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1 INTRODUCAO

A finalidade da apresentacao do Plano Municipal de Saude é fazer com que
as propriedades do atendimento na area de saude sejam estudadas, discutidas e
analisadas mais detalhadamente através de um planejamento.

Assim poderemos chegar as metas desejadas e pactuadas, pois existem
dificuldades de toda natureza, e seria impossivel chegar as metas desejadas e
pactuadas se ndo houvesse o planejamento.

O sistema Unico de Satide vive um momento de consolidar o processo de
descentralizacdo da saude, portanto as novas diretrizes propostas pelo governo
federal e estadual ttm como objetivo enfocar a politica de “saude preventiva.”, através
das capacitacdes e implantacGes das redes de atendimento no processo APSUS em
todo territorio para o fortalecimento da ateng&o primaria a saude.

O presente plano demonstra plenamente a necessidade da populacéo do
nosso municipio em obter melhor atendimento na area da saude. Devendo ser
entendido como um documento de demissdes politicas, administrativas e técnica do
servigo de saude, apto para enfrentar uma determinada realidade epidemioldgica e
responder ao conjunto de aspiracdes da populagdo acerca da saude. Instauracéo de
um conjunto de praticas adequadas a realizar ou resolver os problemas identificados,
buscando assim a melhoria da qualidade de vida e total satisfacdo dos cidadéos
cecilienses, porem também descreve todos os trabalhos que vem sendo realizado no
municipio e as dificuldades encontradas durante este processo de realizacdes.



2 METODOLOGIA

Elaborado pelo Departamento Municipal de Saude, com participacdo do
gestor local e apoio da equipe da Vigilancia Sanitaria, equipe de Vigilancia
Epidemiolégica, equipe Unidade de Atencao Primaria a Saude da Familia (UAPSF),
equipe de PSB, ACS, equipe da Unidade Mista de Saude/Atencdo
Basica(internamento). Fonte de informacdo: os dados informados no Plano foram
retirados dos programas alimentados mensalmente pela atencéo basica: SISaB (e-
sus), SIPNI, SIES, SISMAMA, SISCOLO, SINASC, SIM, CNES, SISVAN, BOLSA
FAMILIA, SINAN ou informacdes obtidas através de e-mail e site DATASUS, MS,
SESA, 18 RS.

Redacédo enfermeira Rosemeiry Aparecida Rubio e digitadora Viviane Pereira
de Moraes Figueiredo.

Com apresentacdo e aprovacdo do Conselho Municipal de Saude.

Aplicabilidade 2022 a 2025.



3 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do Plano municipal de saude é elencar os problemas
encontrados e vivenciados na é&rea da saude, e propor solugbes dentro de
planejamentos estratégicos locais através da atuacdo multidisciplinar das equipes de
saude.

De acordo com as aplicabilidades financeiras, da capacidade instalada,
recursos humanos existentes serdo solucionados os problemas elencados, sem
nenhuma restricdo na prestacdo de servi¢os, lembrando que é um direito adquirido
pelo povo na constituicdo federal, e um dever do municipio assegurar a comunidade

esses direitos.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao observar as necessidades de um modo geral verificou-se que € impossivel
implantar um programa a curto e médio prazo que satisfaca a necessidade da maioria
da populacdo, tendo em vista que as metas e objetivos pactuados na saude
necessitam de um periodo maior para serem avaliados.

E um desafio bem realista a administracdo dos recursos disponiveis, contudo
a utilizacdo de uma estratégia de prevencdo se torna imprescindivel, pois se
aplicarmos recursos apenas no curativo estaremos deixando esta grande maioria dos
usuarios sem assisténcia. Deveremos observar que o curativo € mais oneroso que o
preventivo.

Contudo as metas s6 poderdo ser atingidas se houver comprometimento do
estado e da unido e do municipio no repasse adequado dos recursos necessario ou
ainda, comprometimento do gestor local em aplicar os recursos repassados ao Fundo

Municipal de Saude, de acordo com cada bloco especifico.



4 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

4.1 CARACTERISTICA GEOGRAFICA

Fundado em 22 de novembro de 1948 o distrito de Santa Cecilia do Pavéao,
pertencente ao municipio de Sao Jerdnimo da Serra, foi elevado a categoria de
municipio, pela Lei Estadual n°. 4245, de 25/07/60 e sua instalacdo oficial em 22 de

novembro de 1961.

Localizagdo: O Municipio esta localizado na regido sul do Brasil no Estado do Parana, norte do Estado.
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Tipo de Solo: Lato solo roxo e Brunizem avermelhada.
Coordenadas Geograficas

Altitude: 640 metros do nivel do mar.

Extenséo Territorial: 100.315

Atividades EconGmicas:

Agricultura, pecuaria, horticultura, fruticultura, sendo a agricultura a sua fonte principal.
Principais Produtos Agricolas:

Algodéo, soja, trigo, milho, feijao.

Populacéao:

Segundo o censo/2010 a populacéo é de 3.646/ habitantes.
Denominagéo dos Habitantes: Cecilienses.

Distrito: Sede

Comarca: S&o Jerbnimo da Serra.

Coordenadas: 23° 31’ latitudes Sul, 50° 42’ longitude W-GR.
Distancia da Capital: 362 km

Relevo: 70% Suave Ondulada, 30% Ondulado Montanhoso.

Clima: subtropical, umido mesotérmico, com verdes quentes, geadas pouco
frequentes, com tendéncia de concentracdo das chuvas nos meses de verdo, sem
estacdo seca definida. A média das temperaturas dos meses mais quentes € superior
a 22° c. e a dos mais frios é inferior a 18°c.
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4.2 HISTORICO DO MUNICIPIO

A ideia da fundagdo de um povoamento no alto da regido da dgua do Pavao,
no interior do municipio de Sao Jerénimo da Serra. Despertou como um desafio para
Lupércio do Amaral Soares, homem que nao temia adversidade e acreditava no futuro
do lugar.

Em 1945, Lupércio, seguido de abnegados companheiros construiram o
primeiro barracdo da localidade, onde mais tarde surgiria o povoado que recebeu o
nome de Pavao. Junto ao desbravador alinham-se Jodo Ferreira de Mello, antigo
morador da agua do Pavdo, José Vidal, Jodo Carneiro da Silva, Angelo Carneiro da
Silva, Joaquim Garcia, Angelo Sobrinho, Luiz de Jesus e muitos outros.

Iniciou-se imediatamente o0 servico de execucédo da planta do patrimonio,
sendo feita pelo engenheiro civil Dibgenes Alves Cabral e pelo agrimensor Martin
Coloboski. Desta forma comecou o loteamento das terras, trazendo a regido forte fluxo
migratorio dos Estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Pernambuco e demais regifes
do nordeste brasileiro.

O que seduzia ao chegantes era a exuberancia do solo, pois o café, principal
cultura daquela época elevada o Estado do Parand a patamares invejaveis na
economia nacional. Mais tarde, a regido dividiria com o café, a cultura do algodao, que
se proliferou entre as centenas de propriedades agricolas do lugar.

O patrimbnio do Pavdo comecou a tomar forma. Em 1.947 chegou a localidade
o Sr. Abdala Derbli, que liderou mutirdo para construcdo da primeira para a construcao
da primeira capela da incipiente povoacédo, que tinha maioria catélica entre seus
habitantes.

Terminada a construcdo foi entronizada a imagem de Santa Cecilia, que
acabou emprestando seu nome para o0 patrimbnio. Lupércio do Amaral Soares
construiu sua casa em um belo recanto, cujo acesso era permeado por “chordes”,
arvores que davam um ar nostalgico ao lugar escolhido pelo o fundador para morar.

No dia 01 de maio de 1.948, dia do trabalho, data que traduz um pouco da
ideologia oriental, chegou ao patriménio Pavao varias familias de origem japonesa,
liderada por Sussumo Nakamura, Eiji e Tatsui Sakai. A essas, juntarem-se outras que
se dedicaram a lavoura principalmente e café e algodao. Outras familias que se

estabeleceram em Santa Cecilia do Pavao foram a de Anténio Hondrio de Oliveira e
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sua esposa D. Margarida, antiga costureira da localidade, Sr. Cirillo e sua esposa D.
Neusa, proprietarios de uma loja de tecidos, o farmacéutico Lazinho, e tantas outras
pessoas, que anonimamente ajudaram a construir a historia do lugar.

O algodéao se constituiu em importante fonte de renda para os habitantes de
Santa Cecilia do Pavéo, o ouro branco, como era chamado, empregava em sua
colheita boa parte da méo de obra disponivel, inclusive de criangas, que se dispunham
a trabalhar, alguns para aumentar a renda familiar e outros por pura necessidade.

Em 14 de novembro de 1.951, atraves da lei estadual n°. 790, o patrimonio foi
elevado a categoria de distrito administrativo, com territério pertencente ao municipio
de S&o Jerbnimo da Serra.

Pela a Lei Estadual n°. 4.245, de 25 de julho de 1.960, sancionada pelo o
Governador Moisés Lupion, foi criado o municipio de Santa Cecilia do Pavao, com
territério desmembrado do municipio de S&o Jerdnimo da Serra. A instalacao oficial
ocorreu no dia 22 de novembro de 1.961. Sendo seu primeiro prefeito municipal o Sr.
Cicero Bittencourt Rodrigues.

Santa Cecilia do Pavéo pertencente atualmente a Microrregidao 06 (AMUNOP)
e o Prefeito municipal € o S.R. Edimar Aparecido Pereira dos Santos. A Camara
Municipal esta composta pelos seguintes vereadores: Bruno Gavioli, Cestario, Claudio
Covre, Gleisson José Goncalves, Amauri Ynoue, Sidimar Farjado, José Pereira de
Moraes, Lincoln Gerarducci, Maria Veronica de Souza e Sonia Sestare.

Toponimo— De origem religiosa a geografica constituindo-se em homenagem
a Santa Padroeira e a Ribeirdo Pavao, que banha a cidade. Cecilia é palavra que
provém do latim “CAECILIA”, ligado geralmente a “CAECUS”. Cego. Santa Cecilia foi
martirizada e diz a lenda que cantou enquanto era suplicada. E, pavao € ave de
plumagem belissima, da familia dos fasianideos.

Dependéncia Genealdgica Santa Cecilia do Pavao, originou-se em 25/07/1.
960 de Sao Jerdonimo da Serra, que se desmembrou em 23.02.1920 de Tibagi, que se
emancipou em 18-03-1872 de Castro, que se se originou em 24.09.1788 de Curitiba,
gue se desmembrou em 29.03.1.693 de Paranagua, criado em 29.07.1948 por carta
régia.

Padroeira: Santa Cecilia — 22 De Novembro.

Data da Comemoragéo do Aniversario do Municipio: 28 de junho.
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4.3 DIVISAO ADMINISTRATIVA

Santa Cecilia do Pav&o conta além da sede com 04 bairros rurais Agua do
Lageadinho, Secéo Shinkd, 700 Alqueires, 200 Alqueires.

Agua do Lageadinho localizado a 8 km da sede do municipio, tendo como via
de acesso estrada municipal com revestimento primario e condicbes de trafego
regular, podendo ser feito esse trajeto em 30 minutos; Rio Agua do José Procépio.

Secdao Shinko localizada a 3 km da sede do municipio, tendo como via acesso
estrada municipal com revestimento primario e condi¢gdes de trafego regular, podendo
ser feito esse trajeto em 30 minutos; Rio Agua do Paulo.

700 Algueires localizado a 17 km da sede do municipio, tendo como via de acesso
estrada municipal com revestimento primario e com boas condicfes de trafego,
podendo ser feito esse trajeto em 35 minutos; Rio Agua do Sabia.

Duzentos Alqueires localizado a 12 km da sede do municipio, tendo como via
de acesso estrada municipal com revestimento primario e com boas condi¢cdes de
trafego, podendo ser feito esse trajeto em 60 minutos; Rio Agua do Paulo, Rio S&o
Jerbnimo e Rio José Maria.

O municipio de Santa Cecilia do Pavéo é cortado no sentido norte sul pela
rodovia asfaltada PR 090 ligando a capital a capital do estado a uma distancia de 370
km e Londrina a 80 km Esta Também ligada por asfalto as principais cidades da regiao

Cornélio Procopio 45 km, Assai 22 km de distancia.

4.4 SITUACAO DEMOGRAFICA

De acordo com os dados fornecidos pelo IBGE Censo de 2010 Santa Cecilia do Pavao
esta com 3646/hab, sendo3057/hab area urbana na propor¢cdo de 83,85% e 0
restante, ou seja, de 589/hab na propor¢éo de 16,15% residindo no perimetro rural.

A populacdo urbana sofre um esvaziamento principalmente na época da safra
do café periodo em que os boias frias deslocam-se para outros Estados em busca de
melhor ganho para a subsisténcia familiar.

Observou-se que no decorrer dos anos houve uma reducgao significativa na
populacédo rural do municipio, com aumento da populacdo urbana, isso se deve a falta
de incentivo dos governos federais, estaduais e municipais para fixagdo do homem no

campo.
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Nota-se que a populagdo vem sofrendo uma mudanca significante na faixa-

etaria aonde o nivel de concentracao vem ficando nas faixas etarias maiores devido a

melhora da qualidade de vida na terceira idade, e uma reducado significativa na

natalidade. Segundo o IBGE o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,723.

Populacédo do municipio santa ¢ pavao por area de residéncia e sexo ocorrido

em 2010, segundo o IBGE:

Especificacéo Habitantes %
Masculino 1804 49,47
Feminino 1842 50,52
TOTAL 3646 100

Zona Rural 589 16,15
Zona Urbana 3057 83,85
Total 3646 100

Fonte IBGE 2021 *Dados disponiveis no momento

Distribuicdo da populacdo de santa Cecilia do

segundo censo IBGE 2010:

pavao por sexo e idade

Mulher Homem Idade
21 34 80 e mais
102 88 70-79
160 158 60 — 69
210 153 50-59
274 285 40 - 49
251 215 30-39
249 255 20-29
168 168 15-19
158 185 10-14
124 113 5-9

125 120 0-4

Fonte IBGE 2021 *Dados disponiveis no momento

4.5 CARACTERISTICAS ECONOMICAS
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A microrregido de Assai, onde esta inserida Santa Cecilia do Pavéo, é
marcada pelo predominio das atividades agropecuéarias. Santa Cecilia do Pavao
possui como base econdmica a agricultura, principalmente o cultivo da cana de
acucar, graos, café e oleicolas, observa-se também importante participacdo da

industria na regido.

A agricultura tem grande influéncia na economia do municipio de Santa
Cecilia do Pavao. O cultivo de soja é o mais representativos do setor, com maior
quantidade em ocupacdo de areas de plantio, na sequéncia, o trigo e a cultura de
milho. Culturas como o café, laranja, tomate, arroz, também sédo encontradas em
menor quantidade na escala de producgdo. A pecuaria e a criagcdo de outros animais

também podem ser encontrada como fator de renda.

Comeércio, Prestacdo de Servicos e Industria

ApoOs as atividades relacionadas a agropecuaria, principal atividade do
municipio, a administracdo publica e o comércio sdo 0s segmentos que mais
empregam pessoas em Santa Cecilia do Pavao.

Segundo IBGE a Renda Per capta da Populacdo € de 553,12.

PIB per capta 20943,00 reais.

Populacdo economicamente ativa do sexo masculino: 1024

Populacdo economicamente ativa do sexo feminino: 645

Populacao total:3169

Taxa de desemprego ou bico: 15% da populacao total

Programa Compra Direta Municipal

Resume-se no fornecimento de géneros alimenticios da Agricultura Familiar e do
empreendedor familiar rural, visando a manutencdo das Escolas Municipais do
Municipio de Santa Cecilia do Pavédo, Centro Municipal de Educagéo Infantil e familias

atendidas por instituigcdes sociais, através de recursos proprios municipais.

Os objetivos do Programa séo: Complementar a alimentagédo preparada e ofertada
aos alunos e familias nas escolas e em instituicées sociais, as familias que vivem em
situacdo de vulnerabilidade social e/ou de inseguranca alimentar e nutricional,
fortalecer a agricultura familiar por meio de geracdo de renda, e promover o
desenvolvimento local por meio do escoamento da produg¢ao no proprio municipio.
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O Programa tem como 0rgéo gestor a Secretaria Municipal de Agricultura e Meio
Ambiente de Santa Cecilia do Pavéo e o Conselho Municipal de Seguranca Alimentar
e Nutricional (Consea PR).

O poder publico se reune, cada inicio de ano, com os diretores de escolas, entidades
sociais, nutricionista e secretaria de agricultura para selecionar itens e quantidades
necessarias ao atendimento das entidades beneficiadas. E assim €& feito um
chamamento publico para cadastramento dos produtores interessados em fazer parte
do programa.

Entidades Beneficiadas:

CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social)
Cozinha Comunitaria Municipal

AVAI (Associacao Voluntaria de Assisténcia ao ldoso
Escola Municipal Cicero Bittercourt Rodrigues

CMEI (Centro Municipal de Educacéo Infantil)

CACA (Casa da Crianca e do Adolescente)

APAE (Associacao de Pais e amigos dos Excepcionais)
Colégio Estadual Jerénimo Farias Martins

Cada participante do programa possui cota maxima de entrega (de produtos oriundos
da agricultura familiar) no valor de R$ 20.000,00 ao ano.

Validade do Programa: 31/12/2021

4.6 SISTEMA DE AGUA

O sistema de abastecimento de agua de Santa Cecilia do Pavao € operado e
mantido pelo Servico Autbnomo Municipal de Agua e Esgoto — SAMAE, Uma
Autarquia Municipal criada pela Lei n° 03/89 em 05/05/1989.

Este sistema tem atendido com certa normalidade toda populacéo da cidade, e
conta hoje com trés captacdes de agua, sendo as trés de agua subterranea captacao
01 Messias mina, captacdo 02 Japonés mina e captacdo 03 pocgo tubular profundo
atendendo 1.345 ligacdes.

Tratamento — Toda agua bruta das trés captagbes é conduzida para um
reservatoério enterrado, localizado na sede do SAMAE, onde se realiza o tratamento.
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Pela qualidade da agua captada, faz-se as simples desinfecgcdo com cloro.
Também a fluoretacdo com a finalidade de reduzir a carie dentéria da populacéo é
realizada.

Reservacdo — A agua produzida é armazenada em trés reservatoérios, sendo
dois subterraneos (um de 300 m3 e outro de 150 m3) e um elevado de 50 m3, que
somam o volume de 500.000 litros de capacidade de reservacao do sistema.

Distribuicdo — A rede de distribuicdo é composta de tubos de PVC com didmetro
variando 40 mm a 150 mm, com 40% de rede antiga ou subdimensionada, atende
100% da zona urbana.

Controle Operacional e Sustentabilidade — O controle da qualidade da agua
distribuida é feita através de analises diarias realizadas no laboratério do SAMAE de
pH, cor, turbidez, cloro e fluor, e analises bacteriolégicas semanais, no total de 18 por
més. Os servicos de analises de contagem de bactérias heterotréficas séo
terceirizados, no total 02 por més, bem como os demais parametros semestrais,
observando rigorosamente os padrées de potabilidade estabelecidos na Portaria
2.914/2011 do Ministério da saude.

Em julho de 2015 deu inicio a obra de ampliacdo do sistema de agua, objeto
do Convenio TC/PAC 504/2014 entre o municipio e a FUNASA, com a construcdo de
reservatorio de 600 m3 e perfuracdo de poco tubular profundo com capacidade de
producdo de 60 m3/h com agua de pH 9,8. O convenio contempla ainda a construgcao
de Sala de Bombas, Sala de Quimica e Laborat6rio, com atraso na obra e previsao
de concluséo para primeiro semestre de 2022.

4.7 ESGOTO SANITARIO

O SAMAE através da FUNASA elaborou o projeto para a construcao de rede de
esgotamento sanitario que beneficiard toda cidade. J& foram construidas a ETE
(Estacdo de Tratamento de Esgoto), dois emissarios e cerca de 2080 (vinte mil e
oitenta) metros de rede coletora, que representa 75% do sistema.

Atualmente os servicos estdo tendo continuidade na implantacdo de da rede
coletora, com recursos proprios do SAMAE e apoio da prefeitura.

Na populacdo rural 14 situantes tiveram instalacdo de fossas sépticas e
construcéo de protecao de nascentes.

No Bairro da Fraternidade onde o terreno € muito rochoso existe apenas 89%
de rede de esgotamento de esgoto, o efluente coletado vao para ETE e 100% do
esgoto coletado na rede séo tratados e devolvidos para o rio do Paulo. Ainda existe
6% de moradores do bairro que n&o ligaram seus esgotos na rede.
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A prefeitura encerrou em 2018 as obras da rede coletora de esgoto através do
Convenio com a FUNASA — PAC, contando atualmente com 1001 liga¢des atendidas
pelo sistema de Esgotamento Sanitario, representando 75% de cobertura de esgoto
coletado e 100% tratado.

Em 2019 através de Convenio entre a FUNASA e prefeitura municipal se
concluiu o Plano Municipal de Saneamento Bésico, criando a Politica Municipal de
Saneamento Basico Lei 957/2019 publicada em 11/12/2019.

4.8 LIXO

Santa Cecilia do Pavao séo considerados como residuos convencionais 0s
residuos comerciais com caracteristicas domiciliares, excluindo-se os reciclaveis, os
de limpeza urbana e os de construcao civil. De acordo com o numero de habitantes
da zona urbana do censo demografico realizado pelo IBGE em 2010 — 3.057 - e a
geracado diaria de residuos estimada em 1.528,50 kg/dia, considerando a coleta de
1,52 ton./dia, constante no plano de gerenciamento do Municipio, calcula-se a média
de geracao A geracédo de residuos esta diretamente relacionada a fatores referentes
ao estilo de vida da populagdo. Um planejamento adequado e mais preciso, pode
iniciar-se a partir dos dados atuais levantados pelo Municipio de Santa Cecilia do
Pavao, que serdo projetados e adequados para a elaboracdo do eixo de residuos
sélidos urbanos do Plano Municipal de Saneamento Basico. A projecdo de geracao e
coleta de residuos foi calculada também com os dados médios de geracédo e coleta
estimados pela ABRELPE, onde a projecdo foi calculada utilizando as médias
paranaenses.

Tal levantamento de dados servira a oferta de informacéo a sociedade, sendo
mantido pela Secretaria Municipal de Agricultura do Municipio de Santa Cecilia do
Pavdo e conterd informacbes objetivas, quanto a oferta dos servicos de coleta,
transporte, tratamento, armazenamento, destinacdo final e, especialmente,
reciclagem e reuso de residuos, bem como outras praticas e técnicas para a gestao
dos residuos solidos. Cabera aos 6rgados responsaveis pelo cadastro, pesquisar a
oferta dos servicos no Municipio, a partir de fontes seguras e oficiais, inclusive:
Cadastro Municipal de Alvaras para Atividades; Banco de Dados dos 6érgdos

licenciadores; Cadastro Voluntario pelos prestadores de servico.



20

Cabe ressaltar que de acordo com os termos do art. 20 da Lei 12.305/2010, é
obrigatéria a elaboracdo de um plano de gerenciamento especifico de residuos sélidos
dos estabelecimentos: geradores de residuos de servico de saneamento basico,
exceto limpeza urbana e atividades domésticas; geradores de residuos industriais
tanto no processo produtivo quanto nas suas instalagées; geradores de residuos de
servicos de saude; e geradores de residuos de mineracao, em sua pesquisa, extracao
ou beneficiamento.

A partir dos valores de residuos convencionais coletados em Santa Cecilia do
Pavao, 1.528,50 kg/dia e média de 0,50 kg/hab./dia, foi estimada a geracéao total dos
residuos convencionais para a Sede Urbana do Municipio, acrescentando-se 8,7% a
essa gquantidade. Sendo assim, a quantidade total gerada pelos habitantes das areas
consideradas urbanas € de 1.650,78 kg/dia, com média de 0,54 kg/hab./dia.

A Prefeitura do Municipio de Santa Cecilia do Pavédo é a responsavel pelo
gerenciamento dos residuos sélidos do Municipio, bem como de sua limpeza urbana.
Os 6rgdos municipais responsaveis por esse eixo do saneamento béasico sao:
Secretaria Municipal de Agricultura, responsavel pela coleta e destinacdo dos
residuos solidos, gestdo/operacdo do Aterro Sanitario, coleta de residuos da
construcdo civil, residuos provenientes de poda de arvores e reciclaveis, além da
limpeza urbana; a Secretaria Municipal de Saude, responsavel pelo controle de
vetores e destinacao dos residuos de saude.

Nesse sentido, o0 objetivo de sua gestédo € o estabelecimento de um conjunto
de atividades que permitam o correto gerenciamento do sistema, desde o processo
de coleta, acondicionamento e transporte até a destinacao final. E objetivo também, a
minimizacdo dos passivos ambientais existentes, de forma a atender as necessidades
da populacéo, contribuindo com a melhoria da qualidade de vida.

A coleta convencional corresponde a coleta dos residuos solidos urbanos,
excluindo-se os residuos reciclaveis. Geralmente este servico atende somente a area
urbana do Municipio.

O servico administrativo da coleta convencional de residuos sélidos no
Municipio de Santa Cecilia do Pavéo € de responsabilidade da Prefeitura Municipal —
Secretaria Municipal de Agricultura.

O servico de coleta convencional é realizado por 03 funcionérios divididos nas
funcBes de: motorista e coletores. Para realizagcdo da coleta é utilizado um caminh&o

compactador.
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7

Atualmente a coleta convencional € realizada trés vezes por semana
(segunda, quarta e sexta-feira) nos periodos da manha e tarde, atendendo todo o
perimetro urbano.

Os residuos sao dispostos em lixeiras suspensas em frente as residéncias
para serem coletados posteriormente. Em algumas residéncias que ndo possuem
lixeiras adequadas, os residuos s&o dispostos de forma improvisada. Estas
disposicdes e as realizadas diretamente nas calcadas expdem os residuos e facilita o
acesso de animais que podem vir a rasgar as embalagens e recipientes espalhando
o lixo pelas ruas e calgcadas, o que acaba por liberar mau cheiro e provoca a
proliferacdo de vetores. Em dias de chuva esses residuos podem ser carregados até
as galerias pluviais causando a obstrucéo e gerando danos maiores como enchentes
e pontos de alagamento.

Os residuos da coleta convencional da sede urbana de Santa Cecilia do
Pavao sdo transportados até a &rea de disposicao final, um aterro sanitario, que possui
licenca de operacdo concedida pelo Instituto Ambiental do Parana — IAP e esta
localizado nas adjacéncias de PR — 090, aproximadamente 04 Km da area urbana,
sendo o trajeto percorrido por rodovia pavimentada.

Os residuos convencionais que chegam ao aterro sanitario ndo passam por
triagem para aproveitamento dos materiais, o que contribui com a diminui¢&do da vida
atil do aterro.

O lixo contaminado e perfuro cortante das unidades de salde séo coletados
através de empresa contratada, que atua conforme plano de gerenciamento de
residuos de saude.

Quanto a galerias, hoje ha em torno de 60% de galerias, as quais ndo séo
limpas periodicamente.

A coleta de residuos sdlidos reciclaveis € realizada duas vezes por semana
(tercas e quintas-feiras), os materiais coletados sdo destinados a ASCAMAR
(Associacdo de Catadores de Materiais Reciclaveis de Santa Cecilia do Pavao), onde
trabalham cinco pessoas separando e prensando 0S materiais para serem
comercializados.

Na regiao periférica do municipio, tais como estradas rurais (antiga fabrica de
caixdo), Chacara do seu Lazinho da Farmacia (Bairro da Fraternidade), Residéncia
do Sr. Douglas (Bairro da Fraternidade), existe acumulo de lixo, restos de obras, restos

de podas de arvores, e entulhos em geral.
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4.9 GALEIRAS DE AGUAS PLUVIAIS

A cidade foi mal planejada e os primeiros asfaltos foram feitos sem as galerias,
hoje ha em torno de 60% de galerias, que ndo séo limpas periodicamente, e ainda
existe o inconveniente de ligacdes clandestinas de esgotos sanitario domésticos em
duas ruas. Assim foram apresentadas deficiéncias existentes no sistema de drenagem
dentro da area urbano da sede do Municipio de Santa Cecilia do Pavao. Cabe
ressaltar que as areas rurais, por possuirem baixas taxas de solos impermeabilizados,
praticamente ndo apresentam problemas de grande complexidade na area de
drenagem. No entanto, devem-se prever projetos de micro drenagem para que nao

sejam excluidos no planejamento realizado para os proximos 20 anos.

4.10 MEIO DE TRANSPORTE

O meio de transporte do municipio de Santa Cecilia do Pavdo mais utilizado
pela a populacgéo € através de 6nibus de linha.

O transporte na saude € organizado através de vans diariamente de segunda
a sexta-feira para Londrina e Cornélio Procopio. Os pacientes de hemodidlise sédo
transportados por um veiculo baixo.

O municipio dispde de 04 veiculos baixos para transporte a municipios de
referéncias, tais quais Curitiba, Campo Largo, Sao Jerbnimo da Serra, Arapongas,
Assai e Santa Mariana. E para atendimento da equipe multidisciplinar possuimos 03
veiculos VIGIASUS, e 01 PSF.

As urgéncias e emergéncias sao transportadas pelas (04) ambulancias do
municipio e via SAMU (192), e o Servico de Transporte do Municipio de Santa Cecilia
possui um fluxo organizado, no entanto, a demanda de agendamentos ainda
permanece maior que o numero ofertado nas especialidades pelo consoércio CISNOP
ao municipio. O CISNOP ainda disp6e de um 6nibus da Linha Saude que realiza o

transporte dos pacientes para Campo Largo e Curitiba, através de extra cotas.

4.11 HABITACAO
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No municipio de Santa Cecilia do Pavdo, apesar da maioria ndo dispor de
emprego fixo, sdo trabalhadores temporarios ou volantes (boia — fria), ndo ha
concentracdo de favelas, mas ha residéncias bem precérias utilizadas por familias de
baixa renda em situacéo de vulnerabilidade.

A maioria das residéncias da zona urbana séo de alvenaria, e sdo servidas com
agua encanada tratada e com energia elétrica. Existem 06 conjuntos habitacionais em
sistema de mutirdo, Conjunto Habitacional Ezidio de Freitas, Conjunto Habitacional
Bairro da Fraternidade, Conjunto Habitacional Ranulpho Rosa de Lima, Conjunto
Habitacional Francisco Escorsim, Conjunto Habitacional Alvim Erotides da Costa e
Conjunto Habitacional Leonercio Soares e Conjunto Habitacional Nova Realidade.

O déficit habitacional segundo levantamento ja realizado no municipio esta em
torno de 300 residéncias, possuindo aproximadamente 400 (quatrocentos) inscricdes
que logram habilitacéo para a casa propria.

Disponibilizar recursos financeiros para coordenar a politica habitacional do
municipio, desenvolvendo esfor¢cos para que a acdo dos envolvidos no setor seja
integrada e harmoénica; captar recursos federais e estaduais indispensaveis para o
setor de habitacdo; articular para o desenvolvimento de uma politica social de terras
urbanas e de instrumentos reguladores do mercado imobiliario; promover a
elaboracdo de um perfil das necessidades habitacionais do municipio; estudar os
problemas da habitacdo popular com o planejamento de suas solucfes; coordenar
um conjunto com os setores administrativos municipais em parceria com 0 governo
estadual e federal, proporcionando aqueles que tenham pequenos rendimentos, a
aguisicao, ampliacdo ou construcdo da moradia propria, tanto na zona urbana quanto

na rural, desde que ndo sejam donos de outra casa.

4.12 MEIO AMBIENTE

Para uma melhor analise dos recursos hidricos do municipio, foram
identificadas seis sub-bacias hidrograficas inseridas no territério de Santa Cecilia do
Pavéo, a bacia hidrografica do rio José Maria, rio Paulo, rio S&o Jerénimo I, rio S&o
Jerbnimo Il, agua do Lajeadinho e agua do Sabia.

O rio Paulo nasce na zona limitrofe dos municipios de Santa Cecilia do Pavéao

e Sao Sebastido da Amoreira, na porcdo Leste de Santa Cecilia do Pavao, na cota
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altimétrica 760 metros e desagua no rio Sdo Jerénimo. O Rio Paulo tem um percurso
de 37.365,50 metros, circundando praticamente metade do municipio.

O rio Séo Jerébnimo é formado através do encontro das aguas do ribeirdo
Santa Barbara com o Rio Arixiguana. O rio Sdo Jerbnimo apresenta, no municipio de
Santa Cecilia do Pavao, um percurso de 20.606,15 metros, estabelecendo a divisa
entre os municipios de Santa Cecilia do Pavdo e S&o Jer6nimo. Este corpo hidrico
desagua suas aguas do rio Tibagi, a uma altitude de aproximadamente 415 metros.

O rio José Maria, possui 21.855,93 metros de comprimento, totalmente
inserido em Santa Cecilia do Pavéo, corta 0 municipio no sentido Leste-Oeste. Sua
nascente esta a 755 metros de altitude, desaguando suas aguas no rio Paulo a 490
metros de altitude.

O curso d’agua denominado Agua do Sabia esta localizado no municipio de
Nova Santa Béarbara, ao Sul de Santa Cecilia do Pavao. A nascente desse corpo
hidrico esté localizada no municipio de Nova Santa Béarbara, a 745 metros acima do
nivel do mar. A Agua do Sabia desagua no rio S&o Jerdnimo, a 570 metros de altitude.

O corpo hidrico que recebe o nome de Agua do Lajeadinho possui um canal
principal medindo 6.460,79 metros, inserido em sua totalidade em Santa Cecilia do
Pavao. Sua nascente estd a 675 metros de altitude, desaguando suas aguas no rio
S&o Jeronimo a 530 metros de altitude.
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A atividade principal do municipio € a agricultura, ndo tem indudstrias que

possam contaminar o meio ambiente.

As embalagens de agrotdxicos estdo sendo recolhidas pelos revendedores.

Na zona urbana do municipio tem um pequeno riacho que tem a sua nascente

no perimetro urbano, localizado proximo ao Bairro da Fraternidade, onde o terreno €

rochoso e ndo tem condi¢des de fazer fossas absorventes, foi construida uma mini

rede de esgoto e os efluentes sdo langcados sem tratamento no rio que corta o Bairro

da Fraternidade, existem também duas ruas onde ha ligacdo de esgotos sanitarios

domésticos clandestinos nas galerias de aguas pluviais, ocasionando um forte odor

nas proximidades proximas aos bueiros. A polui¢cdo do Rio, devido ao langcamento dos

esgotos da Mine Rede e os clandestinos estdo servindo para criadouros de mosquitos

e esta colocando em risco a saude dos moradores das proximidades.

7400000

7392000



26

413 LAZER

No municipio podemos observar que nao existem muitas opcdes de lazer
ficando estes apenas, as lanchonetes e bares.

Existem dois clubes de lazer, um de uma associa¢ao de pessoas restrita, com
piscina, sauna e clube para festas conhecido como clube Monte Castelo, porém
encontra-se desativado e a Associacao Atlética Banco do Brasil com piscina saldo de
festa quadra de volei, porem restrita apenas aos associados.

Campo municipal de futebol o qual em épocas de campeonatos e bastante
movimentado, livre acesso.

Um ginasio de esporte coberto onde é realizada a maioria dos eventos do
municipio, livre acesso.

Duas quadras de esportes com cobertura onde séo realizadas as atividades
de educacéo fisicas dos alunos em fase escolar e livre acesso e um campo de bocha.

O grupo da Melhor Idade dispde de um centro ao qual se destina a bailes
noturnos nos finais de semana e as realizacfes de reuniées mensal, com bingos jogos
e outras atividades voltadas ao lazer, realizadas pela Secretaria do ldoso. Temos
também dentro da Promoc¢éo a Saude o trabalho de atividade fisica com profissional
capacitado do NASF IIl. Ao lado do centro da Melhor Idade esta instalado uma
academia aberta para a terceira idade realizar suas aulas de atividades fisicas.

Quanto aos equipamentos publicos, o municipio dispde de uma praca
localizada em frente a Igreja Catdlica, onde h& calcamento, espaco para lazer e
instalacdo de bancos e uma lanchonete que oferece a populagdo eventos nos finais
de semana, uma Praca da Biblia proximo a rodoviaria onde h& calcamento,
instalacdes de bancos e jardinagem e uma pista de caminhada iluminada localizada
na Rua Cicero José dos Santos.

Como diversao, o Departamento de Esportes juntamente com as Entidades
sociais promovem campeonatos de “Truco”, Xadrez, bocha e dama. O que é mais
comum e popular sédo os torneios de futebol, envolvendo todas as faixas de idade,
com intercambio entre os bairros e parcerias com 0 COMErcio que conta com seus
times para as competicdes. As atividades sao realizadas no espaco do Ginasio de
Esportes, no Clube da Associacdo do Banco do Brasil e no Centro de Eventos do
Municipio local este que anualmente sdo realizadas as festas tipicas do municipio
AGROFEST.
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4.14 ASSISTENCIA SOCIAL

A Rede de Assisténcia Social é formada pelo Orgdo Gestor, através do
Departamento Municipal de Assisténcia Social, Entidades Sociais e Conselhos
Municipais de Assisténcia Social, Direitos da Crianca e do Adolescente, Tutelar,
Comité Fome Zero. O Municipio esta habilitado em gestéo inicial, conta com o0 CRAS
(Centro de Referéncia da Assisténcia Social), sendo implantado no ano de 2008.
Possui IDH-M de 0,723, uma taxa de pobreza de 36,74%.

O atendimento as familias pobres é de 98,81% (PNDA-2004), tendo uma
estimativa de 356 familias pobres.

Quanto aos Programas Sociais, desenvolve o Programa de Transferéncia de
Renda na area federal, o “Bolsa Familia”, atendendo a familias cecilienses, Programas
de Assisténcia Social, sendo Beneficio de Prestacdo Continuada BPC - PPD,
concedido a 111 pessoas e BPC-ldoso, concedidos a 21 idosos; servi¢cos especificos
de Protecdo Social Basica para criancas e servi¢cos especificos de Protecao Especial,
90 pessoas portadores de deficiéncia. Programa de Beneficios Eventuais, Auxilio
Funeral e Auxilio Natalidade, consta através de Lei Municipal de n® 500/2007 e
510/2007; o Programa de Inclusédo Social, através do Vale Social, instituido pela Lei
Municipal de n° 330/2003 e 390/2005, atualmente reformulada através da Lei
N°863/2017 com o nome de “Frente de Trabalho”, o qual promove a inclusao social
através do trabalho temporario e sem vinculo empregaticio, para pessoas que se
encontram desempregadas e sem meios de subsisténcia. A pessoa beneficiada tem
direito ao trabalho durante 5 dias consecutivos e com remuneracao baseado em precgo
da diaria fixada pelo sindicato.

No municipio de Santa Cecilia do Pavdo — PR, o total de familias inscritas no Cadastro
Unico em fevereiro de 2021 era de 814, dentre as quais:
e 177 com renda per capita familiar de até R$85,00;
e 108 com renda per capita familiar entre R$85,01 e R$170,00;
e 526 com renda per capita familiar entre R$170,01 e meio salario minimo;
e 288 com renda per capita acima de meio salario minimo.
O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia

condicionada de renda que beneficia familias pobres e extremamente pobres, inscritas
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no Cadastro Unico. O PBF beneficiou, no més de maio de 2021, 222 familias,
representando uma cobertura de 85% da estimativa de familias pobres no municipio.
As familias recebem beneficios com valor médio de R$131,40 e o valor total
transferido pelo governo federal em beneficios as familias atendidas alcancou
R$36.004,00 no més.

Em relacdo as condicionalidades, o acompanhamento da frequéncia escolar,
com base no bimestre de outubro de 2019, atingiu o percentual de 96,24%, para
criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos, o0 que equivale a 207 alunos
acompanhados em relacéo ao publico no perfil equivalente a 209. Para os jovens entre
16 e 17 anos, o percentual atingido foi de 80%, resultando em 36 jovens
acompanhados de um total de 45.

Ja o acompanhamento da saude das familias, no 2° semestre de 2019 atingiu
95,47%, percentual equivale a 464 familias acompanhadas de um total de 486 que
compunham o publico no perfil para acompanhamento da &rea de satde do municipio.

Projetos desenvolvidos pelo CRAS Santa Cecilia do Pavao — PR

O municipio é dividido em duas gestdes — Basica e Especial.
Sendo que o CRAS esta na Gestao Basica.
De acordo com o MDS, equipe minima para compor o CRAS:
e 01 Coordenador
e 01 Assistente social
e 01 gestora do cadastro unico e PBF
e 01 secretaria
e 01 zeladora
e 01 motorista
Porta de entrada do CRAS — CAD Unico
Atendimentos ofertados pelo CRAS:
e BPC — Beneficio de prestacéo continuada
e Beneficios eventuais
e Documentagao
e Passe livre (intermunicipal e interestadual)

e Carteirinha do idoso
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e Programa Minha Casa Minha Vida

e Bolsa Familia

e Tarifa social de energia elétrica

e Aposentadoria para dona de casa 5%

e Atendimento Programa Familia Paranaense

e Programas desenvolvidos dentro do Cadastro Unico e do Programa Bolsa
Familia.

e Todas as familias atendidas pelo CRAS devem possuir cadastro unico.

e De acordo com o Programa PAIF — Programa de Atencéo Integral a Familia,
deverdo ser obrigatoriamente utilizados no trabalho com as familias.

e Familia paranaense, projeto vinculado ao governo do Estado o qual encontra-
se com as familias cadastradas sendo 120 familias de acordo com indice.

¢ Registro mensal de atendimento do CRAS, junto ao MDS, RMA e SISC

e Relatdrio BPC idoso — 25 idosos ativos

e Relatdrio BPC Pessoa com Deficiéncia — 87 deficientes ativos

¢ Renda mensal vitalicia — 7 RMV por invalidez.

4.15 REDE DE ENSINO

Escolas estaduais

No setor educacional Santa Cecilia do Pavao conta com uma rede de ensino
publico sendo: Colégio Estadual “Jerdbnimo Farias Martins” com total de 293 alunos
sendo, Ensino Fundamental Il (6° e 9° ano): 182 alunos, Ensino Médio: 111, situado

a Rua Jerbnimo Farias Martins esquina com Avenida General Osorio, centro.
Escolas municipais

Escola Municipal Cicero Bittencourt Rodrigues — Ensino Fundamental | do 1°/5°

Ano e EJA Fase |, com total de 180 alunos, sendo de I/5 ano 163 alunos, Classe
Especial 08; e EJA (Educacdo de Jovens e Adultos) 07 alunos e sala de

recursos/multifuncional 02 alunos situada na rua Duque de Caxias, centro.
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Centro Municipal de Educacdo Infantil “Policena Maria de Mello”; com total

de 179 alunos, sendo Educacéo Infantil, Bercério de 0/1 ano, de 13 meses/02 anos;

Jardim |, Jardim |l, situada a Rua Marechal Floriano Peixoto, centro.

Escola Ceciliense Educacdo Infantii e Ensino Fundamental Modalidade

Educacdo Especial (APAE) com 79 alunos, situada na Rua Jerébnimo Farias Martins,

Bairro da Fraternidade.
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5 EIXO 1: ORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA

Capacidade instalada:

O Municipio de Santa Cecilia do Pavao possui:

01 Unidade Mista de Saude Municipal, com atendimento 24 horas, localizada a Rua
Cicero José Santos s/n° - Conj. Abdala Derbli.

01 Unidade de Atencdo Primaria a Saude da Familia (UAPSF), localiza a Avenida
General Osorio, s/n° - Centro. (Secretaria Municipal de Saude)

01 VISA — Bairro da Fraternidade, localizado a Rua Jerébnimo Farias Martins, s/n°.

Estrutura fisica

A Unidade Mista de Saude possui:

01 Sala de espera

01 Sala de urgéncia e emergéncia

01 Sala de fichéario/recepcao

01 Capela

01 Sala de Triagem

01 Sala de curativo/sutura.

01 Consultério médico.

01 Sala da Diretoria Municipal de Saude/Sala de enfermagem.
03 Sanitérios.

01 Sala de cozinha

01 Sala de atendimento da fisioterapeuta

01 Sala de esterilizagao

01 Sala de expurgo

01 Sala de café

01 Consultério ginecoldgico com banheiro

01 Sala de aplicacdo de insulina e injecoes.

01 Posto de enfermagem da sala de observacao.
02 Enfermarias com 03 leitos cada para observacgao
01 Quarto para médico plantonista.

01 Cozinha com divisédo para preparo e lavagem
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01 Sala para lavagem de lougas

01 Lavanderia/area limpa e suja

01 Quarto para plantdo da enfermagem

02 Depasitos de materiais de consumo e medicamentos
01 Sala de urgéncia e emergéncia (PS)

01 sala de raio-X

Recursos humanos Unidade Mista:

Quantidade Funcéao Carga/horaria
02 Médicos Clinico Geral Plantdo

08 Aux. Serv. Gerais 8h

07 Motoristas 8h/Plantao

01 Diretor Mun. de salude 8h

08 Técnicos em enfermagem Plantdo

02 Recepcionistas 8h

02 Enfermeiras (0s) 8h

03 Fisioterapeutas 4h

02 Médicos plantonistas Plantao

A UAPSF possui:

1 sala de epidemiologia

1 sala de vacina

1 sala de preventivo com banheiro

2 consultérios médicos

1 sala de triagem

1 sala de curativo/sutura com banheiro
1 sala de PSF com banheiro

1 sala de espera

1 sala de recepcao

2 banheiros masculino e feminino

1 sala de guarda de material de consumo
1 sala de odontologia

1 Sala guarda de materiais/esterilizagao

1 Sala arquivo



1 dispensa

1 sala de expurgo

1 sala de esterilizacéo

1 Cozinhal/copa

2 Sanitarios (feminino e masculino)

1 Sala de Secretaria

1 Sala de agendamento

1 Lavanderia

1 Sala de reuniées/ACS

1 Consultorio de Enfermagem/Psicéloga

1 Consultério Nutricionista/Fonoaudiologa

Recursos Humanos UAPSF
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Quantidade Funcdao Carga/horaria
02 Médico PSF 08 h

01 Médica ginecologista 1 dia/ semana
02 Odontélogo PSB 8h

03 Enfermeiras PSF 8 h

02 Digitador 8 h

01 Aux. PSF 8h

01 Téc. de Enfermagem. PSF 8h

01 Recepcionista 8h

10 A.C.S 8 h

01 A.C.D 8 h

01 Téc. De Higiene Bucal 8h

02 Téc. de enfermagem 8h

02 Zeladora 8h/4h

01 Nutricionista 8h

01 Fonoaudi6loga 4h

01 Secretario M. de Saude 8h

01 Diretora Atencdo Basica 8h

01 Psicologa 4h

01 Pediatra 1 dia/ semana
01 Agendadora 8h
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VISA Bairro da Fraternidade:

01 sala de recepcéo
01 consultério

01 sala de ACE

01 sala de VISA

01 cozinha

01 depésito

01 banheiro

Recursos Humanos Entreposto Bairro da Fraternidade:

Quantidade Funcdao Carga/horaria
01 Chefe de Vigilancia Sanitéria | 08h
03 ACE 08h
01 Veterinario 04h
01 Zeladora 08h

5.1 ORGANIZACAO DA REDE DE SERVICOS

A Unidade Mista de Saude/ Atengéo Basica Municipal, possui atendimento 24
horas, atendimento médico de urgéncia e emergéncia, internamentos de observacéo
nao superior a 24h, durante periodo matutino e vespertino sdo atendidas todas as
urgéncias e emergéncia e os internamentos de observacao, Raio-X simples e ECG,
que sao realizados os procedimentos de atencdo basica, curativos inalacdes, suturas,
verificacdo de pressdo e HGT, consultas no horario das 19h sdo atendidas em torno
de 30 consultas de livre demanda de 2° a 6° feira, ap6s19h até as 7h plantdo médico
e de enfermagem para atendimento das urgéncias e emergéncias. Com o episédio da
pandemia o municipio organizou o fluxo de atendimento das 7:30h as 17:00h das
sindromes respiratdrias, com entrada e equipe exclusiva para os atendimentos clinico
e internamento de observacdo com local separado dos demais atendimentos de
rotina, ficando esta equipe responsavel pela triagem, prescricdo de medicamentos,
notificacao, preenchimento do termo de isolamento, orientagées e encaminhamento
das notificacdes para equipe de vigilancia epidemiolégica do municipio e esta realiza
0 registro no sistema notifica COVID, coleta de PCR, monitoramento domiciliar diario
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dos contatos de pacientes suspeitos e alimenta planilha de monitoramento da SESA
e 18° RS.

A Unidade de Atencéo Primaria a Saude da Familia (UAPSF) tem lotado as
02 equipes da ESF com 10 ACS sendo 5 em cada equipe, 2 equipes de PSB ESF e
equipe multidisciplinar, realiza atendimento domiciliar de livre demanda, PSB realiza
atendimento diario em consultério odontoldgico e aplicacéo de flaor e visita. A UAPSF
realiza os atendimentos de atencdo basica tais como: atendimento integral a
vacinagao de rotina, preventivo de cancer com atendimentos agendados com coletas
agendadas as tercas e quartas feiras no periodo vespertino, cadastramento de todas
as gestantes no E-SUS com acompanhamento de gestantes mensal através de pré-
natais, com orientacdes, e exames clinicos e obstétricos preconizados, classificacdo
de risco e realizacdo de testes rapidos para Hepatites B e C, sifilis e HIV, com
atendimentos agendados para as gestantes e livre demanda, as quartas—feiras sédo
realizadas consultas ap6s agendamento com a médica ginecologista e obstetra. No
momento da triagem pela equipe de enfermagem e realizado, a vacinagcao contra o
tétano, dTpa com IG 20 semanas e hepatite B, entrega de carteira de
acompanhamento da gestante, com registro no E-SUS e em livro na UAPSF e
preenchimento e entrega do cartdo do parceiro, com intensificacdo de captacao
precoce de gestante realizada pelo PSF e ACS, encaminhamento para as reuniées
de grupos e acompanhamento e realizacdo de exames dos parceiros.

Atendimento a programa de DST/AIDS, hipertensédo arterial, diabetes,
planejamento familiar, tuberculose, hanseniase, Grupos de gestantes, Grupo terceira
Idade e saude mental. Quando o paciente necessita de especialidades, USG,
Mamografias e EEG os mesmos sdo agendados e encaminhados para o Consorcio
Intermunicipal do Norte do Parana (CISNOP) de Cornélio Procépio e consultas de
dermatologia sdo também encaminhadas para o Hospital Filantrépico (Humanitas) em
Sao Jerdnimo da Serra.

Os atendimentos de Ortese e Protese sdo solicitados através de APAC
preenchidos pela UAPSF, com avaliacdo da Assisténcia Social e encaminhados para
0 CISNOP para liberacdo das orteses ou proteses.

Os procedimentos de nivel terciario através de tratamento fora de domicilio
(TFD), sdo encaminhados aos municipio de Londrina e Arapongas e as referéncias

ao municipio de Curitiba e Campo Largo.
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A equipe de saude juntamente com a Psicologa do municipio realiza a
classificac@o de risco para atendimentos a saude mental e posteriormente estes sdo
encaminhados ao CAPS 2 no municipio de Cornélio Procopio e CAPS-AD conforme
protocolo.

Pelo fato do municipio ter uma demanda maior do que a oferta sdo agendados
via extra-cota pelo CISNOP, alguns procedimentos, tais como: USG diversas,
consultas especializadas de urgéncia em ortopedia/sala de gesso, neurologia,
urologia, ecocardiograma, ressonancia magnética, tomografias computadorizadas,
testes ergométricos, e estes podendo ser realizados tanto no municipio de Cornélio
Procopio quanto em Londrina ou Arapongas. Quando necessario, cesarianas,
laqueaduras, e gestacao de risco habitual, o Municipio possui convénio com o Centro
Integrado em Saude de Santa Mariana. A Santa Casa de Cornélio Procépio é
responsavel pelo recebimento da Autorizacdo de Internamento Hospitalar (AIH) e
gestacdo de risco intermediario e alto risco.

Referéncia de Neurocirurgias e Obstetricias de risco intermediéario e alto Risco
sao referenciadas para Santa Casa de Cornélio Procopio, Hemodialise no Hospital
Jodo Lima, Santa Casa em Cornélio Procépio, segunda, quarta, sexta-feira.

Cirurgias Cardiacas sao referenciadas para o Hospital Jodo de Freitas em
Arapongas; Neoplasias para o Instituto do Céancer de Londrina, através de TFD,
Urgéncia e Emergéncia de Psiquiatria para Clinica de Psiquiatria Shangri-la em
Londrina.

O Acesso a Central de Leitos é realizado pela Unidade Mista de Saude para
0s casos de urgéncias oftalmoldgicas, psiquiatricas e alguns casos sdo acionados
através do Hospital de Referéncia.

O Municipio também, nédo possui laboratorio de analise clinica por isso
contrata os servicos terceirizados do Labor - Laboratério Rabelo para realizacdo dos
exames de rotina da unidade de saude existente, na quantidade de 250 exames més,
com coletas através de agendamentos de segunda, quarta, quinta (gestantes) e
sextas-feiras e alguns exames sao realizados no Laboratério do CISNOP onde o
Municipio possui convénio.

O transporte na saude € organizado atraves de vans diariamente de segunda
a sexta-feira para Londrina e Cornélio Proc6pio. Os pacientes de hemodialise séo

transportados por um veiculo baixo.
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O municipio dispde de 04 veiculos baixos para transporte a municipios de
referéncias, tais quais Curitiba, Campo Largo, Sao Jerbnimo da Serra, Arapongas,
Assai e Santa Mariana. E para atendimento da equipe multidisciplinar possuimos 03
veiculos VIGIASUS, e 01 PSF.

As urgéncias e emergéncias séo transportadas pelas (04) ambulancias do
municipio e via SAMU (192), e o Servi¢o de Transporte do Municipio de Santa Cecilia
possui um fluxo organizado, no entanto, a demanda de agendamentos ainda
permanece maior que o numero ofertado nas especialidades pelo consércio CISNOP
ao municipio. O CISNOP ainda dispée de um 6nibus da Linha Saude que realiza o
transporte dos pacientes para Campo Largo e Curitiba, através de extra-cotas.

5.2 MODELO ASSISTENCIAL

O municipio de Santa Cecilia do Pavao possui 02 Unidades de Atencao
Bésica, sendo uma Unidade Mista com atendimento 24 horas e uma Unidade de
Atencdo Primaria a Saude da Familia com atendimento diario de segunda a sexta-
feira das 7h30 as 11h30min e 13h as 17h. No momento os tratamentos intermunicipais
sdo realizados através de agendamentos através da 182 Regional de Saude, e as
especialidades através de agendamentos prévios pela central de agendamentos
(CISNOP) de acordo com a quantidade disponivel para o municipio por especialidade.

A Assisténcia Hospitalar do Municipio conta com 27 Autorizacfes de

Internamento Hospitalar, distribuidos da seguinte forma:

Quantidade de AIH

Local referenciado

Regional de Saude

3 Outros

15 Cornélio Procopio 182
3 Londrina 172
6 Santa Mariana 182

Tipo de estabelecimento de saude — Santa Cecilia do Pavao — PR

| Estabelecimento

| Quantidade
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Centro de Saude Unidade Basica 02
Consultério Isolado 01
Clinica/Centro de especialidade 01
Unidade de apoio e diagnose e terapia (SADT isolado) | 01
Secretaria de saude 01

5.3 CAPACITACAO PROFISSIONAL

O municipio se compromete a incentivar a participacdo dos funcionarios em
todos os cursos e treinamentos ofertados pelo Polo Regional e 18° Regional de Saude.

A capacitacao dos profissionais foi realizada através de Oficinas de integracao
do APSUS para implantacdo das redes no municipio, e a Secretaria Municipal de
Saude incentiva os profissionais a realizarem as capacitacdes, oferecendo recursos
financeiros e condi¢cdes. Porém nos ultimos anos a maioria das capacitacdes vem
sendo realizada online devido a pandemia, e quando presencial da 18° de saude com

publico limitado e apds a equipe do municipio repassa a equipe local.

5.4 PROGRAMAS EXISTENTES NA ATENCAO BASICA E ANALISE
SITUACIONAL

e Programa de tuberculose

e Programa de hanseniase

e Programa de Preventivo do Cancer
e Programa de Imunizacao

e Programa de Planejamento Familiar
e Programa de Puericultura

e Programa de Pré-natal

e Programa de Diabéticos

e Programa de Hipertenséao Arterial

e Programa de DST/AIDS

e Programa de Terceira Idade

e Programa de ACS

e Programa de Saude da Familia

e Programa de Saude Bucal/ Servicos de odontologia
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e Programa de erradicacdo do Aedes Aegptys
e Programa de Combate as Caréncias Nutricionais (SISVAN)
e Programa de Fisioterapia

e Programa de Enfrentamento ao Corona virus (COVID-19)

PROGRAMA DE TUBERCULOSE

Tem como meta conscientizar a populacao através de orientacdes educativas,
informacdes & comunidade e a todos assintomaticos e pacientes com tosse a mais de
15 dias que procurem a UAPSF do municipio. Este programa faz o acompanhamento
de pacientes portadores da doenca através de controle de contatos e entrega de
medicamento supervisionado pelos Agentes Comunitarios de Saude. Investiga
sintomaticos respiratorios objetivando a deteccdo de casos novos de tuberculose,
realiza a coleta de escarros para bacilos cépia e cultura de suspeito. Garante a
realizagdo de exames anti-HIV para todos os novos casos de tuberculose. Com este

trabalho temos um resultado satisfatorio.

Série Historica de Agravos Notificaveis de Tuberculose, 18° R.S. Santa Cecilia do

Pavao:

Ano 2017 2018 2019 2020
Populacéo 3.544 3.376 3.334 3.293
Agravos No Cl Ne° Cl No Cl No Cl
Tuberculose 0 0 2 5924 | O 0 0 0

Cl — Coeficiente de incidéncia pér 100000/h&
Fonte: MS/SESA/182R.S ano 2017-2020

PROGRAMA DE HANSENIASE

E realizada através de conscientizacdo da populacio através de orientacdes
educativas sobre a presenca de areas com alteracéo de sensibilidade, prevencéo da
incapacidade fisica ao portador, investigacdo epidemiologica de contatos. Este

programa faz acompanhamento mensal dos pacientes com entrega de medicamento
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especifico, e quando necessario o paciente € encaminhado para Hospital Humanitas

em Sao Jerbnimo de Serra.

Série Historica de Agravos Notificaveis de Hanseniase, 18° R.S. Santa Cecilia do
Pavao:

Ano 2017 2018 2019 2020
Populacéo 3.544 3.376 3.334 3.293
Agravos N©° Cl N©° Cl N©° Cl N©° Cl
Hanseniase 0 0 1 29,62 |0 0 0 0

Cl — Coeficiente de incidéncia pér 100000/h&
N.° Numero acumulado no periodo.
Fonte: MS/SESA/182R.S.ano 2017-2020

PROGRAMA PREVENTIVO DO CANCER

Realizado na UAPSF pelas duas enfermeiras, com o auxilio dos auxiliares de
enfermagem com agendamento prévio, e com triagem (encaminhamento) do PSF e
ACS.

Além da coleta dos citopatologicos é realizada a orientacdo do auto exame
das mamas e preenchimento do modelo de GAIL, e quando necessario solicitado
mamografia e/ou USG de mama, como investigacao do cancer de mama, também
realizamos orientacfes de higiene intima, pos coito, cuidados com as pecas intimas e
prevencdo de DSTs no momento da coleta dos preventivos.

Os resultados dos preventivos do cancer quando recebidos do Laboratoério
ICL sdo avaliados pelas enfermeiras, quando necessério é realizado agendamento
com a ginecologista do municipio, que atende todas as quartas-feiras pela manha, e
guando necessario também é realizado agendamento para o CAF (cirurgia de alta
frequéncia) no CISNOP. A entrega dos resultados é realizada nas residéncias através
dos ACS. Realizamos também a alimentacdo do sistema programa SISCAN

mensalmente.

Razao de exames citopatolégicos de colo de Utero —Santa Cecilia do Pavao — 2017 -
2020
Ano 2017

2018 2019 2020
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Populacao geral |3.544 3.376 3.334 3.293
Populacdo sexo|307 307 307 307
feminino  25-64
anos

Razao de exame 0,54 0,80 0,73 0,32
citopatologico de
colo de utero

Fonte: MS/SESA/182R.S ano 2017-2020

Razao de mamografias —Santa Cecilia do Pavao — 2017 - 2020

Ano 2017 2018 2019 2020
Populacao geral |3.544 3.376 3.334 3.293
Populacdo sexo|182 182 182 182

feminino  50-69

anos

Razéo de |0,35 0,48 0,47 0,20
mamografias

Fonte: MS/SESA/182R.S ano 2017-2020

PROGRAMA DE IMUNIZACAO

Tem como meta vacinar 100% da populacao infantil, e vacinar 100% puérperas,
e 80% da populacdo adulta. 100% da populacéo idosa. As campanhas de vacina sao
realizadas duas vezes ao ano, com a conscientiza¢do da importancia da vacina como

prevencao das doencgas imuno-preveniveis.

Cobertura vacinal em menores de 1 ano — 2018 a 2020 municipio Santa Cecilia do
Pavéao.
Observacao: Populacéo de nascidos vivos utilizado no calculo 63

INDICADOR 2018 2019 2020
NV: 49 |[NV:45 |NV:34
Salk 120,45 [63,49 68,25
Pentavalente 118,18 [58,73 73,02
Triplice viral 147,73 168,25 71,43
Pneumo 10 111,36 73,02 63,49
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Fonte: MS/SESA/182R.S ano 2017-2020

Série histérica da cobertura vacina influenza (idosos), municipio Santa Cecilia do
Pavao.

ANQOS: 2017, 2018, 2019, 2020.

VACINA 2017 2018 2019 2020
Influenza 97,83% |99,46% 107,23% [111,03%
Fonte: SESA/MS/SIPNI/182 R.S. ano 2017-2020

PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Sdo cadastradas as mulheres em idade fértii com a distribuicdo de
anticoncepcional oral, injetavel.

A visita de puerpério é realizada até o sétimo dia a todas as puérperas
atendidas pelo PSF onde recebem a orientacdo de planejamento familiar. Além do
anticoncepcional oral sédo distribuidos também preservativos mensalmente com
orientacao caso-a-caso, registro e controle objetivando atingir a populacédo alvo para
controle da natalidade. O municipio possui em média 200 pacientes cadastradas no
planejamento familiar, programa de entrega de preservativos.

Os casos que necessitam de laqueadura sédo analisados individualmente, e
estes sdo encaminhados ao hospital de referéncia, para que sejam realizadas as

laqueaduras.

Série historica do Coeficiente de natalidade do municipio de Santa Cecilia do Pavéo -
PR:

Ano 2018 2019 2020
Populacéo 3.376 3.334 3.293
N° NV 49 45 34
Coef. De natal. 1,45 1,34 1,03

*Fonte: SINASC /SESA/182R.S ano 2017-2020
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PROGRAMA DE PUERICULTURA

O PSF realiza visita de puerpério para avaliagdo dos recém-nascidos e
puérperas até o sétimo dia apds o retorno das pacientes da maternidade.

Este programa é realizado pela médica pediatra e nutricionista com
acompanhamento mensal das criancas com a classificacédo de risco na UAPSF com
registro de peso, altura e perimetro cefalico registrados no SISVAN e E-SUS. Além
desses registros e realizado a conscientizacdo dos pais para a importancia da
vacinacgdao, aleitamento materno, cuidados de higiene, e proprio acompanhamento da
puericultura. Quando detectado casos em criangcas com baixo peso as mesmas Sao
monitoradas pelos agentes comunitarios de saude e quando necessarios
encaminhados para consulta médica pediatrica, e estimulagdo precoce na APAE, e
dependendo da faixa etaria a mesma passa a receber o leite do Governo do Estado.
Porém todas as criancas de baixa renda do municipio na faixa etaria de 6 meses a 3
anos recebem o leite do Governo do Estado esta puericultura e realizada com agenda
previa.

Existe uma busca ativa de todas as criangas de 0 a 02 anos pelos ACS, para

realizacdo da vacinacgao e puericultura mensalmente.

PROGRAMA DE PRE-NATAL

E realizado captacao precoce das gestantes pelos ACSs, inscri¢&o no livro da
unidade, acompanhamento mensal de consultas e classificacdo de risco com
verificacdo de peso e pressao arterial, esquema vacinal, acompanhamento de altura
uterina, e avaliacdo nutricional (IMC) e inscricdo no SISVAN, classificacdo de risco
conforme linha guia, realizacdo de exame de rotina para todas as gestantes inscritas
na linha guia. Todas as quartas-feiras a ginecologista obstetra, Dra. Erika Ashakura
atende as gestantes e realiza o acompanhamento pré-natal. As quintas-feiras no
periodo da manhé sao realizadas as coletas de exames laboratoriais de rotina das
gestantes e no periodo vespertino sdo coletados os testes rapidos para HIV, Sifilis,
Hepatites B e C, conforme linha guia, e também esses exames sdo abertos aos

demais habitantes conforme demanda.
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As repercussbes de uma gestacdo mal conduzida sdo gravissimas, pois
envolve ndo somente a salude da mulher e de seu filho, mais também a relacdo entre
ambos e toda a comunidade familiar. Pensando nisso todas as gestantes séo inscritas
no Grupo de gestantes, que tem uma atuacdo multidisciplinar que realiza reunibes
mensalmente.

A psicoprofilaxia da gestacao significa proporcionar acesso as futuras maes a
informacdes a respeito do processo biologico emocional pelo o qual estdo passando,
informacdes estas serdo Uteis para prevenir distarbios evitaveis, tanto emocionais

qguanto organico.
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Matriz de desenho da Rede de Atencéo a Gestante e Atencao Perinatal Santa Cecilia

do Pavao — Pr.

Nivel de | Ponto de atencéo a saude Territério
atencao
Maternidade de risco intermediario e alto | MACRORREGIAO
Atencéo risco. Santa Casa de Cornélio | Londrina
terciéria a | Procopio/Hospital Universitario de | Cornélio Procopio
saude Londrina
- UTI neonatal
-UTI adulto
-UTI pediatrica
Hospital de referéncia Centro Integrado | REGIAO DE SAUDE
em Saude Cornélio Procopio
- Maternidade risco habitual Santa Mariana
- Pediatria
Atencéo
secundéaria a | CAPS
saude -consulta especializada
CISNOP
-ambulatorio (pediatria e outras
especialidades)
- ambulatério de risco intermediario e alto
risco CISNOP
Atencéo Unidade Mista de Saude Santa Cecilia do
Primaria a | UAPSF Pavao
Saude Domicilio Area de abrangéncia
Micro area

A modelagem da Rede de Atenc&o Materno Infantil

Unidade Mista

Territorio Ponto de |Competéncia do ponto de atencéao
atencao
-cadastramento, visita, busca ativa, imunizacao,
monitoramento, injecdo, consulta, puerpério,
verificacdo PA/HGT, coleta de laboratério,
Municipio Domicilio investigacao, fisioterapia,
Micro area
Unidades -consulta, pré-natal, internamento de
Municipio Area |Bésicas de | observacgao, imunizacéo, estratificagcdo de risco,
de abrangéncia|Saude monitoramento habitual e risco, consulta de
UBS UAPSF puerpério, puericultura, inalacdo, preventivo,

consulta / atendimento odontologica, solicitacéo
de exames de apoio e diagndstico (laboratério e
imagem), agendamento p alto risco, reunides /
atendimento de grupo de gestantes.
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Macrorregiao

Maternidade
macrorregional

Centro de | CISNOP
Referéncia -consulta especializada e alto risco
regional -exames de USG, cardiotocografia
-consultas de crianga de alto risco (criangca menor
de 01 ano)
Regido de Saude -consultas de puerpério
-Hospital/Maternidade esta localizada na Micro,
referéncia do Municipio (internamento, parto,
Hospital/ consultas, exames de apoio/diagnéstico) em
Maternidade gestante e crianca de risco habitual. Hospital
Regional Municipal de Assai
Hospital/ Maternidade de risco intermediario e alto risco:

Santa Casa de Cornélio Procopio/Hospital
Universitario de Londrina

- UTI neonatal

-UTI adulto

-UTI pediatrica

-UCI RN

-Banco de Leite

-Internamento para parto/RN e crianca de alto
risco

Casa
gestante

da

*monitoramento de gestante de alto risco,
puérpera e RN

No momento ndo se dispde desse servico

A programacdao da rede de atencdo ambulatorial

Os protocolos clinicos também contém as planilhas de programacao, que

discriminam o0s

resultados esperados,

as principais atividades a serem

operacionalizadas e os parametros para dimensionar a necessidade de atendimento

nos pontos de atencao.

Planilha de Programacé&o Materna

Resultado
Esperado

Atividade

Parametro Capacidade Dimensionamento
Instalada de necessidade/
(Realizado em | ano
2020)
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Captacéo precoce
das gestantes e
realizacéo do pré-
natal para 100%
das gestantes nas
UBS/ESF, em
todos 0s
municipios

Inscrever as |- Populacdo total | 3646pop 3646X1,8%= 66
gestantes no pré-|dos municipios x|1,8 taxa
natal das unidades |taxa de | fecundidade
de saude do | fecundidade (sao
municipio gestantes no | N° real de
periodo de 1 ano) |gestantes=
- 100% das |59 inscricbes de
gestantes inscritas |sis pré  natal
no pré-natal das |destes 7 tiveram
unidades de saude, | abortos restando
preferencialmente, |52 gestantes com
no primeiro | 49 nv com
trimestre de | endereco de St?
gestacéo. Cecilia
Realizar consultas | 100% das |N° consulta real | 66X7= 462
de pré-natal para as | gestantes com | de pré natal=
gestantes nas | minimo 7 consultas | 59 x7: 413 cons.
unidades de salde |de pré-natal nas|Pre natal 66X1= 66
do municipio unidades de salde |59 x1: 59 cons.
do municipio, | Pre natal 66X2=132
sendo: 59 x2: 118 cons.
- 1 consulta no |Pre natal 66X4= 264
primeiro  trimestre | 59 x4: 236 cons. | 66X1=66
de gestacédo Pre natal
- 2 consultas no |59 x1: 59 cons.
segundo trimestre | Pre natal
de gestacédo
- 4 consultas no 3°
trimestre de
gestacéo
- 1 consulta no
puerpério
Realizar exames | 100% das|N° de exames |66 gestantes
laboratoriais para as | gestantes com | real=
gestantes, com | exames 59 x 3: 177
coleta no municipio | laboratoriais 59 x1: 59
solicitados na |59 x1: 59
inscricdo do pré- |59 x1: 59
natal: 59 x 7: 413

Hemograma, grupo
sanguineo e fator

RhD, coombs
indireto se
necessario;

glicemia de jejum,
toxoplasmose 19G
e IgM,
colpocitologia
oncotica, teste anti-
HIV1 e HIV2 (apés
aconselhamento e
consentimento),

sorologia para
Hepatite C (anti-
HCV).

- VDRL e urina de
rotina (1°, 2° e 3°
trimestres).

Sorologia para
Curva. Glicemia —

Total de exames
767

66X3=
exames
66X1= 66

198

66X1= 66

66X1= 66

66X7= 462
Total 924 exames
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TTGO
semana).
- Hepatite — HbsAg
e anti HBC. Repetir
na 302 semana

- Pesquisa de GBS
(estreptococo
Betahemolitico) na
372 semana;

- Combur Test—em
todas as consultas

(242

Acompanhamento | Realizar consultas | - 15% das
de 100% das | adicionais de pré- | gestantes sdo de 66X15%= 10
gestantes de alto | natal para as | alto risco N° gestantes de | gest.
risco no | gestantes de alto | - 100% das | alto risco= 7
ambulatério de | risco no ambulatério | gestantes alto risco | encaminhadas ao
gestacdo de risco | de referéncia | com no minimo 5 | CISNOP 10X5= 50
regional regional consultas de pré- consultas
natal no
ambulatério
regional de
gestacgdo de risco
Realizar 100% das | USG= 98 ultra-
ultrassonografia e | gestantes alto risco | som obstétrica
cardiotocografia com no minimo, 2 | realizadas
para as gestantes | ultra-sonografias e | somando Pro-
de alto risco no | cardiotocografias Vida e ao | 10X2=20 USG
ambulat6rio de | realizadas no | CISNOP 10X2= 20
referéncia regional ambulatério de cardiot.
referéncia regional
Atendimento  do | Realizar - 15% das gestante 10X20%= 2
parto para 100% | monitoramento das | sdo de alto risco e gest.
das gestantes de | gestantes de alto | destas (20%)
alto risco que | risco que | poderdo necessitar
necessitarem de | necessitem de | de atendimento, na
monitoramento na | observagdo na casa | casa da gestante,
casa da gestante | da gestante por um periodo
médio de 10 dias
Garantia do parto | Realizar parto para | - 85% das | PARTOS:56 66X85%= 56
para 100% das | as gestantes de | gestantes sdo de | Total de Partos | gest.
gestantes de alto | risco habitual na | risco habitual habitual: 48
risco gue | maternidade de | - 100% das | Alto risco: 10 56X1= 56 parto
necessitarem de | referéncia regional gestantes de risco habitual
monitoramento na habitual com
casa da gestante garantia do parto
na maternidade de
referéncia regional
Garantia do parto | Realizar parto para | - 15% das | Parto:56
para 100% das | as gestantes de alto | gestantes sdo de | Santa Casa
gestantes de alto | risco na | alto risco | HU Londrina
risco na | maternidade de | (macrorregido) Alto risco:10
maternidade de | referéncia para alto | - 100% das
referéncia  para | risco macrorregional | gestantes de alto 10X1= 10
risco risco com garantia partos

macrorregional

na
de

de parto
maternidade
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referéncia para alto

risco

macrorregional
Cobertura de | Realizar consultas | 100% das 66X1= 66
100% das | puerperal nas | puérperas com no | Real o} PSF | consultas de
puérperas com | unidades de saude | minimo 1 consulta | realiza 100% dos | puerpério sendo
consulta do municipio puerperal nas | puerpérios 56gest.do risco
puerperal nos unidades de salde | realizados hab e 10gest de
municipios do municipio, no | Puerpérios: 56 alto

periodo até 40 dias
apoés o parto

Planilha de Programagéao Perinatal

Resultado Atividade Parametro Capacidade | Dimensionamento
esperado instalada da necessidade/ ano
Inscrever  os |- Célculo do nimero de RN 66X10%=7
RN nas ag¢fes | = numero total de gestantes 66-7=59 RN
de puericultura | — 10% (possiveis partos) = | Real
no municipio | total de RN no municipio no | 50X10%-= 5
Cobertura de ano 59 RN inscritos
100% dos recém- - 100% dos RN inscritos | 50-5= RN
nascidos nas nas acdes de puericultura | inscritos
acoes de nas unidades de salde,
puericultura  nos preferencialmente, na
municipios Realizar primeira semana apés alta
consultas  de | da maternidade. 59X7= 413 consultas
puericultura 100% das para criancas
para criancas | menores de 1 ano com no
menores de 1 |minimo 7 consultas de
ano no | puericultura nas unidades
municipio de saude do municipio, 59X3= 177 consultas
sendo:
- Minimo de 3 consultas no 59X2= 118 consultas
1° trimestre;
- Minimo de 2 consultas no 59X1= 59 consultas
2° trimestre;
- Minimo de 1 consulta no 59X1= 59 consultas
3° trimestre;
- Minimo de 1 consulta no
4° trimestre.
Proceder a|No minimo 95% das |Real 59X95%= 56
imunizacao criancas inscritas |95 %  das | criangas imunizadas
conforme o | imunizadas criangas séo
preconizado no imunizadas=
Protocolo criangas
Acompanhamento | Realizar - 15% das criancas 59X15%= 9 criancas
de 100% das|consultas menores de 1 ano alto risco menor de
criancas menores | adicionais para |- 100% das criancas um ano
de 1 ano de alto|as criancas | menores de 1 ano, de alto
risco no centro de | menores de 1|risco, com no minimo 5 9X5= 45 consultas
referéncia ano de alto|consultas no centro de

microrregional

risco no centro

referéncia regional




50

de referéncia

regional
Reducéo da | Investigar as | Investigar 100% das | Real sempre é | 0=100%
mortalidade infantil | mortes infantis | mortes em menores de 1 |investigado
Nnos municipios do municipio ano 100% dos
Obitos em
menor de 01
ano

Informagdes sobre nascimentos no periodo de 2018 a 2020
Condicéo 2018 2019 2020
Numero de nascidos vivos 49 45 34
Taxa bruta de natalidade por 1.000 | 14,51 | 13,49 10,32
NV
Porcentagem de mées de 10-19 anos | 24,49 | 11,11 14,71

Populacao geral 3.376 | 3.334 3.293
Numero de nascidos vivos por partos | 41 42 30
cesareos

NuUmero de nascidos vivos por partos | 8 3 4
vaginal

Fonte: SINASC; MS, DATASUS, 182 R.S. ano 2018-2020

Percentual de criangas nascidas vivas por numero de consultas pré-natais — 2018 -
2020

Consulta de pré-natal 2018 2019 2020
1-3 consultas

4-6 consultas

Mais de 7 consultas
Total de nascidos vivos 49 45 34
Fonte: SINASC; MS, DATASUS, 182 R.S. ano 2018-2020

Distribuicdo de casos de sifilis em gestantes segundo ano e municipio Santa Cecilia
do Pavédo — PR - 2017-2020

2017 2018 2019 2020
Santa Cecilia do Pavao 1 1 1 1
Fonte: SINAN NET/DST/AIDS/CEPI/SESA/182R.S. ano 2017-2020

Distribuicdo de casos de sifilis congénita segundo ano e municipio Santa Cecilia do
Pavao — PR - 2017-2020

2017 2018 2019 2020
Santa Cecilia do Pavao 0 0 0 0
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Fonte: SINAN NET/DST/AIDS/CEPI/SESA/182R.S. ano 2017-2020

Distribuicdo de casos de Gestantes HIV+ segundo ano e municipio Santa Cecilia do
Pavao — PR — 2017-2020

2017 2018 2019 2020
Santa Cecilia do Pavao 0 0 1 0
Fonte: SINAN NET/DST/AIDS/CEPI/SESA/182R.S. ano 2017-2020

PROGRAMA DE DIABETICOS

ApoOs consulta e diagnostico médico os pacientes sdo cadastrados recebendo
cartdo onde é realizado controle de glicemia com anota¢des de medicacdo em uso;
até o momento estdo cadastrados 166 pacientes fazendo uso de medicacao oral,
sendo esses medicamentos fornecidos pelo o governo federal, com contra partida
guando necessario do municipio, e os exames de controles e seringas para aplicacédo
de insulinas sdo fornecidos pela farmécia municipal. Destes, 58 sdo insulinos
dependentes, sendo 48 que utilizam a insulina NPH humana e 10 que utilizam a
insulina regular.

Medicamentos ofertados aos pacientes: insulina NPH, insulina regular, e
hipoglicemiantes orais como clorpropamida 100mg, glibenclamida 5mg, metformina
500 e 850 mg.

Todos o0s pacientes inscritos tantos os insulinos dependentes quanto os que
fazem uso de medicacdo oral, sdo orientados individualmente, sobre o uso de
medicacédo, cuidados e dietas alimentares pelas equipes multidisciplinares e PSF,
onde sao trabalhadas as questdes referentes aceitacdo da doenca a condi¢cdo que a
doenca traz, novos habitos de vida, aspectos emocionais que interferem no

diagndstico e tratamento.

PROGRAMA DE HIPERTENSAO ARTERIAL

Assim como no Programa de diabético, os pacientes apos diagnéstico médico
séo cadastrados recebendo cartdo onde é realizado o controle da Verificagdo da P.A
e anotacOes das medicacdes em uso; tais como: captopril 25mg, furosemida 40mg,
hidroclorotiazida 25mg, metildopa 250 e 500mg, nifedipina 20mg, propranolol 40mg.

Foram cadastrados 482 pacientes no Programa onde, também recebem orientacdes
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individuais a respeito do uso de medicagao, cuidados e dietas alimentares, os
medicamentos sdo fornecidos através de repasse do governo federal, com
contrapartida quando necessario do municipio. Todos 0s pacientes recebem
orientacdo e informacéo da doenca pelas equipes multidisciplinares e PSF, sobre a
mudancas de habitos alimentares, atividades fisicas controle do stress e aspectos que
englobam toda histopatologia da doenca.

PROGRAMA DE DST/AIDS

Esse programa tem como meta conscientizar a populacdo para acoes
preventivas no que diz respeito as DST/AIDS, através de palestras em instituicées
existentes no municipio, distribuicdo com cadastramento e orientacao individual caso-
a-caso de preservativos masculinos, com livre demanda de procura, objetivando
atingir a populacgéo alvo. E realizado uma busca ativa no recebimento dos resultados
de preventivos do cancer e realizado teste rapido a todas as gestantes do 1° ao 3°
més gestacional, do 3° ao 6° més, 6° ao 9° para captar diagnostico precocemente e
assim serem tomadas as medidas cabiveis para se evitar um futuro recém-nascido
portador.

Os testes também sdo ofertados a pacientes de livre demanda os quais
guando com diagnéstico de alguma DST sao notificadas no SINAN, e os pacientes

sdo encaminhados para consulta e orientacdo médica.

Distribuicdo de casos diagnosticados por testes rapidos em Gestantes HIV+ e Outros,
segundo ano e municipio Santa Cecilia do Pavdo — PR — 2017-2020

2017 2018 2019 2020
Populacao geral 3.544 3.376 3.334 3.293
Gestantes com resultados positivos | O 0 1 0
HIV
Outros resultados positivos HIV 1 6 2 0
Gestante com resultado positivo | 1 1 1 1
Sifilis
Outros resultados positivos Sifilis 4 10 6 2

Fonte: SINAN NET/TESTES RAPIDOS/SESA/182R.S.



PROGRAMA MELHOR IDADE

Grupo fundado em novembro de 2000 com
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reunidoes mensais com

participacdo ativa de mais ou menos 160 idosos do municipio, com realiza¢des de

bingos, gincanas, comemoragdes de datas festivas, passeios, entregas de brindes

para motivacdo dos participantes, e desenvolvimento de atividades para melhora da

auto estima, lazer, convivio social, melhora da depresséo que tanto agride essa faixa

etaria, além das reuniées mensais o grupo também realiza diversas atividades fisicas

semanais coordenadas pelo profissional de educacgédo fisica, no ano de 2018 esse

trabalho passou a ser realizado pela assisténcia social do municipio.

ACAO PLANEJADA

EFEITOS ESPERADOS

RECURSOS UTILIZADOS

Caminhadas regulares
Exercicios alongamentos
Exercicios ginasticas
Hidroginastica

Dancas

Oficinas manuais

Reunides grupos, palestras,
bingos, gincanas.
Intercambios municipais
Festas culturais

Fisioterapia direcionada
Relaxamento

Dindmicas de grupos
Préticas esportivas

Festival de cinema

Acbes comunitarias,
educacionais

Passeios ciclisticos

Reducéo do sedentarismo,
Melhora na qualidade de
vida,

Melhora
cardiorrespiratorio,
Controle da obesidade,
Sensacdo de bem estar
(reducdo da ansiedade),
Controle de diabetes e
hipertenséo arterial,

Melhora da depressao,
Melhora da independéncia
funcional,

Mudanca do estilo de vida,
alimentacéo,

Atividade fisica, e lazer,
Melhora da aptiddo fisica
voltada a saulde,
coordenacgéao motora,
flexibilidade, forga, equilibrio,
Conhecimento cultural,
Sociabilidade e socializacao,
Aumento do conhecimento
sobre saude

Reducéo
morbimortalidade,
Reducdo do numero
consultas medicas,
Reducao da ociosidade,
Controle do alcoolismo
Reducdo do numero
tabagistas.

efeitos

da

de

de

Locais:
Ginasio de esporte, clube da
melhor idade, pracas

publicas, ruas, clube AABB
(Piscina, saldo de festas),
campo municipal de futebol,
guadras abertas, pista de
caminhada.

Recursos humanos:

Equipes de ESF (2),

ACS (10), Fisioterapeuta,
Psicéloga,

Voluntarios,

Recursos materiais:
Academia aberta, bastdes,
pesos (halteres de materiais

reciclaveis), bolas,
colchonetes, macarrdao de
hidroginéstica, maca,
materiais de artesanato,
materiais reciclaveis,
recursos audiovisuais
(Datashow, computador,

teldo, radio, caixa de som,
microfone, maquina
fotogréfica).
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No ano de 2018 a coordenacado e a organizacao esta sendo realizada pela
Secretaria da Infancia, Juventude e Melhor Idade com apoio financeiro da Prefeitura
Municipal e das equipes do PSF e equipe multidisciplinar da unidade de saude entre
eles um professor de Educacéao Fisica que ficou responsavel em articular as acfes de
promocao junto ao grupo e as demais secretarias do municipio.

No inicio dos trabalhos os problemas mais frequentes observados no
municipio era a diminuicdo da qualidade de vida na terceira idade, devido a doencas
cronicas degenerativas e depressdo e outros agravos tais como obesidade,
alcoolismo, tabagismo, sedentarismo, pacientes poliqueixosos e alteragdes posturais.
No sistema de informacdo E-SUS do municipio existem cadastradas 683 pessoas na
faixa etaria a cima de 60 anos.

Era comum constatar o alto nimero e idoso que buscam o atendimento
médico por queixas que sdo diagnosticadas como reflexos da somatizacdo do
paciente, ou ainda, apenas para obter a atencéo e cuidados de outras pessoas. Com
o decorrer dos trabalhos houve a diminuicdo da procura dos servicos de saude por
esta populacado, sendo evidenciado, que quando ha procura da assisténcia medica
realmente existem alteragdes de relevancia. Assim, notou-se a importancia do
trabalho realizado pelas equipes de ESF, ACS, e profissionais que realizam acoes
juntos a este grupo, visando os avancos na qualidade de vida em geral, e melhorias
dos indices epidemioldgicos.

O Grupo possibilita a realizacdo das acdes planejadas, direciona as
informacdes e da oportunidade de se realizar a avaliacdo aos aspectos fisicos,
psicolégicos e ambientais.

A partir do ano de 2016, a equipe ESF juntamente com os ACSs vém
realizando classificacdo de risco, identificacdo e rastreamento dos idosos conforme

Protocolo de Identificacdo do Idoso Vulneravel - VES13.

Objetivo Geral
e Reintegrar o idoso a comunidade.
e Diminuir indice de doencas psicossomaticas e depressao.
e Objetivos Especificos
e Proporcionar melhores condi¢gdes no trabalho de saude mental.

e Aumentar autoestima da populagdo com suporte emocional.
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e Realizar educacdo em saude.

e Buscar aproximando e reintegrando o idoso asilado ou ndo, a sua familia e
comunidade.

e Diminuir a ociosidade e sedentarismo.

e Detectar precocemente doencas psicossomaticas e a depressao;

e Resultados Esperados

¢ Melhora na qualidade de vida na comunidade.

¢ Diminuicdo do uso de medicamentos controlados.

e Maior autonomia no critério distin¢cdo do que € realmente morbidade ou apenas
caracteristicas da propria idade.

e Aumentar a conscientizagdo da familia no sentido de promover maior
valorizag&o do papel do idoso na dindmica familiar assim como na comunidade
geral (Idade-Sabedoria)

e Adaptacédo a um novo estilo de vida, utilizando adequadamente o tempo 0cioso.

¢ Reduzir indice de depressao e doencas psicossomaticas.

O municipio encontra varias dificuldades, devido a condicdo s6cia econbmica
da populacdo, principalmente quanto a movimentacdo do comércio local, fica pbr
conta da renda do beneficio dos aposentados, que as vezes além de se manterem
somente com essa renda, ainda precisa dividi-la com familiares, pois muitos séo
arrimos da familia.

O trabalho do PSF vem se propondo a fazer e tentar dar condi¢des a esses
idosos de procurar novas formas novas situacoes para amenizar problemas e fatores
gue possam contribuir para depressao e doencgas psicossomaticas.

Oportunizando reformulacdes de conceitos, trabalhando em grupo a auto
valorizacéo e identificagcdo com pessoas que passam pelas mesmas experiéncias.

E todo esse trabalho s6 é possivel, devido a soma de parcerias voluntarias e
participacdo do idoso, que é quem realmente detém a sabedoria.

PROGRAMA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
O municipio de Santa Cecilia do Pavao encontra-se com uma cobertura 100%

da populacdo, demograficamente estdo dividido em sete areas urbanas séo: Bairro da

Fraternidade, Centro, Jardim Ouro Preto, Loteamento Abdala Derbli, Conjunto
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Ranulpho Rosa Lima, Conjunto Ezidio de Freitas, Rua Duque de Caxias. A partir de
fevereiro de 2001 foi implantado no municipio os ACS na area rural assim distribuidos:
700 alqueires, 200 alqueires, Sec¢ao Shinko.

Santa Cecilia tem implantado o sistema e-SUS/SISAB, ja realizou o
cadastramento individual e familiar para que cada micro area tenha 100% dos seus
individuos registrados no sistema, porém esta revisando seu processo de trabalho
para cumprimento dos setes indicadores do programa Previne Brasil, e as enfermeiras
das equipes estdo avaliando a captacdo ponderada de cada membro da equipe.
Conforme a nova PINABE o municipio aderiu ao programa de formacéo profissional
da APS, onde os ACS serao capacitados por uma tutora, e assim irdo desenvolver os
trabalhos na comunidade de forma a atingir as coberturas e os objetivos comuns a
toda a equipe. Equipe esta que devera estar atenta ao cumprimento dos setes
indicadores e ao objetivo comum de manter a homogeneidade da produgcdo dos
profissionais individualmente.

Todos os ACS receberam treinamento pelo supervisor (enfermeira) do
municipio, para que o trabalho fosse melhor direcionado, e objetivos propostos fossem
atingidos.

Objetivos esses que sao:

e Ser o elo entre a comunidade e o servico de saude principalmente na
divulgacéo das atividades realizadas no Centro de Saude.

e Realizar a educacdo em saude In loco nas familias que necessitam.

e Realizar apoio as reunides de grupos, terceira idade, gestantes, diabéticos e
hipertensos, mensalmente e participar das caminhadas semanalmente com
terceira idade, hipertensos e diabéticos.

¢ Reduzir a taxa mortalidade infantil no municipio, através de busca ativas de
recém nascidos de risco, investigacao de cobertura vacinal.

e Reduzir mortalidade infantil por doencas imunopreveniveis e doencas
endocrinometabolica.

e Reduzir a incidéncia de criancas com diarreia e desidratacao.

e Buscar faltosos dos programas de hipertensdo, diabetes, tuberculose,
Hanseniase e preventivo do cancer ginecoldgico.

e Captar precocemente as gestantes para o pré-natal, e inscricdo no Pre-Natal.

e Captar as adolescente para o planejamento familiar.
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e Buscar os RN que tiveram alta antes de 48 horas ou 0s suspeitos para a
recoletas do Teste do Pezinho.

¢ Incentivar o aleitamento materno até os 06 meses de idade.

e Buscar as familias que possui bolsa familia, e que recebem o leite do Governo

do Estado, com registro no SISVAN, e acompanhamento de vacinagao, peso e

altura.

e Busca ativa de faltosos de vacina, e orientagdo do esquema vacinal.
e Orientacao e incentivo ao aleitamento materno no puerpério.

O municipio encontra varias dificuldades devido & condicdo econdémica da
populacdo. Mesmo assim, com o PACS estamos conseguindo melhorar a qualidade
de vida das familias que sdo acompanhadas pelos AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE, realizando Educacdo em Saude.

Com isso tenta-se reverter o modelo de assisténcia para a area de promocao e
prevencao contando com o PACS, que trabalha em parceria com outros 6rgdos do
municipio Pastoral da Crianca, APAE, Conselho Tutelar, Secretaria de A¢do Social,

entre outros.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Em Abril de 2000 com incentivo do Governo Federal houve a implantacéo no
municipio de 01 equipe do PSF (Programa Saude da Familia) com cobertura da
populacdo de 100% tanta na area urbana como na area rural. Sendo que desde ano
1994 ja havia implantado os ACS (Agente Comunitario de Saude), que desenvolveram
um trabalho louvavel em parceria com outras instituicbes, como:

APAE, (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais),

CACA (Casa Apoio a Crianca e ao Adolescente),

Pastorais da crianca, conselho tutelar e outros.

Sendo a maior preocupacdo da equipe a reducdo do coeficiente de
mortalidade infantil. O PSF veio incrementar e fortalecer as parcerias e o trabalho que
os ACS, ja vinham desenvolvendo, no de 2002 houve a ampliacdo do PSF para duas

equipes no municipio, sendo dividido demograficamente igual as areas.
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No ano de 2006 o municipio, conta com 2 equipes de PSF, 2 de PSB e 10
A.C.S, as equipes do PSF estdo divididos em duas areas, cada uma com 5 micro
areas, sendo equipe I, possui 4 micro areas urbanas e 1 micro area rural e a equipe
I 3 micro areas urbana e 2 micro areas rurais , portanto cada equipe possui 5 A.C.S,
com cobertura de 100% da populagéo, o municipio possui apenas uma UAPSF sendo
esta referéncia para todas as equipes de P.S.F, P.S.B. e A.C.S. Temos realizado
visitas aos domicilios assiduamente sendo as visitas organizadas da seguinte forma
atendimento a chamadas da populacdo através do numero de telefone, e visitas
programadas semanais a pacientes acamados e com sequelas, em estado que
necessitem de maior atencao, visitas programadas mensais a portadores cronicos de
hipertensédo arterial e diabetes mellitus. As equipes também realizam diariamente
visitas para curativos, injecdes, coletas de matérias de laboratério, e demais casos
que se fizerem necessarios diariamente, com orientagdes caso a caso.

Visitas a todas as puérperas do municipio assim que as mesmas retornam do
hospital onde foi realizado o parto, nesta visita e realizado orientacfes gerais de
puerpério, a puérpera e ao RN com cuidados fundamentais, se R.N baixo peso este
recebe atencéo exclusiva até melhora do estado nutricional.

Realiza-se reunibes com grupos de gestantes com programac¢édo mensal com
orientacdes e aconselhamentos tendo como incentivos na participacédo a entrega de
um kit ao RN na visita do puerpério as participantes.

Nas campanhas de vacinacédo tanto a direcionada as criancas e aos adultos,
GRIPE e COVID-19 séo realizadas casa a casa, através de lista e acompanhamento
do A.C.S da referidas micro areas, as vacinacfes de pneumonia também realizada de
casa a casa nos pacientes de grupos especiais, asilados e acamados.

Realizacdo de controle de comunicantes de pacientes de MH e cuidados
especificos com os doentes. Controle de pacientes de TB e comunicantes casa a
casa, busca ativa de pacientes para realizacdo de citologia oncoética vacinacdo de
rotina, pré-natal, puericultura, tratamento focal a familias de alunos com exames
coproscopicos alterado, entre outros atendimentos.

Visitas a instituicbes do municipio para controle e acompanhamento
orientagcdes em geral, tais como asilo, creche, APAE, casa da crianga, escolas entre
outros.

Possuimos tudo que e realizado registrado em livro, de registro diario de

atendimento com nome do paciente atendido, idade, endereco, procedimento,
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presséo arterial e data de atendimento e ainda registrado no programa e-SUS/SIS-
AB.

O atendimento do PSB, é feito dentro da Unidade de Saude e realizam visitas
nas escolas, creches, casa das criancas, nestas visitas sdo realizadas palestras,
orientando sobre a higienizacdo e prevencdo de saude bucal e escovacgdo
supervisionada; também é realizado exame clinico e encaminhado para tratamento
odontologico na Unidade de Saude.

As visitas nas casas sao realizadas mensalmente, também com intuito de
encaminhar os pacientes para tratamento do consultério. Sdo feitos visita tanto na
area urbana, quanto na é&rea rural, nestas visitas sdo feitas orientacdes sobre
prevencao, e tratamento e diagnostico do que é necessario para saude bucal.

Dentro da unidade de saude, sédo atendidas em média 10 pacientes em cada
periodo, matutino e vespertino, séo feitos a classificacdo de risco, atendimentos de
prevengao, curativo e de emergéncia esses procedimentos sao realizados
diariamente.

O atendimento as gestantes, diabéticos e hipertensos, pacientes especiais,
paciente da Melhor Idade também é realizado, dentro da Unidade de Saude. Os
procedimentos de prevencdo, de tratamento curativo e acompanhamento s&o
realizados com frequéncia, pelas 2 equipes de saude bucal.

O programa controla a entrega de Kit com orientacdo as maes no puerperio,
sendo esses KITS acrescido de materiais especificos para recém nascidos, tais como
cotonetes, alcool 70%, gases estéril, uma frauda tipo manta, sabonete, roupas RN e
enxoval.

O trabalho realizado pelo Programa Saude da Familia esta atingindo seu
objetivo conforme preconizado pelo o Governo Federal, pois o trabalho é realizado
com pretensdo de melhorar a qualidade de vida da populacéo e com isso existe uma
melhora nos indicadores de saude. Para isso deve haver o compromisso dos
profissionais envolvidos com o0 uso das estratégias corretas, e o trabalho deve ser

focado na prevencdo sem desvirtuar seu objetivo.

Cobertura de equipes ESF - Santa Cecilia do Pavao — 2017 - 2020

2017 2018 2019 2020
Cobertura de equipes de atencao | 100% 100% 100% 100%
basica
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Fonte: MS/SESA/182R.S. ano 2017-2020

Cobertura de ESF/Saude Bucal modalidade | - Santa Cecilia do Pavao — 2017 - 2020

2017 2018 2019 2020
Cobertura de ESF/Saude Bucal | 100% 100% 100% 100%
modalidade |

Fonte: MS/SESA/182R.S. ano 2017-2020

SERVICOS DE ODONTOLOGIA/ PROGRAMA DE SAUDE BUCAL - PSB

O atendimento odontolégico na UBS € voltado a prevencédo e atendimento
curativo. Servicos de odontologia

Sao realizados procedimentos no consultorio da atencéo basica:

Procedimentos 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Flaor coletivo 2.950 |3.012|4.020 |0
Fldor individual 568 388 | 520 0
Restauracdo posterior 528 580 | 595 252
Restauracao anterior 205 220 | 259 118
Pulpotomia 28 30 24 10
Exodontia dente permanente 262 215 |180 60
Exodontia dente deciduo 65 26 45 12
Escovacao supervisionada 206 235 | 514 160
Numero de 12 consulta | 561 1.0101.213 |0
odontoldgica

Fonte: MS/SESA/182R.S./SISAB ano 2017-2020
*Devido a pandemia em 2020 ndo houve a realizacéo de procedimentos coletivos.
Além dos procedimentos clinicos, classificagéo de risco, sao realizados visitas

nas escolas, onde sao feitos bochechos com solucédo fluoretada, ensino basico e
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fundamental, também sao feitas palestras educativas e orientacdo as gestantes, maes

de menores de 6 anos, tudo com o objetivo de prevencao a saude bucal.

O atendimento ambulatorial clinico se subdivide da seguinte forma:

Alunos do ensino fundamental | e Il
Pacientes em geral

Bebé clinica (0 & 6 anos)

APAE e creche

Metas podemos citar:

Melhor o atendimento no consultério odontolégico;

Diminuir o indice CPOD, tentando nos aproximar dos indices preconizados pela
Organizacdo Mundial da Saude;

Prioridade no atendimento as criancas com procedimentos voltados a
prevencdo da saude bucal;

Recurso financeiro para realizar proteses dentarias;

Tratamento periodontal basico (limpeza e orientacdo dirigida ao paciente para
o0 tratamento gengival).

Melhorar a propor¢cdo de gestantes com procedimentos preventivos

odontoldgicos (como um dos indicadores do Previne Brasil).

Para conseguir alcancar as metas precisamos contar com recursos existentes no

municipio, tais como:

Auxilio da Prefeitura Municipal com respeito a compra constante de materiais
de consumo;

Auxilio dos funcionarios da educacdo nas atividades de acdo coletiva
(bochecho com flaor nas escolas);

Cooperacédo da comunidade nos atendimentos coletivos e individuais;
Cooperacdo do gestor para que sejam realizadas proteses desde que o
municipio tenha interesse em implantar este beneficio para seus municipes.
Abordagem das gestantes pela equipe de enfermagem e THD, para realizarem
primeira consulta odontolégica (captagcéo precoce)

Reunido com as gestantes, para divulgacdo da importancia da odontologia

preventiva.
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Indicadores 2017 2018 2019 2020
% de acao coletiva de escovacéo | 503 520 525 0
dental supervisionada

% de exodontia realizada em | 160 190 185 110
relacdo aos procedimentos

Fonte: MS/SESA/182R.S. ano 2017-2020

*Devido a pandemia a suspensao das aulas nas escolas os procedimentos coletivos
nao foram realizados durante o ano de 2020

Média de escovacao dental supervisionada por ano — Santa Cecilia do Pavéao —
PR - 2017 - 2020

2017 2018 2019 2020
Média de escovacao dental | 2,20 2,80 3,10 0

supervisionada
Fonte: MS/SESA/182R.S. ano 2017-2020

*Devido a pandemia a suspensao das aulas nas escolas os procedimentos coletivos
nao foram realizados durante o ano de 2020

PROGRAMA DE COMBATE A CARENCIAS NUTRICIONAIS

No programa do SISVAN temos o acompanhamento em média de 320
familias inscritas no Programa Bolsa Familia do Governo Federal, e dessas em média
71 criancas de 06 meses a 03 anos estdo inscritas no Programa do Leite, do Governo
do Estado. Programa este acompanhado pela saude que realiza a avaliacdo
nutricional dos participantes em todas as primeiras tercas-feiras de cada més. Além
das criancgas, o SISVAN realiza 0 acompanhamento de gestantes que € em média 33
gestantes mensal.

O municipio realiza também acompanhamentos dos pacientes com doencas

cronicas (diabéticos, hipertensos).

Objetivos:

e Diminuir o indice de morbimortalidade infantil.

e Atender gestantes com caréncia nutricional.
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e Diminuir o indice de nascimentos de criancas com menos de 2500g.

e Atender criancas de 06 meses a 03 anos para combater as caréncias
nutricionais.

e Diminuir as complicagdes em pacientes com doengas crénicas aumentando a
qualidade de vida.

O programa do SISVAN verifica peso, estatura e perimetro cefalico, ficando
além do registro nas carteiras de vacinacéao, registrado na ficha de puericultura da
unidade de saude. Os beneficiarios do Bolsa Familia devem cumprir uma agenda de
compromisso tais como manter vacinacdo em dia, realizar puericultura mensal e
quando gestante cumprir a agenda do pré natal e nutriz realizar aleitamento materno.
Essa agenda é verificada e orientada aos pacientes através do PSF, ACS e

funcionarios da unidade.

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da saude do Programa
Bolsa Familia — Santa Cecilia do Pavdo — PR 2018 — 2020

2018 2019 2020
Familias para acompanhamento 479 464 403
Familias acompanhadas 453 486 157
Meta 95% 95% 80%
Resultado 94,57% |95,47% |38%

Fonte: MS/SESA/182R.S. ano 2018-2020
*Observa-se que no ano de 2020 nado foi atingido a meta de 80% dos

acompanhamentos familiares devido a Pandemia.

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
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O setor de atendimento ambulatorial de fisioterapia estad sendo realizado na
UNIDADE MISTA DE SAUDE / Atencéo Basica de Santa Cecilia do Pavao. O servigo
foi iniciado no ano de 1995 e realiza aproximadamente 210 atendimentos no més na
area de fisioterapia geral.

O trabalho realizado € integrado e em rede com a equipe multiprofissional da
UAPSF do municipio abrangendo: criancas, adultos e idosos. Esses atendimentos se
enquadram dentro de variados quadros patolégicos existentes na demanda da
atencdo primaria, em especialidades tais como: ortopédicas, reumatoldgicas,
neuroldgicas, cardiorrespiratorias, saude da Mulher e da crianca, na area de saude
ocupacional, pratica de ginastica laboral e atendimentos domiciliares em pacientes
portadores de enfermidades cronicas e/ou degenerativas, pacientes acamados ou
impossibilitados quando necessario.

Atualmente o quadro funcional é composto por 3 fisioterapeutas, sendo 01 funcionaria
concursada e efetiva com carga horéaria de 20 horas semanais, e 02 fisioterapeutas
contratados com carga horaria de 20 horas semanais que atende no ambulatério e
nas 02 areas do PSF.

Os atendimentos ambulatoriais sdo realizados na Unidade Mista de Saude através de
agendamentos prévios com os proprios profissionais na sala de

fisioterapia que € equipada por diversos aparelhos de eletroterapia e cinesioterapia,
além de técnicas manuais aplicadas pelos profissionais que garantem o bom resultado
dos tratamentos realizados. Outros atendimentos como visitas domiciliares,
atendimentos no Asilo, Grupo de atividades fisicas e ginastica, entre outros séo
realizados pelos profissionais em lugares diversos de acordo com a necessidade e
orientacdo da Secretaria de Saude.

Cabe ao setor de FISIOTERAPIA, realizar avaliagdes fisioterapéuticas, prescrevendo
e realizando condutas terapéuticas apropriada e necessarias para o processo de
tratamento, reabilitacdo e prevencdo das doencas e complicacfes que estas podem
trazer; encaminhar para atendimentos mais complexos quando julgar necessario;
fazer conscientizacdo ao paciente e a familia quanto aos procedimentos realizados,
agravos, resultados do tratamento e demais orientacées que devem ser seguidas por
ele com objetivo de melhorar a qualidade de vida e propiciar o atendimento universal
e em rede deste paciente e de toda populacao a ser atendida por este servico.

O servigo vem tendo resultados satisfatérios com fluxo continuo de atendimento e
avaliagOes frequentes.

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS (COVID-19)

Vigilancia em Saude e Assisténcia na Atencgéo Basica

Notificacao
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A notificagdo imediata deve ser realizada pelo meio telefénico e Ficha de
notificacao digitada e comunicacdo mais rapido disponivel, em até 24 horas a partir
do conhecimento de caso que se enquadre na definicdo de suspeito, como determina
a Portaria de Consolidagdo N° 04.

MONITORAMENTO E REGISTROS ATUALIZADOS DE CASOS SUSPEITOS:

Monitoramento de casos suspeitos de Coronavirus no municipio de Santa

Cecilia do Pavao, sem confirmacéo.

Vigilancias

. Realizar o monitoramento de casos suspeitos de Coronavirus no municipio de
Santa Cecilia do Pavao, sem confirmacao.
. Emitir alertas para os funcionarios sobre a situacdo epidemiologica do

Coronavirus.

. Obter informacfes atualizadas sobre os casos suspeitos de Coronavirus
notificados.

. Realizac&o de busca ativa de casos e a coleta oportuna de amostras.

. Identificar areas mais vulneraveis ao risco de introducdo e propagacdo do

Coronavirus.

. Realizar capacitagcdes e reunifes técnicas, videoconferéncias, entre outros,
sobre aspectos epidemiolégicos, clinicos, laboratoriais e de imunizacao.

. Apresentar a situacao epidemiolégica nas reunides do Conselho Municipal de
Saude (CMS).

Monitoramento domiciliar

Atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de casos
suspeitos ou confirmados

. Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Os mesmos
deverdo utilizar mascara cirdrgica todo o momento, desde a identificagéo até chegada
ao local de isolamento.
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. Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte.
. Utilizar Equipamento de Protecéo Individual (EPI) quando em contato com o

caso suspeito, conforme Tabela 1.
* Realizar higiene das maos com preparacéo alcodlica frequentemente.

. Orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importancia da
higienizacdo frequente das maos.

. Comunicar imediatamente aos profissionais dos servicos de atendimento
ambulatorial ou pronto atendimento se caso suspeito ou confirmado.

. Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apés a realizacéo
do transporte. A desinfeccédo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou
outro desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional

padrdo definido para a atividade de limpeza e desinfeccdo do veiculo e seus
equipamentos.

. Reforcar a provisao de todos os insumos (mascaras cirdrgicas, mascaras N95,
sabonete liquido ou preparacdo alcodlica, lencos de papel, avental impermeavel,
Oculos de protecdo e luvas de procedimento) do veiculo de transporte.

. Contato telefénico diario para avaliagdo do estado do paciente em isolamento
domiciliar, com registo em ficha de acompanhamento da Vigilancia.

Observacgao: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, este deve
utilizar méscara cirargica, obrigatoriamente.

Atendimento ambulatorial e pronto atendimento

. Estabelecer previamente critérios de triagem para identificacdo e atendimento
dos casos.
. Orientar os trabalhadores dos servicos de saude quanto aos cuidados e medi-

das de prevencéo a serem adotadas.

. Disponibilizar mascara cirlrgica para pacientes e acompanhantes e orientar
sobre a higiene adequada das maos.

. Manter casos suspeitos em area separada até atendimento ou encaminha-
mento ao servi¢o de referéncia (se necessario), limitando sua movimentagéo fora da
area de isolamento.
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. Orientar os pacientes a cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar (com cotovelo
flexionado ou utilizando-se de um lenco descartavel para higiene nasal), evitar o toque
em mucosas de olho, nariz e boca e realizar higiene das maos frequentemente.

. Prover lencos descartiveis para higiene nasal na sala de espera e lixeira com
acionamento por pedal para o descarte de lencos.

. Prover dispensadores com preparacdes alcodlicas (sob as formas gel ou
solugéo) para a higiene das méos nas salas de espera e estimular a higiene das maos
apos contato com secrecoes respiratorias.

. Prover condi¢Bes para higiene simples das maos: lavatorio/pia com dispensa-
dor de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual.

 Manter os ambientes ventilados.

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas,
pranchetas e telefones.

. Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério e de outros
ambientes utilizados pelo paciente.

. Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para salde que
tenha sido utilizado na assisténcia ao paciente.

. Orientar os profissionais de saude para que evitem tocar superficies proximas
ao paciente e aquelas fora do ambiente proximo ao paciente, com luvas ou outros EPI
contaminados ou maos contaminadas.

. Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servi¢o de
saude, sempre notificar previamente o servico referenciado.

. A provisao de todos os insumos (mascaras cirargicas, mascaras N95, PFF2 ou
equivalente, sabonete liquido ou preparagdo alcodlica, lencos de papel, avental
impermeavel, gorro, 6culos de protecdo, luvas de procedimento, higienizam-te para o
ambiente e outros) deve ser reforcada pelo servigo de saude.

. Todos 0s casos suspeitos deverdao ser encaminhados a um hospital de
referéncia para isolamento, avaliacdo e tratamento. Os casos leves, a critério médico,
poderdo receber alta e manter isolamento em domicilio, desde que instituidas medidas
de precaucao domiciliar.
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Atencdao: ndo se deve circular pelo servigo de saude utilizando os EPI. Estes de- vem
ser imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou &rea de
isolamento.

Equipamentos de Protecé&o Individual (EPI)

Mascara cirurgica

Deve ser utilizada para evitar a contaminagédo da boca e nariz do profissional por
goticulas respiratdrias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 (um) metro
do paciente suspeito ou confirmado de infec¢do pelo novo coronavirus

(2019-nCoV):

. Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e amarre com
seguranca para minimizar os espacos entre a face e a mascara,

* Enquanto estiver em uso, evite tocar na mascara;

. Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente,
mas remova sempre por tras);

. Ap6s a remocdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara
usada, deve-se realizar a higiene das maos;

. Substitua as mascaras usadas por uma nova mascara limpa e seca assim que
esta tornar-se Umida,

* Nao reutilize mascaras descartaveis.

Observacao: Mascaras de tecido ndo sao recomendadas, sob qualquer circunstancia.

Méascara de protecéo respiratoria

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracao de
aeros- sol nos pacientes com infecgéo suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus
(2019-nCoV) deve utilizar a mascara de protecao respiratoria (respirador parti- culado)
com eficacia minima na filtragcdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100,
PFF2 ou PFF3). A mascara devera estar apropriadamente ajustada a face e nunca
deve ser compartilhada entre profissionais. A forma de uso, manipulacdo e
armazenamento deve seguir as recomendacdes do fabricante.
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Luvas

As luvas de procedimentos néo cirirgicos devem ser utilizadas quando houver
risco de contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secrecoes,
excrecdes, mucosas, pele néo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de
forma a reduzir a possibilidade de transmissédo do novo coronavirus (2019-nCoV) para
o trabalhador de saude, assim como de paciente para paciente por meio das maos do
profissional.

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asseéptica,
de- vem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirargico). As recomendacdes
quanto ao uso de luvas por profissionais de saude séo:

» Troque as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente.

Troque também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.

. Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas.

. N&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser
reutilizadas).

* O uso de luvas nao substitui a higiene das maos.

* Proceder a higiene das maos imediatamente apos a retirada das luvas.

* Observeatécnicacorretaderemocaodeluvasparaevitaracontaminacdodasmaos.

Protetor ocular ou protetor de face

Os 6culos de protecéo ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados
do rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢cao do profissional a
respingos de sangue, secrecdes corporais e excre¢des. Devem ser de uso exclusivo
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para cada profissional responsavel pela assisténcia sendo necessaria a higiene
correta ap0s 0 uso.

Sugere-se para a desinfec¢cdo, o uso de hipoclorito de sodio ou outro
desinfetante recomendado pelo fabricante do equipamento de protecéo.

Capote/avental

O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado durante procedimentos
onde ha risco de respingos de sangue, fluidos corpéreos, secrecdes e excrecdes, a
fim de evitar a contaminagao da pele e roupa do profissional. Deve ser de mangas
longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior. Além disso, deve ser
confeccionado com material de boa qualidade, ndo alergénico e resistente;
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execucédo de atividades com
conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apoés a realizacéo
do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia.
Apoés a remocéo do capote deve-se imediatamente proceder a higiene das maos para
evitar a transmissdo dos virus para o profissional, pacientes e ambiente.

Atencédo: todos os profissionais (proprios ou terceirizados) deverdo ser
capacita- dos para a prevencdo da transmissdo de agentes infecciosos e treinados
para uso correto dos EPI.

Isolamento

O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo
coronavi- rus (2019-nCoV) deve ser realizado, preferencialmente, em quarto privativo
com porta fechada e bem ventilado. Caso o servi¢o de saude néo disponha de quartos
privativos em numero suficiente para atendimento necessario, deve-se proceder com
0 isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou area o0s
pacientes com suspeita ou confirmagdo para 2019-nCoV. Deverd ser respeitada
distancia minima de 1 metro entre os leitos e restringir a0 maximo o namero de
acessos a area (inclusive de visitantes).

Os profissionais de salde que atuarem na assisténcia direta aos casos
suspeitos ou confirmados devem ser organizados para trabalharem somente na area
de isolamento, evitando circulagcdo para outras area de assisténcia.
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A é&rea estabelecida como isolamento devera ser devidamente sinalizada,
inclusive quanto as medidas de precaucdo a serem adotadas: padrdo, goticulas e
contato ou aerossais.

Normas e rotinas de procedimento deverao ser elaboradas e disponibilizadas
pelo servigo de saude a todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao casos sus-
peitos ou confirmados de infec¢éo pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

A descontinuagéo das precaucdes e isolamento deverédo ser determinadas
caso a caso, e conjunto com as autoridades de saude locais, estaduais e federais.

Processamento de produtos para saude

Devera ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e
orientacdo dos fabricantes e métodos escolhidos, uma vez que, até 0 momento, nao
ha uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos
para saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados do
novo coronavirus (2019-nCoV).

Além disso, as determinac¢des previstas na RDC n° 15, de 15 de marco de
2012, da Anvisa, que dispfe sobre o0s requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude e da outras providéncias, deverdo ser
seguidas.

Limpeza e desinfeccéo de superficies

Ndo ha recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo 2019-nCoV. Os
principios basicos para tal acdo estdo descritos no Manual para a Limpeza e
Desinfecgéo de Superficies, da Anvisa, destacando-se:

. Medidas de precaucgao, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas para
a atividade a ser exercida e necessarias ao procedimento.

Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de pé. Utilizar varredura Umida
gue pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza de pisos.
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. Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura umida,
ensaboar, enxaguar e secar. Os desinfetantes com potencial para limpeza de
superficies incluem aqueles a base de cloro, alcoois, alguns fendis e iodoforos e o
quaternario de amonio.

. E recomendado o uso de kits de limpeza e desinfeccdo de superficies
especificos para pacientes em isolamento de contato.

. Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de
trabalho, ainda com os profissionais usando EPI e evitando contato com os materiais
infectados.

. A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada ser-
vi¢co, de acordo com o protocolo da instituic&o.

Atencdo basica e Programa de Saude da Familia

. Orientar a notificacdo e a investigacdo dos casos suspeitos de Coronavirus.
. Incentivar a busca ativa de casos suspeitos que ndo foram notificados, no

menor tempo possivel.

. Orientar o uso de Equipamento de Protec&o Individual (EPI) dos profissionais
de saude.
. Encaminhar o paciente para coleta de amostras (swab de nasofaringe e

orofaringe).

. Apoiar as medidas de prevencédo e controle em meios de comunicagdo de
massa.
. Orientar sobre o acolhimento baseado na classificacdo de risco e dar

continuidade a assisténcia, realizando isolamento.

. Prestar esclarecimento, apoiando a divulgacédo das medidas de prevencéo e
controle da doenca junto a populacdo e nas redes de servicos de saude
publicas e privadas.

. Orientar os municipes sobre o manejo clinico e classificagcéo de risco diante de
um caso suspeito e/ou confirmado de Coronavirus.

. Desenvolver capacitagfes para os profissionais de saude.

. Divulgar material desenvolvido pela area (protocolos, manuais, guias, notas

técnicas e informativas).
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Comunicacéao

. Colaborar no desenvolvimento de campanhas de prevengédo e controle em
meios de comunicacdo de massa.

. Divulgar informacdes epidemiologicas e de prevencéo e controle da doenca.

. Manter contato com os comunicadores das SMS para alinhar informacdes e
procedimentos.

. Desenvolver parcerias com o CRAS e Escolas do Municipio.

Identificacdo de caso importado ou relacionado a importagcdo, com interrupcao

datransmissao em até 90 dias.
Vigilancias

. Apoiar a intensificacdo da Vigilancia das Doencas frente a investigacdo de
casos suspeitos e confirmados de Coronavirus.
. Emitir alertas em caso do municipio apresentar casos suspeitos/confirmados

de Coronavirus.

. Disponibilizar recursos humanos e materiais, se necessario.
. Intensificar a emissao de alertas o municipio.
. Orientar as equipes na definicAo dos indicadores que devem ser

priorizados/monitorados no ambito local.
. Consolidar as informacdes epidemioldgicas, laboratoriais para subsidiar a

tomada de decisdo, por meio de boletins semanais.

. Apoiar nas medidas de prevencao e controle de infeccao (precaucéo padrdo e
aerossol).
. Apoiar na investigacao dos surtos e situacoes inusitadas sempre que solicitado

ou identificado, conforme a necessidade.

. Estabelecer parcerias intersetoriais.

. Apresentar mensalmente a situacdo epidemiolégica de Coronavirus nas
reunides do Conselho Municipal de Saude.

. Orientar sobre o descarte adequado dos residuos bioldgicos de acordo com a
RDC n° 222/2018 da ANVISA.
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Fluxo da Atencéo basica e coletas de amostras

. Colocar mascara imediatamente no paciente e adotar procedimento de
seguranca aos profissionais de salde e outros pacientes;

. Preencher ficha de notificagdo imediatamente notificar no Programa
NotificaCOVID (Vigilancia Epidemiolégica) e SIVEP-Gripe para pacientes
hospitalizados;

. Investigar historico de viagens a areas de circulagdo do virus ou contato com
caso suspeito;

. Coletar amostra biolégica se necessario

. SWAB de naso e orofaringe — coleta igual HIN1 (ndo pode congelar a amostra;

conservar 2 a 8°C; apds coleta encaminhar a 182 R.S).

. Cadastrar amostra no Sistema GAL (descrever sintomas e observacoes);

. Apoiar a notificacdo e a investigacao dos casos suspeitos de Coronavirus.

. Orientar o uso de Equipamento de Protecédo Individual (EPI) aos profissionais
de saude.

. Acompanhar e orientar a organizacao da rede de atencao para atendimento

dos casos de Coronavirus, inclusive hospitalizacbes dos casos graves e
complicacdes.
. Orientar sobre a destinacdo adequada dos residuos biolégicos produzidos

durante a investigacao e atendimento dos casos de Coronavirus.

. Fortalecer os nucleos de vigilancia epidemiolégica dos hospitais.

. Orientar o acolhimento com classificagédo de risco.

. Acompanhar e incentivar a implantacéo/implementacéo de protocolos e fluxos.
. Disponibilizar equipe técnica para discussdo de manejo clinico e classificagdo

de risco do paciente com Coronavirus.

. Capacitar os profissionais de saude.

. Orientar, nas acdes de capacitacdo, o manejo clinico adequado em casos
suspeitos ou confirmados de Coronavirus.

. Orientar os municipios sobre o destino adequado dos residuos biolégicos.

. Articular com as areas o desenvolvimento das a¢fes e atividades propostas
para esse nivel de alerta.

. Apoiar as estratégias de comunicacao.

. Garantir o deslocamento das equipes para acompanhamento e investigacao
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. De surtos e situacdes inusitadas.

. Encaminhar as equipes, oficios e notas informativas orientando as agfes de
prevencao e controle para interrupcao da transmissao do Corona virus.

. Aplicar o Plano de Contingéncia do Corona virus no municipio, acompanhar e
avaliar a execucao.

. Apoio a busca ativa de casos novos no menor tempo possivel.

Coleta de Material

Coletar amostra biolégica SWAB de naso e orofaringe — coleta igual HIN1 (ndo pode

congelar a amostra; conservar 2 a 8°C; apés coleta encaminhar a 182 R.S).
Preencher Gal e digitar;

Encaminhar soro ao Lacen;

Comunicacao

. Apoiar a divulgacdo das medidas de prevengéo e controle da doenga com a
populacao e a rede de servigcos de saude.

. Divulgar informacdes epidemiologicas no site da SESA,
parceiros/colaboradores e outros interessados.

. Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas.

. Veicular campanha publicitaria sobre prevencédo e controle da doenca no

municipio e onde houver maior nimero de casos confirmados.
FLUXOGRAMA ATENDIMENTO COVID19 — SANTA CEC. DO PAVAO
ENTRADA DO PACIENTE NA UNIDADE MISTA

{

RECEPCAO ENTRADA PRINCIPAL
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PRIMEIRO ACOLHIMENTO: QUESTIONAR MOTIVO DA CONSULTA, CASO O
PACIENTE APRESENTE SINTOMAS RESPIRATORIOS, ENTREGAR A
MASCARA E ORIENTAR PARA QUE UTILIZE DURANTE TODO O PERIODO

L

TRIAGEM

AFERIR SINAIS VITAIS, QUESTIONAR SE O PACIENTE APRESENTE OU
RELATE FEBRE E/OU SINTOMAS RESPIRATORIOS (PELO MENOS UM
SINAL OU SINTOMA) E

NOS ULTIMOS 14 DIAS ANTES DO INICIO DOS SINTOMAS, HISTORICO DE
VIAGEM A AREA COM TRANSMISSAO LOCAL OU NOS ULTIMOS 14 DIAS
ANTES DO INiCIO DOS SINTOMAS TENHA CONTATO PROXIMO COM CASO
SUSPEITO OU CASO CONFIRMADO EM LABORATORIO PARA2019N-COV.

*FEBRE: IDOSOS, JOVENS E IMUNODEPRIMIDOS OU COM USO ANTERIOR
A ANALGESICOS PODEM NAO APRESENTAR FEBRE.

COLOCAR MASCARA NO PACIENTE

0

CASO SUSPEITO DE COVID-19

0

ISOLAMENTO ESTRATEGICO E UTILIZACAO DE EPIS E ATENDIMENTO
PREFERENCIAL (CONSULTORIO ESTRATEGICO)

g

NOTIFICAR E COMUNICAR IMEDIATAMENTE A RESPONSAVEL PELA
UNIDADE MISTA ENFERMEIRA LAYSE E RESPONSAVEL PELA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (ROSEMEIRY) E 182 R.S.
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REALIZAR A INVESTIGACAO (VIGILANCIAS E PSF) RECORDATORIA DOS
ULTIMOS 14 DIAS.

ENCAMINHAR OU AGENDAR DE COLETA DE EXAME SWAB (ROSEMEIRY /
LUCY) APOS LIBERACAO DA REGIONAL DE SAUDE

g

ENCAMINHAR PARA INTERNACAO DE CASOS MODERADOS E GRAVES
(SANTA CASA — C. PROCOPIO — COMUNICAGCAO VIA TELEFONE) OU
ISOLAMENTO DOMICILIAR COM PREENCHIMENTO DE FICHA DE
ACOMPANHAMENTO DIARIO DO PSF PARA CASOS LEVES CONFORME
AVALIACAO CLINICA. REALIZAR ENTREGA DE ORIENTACOES PARA
ISOLAMENTO DOMICILIAR

g

REALIZAR MONITORAMENTO DIARIO DOS CASOS CONFORME
CLASSIFICACAO

ACOMPANHAR O CASO ATE SER ENCERRADO

(VIGILANCIAS E PSF)
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5.5 CARTAO NACIONAL DE SAUDE (SUS) E SISTEMA e-SUS/SISAB.

O Cartéo Nacional de Saude € um sistema informatizado, de base nacional
que possibilita a vinculacdo dos procedimentos realizados pelo sistema Unico de
saude (SUS) a usuério, ao profissional que o realizou e também a unidade de saude.
O sistema é constituido pelo cartdo do usuario com um namero unico de identificacéo
em ambito nacional — a identificacdo do usuario no SUS.

O cartdo SUS teve seu inicio de cadastramento em 01/10/2000, sendo que
este cadastramento foi realizado pelos os ACS através de visitagdo domiciliar. O
municipio de Santa Cecilia do Pavao teria que cadastrar 10% de sua populacéo até
dia 30 de Dezembro de 2001, conforme pactuado na Agenda Municipal de Saude. A
meta era ter cadastrado 100% da populacédo até 30 de abril de 2002. O municipio
realiza o cadastramento das criancas nascem e das pessoas que veem de outros
municipios e que apos a busca no Cadweb néo tiverem cadastro, sdo cadastrados,
através do numero do CPF para que seja realizada a higienizacao do banco de dados,
mantendo assim os dados atualizados no CNS, e apds impresso e entregue na hora
ao individuo.

O municipio vem realizando a alimentacao do programa e-SUS/SISAB através
da digitacdo diaria de todos os procedimentos realizados pelos profissionais das
unidades de saude do municipio, programa este que possui ferramentas para cadastro
dos individuos no territério, gestdo da agenda dos profissionais, acolhimento a
demanda espontanea, atendimento individual e registro de atividades coletivas.
Também serd possivel monitorar pacientes faltosos e realizar controle de
medicamentos e exames pelo computador. A digitacdo dos dados é importante para

que o municipio consiga atingir os sete indicadores do Programa Previne Brasil, MS.
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6 EIXO 2: GESTAO DO SUS
6.1 RECURSOS FINANCEIROS

O Financiamento da saude, de acordo com a Constituicao Federal de 1988, € responsabilidade das trés esferas de Governo,
com recursos oriundos dos orgamentos da Seguridade Social e Fiscal no ambito Federal e dos orcamentos fiscais de Estados e
municipios.

O orcamento publico é um instrumento de planejamento governamental, aprovado pelo Poder Legislativo, contendo previsédo
de receitas e estimativa de despesas a serem realizadas pelo respectivo ente federado em um determinado exercicio. A Constituicao
Federal e a Lei 4320/64 estabelecem os principios basicos para elaboracao do orcamento.

O municipio de Santa Cecilia do Pavéo investe no setor de Saude o minimo de 15% conforme preconizado.

Abaixo tabelas de repasses Fundo a Fundo.
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Estruturacdo da Rede de Servicos
Pblicos de Sadde (INVESTIMENTO)

Manutencdo das Acdes e Servicos
PUblicos de Salide (CUSTEIO)

Manutencdo das Acdes e Servicos
Pblicos de Saude (CUSTEIO)

Manutencdo das Acdes e Servicos
Publicos de Satde (CUSTEIO)

Manutencdo das Acdes e Servicos
Pblicos de Saude (CUSTEIO)

Manutenco das Acdes e Servicos
Piblicos de Satde (CUSTEIO)

Manutencdo das Acdes e Servicos
Publicos de Satde (CUSTEIO)

Manutencdo das Agdes e Servicos
Publicos de Satide (CUSTEIO)

Manutenco das Acdes e Servicos
Pblicos de Salde (CUSTEIO)

Manutencdo das Agdes e Servigos
Publicos de Saude (CUSTEIO)

ATENCAO BASICA

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

ATENCAO BASICA
ATENGAO BASICA
ATENGAO BASICA
ATENGAO BASICA
ATENGAO BASICA

VIGILANCIA EM
SAUDE

VIGILANCIA EM
SAUDE

VIGILANCIA EM
SAUDE

ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGAC
BASICA DE SAUDE

PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NAATENCAO BASICA EM SAUDE

PISO DAATENCAO BASICA EM SAUDE

PISO DAATENCAQ BASICA EM SAUDE
IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENGAO A SAUDE
PISO DAATENGAO BASICA EM SAUDE

APOIO AMANUTENGAO DE UNIDADES DE SAUDE

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARAA VIGILANCIA EM SAUDE

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARAA VIGILANCIA EM SAUDE

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUGAO DE AGOES DE
VIGILANCIA SANITARIA

ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGOS DE ATENGAO
BASICA DE SAUDE

PROMOGAO DAASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NAATENCAO BASICA EM SAUDE

INCENTIVO FINANCEIROC DA APS - DESEMPENHO

INCENTIVO FINANCEIRO DAAPS - CAPITACAO PONDERADA

IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PARAA REDE CEGONHA

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE
ATENGAO BASICA EM SAUDE

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA AGENTES DE
COMBATE AS ENDEMIAS

INCENTIVO FINANCEIRC AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE - DESPESAS
DIVERSAS

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA EXECUGAO DE AGOES DE VIGILANCIA
SANITARIA

89.930,00

21.800,52

82.112,56

145.600,00

602.655,00

36.100,00

11.674.49

12.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

§9.930,00

21.800,52

82.112,56

269.438,76

56,00

145.600,00

602.655,00

36.100,00

11.674,49

12.000,00




Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos
de Salide (CUSTEIO)

Manutencdo das Agdes e Servigos Publicos
de Salide (CUSTEIO)

Manutencdo das Acdes e Servigos Publicos
de Salide (CUSTEIO)

Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos
de Salide (CUSTEIO)

Manutencdo das Acdes e Servigos Pblicos
de Salide (CUSTEIO)
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Manutencdo das Acdes e Servigos Publicos
de Salde (CUSTEIO)

Manutenco das Acdes e Servicos Publicos
de Salide (CUSTEIO)

Manutenco das Acdes e Servicos Plblicos
de Satide (CUSTEIO)

Manutencdo das Agdes e Servigos Plblicos
de Salide (CUSTEIO)

Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos
de Salde (CUSTEIO)

ATENGAO BASICA PISO DAATENCAO BASICA EM SAUDE INCENTIVO PARAAGOES ESTRATEGICAS 64.966,00 0,00 64.966.00
ATENGAO BASICA PISO DAATENGCAOQ BASICA EM SAUDE %m;m%y HAARSFER 19.837,.32 0,00 19.837,32
ATENGCAO BASICA PISO DAATENCAO BASICA EM SAUDE PROGRAMA DE INFORMATIZAGAO DAAPS 44.000,00 0,00 44.000,00
m&m’ws iu:gﬂmg&%ﬁémm DE SAUDE - NACIONAL CORONAVIRUS (COVID-19) 51.611,66 0,00 51.611,66
g%wmgnus ggg;rg%g%g&iﬁgéncm HSAtnE-- M IoNaL: CORONAVIRUS (COVID-19) 317.178,00 0,00 317.178,00
mg?\gms é":g%m%z&iﬁgmcm DE AR W CORONAVIRUS (COVID-19) 137.028,00 0,00 137.028,00
ﬁngm\gms fcr‘;g;ggimg&ﬁﬁgﬁﬁém“ DERARE - NI, CORONAVIRUS (COVID-18) - SAPS 37.435,00 0,00 37.435,00
%%rfnom\gms fg:g{f#;?ﬂemggﬁigémm DE SARE NACIONAE CORONAVIRUS (COVID-19) - SCTIE 10.076,58 0,00 10.076,58
%%3,?3’:;;"”3 gg%gimggmggéncm DESAI0E-NACIONN. CORONAVIRUS (COVID-19) 6.752,00 0,00 6.752,00
?‘?Orzcl)g?gaus fg‘g%%%%g&%gémm SRS CORONAVIRUS (COVID-19) - SAPS 193.362,00 0,00 193.262,00
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Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de » SEM REPASSE EM 2020.

Satde (INVESTIMENTO) ATENGAG ESPEGIALLZADA ACESSE O SALDO.

Estruturag3o da Rede de Servicos Publicos de 3 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL CORONAVIRUS (COVID-19) - .
Saude (INVESTIMENTO) SORONAVIRLE (HIMD- 1) (CREDITO EXTRAORDINARIO) SAPS 5:2350,00 .00 i
Manutenco das Acdes e Servigos Publicos de APOIO FINANCEIRO SEM REPASSE EM 2020.

Satde (CUSTEIO) EXTRAORDINARIO ACESSE O SALDO.

Manutengo das Acdes e Servigos Piblicos de- ATENGAO SEM REPASSE EM 2020.

ESPECIALIZADA

Salide (CUSTEIO) ~ ACESSE O SALDO.

Manutenco das Acdes e Servigos Publicos de . SEM REPASSE EM 2020.

Salde (CUSTEIO) BESINDROUS ACESSE O SALDO.

Fonte: Fundo Nacional de Saude ano 2020.
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6.2 FORMAS DE AQUISICAO

Sado estimadas quantitativamente as necessidades, com base na demanda
dos servicos de saude, e, nas variacdes sazonais. Os produtos solicitados pelo Fundo
Municipal de Saude, séo requisitados ao Setor de Compras e Licitacdo da Prefeitura
Municipal do Municipio de Santa Cecilia do Pavéo, Estado do Parana, sendo
disponibilizados através de processos licitatorios, ou seja, por meio de Pregao
Presencia; Dispensa; Inexigibilidade e Carta Convite.

Os processos licitatorios para o Fundo Municipal de Satude do municipio, sao
executados de maneira Legal com base na Lei n° 8.666/93, sendo eles: fornecimento
de pneus; fornecimento de géneros alimenticios pereciveis e ndo pereciveis;
fornecimento de material de construcdo; fornecimento de materiais de consumo
limpeza, higiene, utensilios e gas de cozinha, fornecimento de equipamentos
eletroeletrénicos, informatica, periféricos, cartuchos originais e recargas, fitas de
impressora, tonners originais e recargas, cabos de rede e afins; aquisicdo de pecas e
servicos de auto elétrica; transporte de pacientes, usuarios do sistema de saude, para
consultas, exames, internamentos e procedimentos hospitalares, bem como
capacitacdo dos funcionérios ligados ao setor; empresa medica para prestacdo de
servicos de plantonista (clinico geral) para o periodo noturno na unidade mista de
salde; prestacdo de servicos de ginecologista, obstetricia e pequenas cirurgias em
atendimento ambulatorial no centro municipal de saude; para prestacdo de servicos
laboratoriais sendo estes coletados nesta municipalidade; fornecimento de
combustivel, filtros Oleos, lubrificantes e graxa; prestacdo de servicos de
ginecologista, obstetricia e pequenas cirurgias, e, servicos de pediatria em
atendimento ambulatorial no centro municipal de saude; fornecimento de
medicamentos controlados; fornecimento de medicamentos odontoldgicos;
fornecimento de medicamentos comuns, medicamentos éticos e material de consumo;
fornecimento de materiais de expediente; prestacdo de servico referente a
recauchutagem de pneus; para mao de obra especializada em balanceamento de
rodas, correcbes de caster, cambagem e alinhamento de eixo; fornecimento de
aparelhos odontologicos; aquisicdo de medicamentos; prestacdo de servicos de
borracharia; fornecimento de persianas; empresa especializada em coleta de residuos
hospitalares; fornecimento de eletrodomésticos; fornecimento de pecas para

manutencdo dos veiculos; fornecimento de materiais graficos; sacolas plasticas
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personalizadas para a campanha da dengue, HIN1 e COVID19; plotagem de
veiculos; méo de obra preventiva e ou corretiva com assisténcia técnica nos
equipamentos médicos, hospitalares e clinicos existente no hospital; fornecimento de

oxigénio medicinal destinado ao fundo municipal de saude.



85

7 EIXO 3: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Farmécia:

01 sala de recepcéo

01 sala de guarda e distribuicao
01 Sala de estoque

01 banheiro

01 Depdsito

Recursos Humanos Farmacia:

Quantidade Funcéo Carga/horaria
01 Farmacéutica 8h
01 Auxiliar de farmacia 8h

A Assisténcia Farmacéutica (AF) prop6e uma mudanca no modelo de
organizacdo e na forma de gerenciamento, tendo por base uma nova légica de
atuacao e que nao se limita apenas na aquisi¢cao e distribuicdo de medicamentos,
exigindo para a sua implementacao a elaboracao de planos especificos.

A Assisténcia Farmacéutica, como parte integrante do SUS, é de
responsabilidade das trés esferas de governo. Os recursos federais destinados as
acOes e aos servicos de saude estdo regulamentados pela Portaria Gabinete do
Ministro (GM)/Ministério da Saude (MS) n° 204/07, a qual organiza a forma de
transferéncia de financiamento: Atencdo Basica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica e Gestao do SUS.

No ano de 2016 a Secretaria de Saude buscou o aprimoramento da
assisténcia farmacéutica, promovendo melhorias na conservacao dos medicamentos
da Farmacia Municipal com a compra de 1 ar condicionado e 1 camara fria que possui
gerador e discador telefénico e equipamentos e mobiliario novos para melhor atender
aos usuarios e garantir a qualidade dos medicamentos dispensados. E no ano
seguinte houve uma estruturacdo da farmacia com ganho de uma nova sala de

estoque o0 que veio a melhorar o atendimento a populagao.
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Os medicamentos adquiridos pelo municipio sdo padronizados com base na
relacdo nacional de medicamentos essenciais (RENAME), dos fornecidos pelo
Consorcio Parana Medicamentos e do perfil epidemioldgico local e os programas
prioritarios. Visando atender as necessidades locais, e visando obter a melhor relagcéo
custo/beneficio.

A Secretaria Municipal de Saude solicitou em 2017 a formagdo de um
Comisséo Farmacia e Terapéutica para realizar a padronizacdo dos medicamentos
essenciais no municipio através da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
REMUME que foi finalizada e aprovada em Abril de 2019.

Objetivos

Como objetivos da assisténcia farmacéutica podemos destacar a tentativa de
proporcionar Atengdo Farmacéutica com qualidade, buscando educar para o0 uso
correto dos medicamentos e na quantidade adequada, ou seja, tentar promover o uso
racional de medicamentos onde todas as prescricdes sao analisadas sob o ponto de
vista legal, pois a legibilidade das receitas é obrigatéria desde 1973, através da Lei
Federal n® 5.991, que diz, em seu 35° artigo, que sé sera aviada a receita que estiver
escrita de modo legivel e do farmacol6gico para garantir tratamento medicamentoso
a todos os usuarios. Tentar sempre garantir que o armazenamento dos medicamentos

esteja de acordo com as normas técnicas de boas praticas de estocagem.

Formas de Aquisicoes

Sé&o estimadas quantitativamente as necessidades, com base na demanda
dos servicos de saude, e nas variacdes sazonais. Os medicamentos sdo adquiridos
pelo municipio através de licitagdes publicas e através de convénio com Consorcio
Parana Medicamentos.

Os repasses do governo estadual sdo no valor de R$ 2,58 hab/ano e os do
governo federal e de R$5,10 hab/ano, os repasses do governo municipal sdo de
R$2,36 hab/ano, valores de investimento da assisténcia farmacéutica conforme
portaria 1.555 de julho de 2013 que dispde sobre as normas de financiamento e de

execucado do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema
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Unico de Saude (SUS). As compras realizadas através do Consorcio Parana
Medicamentos é realizada pelo municipio seguindo uma programacao trimestral e é
feita ajustando a programacdo ao teto orcamentario-financeiro dos trés niveis de
gestao.

Na aquisicdo acompanhamos processos licitatérios em curso (Pregdes tipo
Registro de Preco) para verificar a possibilidade de incluir compras de medicamentos
guando necessario e monitoramos o cumprimento do termo de adeséo (depdsito da
contrapartida x repasse do elenco). No armazenamento e controle de estoque,

dispomos de local apropriado na Unidade de dispensacao.

Formas de Controle e Avaliacao

A Farméacia Basica localizada na Rua Cicero Rodrigues s/n, a qual esta
descentralizada das Unidades de Saude, dispde de um farmacéutico para a execugao
e organizacao da AF e que atua como Responsavel Técnico também pela Unidade de
Dispensacédo e conta com um funcionario auxiliar na farmacia.

O Controle de Usuarios e de todos os medicamentos através de um sistema
informatizado para a gestdo da assisténcia farmacéutica Hérus béasico que foi
implantado no ano de 2014.

Caracteristicas:

e A integracao ao sistema do Cartdo Nacional de Saude;

¢ Integracdo ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude;

e Livro eletronico dos medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria
SVS/MS n° 344/98).

Todas as receitas de medicamentos de uso esporadico tem validade de 30
dias a partir da data de emisséo e é retida pela Farméacia Basica uma via da receita
ou copia legivel é devolvida ao paciente, receitas de uso continuo deverdo ser
trocadas a cada 6 meses a partir da data da emisséo da prescri¢ao e todas as receitas
e notificagdo de controle especial respeitando as regras da Portaria SVS/MS n°
344/98.
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A 12 via obrigatoriamente s&o todas retidas no momento da dispensacao. A
validade dos medicamentos estocados é monitorada de forma a evitar perdas por
vencimento por meio do método PEPS (primeiro que expira é o primeiro que sai) e a
dispensacdo da medicacdo é seguindo o0s preceitos das boas praticas de
dispensacao, e sempre mediante receita de profissional habilitado.

Sao exigidos no momento da dispensacdo de todos o0s receituarios
obrigatoriamente o Cartdo Nacional de Saude e para os receituarios de controle
especial € necessario também a apresentacdo de documento pessoal (RG, CPF).

O controle de qualidade dos medicamentos, armazenamento e prazo de
validade e outros, sdo realizados pela Vigilancia Sanitaria Municipal, e Secretaria
Municipal de Saude. Os pacientes que necessitam de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica ou outro de programas do governo tem
protocolos e diretrizes terapéuticas definidas e periodicamente revisadas, onde a
dispensacdo desses medicamentos segue o0s protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas estabelecidos pelo MS e é de responsabilidade das Secretaria Estadual
de Saude. Os pacientes sao atendidos no proprio municipio de onde séo
encaminhamos a 182 Regional de Saude toda documentagdo, exames e formulario

especifico preenchido para avaliacéo e liberacdo dos medicamentos.

Acdes e Metas:

e De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, no ambito municipal,
cabera a Secretaria Municipal de Saude coordenar e executar a Assisténcia
Farmacéutica;

e Utilizar a REMUME como como base para todas as prescricbes médicas a
partirde 2021,

e Fazer revisdo da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais-REMUME,
pelo menosuma vez ao ano se possivel ja para este ano de 2021,

e Fazer entrega de medicamentos de uso continuo com agendamento prévio da
data de retirada,

e Assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a atengdo basica a
saude de sua populacgéo, integrando sua programacao a do Estado, visando garantir

0 abastecimento de forma permanente;
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e Promover o uso racional de medicamentos junto a populacédo, aos prescritores
e durante a dispensacéo;

e Continuar a investir na infraestrutura e em servi¢os de salde reestruturando a
Farmacia utilizando o Recurso da Assisténcia Farmacéutica (IOAF) e outros —
reformando e investindo em equipamentos novos para melhor atender a populacéo

em geral’.

8 EIXO 4 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

O municipio participa no Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte do
Parana (CISNOP), onde o mesmo paga mensalmente pelos servicos realizados
através de contrato com rateio dos servicos ofertados, pagamentos dos servicos de
urgéncia, emergéncia do SAMU e pagamento de servicos executados atravées de
extra-cota, todos estes pagamentos o0 municipio realiza através de recursos livres.

No momento os tratamentos intermunicipais sdo realizados através de
agendamentos prévios pela central de agendamentos do Consércio Intermunicipal de
Saude do Norte do Parana (CISNOP) de acordo com a quantidade disponivel para o
municipio por especialidade. Entre os servigcos ofertados por especialidades,
destacamos: angiologia, cardiologia, gastroenterologista, clinica médica,
dermatologia, endocrinologia, ginecologia/obstetricia, infectologista, mastologia,
nefrologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia, pediatria, psiquiatria,
reumatologia, urologia e nutricdo. E os procedimentos sédo Raios-X, Ultrassonografia,
Eletrocardiograma, Eletroencefalograma e exames laboratoriais. Através de extra-
cotas sdo realizados os procedimentos: ecodooplers, ecografias, ECG, EEG,
eletroforese, radiografias, ressonancias magnéticas, reducado incruenta de fraturas,
reparo de menisco, reparo de rotura de manguito rotador, resseccdo endoscopicas,
retiradas de corpos estranhos, retirado de duplo J, retirada de pino/placa intradssea,
retossigmoidoscopia, rotura de liquida sinovial, revisdo cirargica de coto de
amputacao de MMII, ruptura aquiles, sala de gesso, sedagéo adulto e infantil para
ressonancia e tomografia, tomografias, tor¢cdo? Urologia testiculos, tratamento

cirurgico em ortopedia, turbinectomia otorrino, USG em geral, ureterolitotomia,
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uretrotomia, urofluxometria, urografia excretora, urotomografia, varicocele,
vasectomia, vectoeletronistagmografia, laringoscopia. Algumas consultas extra-cotas,
tais como: urologia, neurologia, ortopedia, cardiologia e neurologia pediatrica.
Servicos de Ortese protese também séo realizados por extra-cotas, tais como: prétese
dentérias implantes, protese de pénis e prétese de joelhos.

Os atendimentos de Ortese e Protese sdo solicitados através de APAC
preenchidos pela UAPSF, com avaliacdo da Assisténcia Social e encaminhados para
o0 CISNOP para liberacdo das orteses ou proteses.

Os procedimentos de nivel terciario através de tratamento fora de domicilio
(TFD), sdo encaminhados aos municipio de Londrina e Arapongas e as referéncias
ao municipio de Curitiba e Campo Largo.

A equipe de saude do municipio realiza a classificacdo de risco para
atendimentos a salde mental e posteriormente estes sdo encaminhados a Interface e
CAPS 2 no municipio de Cornélio Procopio e CAPS-AD em Congonhinhas.

Pelo sistema MV realizamos agendamentos de consultas de dermatologia
para o Hospital Filantropico Humanitas e consulta em oftalmologia para o hospital de
olhos de Cornélio Procopio. O municipio possui acesso a central de leitos para
agendamentos de urgéncias e emergéncias em clinica oftalmoldgica e psiquiatricas.

Existe a possibilidade de ser solicitado pelo CISNOP alguns medicamentos e
insumos, entre eles: leite, fita de HGT, fraldas e outros, porém, estes sdo realizados
através de solicitacdes por Oficios para realizacdo de orcamento pelo 6rgéo para, e
apos, para pagamento da Secretaria de Saude junto ao CISNOP para liberacdo da
compra.

A Assisténcia Hospitalar do Municipio conta com 27 Autorizacdes de

Internamento Hospitalar.

9 EIXO 5: VIGILANCIA EM SAUDE

¢ Vigilancia Epidemioldgica
e Vigilancia Sanitaria e Controle de Zoonoses.

¢ Vigilancia Ambiental
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e Salde do Trabalhador

9.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Mortalidade geral:
O coeficiente de mortalidade geral vem se mantendo sem variagdes importantes, as
principais causas de mortalidade geral no ano de 2019 s&o:
e 12 Neoplasias e Tumores: 9 dbitos
e 23 Doencas do Aparelho Respiratorio: 6 Gbitos
e 32Doencas do Aparelho Circulatério: 4 6bitos;
e 42 Doencas do Aparelho Genito-Urinario: 2 ébito
e 42 Algumas doencas infecciosas parasitarias: 2 6bito
e 52 Causas externas de morbidade e de mortalidade: 1 ébitos
e 52 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte: 1 obitos
e 52 Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal: 1 6bito
TOTAL: 26 dbitos.

Os 6bitos por doencas do aparelho circulatério em média estdo contribuindo
como a principal causa de morte no municipio, podendo sugerir uma intensificacao
maior no controle das doencas cronico-degenerativas como hipertensédo arterial e
diabetes. Trabalho este que deve ter inicio na rede ambulatorial, e continuagdo nas

equipes de PSF, ACS trabalhando a promocéo e a prevencéo destas patologias.

Série historica do Coeficiente de mortalidade geral/1.000hab no municipio de Santa
Cecilia do Pavédo — PR 2017 a 2020:

Ano
2017 2018 2019 2020
Populacao 3.544 3.376 3.334 3.293
Santa Cecilia do | N° Coef | N° Coef | N° | Coef | N° Coef
Pavao 25 | 7,05 |29 859 |26 |7,79 | 29 8,80

Fonte: SIM/DVDANT/DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR/182R.S.ano 2017-2020
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Mortalidade Infantil:

Santa Cecilia do Pavado teve uma diminui¢do significante no coeficiente da
mortalidade infantil devido o desmembramento do municipios de Santa Cecilia do
Pavao e Nova Santa Barbara em 1992; Desde entdo comecaram a ser realizado os
trabalhos de conscientizagdo com a populacao, em 1994 houve a contratacdo de 06
Agentes Comunitadrios de Saude, 2002 houve ampliagdo para 10 Agentes
Comunitarios de Saude, em 2000 a implantacdo de 01 equipe de PSF e 2002 a
ampliacdo para 02 equipes de PSF, 2001 a implantacdo de 01 equipe de PSB e
ampliacao para 02 equipes de PSB em 2003. No ano de 1994 houve a formag&o no
municipio da Pastoral da Crianga, e também a intensificacdo da Vigilancia

Epidemiolégica com a implantacdo da DN pelo Governo do Estado.

Coeficiente de Mortalidade infantil/200000 N.V. Santa Cecilia do Pavao 2017 a 2020.

Ano
2017 2018 2019 2020
3.544 3.376 3.334 3.293
Populacao
Municipio: Santa |Coeficiente |Coeficiente Coeficiente Coeficiente
Cecilia do Pavéo |28,21 (1) 29,62 (1) 22,22 (1) 29,41 (1)

Cl — Coeficiente de incidéncia pér 100000/nv
Fonte: SIM/SESA/182 R.S. ano 2017-2020

Mortalidade materna:

No ano de 1998 tivemos 1 6bito materno, no ano de 2011 houve 01 6bito e
também no ano de 2013 01 ébito materno, porém, com apenas 01 ébito o coeficiente

fica elevadissimo, pois a populacdo do municipio é pequena.

Coeficiente de Mortalidade Materna/100000 N.V. Santa Cecilia do Pavao 2017 a 2020.

Ano

2017 2018 2019 2020
Populacéo 3.544 3.376 3.334 3.293
Municipio: Santa |Coeficiente |Coeficiente Coeficiente Coeficiente
Cecilia do Pavao |0 0 0 0

Cl — Coeficiente de incidéncia pér 100000/nv
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Fonte: SIM/SESA/182R.S. ano 2017-2020

Ano
2018 2019 2020
Populacao 3.376 3.334 3.293
Municipio: Santa |N° MIF: N° MIF: N° MIF:
2 4 2
Cecilia do Pavéo

Fonte SIM/Vigilancia Epidemioldgica local ano 2018-2020
Morbidade:
Os dados de morbidade hospitalar, no municipio apontam como 05 principais

procedimentos de internacdo hospitalar no ano de 2020.
As cinco principais causas do municipio séo:

e 1% esdo, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas

externas: 36

e 2°Gravidez parto e puerpério: 34

e 3°Doenca do aparelho circulatério: 23

e 4°Doenca do aparelho respiratorio: 17

e 5°Neoplasias e tumores: 16

O municipio ndo possui hospital, as informag6es foram buscadas no site DATASUS,
a Atencdo Basica do Municipio é bastante atuante e organizada através das suas duas
Unidades de Saude, as quais englobam 2 Equipes de ESF, 2 ESB, 10 ACS,
objetivando ter resolutividade de 80% de sua demanda nas patologias sensiveis a
Atencdo Bésica, através do desenvolvimento de acdes de promocao e prevencao a
Saude e acolhimento da populacao adscrita.

O municipio de Santa Cecilia do Pavao é coberto pelo SAMU norte pioneiro

desde o0 ano de 2012 com cobertura de 100%.

Doencgas exantematicas:
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Na procura do diagnostico de sarampo e rubéola por parte da epidemiologia
sdo notificadas e investigadas todos os tipos de exantemas consequentemente
guando notificados e ndo enquadrados como sarampos e rubéolas esses casos
entram como outros exantemas aumentando assim a incidéncia de outros exantemas.
A vigilancia Epidemiologia do municipio estd sempre em alerta em relacdo a essas

patologias.

Série Histérica de agravos notificaveis de doencas exantematicas, 18° R.S., Santa
Cecilia do Pavéo.

Ano
2017 2018 2019 2020
3.544 3.376 3.334 3.293
Populacao
Agravos N° Cl N° Cl N° Cl N° Cl
Sarampo 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0
O. Exantemas 0 0 1 29,62 |0 0 0 0

Cl — Coeficiente de incidéncia pér 100000/h&
N.° Numero acumulado no periodo.
Fonte: MS/SESA/SINAN/182R.S. ano 2017-2020

Tétano:
Nos anos de 90/91 tivemos 01 caso para cada ano de tétano com aumento
da intensificacdo vacinal da vacina antitetanica no adulto conseguimos a partir de

1992 manter esse nimero em zero até a presente data.

Doencas ictéro-febris:

A incidéncia das Hepatites, no decorrer dos anos teve dentro esperado pelo
servico de epidemiologia, pois 0 mesmo realiza testes rapidos para as Hepatites B e
C, monitoramento da V.E., orientacdo do uso de preservativos nos comunicantes, e
realiza vacinagéo de livre demanda e aos grupos prioritarios.

Com a disponibilizacdo da vacina contra a Hepatite A, 0 municipio empenha-
se em cumprir as metas estabelecidas para as criancas até 02 anos de idade.

Leptospirose no decorrer dos anos teve apenas um caso de leptospirose
registrado no ano 1998, e 1 caso no ano de 2005 porem ambos tiveram cura, e nos

anos seguintes ndo houve a incidéncia de novos casos.
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Série Historica de Agravos Notificaveis de doenca Ictero-febril, 18° R.S. Santa Cecilia

do Pavéo.
Ano
2017 2018 2019 2020
3.544 3.376 3.334 3.293
Populacao
Agravos N° Cl N° Cl N° Cl N° Cl
Hepatite Viral |0 0 0 0 0 0 0 0
Nao esp.
Hepatite A 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatite B 1 28,21 |2 59,24 |0 0 0 0
Hepatite C 0 0 1 29,62 |0 0 0 0
Hepatite ndo Ae |0 0 0 0 0 0 0 0
N&o B
Hepatitendo A|0 0 0 0 0 0 0 0
N&o B enédo C
Leptospirose 0 0 1 29,62 |1 29,99 |0 0

Cl — Coeficiente de incidéncia pér 100000/h&

N.° Numero acumulado no periodo.

Fonte: MS/SESA/SINAN/182R.S. ano 2017-2020

Leishmaniose:

Nos anos de 1997, 2000, 2001 e 2008 o coeficiente de incidéncia de

Leishmaniose foi alto devido a presenca do mosquito transmissor, e de existir grandes

areas de desmatamento. E nos anos subsequentes o coeficiente manteve-se em zero.

Série Histdrica de Agravos Notificaveis de Leishmaniose, 18° R.S. Santa Cecilia do

Pavao.
Ano
2017 2018 2019 2020
Populacao 3.544 3.376 3.334 3.293
Agravos N° Cl N° Cl N° Cl N° Cl
Leishmaniose 0 0 0 0 0 0 0 0

Cl — Coeficiente de incidéncia pér 100000/h&

N.° Numero acumulado no periodo.

Fonte: MS/SESA/SINAN/182R.S. ano 2017-2020

Intoxicagdo exdégena:



96

Em Intoxicagdo exdgena de trabalhador houve uma queda significativa ao
decorrer dos anos devido a extingao da cultura do algodao para implantacéo de outras
culturas mecanizadas, sendo 0s poucos casos que ocorreram de intoxicacdo devido

a acidentes e tentativas de suicidio.

Série Histdrica de Agravos Notificaveis de Intoxicacdo exdégena, 18° R.S. Santa Cecilia
do Pavéo.

Intoxicacao

exogena 2017 2018 2019 2020
Tentativa de |2 1 3 2
Suicidio

Acidental 0 0 0 1
Uso habitual 0 0 0 0

Cl — Coeficiente de incidéncia pér 100000/h&
N.° Numero acumulado no periodo.
Fonte: MS/SESA/SINAN/182R.S. ano 2017-2020

Acidentes por animal pe¢conhento:

A presenca desses animais e o numero de casos frequentes, da — se pelo
namero de proprietarios que ainda possui pastagens ou matas e ainda o plantio de
algodédo, e outras culturas, tais como café, que criam ambientes propicio para

acomodacédo desses animais.

Série Historica de Agravos Notificaveis de Acidente por animais peconhentos,
18° R.S. Santa Cecilia do Pavao.

Ano

2017 2018 2019 2020
Populagéo 3.544 3.376 3.334 3.293
Agravos N° Cl N° Cl N° Cl N° Cl
Acidentes por|3 84,65 |5 148,10 |7 209,45 |5 151,83
Animais
peconhento

Cl — Coeficiente de incidéncia pér 100000/h&a
N.° acumulado no periodo.
Fonte: MS/SESA/SINAN/182R.S. ano 2017-2020
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Meningites:

No ano de 2005 houve a ocorréncia de 2 casos isolados e de etiologia
diferentes, porém o PSF em conjunto com V.E. e V.S. e ACS realizou tratamento de
comunicantes (bloqueio) nos 2 casos e orientagcdo de medidas de prevencgao e
controles a todas as familias e a populacdo em geral. Nos anos seguintes a incidéncia

manteve-se em zero.

Série Histdrica de Agravos Notificaveis de meningite, 18° R.S. Santa Cecilia do Pavéao.

Ano

2017 2018 2019 2020
Populacao 3.544 3.376 3.334 3.293
Agravos N° Cl Ne Cl N° Cl N° Cl
D. Meningocdcica | 0 0 0 0 0 0 0 0
Men. N&o Especif |0 0 0 0 0 0 0 0

| — Coeficiente de incidéncia por 100000/ha
N.° Numero acumulado no periodo.
Fonte: MS/SESA/SINAN/182R.S. ano 2017-2020



98

9.2 VIGILANCIA SANITARIA/ CONTROLE DE ZOONOSES E VIGILANCIA
AMBIENTAL

ALIMENTOS E ZOONOSES

e Vistorias em estabelecimentos publicos e privados que manipulam alimentos
para verificacdo de condicfes higiénicas e sanitarias;

e Vistorias em estabelecimentos comerciais que manipulam e comercializam
alimentos, afim de verificar as condi¢cdes higiénicas e sanitarias dos
estabelecimentos expostos a venda;

e Expedicao de licenca sanitéria;

e Coleta de alimentos para analise;

e Investigacdo de surto causado por ingestdo de alimentos contaminados;

e Palestra para manipuladores de alimentos e educacéo sanitaria;

e Verificacdo de oficios expedidos do nivel central e regional de produtos
impréprios, tanto para consumo quanto para ndo consumo;

e Atendimento a reclamacéo;

e Coleta e envio de animais (cachorro e gato) para analise com suspeita de raiva
ou outras doencas neurologicas;

¢ Blogueio e outras a¢6es endémicas;

e Acompanhamento de animal agressor;

e Monitoramento e inspecdo do Leite das Criancas fornecido pelo Estado e
distribuido nas escolas;

e Atividades educativas voltada a populacéo;

e Inspecdo em farmécias para verificagdo das condi¢cdes sanitérias dos locais
onde os medicamentos estdo expostos a vendas;

e Inspecdo em dispensarios de medicamentos para verificagdo das condigdes
sanitarias dos locais e dos medicamentos que sao distribuidos;

e Inspecdo em consultorio odontolégico para verificagdo de higiene sanitéria dos
equipamentos e funcionamento;

e Inspecdes sanitarias em saldo de cabeleireiros para verificagdo das condicdes

de higiene e funcionamento;
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Vistoria em 6nibus de coleta de sangue;

Liberagéo Habite-se;

Verificacdo do controle de psicotrépicos;

Avaliacéo de projeto arquitetdnico residencial e comercial;

Monitoramento do SINAVISA (sistema de informacéo de vigilancia sanitaria);
Monitoramento do SISAGUA (sistema de informacédo da qualidade da agua);
Monitoramento do SISPNCD (sistema de informagéo sobre a dengue e a febre
amarela);

Fiscalizacdo do uso de produtos fumigenos derivado do tabaco em ambientes
coletivos, fechados, publico e privado;

Licenciamento de estabelecimento sujeito a Vigilancia Sanitéria, tais como
expedicdo de licenga sanitaria e outros;

Atendimento a reclamacdes e dendncias;

Cadastro e inspecdo sanitaria em instituicdes de longa permanéncia para
idosos;

Instalacé@o e conclusdo do processo administrativo e sanitério;

Saneamento basico;

Vistoria no sistema publico de abastecimento de agua;

Verificagd@o diaria do cloro residual na rede de distribuicao;

Orientacdo sobre a protecdo de fontes e po¢os rasos na zona rural;

Visitas em residéncias para verificacdo das condi¢des sanitarias dos quintais;
Orientacdo sobre verminose;

Educacao sanitaria;

Monitoramento da rede publica de esgoto;

Vistorias de piscinas para verificacdo das condi¢cdes sanitarias e 0 cumprimento
de normas técnicas;

ATENDIMENTO ANTIRRABICOS — Em caso de mordedura, os animais
possiveis causadores da raiva sdo notificados, investigados, avaliados e
monitorados pela equipe epidemioldgica, cabendo a UAPSF realizar esquema
vacinal com a vacina antirrabica, quando necessario.

SERIE HISTORICA DE NOTIFICA(;AO GRAVE DE ATENDIMENTO
ANTIRRABICO, 182 R.S. SANTA CECILIA DO PAVAO.
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Ano 2017 2018 2019 2020
Populacao 3.544 3.376 3.334 3.293
Agravos N° Cl N° Cl N° Cl N° Cl

Atendimento Anti- |18 5,07 24 7,10 |20 5,99 26 7,89

rabico

| — Coeficiente de incidéncia pér 100000/h&
N.° Numero acumulado no periodo.

Fonte:

MS/SESA/SINAN/182R.S. ano 2017-2020

DENGUE

Levantamento de indice LIA;

Pesquisa e coleta de larvas em 10% do total de imoveis existentes, por sub-
localidades, conforme modelo estatistico do ministério da saude, os imoveis
inspecionados 10%, deverao ser objetos de imediata remocéao e distribuicdo de
criadouros quando detectado a presenca de formas in natura do vetor e quando
detectado a presenca de acumulo de agua adequado a reproducao do vetor;
Tratamento de 100% dos imodveis de todas as sub-localidades em cada ciclo;
Visitas com o objetivo de realizar acdes de controle e fazer a eliminacdo manual
e/ou mecanica dos criadouros;

Tratamento quimico (com aplicacéo de larvicida) em criadouros que nao podem
ser removidos;

Pesquisa quinzenal em PE (pontos estratégicos);

Aplicacdo de UBV costal em caso de um indice elevado de mosquito;
Aplicacédo de UBV pesada em caso de surto;

Aplicacéo da Lei Municipal de Multas contra a dengue, com o objetivo de punir
0s proprietarios de residéncias, terrenos, comércios, etc. a manter limpo os
locais livres de criadouros. A punicéo é estimada de acordo com a quantidade
de criadouros encontrados no local, e o valor da multa é estabelecido por UPF;
Realizacdo de bloqueio em raio de 300 metros em até 24 horas apos notificacao

de casos;

Distribuicdo de casos de Dengue, municipio Santa Cecilia do Pavao, série historica
ano 2017 a 2020 — 182 R.S.

| Ano

2017 2018 12019 12020 |
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Populagéo 3.544 3.376 3.334 3.293
Agravos N° Cl N©° Cl N° Cl N° Cl
Notificacao de |4 1,12 3 0,88 |78 23,39 (311 94,44
Dengue

Dengue positivo |0 0 0 0 8 239 |201 (61,03

| — Coeficiente de incidéncia por 100000/ha
N.° Numero acumulado no periodo.
Fonte: MS/SESA/SINAN/182R.S. ano 2017-2020

PROGRAMA DE ERRADICACAO DO AEDES AEGIPTY - PEA

O programa de erradicacdo do Aedes aegipty (PEA) teve inicio em 26 de
outubro de 1998. Os trabalhos sao realizados de casa em casa com orientacgdes,
informagdes de como evitar a proliferacdo do mosquito da dengue. Orientamos a
populacdo sobre a importancia do trabalho em conjunto com a comunidade para
combater este vetor. Sao realizados arrastfes periodicamente na cidade, com o0 apoio
da comunidade, secretaria do meio ambiente, SAMAE e outros 6rgaos publicos do
municipio. H& o recurso do carro de som para divulgacdo das ac¢des, em conjunto com
a radio do municipio e o site. Se realizam palestras nas escolas e entidades sobre o
risco da dengue e quais sédo as formas de prevencao. Este trabalho é realizado por
trés agentes de endemias juntamente com a coordenacéo. Sao divididos em seis 0s
ciclos durante o ano, sendo cada ciclo com duragéao de dois meses.

Através da avaliacdo do indice de infestacdo predial do municipio (IIP) as
acOes ao combate ao mosquito Aedes aegipty sdo desenvolvidas, sendo a presenca

do mosquito o fator determinante para a ocorréncia de casos



102

GRUPO DE ACOES DO ELENCO NORTEADOR I: ACOES PARA ESTRUTURACAO E O FORTALECIMENTO DA GESTAO

RECURSOS i
p PERIODO MEIOS DE
AREA DE ~ META/RESULTADO , PARCERIA FINANCEI
ESTRUTURA(;AO ACAO ATIVIDADES ESPERADO RESPONSAVEIS s ROS EEECUCAO XI(E)RIFlCA(;
1. Instalagdo de 1 linha | 1. Agilidade ¢ Coordenador da Recursos 2022/2025 Nota fiscal,
telefonica  propria  ou | humanizagéo ~NQg Visae SMS Federais, taxas e
1. Disponibilizar | ramal. atendimento, e facilitar g e Tributos informacao
canais de comunicagdo com  0s municipais de
comunicagéo para a parceiros da VISA. Prefeitura especificos  da concluido
VISA. ' Municipal igilanci no plano de
1. ESTRUTURA V'g'.?? ca . ég
FISICA E sanitéria. Gé&o.
RECURSOS
MATERIAIS 2. Manter a VISA | 1. Definir area | Instalagdo da VISA | SMS e executivo | SMS Recursos 2022/2025 Visa
municipal com (propria e ampla segundo a | municipal em  local | municipal executivo Federais, taxas instalada em
estrutura fisica, |necessidade local | papl. municipal e Tributos espago
ampla e dil escﬁ’%?i%lm (mg;/:ss municipais adequado.
independente. cadeiras, ficharios, Melhor organizagéo e.sp?mfl.cos da
armarios) vigilancia

Do local de trabalho.

sanitaria.
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3. Manter a VISA de Equipes de vigilancia | Coordenador e | SMS Recursos 2022/2025 Nota fiscal
equipamentos e sanitaria em condi¢des | equipe da Visa Federais, taxas de entrega.
materiais 1. Protocolar solicitacdo e | de realizar as acdes. e Tributos
especificos para | acompanhar o processo municipais Disponibilida
fiscalizagéo, de aquisigéo. Melhorar as condicdes especificos da de de
listados no anexo o _ de transporte e andlise vigilancia equipamento
trés e que estdo em | 2- AQuisicdo de Kite para | de agua. sanitéria. os e
falta verificacdo de teor de materiais
cloro livre.
1. Notificar ao 1. Investigar e | Alimentacdo do sistema | Coordenador e | Epidemiologia | Recursos 2022/2025 Alimentagéo
CIEVS, em 24 horas coletar amostras | CIEVS. equipe da Visa Federais, taxas sistema
casos, bioldgicas e e Tributos CIEVS
surtos  ou Obitos outras. Epidemiologia municipais
suspeita de doencas o
N emergentes e especificos  da
2. INFORMAGCOES | reemergentes, vigilancia
ESTRATEGICAS E| agravos inusitados. sanitaria.
RESPOSTA A
EMERGENCIA DE
SAUDE PUBLICA
2022/2025
1. Através de
2. Manter a | comprovantes e | Alimentag&o regular do | VISA SMS Recursos Registro
alimentacdo regular | registros informar | sistema, para atingir Federais, taxas regular
dos BPAs mensais. mensalmente as | acdes pactuadas do S.e.cretariol e Tributos
atividades e acdes | VISA. digitador municipais Ir_1forma<;6es
realizadas pela VISA. especificos  da sistema
vigilancia SIASUS

sanitaria.
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2022/2025
1. Manter o digitador do
3. Manter | sistema SCNES | Manter atualizado VISA SMS Recursos Registro
atualizadas as | atualizado sobre toda e | sistema (SCNES) Federais, taxas regular
informagbes no | qualquer mudanca Secretario e Tributos
SCNES. referentes aos o municipais Informagﬁes
profissionais. Digitador especificos  da sistema
(Inclusdo/exclusao) vigilancia SIASUS
sanitaria.
1. Cadastrar os | 1. Atualizar os dados | Cadastro atualizado Coordenador da | Prefeitura Recursos 2022/2025 Relatério de
estabelecimentos cadastrais dos VISA municipal Federais, taxas cadastros do
alimentares no | estabelecimentos no e Tributos SINAVISA.
3 ESTRUTURA SINAVISA - Sistema | SINAVISA municipais
soNINSTRA | 1O, i
TIVA E o ; o N
OPERACIO Vigilancia Sanitaria sanitaria.
NAL
2. Manter protocolos | 1. Padronizagdo das | A¢bes padronizadas Equipe da Visa Vig. Recursos 2022/2025 Relatério de
para padronizacdo | acBes de VISAS Epidemioldgic | Federais, taxas padronizaca
das ac6es de Visa. a, PSF, | e Tributos o] de
Controle  de | municipais procediment
Endemias e | especificos da 0s.
Visa Regional | vigilancia

sanitaria.
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" PERIODO
AREA DE ~ META/RESULTADO < RECURSOS MEIOS DE
ESTRUTURACAO AGAO ATIVIDADES ESPERADO RESPONSAVEIS | PARCERIAS FINANCEIROS DE x VERIFICACAO
EXECUCAO
1. Manter a | 1. Encaminhar ao | Equipe de VISA em | Coordenador da | SMS Recursos 2022/2025 Portaria de
equipe de VISA | Secretario Municipal de | nUmero adequado Visa Federais, taxas lotacdo dos
as acoes | Saude  justificativa e Prefeitura e Tributos servidores.
programadas solicitacdo de ampliagdo Municipal municipais
da equipe especificos da
vigilancia
2. Acompanhar processo sanitaria.

4. GESTAO DE
PESSOAS

de ampliag&o da equipe de
VISA.

3. Lotar novos servidores
nas areas de trabalho.
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3. Programar os processos
de capacitacdo para
preparacgdo da equipe para
execucdo das acdes de
VISA

2.Elaborar e | 1. Identificar as | Equipe capacitada. Coordenador e | Equipe Recursos 2022/2025 - Relatério de
executar necessidades de equipe da Visa Regional Federais, taxas capacitagbes
Plano ~de capacitagao. e Tributos
Capacitacao municipais

2. Priorizar capacitacdes especificos da

para as acdes assumidas vigilancia

pelo servico de VISA. sanitaria.

GRUPO DE ACOES DO ELENCO NORTEADOR lI: ACOES ESTRATEGICAS PARA O GERENCIAMENTO DO RISCO

SANITARIO
. i PERIODO
AREA DE AC,‘AO ATIVIDADES META/RESULTAD RESPONSAVEI PARCERIA RECURSOS DE MEIOS DE
INERVENQAO O ESPERADO S S FINANCEIROS EXECU(;AO VERIFICAQAO
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1. Realizar inspecao
sanitaria

Realizar as inspec¢des sanitarias nos estabelecimentos e agdes de VISA conforme instrumentos de pactuacdo de agdes de Vigilancia
em Saulde: VIGIASUS: Deliberacdo 066/2015 e Deliberacdo 038/2013 da CIR/18RS Portes ( ) 1, Porte () 2, Porte ( ) 3, Planilha
Compartilhada e outras pactuacgdes

2. Gerenciamento | 1. Realizar através de mapa de | AcOes de Visa | Equipe da Visa SMS, ESF | Recursos Federais, | 2022/2025 | Mapa de
do risco sanitario risco, 0 reconhecimento das | para o Vigilancia taxas e  Tributos risco
condicdes de vida e situagdo de | gerenciamento Epidemiol6 | municipais confeccion
salde da populagdo do | do risco gica e | especificos da ado e
municipio. (Territorializagao). sanitario. 6rgaos vigilancia sanitaria. sinalizado.
afins
2. Sinalizar no mapa do Auto/Term
municipio as situagdes de risco e 0 e
acOes de Visa. Relatérios
das
3. Realizar inspecdes pactuadas inspecdes
e emergenciais.
3. Coletas  de | Colaborar com a Regional de | 100% dos | Visa municipal SESA/18R | Recursos Federais, | 2022/2025 | Termos de
amostras Saulde na realizagéo das coletas | produtos S e |taxas e Tributos Coleta de
(alimentos, das programacgOes especificas | coletados e Laboratério | municipais Amostras —
produtos e | de monitoramento do Estado e | enviados ao de especificos da TAA
medicamentos) Anvisa. laboratério de referéncia vigilancia sanitaria.

referéncia.
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1. PRODUTOS,
SERVICOS E
AMBIENTES
DE INTERESSE
A SAUDE

4. Acbes de
vigilancia da
qualidade da agua
para 0 consumo
humano

1. Atualizar os cadastros das SAl
no SISAGUA.

2. Visitas as propriedades rurais
com vistas a inspecdo de
captacgéo, distribuicdo, reserva e
uso da agua para 0O consumo
humano.

3. Realizar as coletas de
amostras de agua conforme a
programacdo, 48 amostras
anuais.

4. Orientar proprietarios quanto
ao tratamento de 4gua nos locais
constatados impréprios para o
consumo.

-Melhoria na

qualidade da
agua para o
consumo
humano.

- Reducgédo das
enfermidade
transmitidas
pela dgua

Visa municipal

Vigilancia
Epidemiol6
gica.

Recursos Federais,
taxas e  Tributos
municipais

especificos da

vigilancia sanitaria.

2022/2025

-Relatério
de
atividades.

-Relatérios
do
SISAGUA.

-Laudos
das
andlises
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5. Implementar | 1.Inspecionar iméveis (numero | Reduzir o | Visa municipal | Outras Recursos Federais, taxas | 2022/2025 | Relatério
acoes de | de imodveis = indice de | (equipe de controle | Secretarias | e Tributos municipais do indice
eliminacéo e infestacgao, de endemias) e especificos da vigilancia de
controle de focos e | » Meta programa = iméveis Nos | para 0 Departame | sanitéria. infestac&o
ou criadouros do | Seis ciclos) parametro VISA regional ntos do predial
Aedes Aegypti e aceitavel. municipio. (SISPNCD
Aedes  Albopictus 2.Eliminar os focos positivos. )
nos imoveis ) Elevar 0 Sociedade
3.Inspecionar 0s pontos | umero de civil.
estratégicos quinzenalmente. inspecdes
4.Realizar acbBes educativas para sub5|d|§r Com_ng
. N N com mais Municipal
junto a populagéo. confianca  os de
5.Todas as industrias fabricantes dados de Combate 2
de pneus deverdo recolher seus Ievantamentcj Dengue.
pneus usados em borracharias parfa qbtengao VISA
ou outros pontos da cidade. de indices. regional.
Organizag&o Executivo,
na divulgagédo judiciario e
dos relatérios legislativo.
do programa
SISPNCD.
6.Realizar as acdes | 1.Realizar exames | Reduzir o | Visa municipal | Outras Recursos Federais, taxas | 2022/2025 | Relatorio
de controle da | parasitoldgicos conforme | indice de | (equipe de controle | Secretarias | e Tributos municipais do (SIES)
esquistossomose pactuacao. infestacao, de endemias) e especificos da vigilancia
outras helmintoses para 0 Departame | canitiria.
2.Realizar agbes educativas | parametro ntos do
junto ao publico de risco aceitavel municipio.
Sociedade

civil.
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7. Implementar
acoes de vigilancia
em seguranga
alimentar.

1. Realizar inspegdes em
estabelecimentos de interesse
da Visa de alimentos, conforme
pactuacdo, verificando as Boas
Praticas de Fabricacdo e

cumprimento da legislagdo
vigente.
2.Realizar investigacdo de
surtos.

3.Verificacdo de denuncias e
reclamacoes.

4.Realizar agdes de Visa
referente ao Programa Leite das
Criancas. (12 inspegdes mensais
nos pontos de distribuicao)

Reduzir as
enfermidades
transmitidas
por alimentos.

Melhorar a
qualidade e
seguranca dos
alimentos,
fortalecendo o
comercio local
com melhorias
das
qualidades de
manipulagéao.

VISA municipal

VISA,
regional.

Recursos Federais, taxas
e Tributos municipais
especificos da vigilancia
sanitdria.

2022/2025

Relatérios
e / Autos e
outros
documento
s
comprovan
do a
realizagao
das acdes
e
inspecdes
informadas
no
Sinavisa
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8. Realizar a¢cbes de

controle de
zoonoses e
intoxicagoes,

1.Recebimento e
encaminhamento de espécimes
(aranhas, escorpides, lagartas,
etc.;) causadores ou ndo de
acidentes,

2.Recebimento e
encaminhamento a RS de
material para diagnostico de
raiva animal (cabeca de céo,
gato, morcego e outros).

3.Realizar observagdo dos
animais agressores, conforme
protocolo.

4. Atender denuncias de locais
gue manipulam agrotéxicos no
perimetro urbano,

5. Fiscalizar as propriedades
rurais situadas as margens da
cidade onde, os proprietarios
nao respeitam os limites urbanos
para realizar pulverizag6es,
expondo parte da populacdo aos
agrotoxicos.

6. fiscalizar as empresas que
realizam pulverizagdo através de
avido onde ndo respeitam limites
ou mananciais.

Diminuir casos de
acidentes com animais
peconhentos.

Conscientizacdo  das
pessoas na prevencgao
dos riscos de doengas
relacionadas a raiva e
intoxicacdes. Informar
as empresas e
produtores sobre o0s
limites  estabelecidos
pela lei e notificar os
gue ndo a respeitam.

VISA
Municipal

Visa
regional,
SEAB, IAP,
S.M.S.
ministério
publico,

Recursos Federais, taxas
e Tributos municipais
especificos da vigilancia
sanitaria.

2022/2025

Relatérios
e / Autos e
outros
documento
s
comprovan
do a
realizagao
das acdes
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9.Realizar  acdes
em Salde do
Trabalhador.

Eliminar ou reduzir

0s agravos em
Saude do
Trabalhador,
conforme
pactuacéo.

1.Supervisionar 0 cumprimento
da legislagdo para que os
municipios notifiquem 100% dos
acidentes de trabalho conforme
Portaria 104/GM/MS/2011.

2. Investigar 100% dos acidentes
de trabalho conforme Portaria
104/GM/MS/2011 em  apoio
complementar aos municipios.

eventos
saude do

3.Participar de
relacionados a
trabalhador,

4. inspecionar as condi¢bes que
se desenvolve o trabalho nos
diferentes ambientes
estabelecimentos.

-100% das notificacdes
realizadas

-100% dos acidentes
investigados.
-inspecionar 0s
estabelecimentos
comercias.

Vigilancia

epidemiol6

gica
VISA
municipal.

e

VISA
municipal e
S.M.Se 182
R.S.

Recursos Federais, taxas
e Tributos municipais
especificos da vigilancia
sanitaria.

2022/2025

Document
0s de
notificacéo
dos
acidentes.

Boletins do
sistema de
informacgao
(SINANET)

Document
0s
referentes
a
investigaca
0.

Fichas de
inspecéo
que
comprove
as
fiscalizacd
es.
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10. Realizar acdes
de vigilancia de
servigos e produtos
de interesse a
saude, conforme
pactuacao.

1.Supervisdo e apoio técnico as
Visas municipais quanto as
acOes de visa de servicos e
produtos.

2.inspec¢bes em
estabelecimentos de interesse,
conforme pactuacéo.

3.Investigacbes de eventos
adversos quando solicitado.

Acles

realizadas

conforme pactuacéo.

VISA
MUNICIPA
L

182R.S.
M.S.
Ministério
Publico.

e

Recursos Federais, taxas
e Tributos municipais
especificos da vigilancia
sanitaria.

2022/2025

Relatérios
das acoes
realizadas.
Acles
informadas
no
Sinavisa e
Notivisa
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2. EDUCACAO E

COMUNICACAO

11. Realizar agdes | 1. Inspecionar estabelecimentos | -Inspegbes realizadas | Visa Visa Recursos Federais, taxas | 2022/2025 | Relatorio
de vigilancia | e locais, quanto as acdes de | conforme programado. Municipal e | Estadual e | e Tributos municipais de
ambiental, vigilancia ambiental Visa orgdos especificos da vigilancia atividades
-Receber apoio da VISA | Regional afins sanitaria.
2.Apoio complementar as Visas | regional para a
municipais na realizagdo das | realizagdo de inspe¢fes
inspecBes em estabelecimentos | conforme pactuado.
afins, conforme pactuacéo.
-100% de atendimento
3.Recebimento, andlise, | das solicitagbes de
protocolamento e aprovagdo de | aprovagdo dos projetos
projetos arquitetdnicos de | protocolados.
estabelecimentos de interesse a
salide (no que compete & Visa | -Atendimento as
Municipal) reclamagdes e
investigagao das
4 Verificagdo de reclamagdes | causas verificadas.
/denincias  relacionadas a
saneamento e investigacdes de | -Inspecionar 100% dos
surtos. servicos de salde para
possivel aprovacdo do
5.Andlise e aprovacéo de Planos | plano de
de Gerenciamento de Residuos | gerenciamento.
de Servicos de Saude.
1. Realizar | 1. Promover eventos de | Profissionais Visa Visa Recursos Federais, taxas | 2022/2025 | Relatério
atividade divulgacéo de normas sanitarias | capacitados para as | Municipal Estadual e | e Tributos municipais de
educativa para | e capacitagdo dos profissionais | praticas adequadas de 6rgaos especificos da vigilancia atividades
profissionais do | do setor regulado. manipulagéo de afins sanitaria.
setor regulado. alimentos.

2. Realizar treinamento para
manipuladores de alimentos
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EM SAUDE PARA
A SOCIEDADE

2. Elaborar | 1. Elaborar programa de | Material educativo de | VISA VISA Recursos Federais, taxas | 2022/2025 | Material
materiais comunicacdo e divulgacdo de | VISA  elaborado e | municipal regional e Tributos municipais entregue
educativos informagdes em VISA disponibilizado a especificos da vigilancia
populagéo. sanitaria.
2. Proceder a revisdo e
adequacéo de material educativo
de VISA disponivel
3. Elaborar, imprimir e distribuir
material educativo definido no
programa de comunicagdo e
informacao
4.  Preparar cartilha de Boas
Praticas para manipuladores de
alimentos
3. Divulgacdode | 1. Estabelecer e implementar | Alertas sanitarios | VISA Prefeitura Recursos Federais, taxas | 2022/2025 | Relatério
alerta sanitario. procedimentos de divulgagéo de | divulgados. municipal municipal, e Tributos municipais de
alerta sanitario (MIDIA, Oficios Ministério especificos da vigilancia atividades
ou memorandos circulares e | Populagdo e  setor Publico sanitaria. e ou
solicitagdes) regulado cientes. documento
S
comprovan
do a

divulgacéo.
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4. Implementaro | 1. Dotar a VISA de | Servico de Atendimento | Equipe da Recursos Federais, taxas | 2022/2025 | Relatério
servico de | equipamentos e profissionais | a denuncia funcionando | Visa e Tributos municipais de
atendimento a | para funcionamento do servico Municipal especificos da vigilancia Atividades
denlncias e sanitaria.
reclamagcao 2. Estabelecer e implementar
procedimentos para o]
atendimento a dendncia e
reclamacgéo
1. Ac¢bes de | 1. Promover articulacdo com as | A¢des conjuntas | Equipe da | SMS Recursos Federais, taxas | 2022/2025 | Relatério
notificagéo, areas de vigilancia e assisténcia | executadas Visa e Tributos municipais de
investigacdo e | para programacdo de acdes Municipal | Vigilancia | oshecificos da vigilancia Atividades
inspecao conjuntas Epidemiold | . e
conjuntas com a gica,
igilanci 2. Executar a¢Bes programadas Ambiental,
3.ACOES \é'g'(;anc.'al,. §06s Prog Satde  do
INTEGRAIS  DE | —Plaemioiogica,
, Ambiental, Trabalhado
SAUDE Saude do r €
Trabalhador e Assisténcia
Assisténcia. . Apoio de
outras

visas.
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2. Participar dos | 1 — Definir conjunto de | Curso realizado | Coordenador da | Coord. ESF | Recursos Federais, | 2022/2025 | Relatério de
processos de | informacdes de VISA para Visa Municipal e PREPSs | taxas e Tributos Curso
educacdo destinados | insercdo nos processos de Pélo municipais
as equipes de saude | educagdo destinados as Regional de | especificos da
da familia e Agentes | equipes de salde da Educacéo vigilancia sanitaria.
3.ACOES (Sier]r:jL:enl(fgc;s) de | familia e ACS. zig?lanentg.e
INT,E GRAIS DE outras visas
SAUDE
4. ACOES | 1. Estabelecer parcerias | 1. Promover parcerias com | Parcerias Coordenador da | Diversos Recursos 2022/2025 | Relatério de
INTERSETORI com 6rgaos de atividades | os 6rgdos afins para | estabelecidas Visa Municipal orgéaos. Federais, taxas e Atividades
AlIS afins execucdo de atividades de Tributos
interveng&o no risco municipais
especificos da
vigilancia
sanitaria.
5. ACOES | 1.No que compete ao | 1.AgBes de controle da | AcGes Coordenador da | 18.2RS Recursos Federais, | 2022/2025 | Relatérios e
LABORATORIAIS Municipio esquistossomose e de | realizadas Visa Municipal e taxas e Tributos Sistemas de
vigilancia da qualidade da equipe municipais Informacgéo
agua para consumo especificos da
humano. vigilancia sanitaria.
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6.
FORTALECIMEN
TO DA GESTAO

1. Participar em | 1. Pautar temas de | Apoio do CMS as | Coordenador e | SMS Recursos 2022/2025 Atas das reunifes
instancias de | interesse da VISA no | ac¢Bes de VISA equipe da Visa Federais, taxas do conselho.
controle  social | Conselho  Municipal municipal e Tributos
do SUS de Saude municipais
especificos da
2. Participar  de vigilancia
atividades sanitaria.
promovidas pelo
Conselho  Municipal
de Saude.
3. Criar Comisséo de
Visa no CMS
2. Participar de | 1.Promover reunides | Gestor ciente e | Coordenador e | SMS Recursos 2022/2025 Relatérios com a
processos  de | peridicas com o | participante no | equipe da Visa Federais, taxas ciéncia do gestor
gualificacdo de | gestor e apresentar | processo Municipal Prefeito e Tributos
gestores relatério das acdes da Municipal municipais
Visa especificos da
vigilancia
sanitaria.
2.Capacitar os | Equipe capacitada Coordenador da | Visa Recursos 2022/2025 Relatério de
técnicos de VISA para Visa Municipal Regional Federais, taxas atividades
adocdo de novos e Tributos
instrumentos de municipais
gestao especificos da
vigilancia
sanitaria.
3. Fortalecer | Participar do processo | A¢des de VISA | Coordenador da | Visa Recursos 2022/2025 Relatério de
processo de | de pactuacdo das | descentralizadas Visa Municipal Regional Federais, taxas atividades e
descentralizacd | acles de VISA e Tributos documentos das
o0 das acles de municipais pactuacbes
VISA especificos da
vigilancia

sanitaria.
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9.3 SAUDE DO TRABALHADOR

A analogia entre o trabalho e a saude/doenca nem sempre foi um foco de
atencdo, pois com a chegada da Revolugcdo Industrial, cidaddos que eram
considerados “livres" para vender sua forca de trabalho tornaram-se escravos da
magquina e de seus ritmos, as jornadas que se tornavam extremamente exaltantes, em
ambientes insalubres, as quais se submetiam também mulheres e criangas, eram
frequentemente incompativeis com a vida. Doencas infecto contagiosas, mutilagées e
mortes eram alguns fatores do resultado da aglomeracdo humana e periculosidade
das maquinas nas quais os trabalhadores eram submetidos.

A Lei Organica da saude (Lei Federal 8080/90) foi regulamentada em 1990,
que descreve a saude do trabalhador como um conjunto de atividades que se destina
através da vigilancia sanitaria e da vigilancia epidemiolégica, a promocéao e protecao
da saude dos trabalhadores, bem como a recuperacéo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos devido a condi¢des de trabalho. O
resultado disso sera a satisfagdo do trabalhador através da melhoria no desempenho
individual e de todo o conjunto, sendo assim diminuirdo as greves, 0S protestos e
reclamacdes, em contra partida tera um aumento da producdo e da qualidade do
servico. E importante destacar que no Brasil existe uma Politica Nacional de Satde
do Trabalhador, que est4 em vigor desde 2004, que visa reduzir os acidentes e as
doencas relacionadas ao trabalho, mediante a execucdo de acdes de promocao,
reabilitacéo e vigilancia na area de saude. Portanto as questdes de salde e seguranca
dos trabalhadores devem receber atencdo constante; os acidentes e doencas do
trabalho néo atingem apenas o trabalhador em si, mas geram consequéncia para 0s
empregadores, para 0 governo e para todos os cidaddos. Logo a saude é um direito
de todos, e a saude do trabalhador é prevista legalmente. Os riscos ocupacionais que
os trabalhadores estdo expostos podem causar doencas. Na area da saude séo
muitos 0s riscos que os profissionais estdo submetidos, seriam estes riscos fisicos,
quimicos, biolégicos, fisioldgicos, psiquicos e mecanicos. As doencas do trabalho sdo
todas aquelas adquiridas durante o periodo de exercicio de trabalho em uma
determinada instituicdo, que provoquem lesdo corporal ou que perturbem o
funcionamento homeostatico do individuo; que lhe cause redugcdo temporaria ou

permanente da capacidade de desenvolver suas atividades ou até mesmo levem a
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morte. Nos locais de trabalho desta &area existem riscos de acidentes como 0s
materiais perfuro cortantes, 0s quais Sao 0S mais graves que acometem 0s
trabalhadores na area, por possibilitarem o desenvolvimento de doencas letais para
os trabalhadores, tais como: HIV, Hepatite C, Hepatite B, dentre outros agravos a
saude.

Logo, a saude do trabalhador é de fundamental importancia para o seu
desempenho, se ele estd bem consigo e no ambiente de trabalho, tera um
desenvolvimento de qualidade em suas atividades acordo com o esperado. Para
manté-lo assim, dispde-se de politicas de salude, que o governo mesmo garante a
todos os cidaddos. E importante ressaltar a necessidade do uso de equipamento de
protecao individual, especificos para cada area de atuacao, visando a diminuicdo dos
acidentes de trabalho e garantindo sua seguranca.

Dentro do fluxo de atendimento ao funcionario com acidente por perfuro
cortante, um item facilitou bastante a implantacdo dos testes rapidos para HIV,
SIFILIS, HEPATITE B, e HEPATITE C, pois a UAPSF realiza os testes rapidos do

acidentado e da fonte no momento do acidente agilizando assim o atendimento.

Lista de Notificacdo Compulséria utilizada pela Vigilancia

PORTARIA N° 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

. Acidente com exposicao a material bioldgico relacionado ao trabalho;
. Acidente de trabalho com mutilagdes;

. Acidente de trabalho em criancas e adolescentes;

. Acidente de trabalho fatal;

. Cancer Relacionado ao Trabalho;

. Dermatoses ocupacionais;

. Distarbios Ostemusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

. Influenza humana;

© 00 N O 0o b WODN P

. Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionada ao trabalho;
10. Pneumoconioses relacionadas ao trabalho;

11. Pneumonias;

12. Rotavirus;

13. oxoplasmose adquirida na gestacao e congénita; e

14. Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.
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Série historica de numero e incidéncias de agravos segundo ano de notificacdo —
Santa Cecilia do Pavao — 2017 — 2020:

ANO

2017 2018 2019 2020

3.544 3.376 3.334 3.293
POPULACAO
AGRAVOS Ne Cl Ne  [Cl Ne Cl N |CI
Acidentes  Mat. |1 0,28 0 0 4 1,19 |1 0,30
Bioldgico
Acidentes Graves |0 0 0 0 1 0,29 18 5,46
(SINAN)
Intoxicacéo 0 0 0 0 0 0 1 0,30
Exdgena

Fonte: SINAN/NET ano 2017-2020
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10 EIXO 6: CONTROLE SOCIAL DA GESTAO DO SUS

Conselho Municipal de Saude

RS: 18° REGIONAL DE SAUDE DE CORNELIO PROCOPIO
MUNICIPIO: SANTA CECILIA DO PAVAO
CONDICAO DE GESTAO: PLENA ATENCAO BASICA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:

ENDERECO: AVENIDA GENERAL OSORIO S/N°
BAIRRO: CENTRO

CEP: 86225-000

FONE: (043) 3270-1500

FAX: (043) 3270-1284

E-MAIL SAUDESCP@HOTMAIL.COM

COMPOSICAO (CONSELHOS TUTELARES)
GESTORES: 01

PRESTADORES DE SERVICOS: 01

USUARIOS: 04

PROFISSIONAIS DE SAUDE: 02

DADOS DO CONSELHO

LEI MUNICIPAL N°. 719/2013

REGIMENTO INTERNO: POSSUI

PERIODICIDADE DAS REUNIOES: MENSAL
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: RUA CICERO JOSE DOS SANTOS, S/Ne.
BAIRRO: CENTRO

CEP: 86225-000

FONE: (043) 3270-1631

FAX: (043) 3270-1284

E-mail: SAUDESCP@HOTMAIL.COM
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DECRETO N° 1.643/2019

Sumula: Nomeia os membros efetivos e suplentes do Conselho Municipal de
Saude e da outras providéncias

O Prefeito Municipal de Santa Cecilia do Pavao, Estado do Parana, Sr.
EDIMAR APARECIDO PEREIRA SANTOS no uso de suas atribui¢cdes legais,

CONSIDERANDO a realizagdo da XlII Conferéncia Municipal de Saude de Santa
Cecilia do Pavao, realizada na data de 19 de marco de 2019, que procedeu a elei¢cao
dos membros do Conselho Municipal de Saude, Quadriénio 2019-2022,

DECRETA:

Art. 1° Ficam nomeadas as Instituicbes com seus respectivos membros
efetivos e suplentes do Conselho Municipal de Saude, Quadriénio 2019-2022 com
a seguinte composigao:

REPRESENTANTES DOS USUARIOS

Instituicao Eleita:

Associacdo de Moradores do Bairro da Fraternidade:
Representada pela senhora

Titular: Roselaine de Santana

Suplente: Edvard José de Santana

Igreja Catdlica

Representada pelo senhor

Titular: Eneas Meado da Cruz

Suplente: Maria Cecilia da Fonseca Lima
Igreja Presbiteriana do Brasil

Representada pelo senhor
Titular: Altaneiro Gomes Ribeiro Filho
Suplente: Daniele Rosa de Oliveira Antunes

Igreja Metodista

Representada pelo senhor

Titular: José Carlos Teodoro Junior
Suplente: Karine F. R. Teodoro

REPRESENTANTES DOS PRESTADORES DE SERVICOS
Instituicéo Eleita:

APAE - Associacgéo de Pais e Alunos Excepcionais:
Representada pela Senhora

Titular: Graziela Aparecida de Souza Pereira

Suplente: Maria Adelaide Rubio Argentino

REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DE SAUDE
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Instituicdo Eleita:

COREN - Conselho Regional de Enfermagem:
Representada pela senhora

Titular: Denise de Jesus Bueno

Suplente: Layse Secci

CREFITO - Conselho Regional de Fisioterapia:
Representada pelo senhor

Titular: Jean Michel Faustino Gongalves
Suplente: Alex de Oliveira Ponce

REPRESENTANTES DA ADMINISTRA(;AO PUBLICA
Instituicdo Eleita:

Secretaria Municipal de Saude:

Representada pelo Senhor

Titular: Michele de Jesus Soares

Suplente: Maria Lenilde de Oliveira

Mesa Diretora

Presidente

Jean Michel Faustino Gongalves
Vice-Presidente

Edvard José de Santana

12 Secretaria

Rosemeiry Aparecida Rubio

22 Secretéria

Lucy Kiyomi Matsuo Fussuma

Art. 2° - O presente Decreto entre em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as
disposicfes em contrario.

Edificio Odoval dos Santos, em 20 de marco de 2019.

Edimar Aparecido Pereira Santos
Prefeito Municipal
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11 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Conferéncia Municipal de Saude € o férum municipal de debates sobre a saude do
municipio e tem por finalidade:
e Avaliar a situacéo da saude nos municipios;
e Propor as diretrizes para a formulacdo da Politica Municipal de Saude,
¢ Eleicdo de um representante, dos usuarios, para participar das Conferéncias
Estaduais de Saude.
e Tendo como participantes:
e Delegados — representantes dos usuarios, dos trabalhadores da saude, dos
prestadores de servigo, da administragdo publica.
e Observadores
e Convidados
A periodicidade das conferéncias € de 04 em 04 anos.
A ultima Conferéncia Municipal de Saude foi realizada dia 19 de mar¢o de 2019, com
levantamento dos seguintes problemas seguidos de solugdes:
Discutir e anotar as propostas de melhorias e correcdo de pontos falhos, com
sugestbes para melhorar a qualidade do atendimento a saude na Atencao Béasica de

Santa Cecilia do Pavao.

Propostas 122 Conferéncia Municipal de Saude — Santa Cecilia do

Pavao

GRUPO 01:

- Aumento do numero de oferta de vagas de especialidades médicas no CISNOP;

- Aumento do numero de consultas médicas;

- Articulacdo de parcerias junto a clinicas especializadas no atendimento a portadores
de deficiéncia mental;

- Incrementar a politica municipal ao portador de deficiéncia através da construcao de

redes de assisténcia;
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- Capacitacao periodica dos profissionais de saude;

- Articulacé@o da rede de assisténcia a saude mental com as demais Secretarias do
municipio no que diz respeito ao acompanhamento psicologico;

- Incrementar a rede de assisténcia a crianca através da contratacdo de profissional
pediatra para o municipio;

- Trabalhar em rede com atuacéo de equipe multiprofissional.

- Articulacdo do atendimento em nivel terciario em casos de urgéncia em saude
mental;

- Incrementar o trabalho das Equipes de PSF e ACSs junto a populacao, avaliando
individualmente as necessidades de cada paciente;

- Revogacéao da PEC 095.

GRUPO 02:

- Aumento dos repasses dos recursos financeiros ao SUS em todas as esferas de
governo;

- Revogar PEC 095;

- Desvincular o financiamento das receitas arrecadadas;

- Reorganizar os agendamentos para as especialidades médicas;

- Decentralizar os atendimentos para as especialidades médicas;

- Aumento da carga horéaria de atendimento ao profissional psicélogo na Unidade de
Saude;

- Contratacao de profissional Assistente Social para a Saude, devido a alta demanda
de dificuldades sociais encontradas na comunidade;

- Atender com equidade a populagcéo com relacdo a autorizacao de receitas especiais;
- Aumento do numero de oferta de vagas de especialidades médicas no CISNOP;

- Incrementar o atendimento realizado as gestantes, criancas, portadores de doencas
e cronicas e idosos, através da atuacao de toda a equipe da Atencao Basica,

- Aumentar as especificidades dos exames laboratoriais e outros ja ofertados dentro
do municipio;

- Realizar atendimento humanizado nas Unidades de Saude do municipio;

- Informatizacdo das Unidades de Saude do municipio através de prontuarios
eletronicos;

- Disponibilizacéo de equipamentos de informética e outros pela administragcéo publica

conforme demanda das necessidades do processo de trabalho;
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- Aprovagao pelo Congresso Nacional do piso salarial para os profissionais de
enfermagem e reducdo da jornada de trabalho para 30h e dimensionamento
adequado da equipe de enfermagem (COFEN 543/2017);

- Implantacéo de vale alimentacéao, plano de cargos e carreira, vale transporte, através
dos poderes legislativo e executivo do municipio;

- Abertura de processo seletivo para o setor da salde para suprir as vagas que estao
em déficit.

GRUPO 03:

- Percepcéo dos conselheiros quanto a importancia de suas fun¢des no controle social
nas atividades dentro do municipio;

- Conscientizacdo dos conselheiros quanto as participacbes das capacitacdes
ofertadas;

- Melhorar o vinculo entre a populacdo e os conselheiros para que haja o levantamento
dos problemas e necessidades;

- Melhorar a qualidade do atendimento a populacéo através do trabalho em conjunto
entre as equipes de Atencéo Basica;

- Aumento da oferta do numero de vagas para consultas médicas de especialidades,

para que assim haja também maior nimero de agendamentos para estas consultas.
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12 EIXO 7: URGENCIA E EMERGENCIA

Para o atendimento de Urgéncia e Emergéncia o Municipio de Santa Cecilia
do Pavao possui 01 Unidade Mista de Saude Municipal, com atendimento 24 horas,
localizada a Rua Cicero José Santos s/n° - Conj. Abdala Derbli.

Esta Unidade de Saude possui atendimento 24 horas, com atendimento
meédico de urgéncia e emergéncia, internamentos de observacdo nao superior a 24h,
durante periodo matutino e vespertino sao atendidas todas as urgéncias e emergéncia
e os internamentos de observacdo, com a realizacdo de exames de diagnose, tais
como: Exames laboratoriais, Raio-X simples e ECG. Sao realizados outros
procedimentos, sendo estes: curativos inalacdes, suturas, verificacdo de presséo e
HGT.

As consultas atendidas no horario das 19h sdo em torno de 30 consultas de
livre demanda de 2° a 6° feira, apds19h até as 7h plantdo médico e de enfermagem
para atendimento das urgéncias e emergéncias.

Aos sabados, domingos e feriados, os atendimentos sao realizados através
de profissionais plantonistas.

As urgéncias e emergéncias sao transportadas pelas ambulancias do
municipio e via SAMU (192).

O Municipio possui convénio com o Centro Integrado em Saude de Santa
Mariana para atendimento de gestacdo de risco habitual e 6 AlHs pactuadas para
atendimentos clinicos, cirargicos e pediatricos.

A Santa Casa de Cornélio Procopio é responsavel pelo recebimento da
Autorizacao de Internamento Hospitalar com 15 AlHs e é referéncia para gestacéo de
risco intermediario e alto risco e atendimentos de Urgéncias.

As Urgéncias Cardiacas sao referenciadas para o Hospital Jodo de Freitas
em Arapongas; Neoplasias para o Instituto do Cancer de Londrina, através de TFD,
Urgéncia e Emergéncia de Psiquiatria para Clinica de Psiquiatria Shangri-la em
Londrina e via Central de Leitos. O Acesso a Central de Leitos € realizado pela
Unidade Mista de Saude para os casos de urgéncias oftalmoldgicas, psiquiatricas e

alguns casos sdo acionados através do Hospital de Referéncia.
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13 DIAGNOSTICO DE MECANISMO POLITICO GERENCIAL E ANALISE

Por estar as unidades de saude desse municipio vinculada diretamente a
prefeitura municipal, cabe ao prefeito municipal e as principais liderangas interferir no
direcionamento das acdes, visando com isso dar mais assisténcia a saude e melhores
condicbes de vida a populacdo do municipio, tentando evitar com isso a proliferacéao
de doencas a comunidade. As propostas para a salude sdo as seguintes:

Revisar anualmente o REMUME municipal, manter funcionamento do
programa HORUS com controle de dispensacéo, controle de estoque, adequagéo aos
periodos de sazonalidade/pandemia e cadastro de paciente de uso continuo.

Abastecimento da farméacia basica municipal com medicamentos
psicofarmacos para controle de doencas crénicas degenerativas.

Disponibilidades de pessoal para as acfes emergenciais da saude.

Complementacédo das atividades preventivas no programa de pré-natal com
custeamento de materiais educativos e folder de orientacdo para ser trabalhado nos
grupos de gestantes.

Manter entrega do Kit Bebé para puérperas nas visitas para realizacdo do
puerpério imediato até o 5° dia.

Custeamento para visita In Loco da V.E. V.S. para investigacéo e orientacdo
com disponibilizardo de um veiculo para essas ac¢oes.

Intensificar a V.E. para manter sobre controle as doencas imunopreviniveis e
de notificacdo compulséria através de condicdes para investigacao epidemiolégica de
todos 0s casos suspeitos, com coleta de materiais para exame laboratorial quando
indicado, realizacdo de busca ativa de casos, divulgacao das atividades desenvolvidas
pelo servico, com confeccdo de panfletos educativos e anuncio com carro de som
quando em datas comemorativas, realizar periodicamente as notificac6es de carater
compulsério.

Intensificar o trabalho do ESF através de maior oferta de atendimentos
domiciliares, principalmente visitas médicas.

Intensificar o trabalho do ESF nas ac¢des preventivas.

Maior autonomia para a Secretaria Municipal de Saude nas decisfes referente
as acdes de saude, tanto preventivas, como ac¢des administrativas e aquisicdo de

materiais permanente e de consumo.
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Manter Audiéncias e prestacdo de contas trimestrais informando de valores
mensais repassados para a Prefeitura na &rea de saude oriundo de todas as esferas
governamentais, bem como a sua aplicacao.

Realizar plano de aplicacdo dos recursos recebidos e aplicados do Fundo
Municipal de Saude.

Manter acesso facil aos moradores da area rural as unidades de saude.

Aquisicao e padronizacdo dos uniformes as equipes existentes das unidades
de saude e das equipes de ESF, ESB, ACS, PEA.

Implementacédo do consultério odontolégico da UAPSF, com ampliacdo para
duas cadeiras odontoldgicas, com instalacdo de um cadeira odontolégica na Escola
Municipal Cicero Bittencourt Rodrigues para melhor atendimento a populacdo em
faixa escolar e populacdo em geral.

Viabilizacdo da SMS com a central de leitos e SAMU para maior agilidade nos
encaminhamentos de pacientes graves e recém nascidos de risco para outros
hospitais maiores, vinculados a referéncia.

Viabilizar a SMS para melhor oferta de exames preventivos para detectar C.A
de préstata, melhorando assim as a¢fes preventivas a saude do homem.

Intensificar o impacto das ac¢des de controle de Hanseniase e tuberculose
através de reciclagem periddica para profissionais atuantes neste servico, busca de
faltosos e avaliar periodicamente as acBes desenvolvidas, realizar exames
laboratoriais para diagnéstico e controle de todos o0s pacientes, contatos e
sintomaticos respiratorios.

Realizar grupos e agendamentos prévios de consultas para controle de
pacientes portadores de Hipertenséo arterial e diabetes.

Reduzir a taxa de mortalidade de doencas pelo o aparelho circulatério através
de implementar programas de controle e prevencdo de hipertensao arterial na rede
ambulatorial, capacitar recursos humanos com educacédo continua na area, e garantir
insumos, medicamentos especificos, divulgar servicos oferecidos a populagéo,
confeccdo de material educativo para trabalho nos grupos de hipertensos e diabéticos.

Reduzir a taxa de nati mortalidade e mortalidade infantil através de
implementar programa de puericultura e programa de pré-natal na rede basica de
saude da populacdo, integracdo interinstitucional (Pastoral da crianca, Hospital,
Centro de Saude, Assisténcia social, Conselho Tutelar).

Inspecéo de estabelecimentos pela VISA.
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Reduzir doencgas parasitarias, participar da construcdo do Plano municipal do
saneamento béasico urbano e rural, melhorar a qualidade de 4gua consumida na zona
rural.

Maior investimento em saneamento basico, realizar educacao em saude.

Educacgédo em Saude da populacao controle sanitarios em estabelecimento de
maior risco epidemioldgico.

Coleta de alimento para analise, educacéao para trabalhadores que manipulam
alimentos.

Investir mais nas agfes de vigilancia sanitaria.

Conscientizacao dos moradores da zona rural sobre o destino adequado das
embalagens de agrotéxicos, destino do lixo, desinfeccdo e tratamento de pocos e
minas.

Desenvolver atividades referente a saude dos trabalhadores.

Complementacdo das atividades de planejamento familiar e prevencao de
DST/AIDS na aquisicdo de anticoncepcionais orais, injetaveis e preservativos.

Treinamento dos profissionais de saude e equipes, aperfeicoamento técnico,
para melhoria do atendimento a populacgéo.

Intensificar acbes de controle de doencas com: Hanseniase, tuberculose,
leishimaniose e outras de notificacdo compulséria, intensificacdo das doencas
imunopreveniveis através da manutencao da cobertura de metas vacinais.

Manter coberturas vacinais e coeficientes de mortalidade infantil e materna de
acordo com o preconizado pelo o Ministério da Saude.

Intensificar ages preventivas realizadas pelos ACS nas areas urbana e rural

Manter treinamento continuo dos ACS pela coordena¢do municipal dos ACS.

Intensificar marcacéo de consultas para o CISNOP (especialidades), e agilizar
preenchimentos de TFD quando necessario.

Concluir a reforma da unidade mista, para a realizacdo dos internamentos de
observacéao.

Intensificar controle do cancer do colo de utero e mama através de coletas de
citologia oncotica, agendamento de mamografias para rastreamento, alimentacéo do
SISCAN, busca ativa de exames alterados citopatologicos e mamografias.

Manter coeficiente de mortalidade infantil e materna em zero.

Promover o fortalecimento de resposta as doenca emergentes e endemias,

com énfase na dengue, Hanseniase, tuberculose, influenza H1N1, covid-19.
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Promover a prevencéo e educacdo em saude, através de palestras realizadas
por equipe multidisciplinar, com apoio de outros seguimentos do municipio.

Implantar a CIPA, PCMSO e PPRA, com implemento a saude do trabalhador.

Incentivo e apoio da area administrativa em relacdo ao fortalecimento de
atencéo basica (PREVENCAO).

Melhora da oferta e agilizagdo nos encaminhamentos, selecao de prioridades.

Manter programacgéao conforme preconizada para execucao do controle social
pelo municipio através da realizacdo de conferencias e reunides do conselho
municipal de saude.

Realizar planejamento das acfes através de analise dos indicadores, com a
periodicidade de duas vezes ao ano.

Manter atividades de promocdo a saude através das equipes
multidisciplinares.

Manter atividade de promocédo a saude com os grupos de Gestantes e Melhor
Idade, Saude Mental.

Incentivar o trabalho das equipes multidisciplinares no municipio para apoio
as equipes de atencao bésica.

Manter o atendimento das especialidades: ginecologia e pediatria.

Contratar médico psiquiatra para apoio as a¢cbes da atencéo basica.

Ampliar atendimento direcionado ao diabético e hipertenso, através de
controles médicos e distribuicdo de insumos.

Realizar no minimo seis grupos de acdes de vigilancia sanitéria, consideradas
necessarias.

Fazer com que os ACEs atinjam no minimo de 80% de cobertura de iméveis
visitados para controle vetorial da dengue.

Manter profissionais de equipes de apoio a atencdo basica tais como:
Psic6loga, Fonoaudibéloga, Nutricionista e Fisioterapeuta.

Realizar regularmente a alimentacéao do sistema E-SUS SISAB, de forma que
0 municipio consiga atingir a cobertura dos setes indicadores pactuados no Programa

Previne Brasil.



14 SELECAO DE PROBLEMAS E DISCUSSOES DE ESTRATEGIA E PROPOSTAS DE REALIZACOES PARA 2022 A 2025

EIXO 1 - ATENCAO BASICA

Diretriz:

- Aperfeicoar a Atencéo Basica para melhorar a qualidade e resolubilidade da assisténcia nos diferentes ciclos de vida;

Objetivos: Promover agbes de Atencéo Integral a Crianga, em consonancia com a Politica de Atengéo Bésica; Reorganizar a Atencdo a Saude da
Crianca, com acolhimento e resolutividade.

Faltosas para
vacinagao

acao.

Area Problema Acéo Indicador de | Meta
Programatica acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Acompanhamento % de gestantes
das gestantes desde | com 7 consultas
0 inicio da gravidez | Ou mais.
através do E-SUS e 50% 25% 20% 95% PISO DA
SISVAN. ATENCAO
BASICA EM
SAUDE/RECUR
Saude da | Mortalidade SO PROPRIO
Crianca Infantil - Implantar grupo de | Unidade com DO MUNICIPIO
puericultura grupo em | 30% 20% 10% 60%
funcionamento.
-Monitorar com a | Porcentagem de
equipe de salde, criangas e
A cobertura vacinal | gestantes com 95%
das criancgas, vacinas em dia. 50% 25% 20%
Gestantes/puérperas.
Porcentagem de
- Promover busca | vacinas
ativa de criancas Atualizadas em | 1% 2% 3% 6%
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Nao - Garantir visita de | - NOmero de

realizagéo puerpério até o 7° dia | nascidos vivos com

classificacdo | apds retorno da | visita de puerpério

de risco do | puérpera a sua | realizada até o 7°

RN no | residéncia, com | dia apés retorno da | 50% 25% 20% 95%
puerpério classificacéo de risco | puérpera a sua

(PSF) e | do RN, e | residéncia e

agendamento | agendamento de | puericultura

de puericultura realizada.

puericultura

Manter Manter contratacdo | - Numero  de

profissional de pediatra consultas 50% 20% 10% 80%
pediatra para realizadas

atendimento

Objetivos: Promover acdes de promogdo, prevencéo, reabilitacdo e cuidado as mulheres, evidenciando as acdes de Pré natal e Puerpério, prevencdo e
cuidado das Neoplasias de Colo de Utero e Mama.

Area Problema Acéo Indicador de | Meta
Programaética acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Proporcéo de PISO DA
gestantes ATENCAO BASICA
cadastradas pela | 50% 25% 20% 95% EM
/E?e“r:zgéjgésica SAUDE/RECURSO
Proporc¢éo de PROPR,IO DO
Gestantes que MUNICIPIO
Mulher: pré- | Dificuldade Captacgéo das | Iniciaram o pré-
natal, parto e | nas acfes de | gestantes no | natal no 1° | 50% 25% 20% 95%
puerpério controle  do | primeiro  trimestre, | trimestre e
pré-natal, para o inicio do Pré- | classificacdo  de
parto e | Natal, realizag@o da | risco realizada
puerpério. classificagéo de | Proporcéo de
risco, realizagdo de | Gestantes com o
testes rapidos do 1° | Pré-natal em dia e | 50% 25% 20% 95%
ao 3° trimestre, 3° a0 | testes rapidos
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6° trimestre e 6° ao

Proporcéo de

9o trimestre, | gestantes com
realizagéo de | Vacina em dia
esquema  vacinal: 50% 25% 20% 95%
Hep B, Tétano,
dTpa.
Proporcéo de
gestantes alto-
risco
acompanhadas por | 50% 25% 20% 95%
meio de visitas
domiciliares
Dificuldade Realizagdo de visita | Proporcéo de
nas acdes de | do puerperal até o 7° | puérperas
controle  do | dia ap6s retorno da | acompanhadas por
puerpério até | puérpera a sua | meio de visitas | 50% 25% 20% 95%
0 7° dia apds | residéncia domiciliares
retorno da
puérpera a
sua residéncia
Insuficiéncia Implementar as | Proporcéo de
nas acles de | acdes de | gestantes com
planejamento | planejamento consultas
familiar familiar, puerperais 50% 25% 20% 95%
Organizagéo da | agendadas e
equipe realizadas.
multiprofissional
para
Orientacdes dos
métodos
contraceptivos
Baixa Realizagdo de busca | Propor¢éo de
cobertura de | ativa na faixa etéria, | exames
mamografia estimular e orientar | Preventivos
na faixa etaria | sobre a realizagcdo | Mamografias 50% 25% 20% 95%
50 a 69 anos | do autoexame, | Realizadas
conforme ofertar exames nas

preconizado

visitas das mulheres
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Prevencao de
cancer de
GUtero e mama

no Ministério
da Saude,
poucos dias
de

agendamento
para coletas
de exames
preventivos.

a UBS, agendar
exames de
mamografia e coleta
de preventivo,
acompanhamento e
monitoramento nos
casos alterados de
preventivo e
mamografia,
encaminhar para
referéncia  quando
necessario, ampliar
os dias de oferta
para realizag&o do
Preventivo.
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Objetivos: Reduzir a gravidez na adolescéncia, manter o adolescente com a situacao vacinal atualizada, garantir ECA, reduzir as vulnerabilidades diante da
diferentes formas de violéncias e bullying;
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Ampliar e implementar o Programa de Saude do Adolescente - PROSAD

Area Problema Acdao Indicador de | Meta
Programatica acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Aumentar a | Cobertura vacinal
cobertura de | para
vacina contra a | Esta faixa etaria
Hepatite B, HPV 50% 25% 20% 95%
€ meningo
Saude do | Insuficiéncia nas
Adolescente | agBes de
Acompanhamento
Do adolescente PISO DA
Gravidez na | Encaminhar Numero de ATENCAO BASICA
adolescéncia precocemente ao | gestantes EM
Pré-natal adolescentes; SAUDE/RECURSO
Acompanhadas 50% 25% 20% 95% PROPRIO DO
MUNICIPIO

| Objetivos: Implantar acdes referentes & satde do homem
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Area Problema Acao Indicador de | Meta
Programatica acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Insuficiéncia nas | Organizagdo do | Analisar nimero de
acles de | atendimento exames
acompanhamento | aos homens de | disponiveis e
Da salde do |acordo com a | hecessarios e
Saude do | homem demanda analisar a|20% 25% 30% 35% PISO DA
homem identificada, cobertura vacinal. ATENCAO BASICA
organizar a EM
referéncia para SAUDE/RECURSO
exames PROPRIO DO
urolégicos, MUNICIPIO
ampliar ofertas
de PSA nas
UBS,
Verificagdo da | Cobertura vacinal
cobertura
vacinal.
50% 25% 20% 95%
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Objetivos: Implementar acBes de promocdao, prevencéo, reabilitacdo e cuidados aos idosos, evidenciando as ac¢des que contribuam para promoc¢ao do
envelhecimento ativo e saudavel.

Area Problema Acao Indicador de | Meta
Programati acompanhamen Recurso
ca to 2022 2023 2024 2025
Acles Promover Proporcao de
insuficientes | interacdo social | idosos com
De controle | dos idosos | classificacdo de
dos idosos através do | risco  realizada.
projeto melhor | (VES13). PISO DA
idade, Numeros de ATENCAO
reorganizar o | idosos atendidos BASICA EM
processo de | pela atencao SAUDE/RECU
trabalho para | béasica. RSO
contemplar Numero de idosos PROPRIO DO
acoOes de | participantes do MUNICIPIO
acompanhamen | projeto melhor
Saude do to aos idosos | idade.
idoso com maior | Garantia da
efetividade, cobertura vacinal
reahz.a.r 5 de influenza 25% 25% 25% 25%
classificacdo de .
fisco do  idoso | @¢ima de 60 anos.
conforme
VES13,
intensificar a
orientacao

domiciliar na
prevencdo de

acidentes
domésticos e
guedas,
realizacdo de
atividades
fisicas com
participantes do
projeto  melhor
idade, garantir
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a

vida

informacéo e
orientacdo para
o atendimento
dos casos de

violéncia,
vacinar a
populacdo de
idosos
acamados
contra influenza
no domicilio,
realizacdo de
palestras

educativas com

qualidade de

tematica

Objetivos: Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populagdo em geral e organizar a oferta de servicos especializados em saude metal de forma a propiciar
a desinstitucionalizacdo e desmedicaliza¢do dos pacientes.

Area Problema Acéo Indicador de | Meta
Programatica acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Integrar a salde | Manter Cobertura do E- PISO DA
Mental contratagdo da | SUS/SISAB  dos ATENCAO BASICA
Saude Mental | especializada a | Psicéloga, e | atendimentos EM
rede basica de | contratar psicolégicos 05% 10% 10% 25% SAUDE/RECURSO
saude. Psiquiatra para PROPRIO DO
desenvolverem MUNICIPIO
acOes de
cuidado em
salde

especialmente
Grupos mais
vulneraveis
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(criancas,
adolescentes,
jovens, pessoas

vinculadas a
abuso de alcool
e drogas).
Desenvolver
acoes
Intersetoriais de
prevencao e
reducgéo de
danos em

parceria com
organizactes
Governamentais
e da sociedade
civil;

Melhorar a
qualidade de
vida da
populacdo de
transtorno

mental por meio
de Reabilitacdo
e reinsercao
social, com a
Participacdo da
familia e da
comunidade.
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Objetivos: Implementar as acdes de cuidados as condicdes cronicas

Area Problema Acao Indicador de | Meta
Programatica acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Dificuldade na Busca ativa na Proporcéo de
Implantacdo das | populagéo do hipertensos e
Linhas de territorio diabéticos
Cuidado Manter Cadastrados no
Da Hipertenséao atualizado os sistema SISAB/E-
Arterial Sistémica | registros nos SUS 10% 10% 5% 25%
E Diabetes Sistemas de
Mellitus Informacéo
Hipertensao
e Diabetes
PISO DA
ATENCAO BASICA
Oferecer as Resumo de EM
consultas de producgéo de SAUDE/RECURSO
enfermagem, atendimento  por PROPRIO DO
médicas, especialidade MUNICIPIO
odontologicas, profissional
Multiprofissionais | (dentista,
considerando o nutricionista,
plano fisioterapia)
Terapéutico e de | SISAB/E-SUS
cuidados
Promover acdes 10% 10% 5% 25%

de orientacéo
relacionado a
Alimentacéo
saudavel,
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atividade fisica e
fumo

Oferecer e
integrar o
paciente nas
acoes
Educativas e de
promogéao de
salide através
de

Grupos
educativos,
orientacdes
individuais,
Atividades
fisicas.

Resumo de
producéo de
atividades
coletivas
realizadas
SISAB/E-SUS

Objetivos: Organizar a promocao e assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica

Area Problema Acéao Indicador de Meta
Programaética acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Dificuldade dos Implementar as Resumo de
servigos de acbes DE producéo de
Deficiente saude na atendimento atendimento por
fisico organizacao, a multiprofissional | especialidade
assisténcia ao a pessoa com (fono, fisioterapia, PISO DA
portador de deficiéncia fisica | psicéloga) ATENCAO
deficiéncia fisica | (fono, SISAB/E-SUS BASICA EM
fisioterapia, SAUDE/RECURSO
psicéloga) 10% 10% 5% 25% PROPRIO DO

MUNICIPIO
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Objetivos: Implementar as a¢bes de salde bucal integradas a atengéo bésica

Area Problema Acéo Indicador de Meta
Programatica acompanhame Recurso
nto 2022 2023 2024 2025
Ndmero Desenvolver ac¢des de Proporcéo da PISO DA
insuficiente das promogéo da saude populacdo com ATENCAO
acoes de saude bucal trabalhando de classificacéo de BASICA EM
bucal integradas | forma intersetorial e risco em saude SAUDE/RECURSO
a atencdo béasica | desenvolver estratégias | bucal. PROPRIO DO
Dificuldade na para garantir a Numero de MUNICIPIO
Saude bucal | realizagdo na realizagédo da USuUérios com a 50% 25% 20% 95%

classificacédo de classificagcéo de risco e meédia de
risco. garantir a continuidade escovagdo

do cuidado na saude coletiva

bucal. Organizar o supervisionada.

servigo com agenda de Ampliagéo da

atendimentos (e-SUS) e | cobertura da

ampliar o nimero de primeira

pessoas com acesso ao | consulta

servico de qualidade odontoldgica

programatica.

Realizar captacao

precoce de gestantes

para atendimento Numero de

odontologico com gestantes

classificacdo de risco em | cadastradas no 50% 25% 20% 95%
E dificuldade na gestantes SISAB/E-SUS
captacéo de Com

atendimento
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gestantes para
avaliacdo bucal

odontolégico
realizado

EIXO 2 - GESTAO DO SUS

Diretriz:

- Implementar o Modelo de Atencao a Saude no municipio por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional

de Atencado: Acessibilidade, Vinculo, Coordenacgdo, Continuidade do Cuidado e Descricdo da clientela, Responsabilizacdo e

Humanizacao.

Objetivos: Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir melhoria nas condi¢des de salide da populacéo; Ampliar o acesso e a melhoria da
gualidade da Atencado Basica.

um motorista para
atendimento
exclusivo da ESF.

Area Problema Acéo Indicador de | Meta
Programatica acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Falta de organizagéo nos | Melhorar a | Proporcao de
Estratégia atendimentos organizacgao do | equipes com
Saude da | domiciliares atendimento avaliacdo
Familia domiciliar através | satisfatéria dos
da realizacdo de | setes indicadores 50% 25% 25% 100%
fluxo e | do PREVINE PAB
disponibilizacdo de | BRASIL




Infiltragc”)es\[l] na UAPSF

Reformar, ampliar

Unidade de Saude

Em véarios ambientes. readequar e | reformada €
Readequac&o da | construir conforme | adequada
Estrutura Unidade Mista de Satide | © proposto  no | conforme manual 259% 259%
fisica das | Revitalizacdo das | manual de obras | de obras do 50% ° ° 100%
Unidades de | ynidades de satde do Ministério da | Ministério da
Saude Saude. Saude
Revitalizar é&reas
externas das
unidades
Defict no atendimento de | Estruturacdo  da | NUmero de
urgéncia e emergéncia | Unidade para este | atendimentos Emendas
na UBS atendimento. realizados parlamentare
Capacitacdo conforme a s/ Convénios/
Urgéncia em permanente  das | demanda contrapartida
Atencéo equipes. N° de unidades 30% 10% 10% 50%
Basica Implantar e | equipadas.
implementar N° de unidades
acolhimento com | com
classificacéo Acolhimento e
De Risco em todos | classificacdo  de
servicos de risco.
Saude.
Falta de profissional e | Implantar ouvidoria | Ouvidorias em
espago exclusivos para | SUS por meio de | Funcionamento,
Ouvidoria ouvidoria Ouvidorias locais porcentagem de 30% 20% 10% 60%
Municipal (Espacos de | demandas
reclamacdes, oriundas da
Sugestdes, nas | ouvidoria
Unidades de
Saude).
Rede de Implantar rede | Acesso a
Informaces informatizada informatizacdo em
Insuficiente, sem | E interligada nos | toda APS.]
interface entre servigos. | servigos de Namero de
Falta de equipamentos e | Saude. computadores nos
Informatizagéo | instalac@es. Implantar e equipar | consultérios . 30% 20% 20% 70%

Capacitar
profissionais para o
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Consultérios com
computadores

para

Modalidade de
Prontuario
Eletrénico.
Capacitar
profissionais para
Implantacéo da
rede

Informatizada.

devido
funcionamento do
e-SUS.

Manutencéao

dos servicos

de saude
Municipais e
Gestao de
Pessoas

Numero de
Profissionais
Insuficientes (médicos e

enf).
Materiais e insumos
insuficientes para

atendimento adequado.
Falta de manutencéo
periédica em
equipamentos

Contratar
profissionais de
Salde de maneira
a atender as
Necessidades do
Sistema de

Saude Municipal,
para atender
Adequadamente
0S servicos
Existentes e o0s
servicos a serem
implantados na
rede

Municipal.
Aquisicdo regular
de Materiais e
insumos para
atendimento
adequado.

Disponibilizacéo

de técnico para
manutencgao
periddica de
equipamentos

Proporcao de
profissionais
Atuantes nos

servigos frente &
Necessidade
(Satisfatorio,
Regular e
Insatisfatorio).

50%

25%

25%

100%

PISO DA
ATENCAO
BASICA EM
SAUDE/REC
URSO
PROPRIO
DO
MUNICIPIO
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Veiculos com condigbes | Realizar Percentual de

de uso. manutencao e veiculos em PISO DA

NUmero insuficiente de | Renovacéo Condicbes ATENCAO

veiculos para | gradual dos | adequadas de BASICA EM
Transporte atendimentos das | veiculos Funcionamento. 50% 25% 25% 100% SAUDE/REC

equipes (ESF e | Utilizados para URSO

MULTIPROFISSIONAIS) | transporte. NUmero de PROPRIO

atividades de DO

Modelo Intervengbes na saude | Atribuir as acgbes | educagdo MUNICIPIO
assistencial nas unidades | de coordenacdo da | continuada/perma

UAPSF/UNIDADE APSF/UNIDADE nente em salde

MISTA, para um modelo | MISTA, com | referente ao

assistencial voltado para | especificacBes processo de 50% 25% 25% 100%

humanizacéo para cada | trabalho

profissional.

EIXO 3 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz:

- Garantir a populacéo a acessibilidade a Assisténcia Farmacéutica para melhorar a qualidade e resolubilidade das acfes e servigos.

Objetivos: Organizar o Modelo de Assisténcia Farmacéutica Integrada por meio de Procedimentos Operacionais Padrdo; protocolos da Assisténcia

Farmacéutica.
Area Problema Acéo Indicador de | Meta
Programética acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Dificuldade para a | Viabilizar o | Avaliar o n° de | 10% 15% 20% 25%
Implantagdo  de | cumprimento acOes
protocolos da | das acOes | Protocolares da
assisténcia protocolares. assisténcia
farmacéutica, Atualizar o | farmacéutica
padronizacdo de | REMUME implantadas
medicamentos e | municipal
na alimentacdo | anualmente. Avaliar se a
regular dos | Elaborar e ou | padronizacdo
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sistemas de | reavaliar municipal dos
informacéo. periodicamente | medicamentos
a padronizacdo | atende a
municipal de | necessidade local
medicamentos; da
Identificar se as | Assisténcia
Assisténcia necessidades de | farmacéutica
Farmacéutica Hardware séo
Municipal adequados para | Avaliar a
a alimentacdo dos
Alimentacdo dos | sistemas de
sistemas de | informacéo da
informacdo da | assisténcia
Assisténcia Farmacéutica,
Farmacéutica; através da
Capacitar o RH | avaliagcdo dos
para a adequada | relatérios
alimentacdo do | especificos.
sistema de
informacéao.
Estrutura Espaco fisico | Readequar, Unidade de
Fisica insuficiente e | reformar ou | Farmacia Basica
inadequado ampliar o espaco | Municipal ampliada
fisico da | com espago 10% 10% 5% 25%
Farmacia Basica | suficiente e
Municipal. adequado para

atendimento ao
proposto.

Assisténcia
Farmacéutica/
Recursos
préprios/IOF




EIXO 4 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Diretriz:
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Organizar o fluxo de encaminhamentos para especialidades nas referéncias, de acordo com protocolos clinicos de acesso;

Objetivos: Organizar a rede de atengao domiciliar especializada no Municipio.

Area Problema Acdo Indicador de | Meta
Programaética acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025

Dificuldade dos | Apoiar as | Avaliacdo dos
servicos de | equipes ESF e | indicadores de

Atencéo saude na | equipes acompanhamento

domiciliar organizacao a | multidisciplinares | das equipes ESF e 50% 25% 20% 95%

especializada | assisténcia  ao | para equipe PISO DA
acamado, atendimento multidisciplinares ATENCAO BASICA
Pacientes em | Integrado. na Atencao EM
reabilitacio Domiciliar SAUDE/RECURSO
Pos-cirdrgica, e PROPRIO DO
portadores MUNICIPIO
De necessidades
especiais,

Com dificuldade
para o cuidado
domiciliar.




EIXO 5- VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz - Fortalecer, estruturar e aperfeicoar a Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade e resolubilidade das acfes e servigos
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por meio do cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saude nacional, estadual e municipal, contribuindo para

melhorar a Atencéo a Saude do individuo e comunidade.

Objetivos: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria com vistas a redu¢éo dos riscos e agravos a salde da populacéo, por meio das acdes de
promocéo e vigilancia em saude.

Area Problema Acéo Indicador de | Meta
Programatica acompanhament Recurso
o 2022 2023 2024 2025
Dificuldade Fortalecer a gestédo N° de servicos de
Em efetivar as | Do Sistema Municipal | saude
acles de de Vigilancia Sanitéaria; | inspecionados/
Vigilancia Planejar todas as | total desservigcos
Sanitéria no acoes a serem | cadastrados no
Ambito realizadas durante o | SINAVISA X
Municipal. ano pela equipe da | 100;
Atualizagéo de | VISA; N° de locais de
Plano de Agdo | Realizar cadastro no | interesse a saude
Anual. SINAVISA dos | inspecionados
Cadastro estabelecimentos ftotal de
SINAVISA. sujeitos a inspec¢do | estabelecimentos
Inspecéo dos | pela VISA; de alimentos
estabelecimentos | Inspecionar cadastrados no 50% 25% 25% 100%
sujeitos a VISA. periodicamente SINAVISA X100;
Desenvolvimento | estabelecimentos Programa de PISO DA

Vigilancia
Sanitéria

de atividades
educativas

Atendimentos a
denuncias e

reclamacdes.

manipuladores de
alimentos; inspecionar
todos 0S

estabelecimentos de
interesse a salde e
inspecionar todos o0s

Monitoramento da

Qualidade
Sanitaria de
Produtos e

Estabelecimentos
na area de

ATENCAO BASICA
EM

SAUDE/RECURSO
PROPRIO DO
MUNICIPIO
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Monitoramento da
qualidade de
produtos de
interesse a salde.
Executar medidas
administrativas

sanitarias.
Vigilancia e
controle de
vendas de
medicamentos
controlados.
Aprovagéo de
projetos

arquitetbnicos e
cartas de habite-
se.

recintos de uso coletivo
para o cumprimento da
proibicdo do uso de
cigarro e outros;
Realizar palestras nas
escolas e  outros
setores regulados;
Registrar denuncias/
Reclamacgdes em ficha
de reclamacdo com

assinatura do
reclamante;
Atendimento a

denudncia/ reclamacao;
Coletar amostras de
alimentos para analise
laboratorial;

Coleta de outros
produtos de interesse a
saude;

Lavrar termos de
intimacdo, autos de
infracdo, interdicdo de
estabelecimentos e

apreensao de
produtos;

Monitorar
trimestralmente a
venda de
medicamentos
controlados pelas

farmécias e hospitais;
Monitorar a venda de
medicamentos
controlados através
dos sistema nacional
de gerenciamento de
produtos controlados
(SNGPC);

alimentos,

elaborado e
executado por
ano durante o
quadriénio;

Total de locais de
trabalno com AT
fatais notificados

no SINAN
inspecionados
[Total de

Locais de

Trabalho com AT
fatais notificados
no SINAN X 100;
N° de casos de
intoxicagdo  por
agrotéxicos
notificados no
SINAN X n° de
investigagcbes dos
eventos
Toxicol6gicos nas
atividades
Reguladas na
vigilancia
sanitaria;
Alimentar os
Parametros dos
sistemas de
informacdes Pro-
Agua e SISAGUA,
01 Relatorio anual

contendo o]
diagnéstico
sanitario

Das areas

contaminadas




153

Avaliar e  aprovar | Existentes no
projetos arquitetdnicos | municipio;
de casas, comércios e | N.° de
industrias; profissionais
Fazer vistoriais e | credenciados na

liberacdes de carta de

equipe municipal

habite-se. como

Controlar risco | Autoridade

sanitario no local de | sanitaria

trabalho. capacitados para
execucao das
acles de

vigilancia X 100;

Objetivos: agBes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de salde

individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenc¢édo e controle das doengas ou agravos.

Area Problema Acéo Indicador de | Meta
Programética acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Dificuldades de | Desenvolver Monitoramento
Integracgéo e encontros e | Anual dos
Comunicacao situagbes indicadores do
com 0s servigos | promotoras de | DIGISUS
de salde | integracdo com o0s | Monitoramento
municipais e | servigos de atencdo | periddico, relativo
restrita atuacdo | basica e Inter | A producdo das 50% 25% 20% 95%
no ambito Inter | setorial do | acOes executadas. PISO DA
setorial, municipio, Monitoramento ATENCAO BASICA
Reforcando o | Participando do | periddico dos EM
conceito de | processo de | sistemas SAUDE/RECURSO
vigilancia em educacéo Implantados na PROPRIO DO
Saude. permanente e | vigilancia.[2] MUNICIPIO
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Vigilancia
Epidemiolégica

Dificuldades
guanto a
regularidade da
Contratacao dos
Funcionérios
para o controle

de vetores
durante todo o
ano;
Necessidade de
Manter a
participacdo nas
capacitacdes

Promovidas alas
Esferas estadual
e federal
Necessidade de
Manter as
informacdes
atualizadas em
tempo oportuno.

outros encontros de
interesse.
Contribuir para a
informacao e
identificacdo  das
necessidades de
investimento do
municipio para o
controle de vetores;
Promover
capacitacdbes em
parceria com as
esferas estadual e
federal para os
profissionais de
saude da

Rede municipal de
saude.

Informar e enviar
em tempo oportuno,
as informacdes
referentes a todos
0s sistemas
implantados na
vigilancia.

Violéncia

Dificuldade de
capacitacao
oportuna das
ocorréncias de
violéncia nas
Unidades

Capacitar RH para

adequada

alimentacéo e
preenchimento das
fichas de

notificacéo.

Proporgao

de

casos notificados

por servicos
saude com
notificacéo
violéncia

de
a
de

50%

25%

20%

95%

VIGIASUS/PAB/
APSUS/Proéprio
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Implementar as | doméstica, sexual
acoes de | e outras
notificacdo de | implantadas.
violéncia nas
Unidade de Saude
com servicos de
notificacéo continua
da violéncia
doméstica, sexual e
outras. 50% 25% 20% 95%
Dificuldade de | Realizar tratamento | Proporcao de
estabelecer adequado para | tratamento
obrigatoriedade | gestantes/parceiros | adequado das
do parceiro para | diagnosticados com | gestantes/ 50% 25% 25% 100%
tratamento sifilis parceiros
adequado de corretamente
sifilis registrados no
SINAN.
NUmero de casos
novos de sifilis | Manter em | Manter em | Manter em | Manter em
congénita em | zero Zero Zero zero
menores de 1 ano
de idade
Saude materna NUmero de Obitos
e infantil maternos em | Manter em | Manter em | Manter em | Manter em
determinado zero zero zero zero
periodo e local de
residéncia
Proporcéo de
Obitos maternos 50% 25% 25% 100%

investigados

PISO DA
ATENCAO BASICA
EM

SAUDE/RECURSO




156

Proporc&o de PROPRIO DO
Obitos de mulheres 50% 25% 25% 100% MUNICIPIO
em idade fértil
investigados
Proporcao de
Obitos infantis e 50% 25% 25% 100%
fetais investigados
Saude da | Dificuldade de | Reduzir a taxa de | Reducgdo de 6bitos
pessoa idosa e | integragdo da | mortalidade de 30 a 69 anos
portadores de | equipe de saude | prematura menor | pelo conjunto das | Reduzir 2% | Reduzir 2% | Reduzir 2% | Reduzir 2%
doencas para estabelecer | de 70 anos (30-69), | quatro  principais | a0 ano em | a0 ano em | a0 ano em | ao ano em
crénicas uma politica de | por doengas | doencas crdnicas | relacdo ao | relacdo ao | relagdo ao | relacdo ao
promocéao e | cronicas ndo | ndo transmissiveis | anterior anterior anterior anterior
prevencdo das | transmissiveis (doencas do
doencas aparelho
cronicas nao circulatorio,
transmissiveis. cancer, diabetes e
doencas
respiratérias
cronicas).
Dificuldade em | Digitar no SINAN e
captar os casos | investigar 0s
suspeitos de | agravos de
doencas de | notificacdo Proporcéo de
notificacéo casos de doencas
Promocdo da | compulsoéria de notificacéo
Vigilancia em | para digitacao compulséria 100% de | 100% de | 100% de | 100% de
Saude no SINAN imediatas DNC DNC DNC DNC
encerradas em até | encerradas | encerradas | encerradas | encerradas
60 dias apés a
notificacao
compulséria,
observando 0
prazo de
encerramento
conforme normas
vigentes. PISO DA

ATENCAO BASICA
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Estimular 0s
profissionais de
saude para os
agravos através do
preenchimento das

EM
SAUDE/RECURSO
PROPRIO DO
MUNICIPIO

APSUS/PFVS e

notificacdes IPVS

Dificuldade em | Alcancar cobertura | Proporcao de

manter as | vacinal para todos | vacinas do

coberturas 0S grupos etarios | calendario basico

vacinais contemplados no | de vacinagdo com

homogéneas em | calendario de | coberturas vacinais | 50% 25% 20% 95%

todos 0s | vacinacdo nacional | alcancadas PISO DA

imunobiol6gicos | e de campanhas do ATENCAO BASICA

relacionados as | MS. EM
Programa diversas faixas SAUDE/RECURSO
Nacional de | etarias PROPRIO DO
Imunizacgao preconizadas MUNICIPIO

Avaliar a | Digitar diariamente | Propor¢éo de envio

din&mica da | no SIPNI todas as | de dados do SIPNI

cobertura doses de

vacinal a partir | imunobiol6gicos

dos registros | aplicados 50% 25% 25% 100%

dos
imunobiolégicos
aplicados e do
quantitativo
populacional
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Dificuldade de | ACS realizar busca | Proporcao de 50% 25% 25% 100%
conscientizagdo | ativa  junto  as | criangas com
dos pais de | familias esquema basico de
criancas  com vacinacdo em dia
vacinas em
atraso
Necessidade de | Capacitar  equipe | NUmero de PISO DA
capacitacao multidisciplinar notificacdes ATENCAO BASICA
para a equipe de | conforme passos do | preenchidas EM
Combate a | saude para | plano de | corretamente SAUDE/RECURSO
Dengue conhecimento contingéncia para 50% 25% 25% 100% PROPRIO DO
do plano de | atendimento do MUNICIPIO
combate a | paciente com

dengue e fluxo
de atendimento
eficaz para
desencadear
acbes em tempo
oportuno

suspeita de dengue

Objetivos: planejamento e execucdo de acgdes relativas as atividades de promogéo da salude e de prevencao e controle de doengas relacionadas ao meio

ambiente
Area Problema Acao Indicador de | Meta
Programatica acompanhamento Recurso

2022

2023

2024

2025
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Vigilancia
Ambiental

Dificuldade da
eliminacdo dos
criadouros  por
resisténcia  da
populacao e
manutencdo de
pontos publicos

favoraveis a
proliferagdo do
Aedes Aegty;
Dificuldade de
casos na
demanda nos
servicos de
saude

Falta de

digitacéo dos
cadastros junto
ao SISAGUA
Atualizar
alimentagcdo do
sistema
SISPNCD
Auséncia de
envio de coletas
(cabecas) para
investigacdo do
virus rabico.

Auséncia de
envio de
amostras de
animais
peconhentos

Investigar obitos

suspeitos ou
confirmados de
dengue objetivando
subsidiar a

reorganizacdo da
rede  assistencial.
Recomenda-se o0
preenchimento de
100% das variaveis
da ficha de
investigacao de
dengue do SINAN.
Campos do 56 ao 68
para todos os casos
gue evoluiram para
Obito.

Coleta de amostras
de agua na zona
rural mensalmente;

Avaliacdo dos
laudos, orientacdo e
tratamento das

fontes de agua para
consumo  humano
na zona rural;

Monitoramento da
gualidade da agua
no sistema SAMAE;
Atualizar cadastro
do SISAGUA;

Fazer levantamento
de indice em visita
domiciliar em 6
ciclos (100%);

Realiza tratamento
em visita domiciliar

Numero absoluto
de O6bitos  por

dengue.
Melhoria na
qualidade da agua
para consumo
humano.
Reducéo das

enfermidades
transmitidas pela
agua.

Coleta de amostras
de &gua na zona
rural conforme
programacao.

Andlise de area da
agua do sistema
(SAMAE) turbidez

e cloragéo.
Realizar 6 ciclos de
tratamento e

levantamento  de
indice anualmente.
Reduzir o namero
de indice de
infestacdo predial
(aedes aegpty).
Coletar 12 cabecas
de cées
anualmente para
envio ao LACEN.
Coletar morcegos
quando
encontrados para
envio ao LACEN.
Coletar animais
peconhentos
quando

50%

25%

25%

100%

PISO DA
ATENCAO BASICA
EM

SAUDE/RECURSO
PROPRIO DO
MUNICIPIO
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pelo menos em 4
ciclos

Fazer visitas nos
pontos estratégicos
guinzenalmente.
Realizar  bloqueio
guando  notificado
dos casos de
dengue.
Superviséo de
campo em 10% dos
imoveis  visitados
pelos ACEs no
periodo de 1
semana.

Alimentar o sistema
SISPNCD
periodicamente.

Realizar coleta da
cabeca de cédes e

morcegos
encontrados em
obito.

Realiza coletas de
animais em
recipientes

adequados e enviar
a 182 R.S. (animais
peconhentos).
Realizar captura de
animais
peconhentos
guando houver
notificacéo.
Realizar
investigacao dos
casos em conjunto

encontrados ou no
caso de acidente
fazer captura no
local.

Realizar
investigacao e
orientacao a todos
0s casos de
doencas
transmitidas  por
animais.
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com a
epidemiologia.

Fazer visita
domiciliar para

inspecdo ambiental
e orientacdo a
populacao.

Objetivos: promover um meio ambiente laboral higido e livre de doencas e acidentes decorrentes do trabalho, melhorando as condi¢des de trabalho e
minimizando as consequéncias prejudiciais € contribuir na formacao de uma sociedade que promova a salde preventiva através dos espacos de trabalho.

Area Problema Acao Indicador de | Meta
Programaética acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Dificuldade  de | Estimular os | Proporcéo de
sensibilizacéo profissionais para a | Unidades de
dos profissionais | sensibilizacdo das | Saude que
de saude para as | notificacdes dos | notificam doencas PISO DA
notificacoes. acidentes de | ou agravos ATENCAO BASICA
Saude do trabalho através da | relacionados  ao | 50% 25% 20% 95% EM
Trabalhador recomendacdo da | trabalho da SAUDE/RECURSO
portaria n°104/2011 | populagéo PROPRIO DO
do MS. residente MUNICIPIO

Investigar
oportunamente
Realizar
investigacao dos
casos notificados de

acidentes de
trabalho
Inspecionar 0s

estabelecimentos de

Investigar todos os
casos notificados e
realizar orientacdo
aos trabalhadores
e empregadores.
Inspecionar
periodicamente
industrias,
construcgdes civis e
atividades rurais
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trabalho de acordo
com o risco
Inspecionar
periodicamente
inddstrias,
construcdes civis e
atividades rurais

DIRETRIZ

- Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das ac¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco
na prevencao do covid-19.

Objetivos: Intensificar a educacao continuada para a populacado, utilizando meios de comunicacao, para manté-los informados e alerta-los sobre a pandemia
COVID-19, a fim de prezar pela saude da populacao.

COVID-19.

Area Problema Acao Indicador de | Meta
Programatica acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Realizar Realizar educagdo | Numero de 50% 25% 20% 95%
educacgéo continuada com | profissionais
VIGILANCIA | continuada equipe capacitados RECURSOS
EM  SAUDE | utilizando meios | multidisciplinar MS/SESA-PR —
(COVID-19) de comunica¢éo, | Educacao COVID-19
para manté-los | continuada para EMENDAS;
informados e | alerta dos novos PAB,;
alerta-los sobre a | casos de COVID-19 VIGIASUS
pandemia
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Objetivos: Contribuir para a deteccdo precoce e monitoramento dos casos suspeitos de COVID-19. Além de ser um importante parametro para planejamento
e pactuacao de servigcos de saude, em todos os niveis de atencéo.

Area Problema Acao Indicador de | Meta
Programatica acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Notificar todos os | Realizar notificagcdes | Percentual de | 50% 25% 20% 95%
casos suspeitos | com registros em | notificagdo e
VIGILANCIA de COVID-19 e |todos os Sistemas | monitoramento dos RECURSOS
EM  SAUDE | monitorar. preconizados. casos suspeitos e MS/SESA-PR -
(COVID-19) confirmados COVID-19
COVID-19 EMENDAS;
PAB;
VIGIASUS
Objetivos: Avaliar e monitorar a capacidade de resolugéo das investigacfes de casos registrados e a atualizagdo do Notifica COVID-19
Area Problema Acéo Indicador de | Meta
Programatica acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Resolucdo das | Encerramento Percentual de 50% 25% 20% 95%
investigacdes de | oportuno das | monitorar a
VIGILANCIA casos notificacdes de todos | capacidade de RECURSOS
EM SAUDE | confirmados e a | os casos de COVID- | resolucéo das MS/SESA-PR —
(COVID-19) atualizacdo do | 19 nos Sistemas | investigacbes de COVID-19
Notifica COVID- | preconizados. casos confirmados EMENDAS;
19. e a atualizacdo do PAB,;
Notifica COVID-19. VIGIASUS

Objetivos: Possibilitar a qualidade do atendimento dos servigos de satde a pessoa acometida pela COVID-19, expressando a efetividade desses servicos em
assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na reducao dos focos de contagio da doenca e contribuira
para prevenc¢éo das incapacidades fisicas.

Area
Programética

Problema

Acéo

Indicador de
acompanhamento

Meta

2022

2023

2024

2025

Recurso
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Qualidade do
atendimento dos

Realizar orientacéo
e conscientizacéo

Percentual de
qualidade do

VIGILANCIA | servicos de | dos pacientes em | atendimento dos RECURSOS
EM SAUDE | saide & pessoa | relacéo as de | servicos de saude MS/SESA-PR —
(COVID-19) acometida pela | prevencao e controle | a pessoa COVID-19
COVID-19, da cadeia  de | acometida  pela | 50% 25% 20% 95% EMENDAS;
expressando  a | transmissao e | COVID-19, PAB,;
efetividade infeccdo pelo virus | expressando a VIGIASUS
desses servigos | da COVID-19. | efetividade desses
em assegurar a | Garantir acesso para | servigos em
adesao ao | atendimento de toda | assegurar a
tratamento até a | a populacdo, para | adeséo ao
alta assegurar o | tratamento até a
tratamento em | alta
tempo habil.
EIXO 6 — CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS
Diretriz
— Fortalecer a participagdo da comunidade, bem como, das ac¢des Inter setoriais e o0 controle social na gestéo do SUS.
Objetivos: Favorecer o acesso da populacdo ao exercicio do controle social. Promover avalia¢cdes de qualidade dos servi¢os de salde.
Area Problema Acao Indicador de | Meta
Programaética acompanhamento Recurso
2022 2023 2024 2025
Dificuldade na | Desenvolver projeto | NUMERO DE
capacitacdo dos | de formacdo de | projetos realizados
conselheiros multiplicadores de para Proprio
municipais de | Saude. multiplicadores de
saude. salde
Controle Favorecer 0 acesso 50% 25% 20% 95%
Social da populacdo ao | Nimero de

participantes na
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Dificuldade no
entendimento da
populacdo sobre
a rede de
servicos de
saude e 0]
funcionamento

do SUS, no
ambito municipal.

Falta de
conselheiros
locais de saulde
para
representacao
dos bairros no
CMS.

exercicio do controle
social.

Propiciar
capacitacao aos
Conselheiros
municipais de

Saulde.
Estimular a
formacao de

Conselhos Locais de
Saude

Conferéncia

Municipais de
Saude

A cada quatro
anos.

Capacitacéo de
conselheiros de
saude.

NUmero de
reunides do
Conselho
Municipal de
Saude

EIXO 7 - URGENCIA E EMERGENCIA

Diretriz:

— Organizar e aperfeicoar o atendimento em urgéncia e emergéncias no municipio.

Objetivos: Qualificar o atendimento em urgéncia e emergéncia garantindo a resolutividade dos casos;
- Implementar a classificagdo de risco preconizada pelo Ministério da Saude;
- Participar dos treinamentos realizados pelo Departamento de Saude do municipio e SAMU regional

Area
Programatica

Problema

Acéo

Indicador de
acompanhamento

Meta

2022 2023

2024

2025

Recurso
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Unidade
Mista
Municipal

Dificuldade na
classificagdo nas
prioridades  de
atendimento;

Implementar a

Classificacao de
Risco;

acolhimento/triagem;
acionamento do

SAMU Regional
guando necessario.

Registro do
ndmero de acdes
de urgéncia e

emergéncia e
transferéncias
realizadas.

Numero de
pacientes

classificados pelo
risco

10%

10%

5%

25%

Proprio




15 PACTUACAO DE INDICADORES DE SAUDE PARA 2022 A 2025

Indicador

Meta
pactuada
2022

Meta
pactuada
2023

Meta
pactuada
2024

Meta
pactuada
2025

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos)
PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS
DO APARELHO CIRCULATORIO,

CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS)

4

4

4

4

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE
FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

100%

100%

100%

100%

PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA
BASICA DEFINIDA

100%

100%

100%

100%

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV
PARA CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE),
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22),

POLIOMIELITE (3%) E TRIPLICE VIRAL (1% - COM
COBERTURA VACINAL PRECONIZADA

95%

95%

95%

95%

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE
60 DIAS APOS NOTIFICACAO

100%

100%

100%

100%

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES

100%

100%

100%

100%

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
MENORES DE UM ANO DE IDADE

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE
5 ANOS
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PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS
DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

100%

100%

100%

100%

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO
RESIDENTE DE DETEMINADO

LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

0,65

0,65

0,65

0,65

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A
69 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE

DETEMINADO LOCAL E POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA

0,4

0,4

0,4

0,4

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR

30%

30%

30%

30%

PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE
AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS

18%

18%

18%

18%

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO
PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA

oo

oo

oo

oo

COBERTURA  POPULACIONAL  ESTIMADA  PELAS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

100%

100%

100%

100%

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

95%

95%

95%

95%

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE
BUCAL NA ATENCAO BASICA

100%

100%

100%

100%

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO
MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A

TODOS OS MUNICIPIOS.

100%

100%

100%

100%
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NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80%
DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA
CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

PROPORC}NAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO
"OCUPACAO" NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO

95%

95%

95%

95%
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Reduzido: 0070 Situagdo:Em andamento Ano | Metas Fisicas Metas Financeiras
Funcao: 10 SAUDE 2022 12,00 3.002.000,00
SubFuncgéo: 301 ATENCAO BASICA 2023 12,00 3.061.000,00
Programa: 0007 GESTAO DA POLITICA DA SAUDE MUNICIPAL 2024 12,00 3.090.000,00
Nat. Despesa: 300000000000 DESPESAS CORRENTES 2025 12,00 3.115.000,00
Produto: 0001 PROMOVER AINTEGRACAO DAS Unidade: 1 Total 48,00 12.268.000,00
Reduzido: 0064 Situagdo:Em andamento Ano | Metas Fisicas Metas Financeiras
Funcao: 10 SAUDE 2022 12,00 20.000,00
SubFuncgéo: 301 ATENCAO BASICA 2023 12,00 20.000,00
Programa: 0007 GESTAO DA POLITICA DA SAUDE MUNICIPAL 2024 12,00 20.000,00
Nat. Despesa: 300000000000 DESPESAS CORRENTES 2025 12,00 20.000,00
Produto: 0001 PROMOVER A INTEGRACAO DAS Unidade: 1 Total 48,00 80.000,00
Reduzido: 0065 Situagdo:Em andamento Ano | Metas Fisicas Metas Financeiras
Funcao: 10 SAUDE 2022 12,00 78.740,00
SubFuncgéo: 301 ATENCAO BASICA 2023 12,00 79.780,00
Programa: 0007 GESTAO DA POLITICA DA SAUDE MUNICIPAL 2024 12,00 81.322,00
Nat. Despesa: 300000000000 DESPESAS CORRENTES 2025 12,00 82.964,00
Produto: 0001 PROMOVER A INTEGRACAO DAS Unidade: 1 Total 48,00 322.806,00
Reduzido: 0068 Situacdo:Em andamento Ano | Metas Fisicas Metas Financeiras
Funcao: 10 SAUDE 2022 12,00 148.800,00
SubFuncéo: 301 ATENCAO BASICA 2023 12,00 151.000,00
Programa: 0007 GESTAO DA POLITICA DA SAUDE MUNICIPAL 2024 12,00 153.000,00
Nat. Despesa: 300000000000 DESPESAS CORRENTES 2025 12,00 155.000,00
Produto: 0001 PROMOVER A INTEGRACAO DAS Unidade: 1 Total 48,00 607.800,00
Reduzido: 0062 Situacdo:Em andamento Ano | Metas Fisicas Metas Financeiras
Funcao: 10 SAUDE 2022 12,00 30.000,00
SubFuncéo: 301 ATENCAO BASICA 2023 12,00 30.000,00
Programa: 0007 GESTAO DA POLITICA DA SAUDE MUNICIPAL 2024 12,00 30.000,00
Nat. Despesa: 400000000000 DESPESAS DE CAPITAL 2025 12,00 30.000,00
Produto: 0001 PROMOVER A INTEGRACAO DAS  Unidade: 1 Total 48,00 120.000,00
Reduzido: 0069 Situacdo:Em andamento Ano | Metas Fisicas Metas Financeiras
Funcao: 10 SAUDE 2022 12,00 430.000,00
SubFuncéo: 301 ATENCAO BASICA 2023 12,00 446.400,00
Programa: 0007 GESTAO DA POLITICA DA SAUDE MUNICIPAL 2024 12,00 455.600,00
Nat. Despesa: 300000000000 DESPESAS CORRENTES 2025 12,00 464.300,00
Produto: 0001 PROMOVER A INTEGRACAO DAS  Unidade: 1 Total 48,00 1.796.300,00
Reduzido: 0067 Situacdo:Em andamento Ano | Metas Fisicas Metas Financeiras
Funcao: 10 SAUDE 2022 12,00 15.000,00
SubFuncéo: 301 ATENCAO BASICA 2023 12,00 15.000,00
Programa: 0007 GESTAO DA POLITICA DA SAUDE MUNICIPAL 2024 12,00 15.000,00
Nat. Despesa: 300000000000 DESPESAS CORRENTES 2025 12,00 15.000,00
Produto: 0001 PROMOVER A INTEGRACAO DAS  Unidade: 1 Total 48,00 60.000,00
Reduzido: 0063 Situacdo:Em andamento Ano | Metas Fisicas Metas Financeiras
Funcao: 17 SANEAMENTO 2022 12,00 1.000,00
SubFuncéo: 512 SANEAMENTO BASICO URBANO 2023 12,00 1.000,00
Programa: 0007 GESTAO DA POLITICA DA SAUDE MUNICIPAL 2024 12,00 1.000,00
Nat. Despesa: 400000000000 DESPESAS DE CAPITAL 2025 12,00 1.000,00
Produto: 0001 PROMOVER A INTEGRACAO DAS Unidade: 1 Total 48,00 4.000,00
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Reduzido: 0061 Situagdo:Em andamento Ano | Metas Fisicas Metas Financeiras
Funcao: 10 SAUDE 2022 12,00 500,00
SubFuncéo: 301 ATENCAO BASICA 2023 12,00 500,00
Programa: 0007 GESTAO DA POLITICA DA SAUDE MUNICIPAL 2024 12,00 500,00
Nat. Despesa: 400000000000 DESPESAS DE CAPITAL 2025 12,00 500,00
Produto: 0001 PROMOVER A INTEGRACAO DAS Unidade: 1 Total 48,00 2.000,00
Reduzido: 0066 Situagdo:Em andamento Ano | Metas Fisicas Metas Financeiras
Funcao: 10 SAUDE 2022 12,00 65.000,00
SubFuncéo: 304 VIGILANCIA SANITARIA 2023 12,00 70.000,00
Programa: 0007 GESTAO DA POLITICA DA SAUDE MUNICIPAL 2024 12,00 80.000,00
Nat. Despesa: 300000000000 DESPESAS CORRENTES 2025 12,00 90.000,00
Produto: 0001 PROMOVER A INTEGRACAO DAS Unidade: 1 Total 48,00 305.000,00
Reduzido: 0060 Situagdo:Em andamento Ano | Metas Fisicas Metas Financeiras
Funcao: 10 SAUDE 2022 12,00 7.000,00
SubFuncgéo: 301 ATENCAO BASICA 2023 12,00 7.000,00
Programa: 0007 GESTAO DA POLITICA DA SAUDE MUNICIPAL 2024 12,00 7.000,00
Nat. Despesa: 300000000000 DESPESAS CORRENTES 2025 12,00 7.000,00
Produto: 0001 PROMOVER A INTEGRACAO DAS Unidade: 1 Total 48,00 28.000,00
Total Geral: 15.593.906,00
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17 ORGANOGRAMA DOS SERVICOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Em anexo:
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18 CONCLUSAO

Ao final do Plano Municipal de Saude podemos concluir que é impossivel
desenvolver acdes antes destas estarem planejadas, pois com o0 planejamento as
acOes torna-se menos onerosa ao municipio e facilita & aplicacdo dos recursos nas
acOes mais importantes, a fim de que as metas esperadas pelo municipio sejam
alcancadas com maior facilidade e menos custos.

Porém deve haver a valorizacdo e incentivo aos profissionais atuantes por
parte principalmente da Administracdo Publica, j& que grande parte das decisfes e

recursos sao liberados através de conscientizacdo dos mesmos.
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19 ELABORACAO

Equipe Técnica Responséavel

Diretora do Departamento de Saude: Michele Soares de Jesus
Diretora da Atengao Béasica: Daniele Rosa de O. Antunes
Secretéario de Saude:

Enfermeira RT: Rosemeiry Aparecida Rubio.

Enfermeira PSF: Lucy Kiyomi Matsuo Fussuma.

Enfermeira da Unidade Ampliada: Layse Secci

Farmacéutica: Regina Hiromi Maki.

Digitadora: Viviane Pereira de Moraes Figueiredo

Chefe de Vigilancia Sanitaria: Giovana Ajora

Colaboradores

182 Regional de Saude de Cornélio Procopio;

Equipe Multidisciplinar da UAPSF;

Secretaria Municipal de Saude e demais Secretarias Municipais;
SAMAE.
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20 APLICABILIDADE

Plano plurianual com aplicabilidade 2022 a 2025.

Secretario Municipal de Saude
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ANEXOS



Conselhic Municipal de Sadide

SAMTA CECILLA DO PAVAD
ESTADD DD PARANA

wiww. santaceciliadopavao.pr.gov.br

RESOLUCAO N.° 006 DE 05 DE AGOSTO DE 2021-CMS/SCP

Zieale “Dispds sobow 2 2provagdo do Plemo Nhmicipal de Sxtde
aplicabilidade 2022 2 20IF do Funde Dlumicipal de Zmade do
municlpio de Santa Codlia do Pavlo - PR

O Consalho Municipal de Sande de Santa Cacilia do Pavio, Estado do Parana, no uso de suas
atribuigdes legais, conferidas & cutcrgadas pela Led Municipsl 05101, alterada pala Lei Municipal
42702005, alerada pela Led 6122010 e alerada pela Lan o®71902013 gue instinl o Consslio
Municipal de Szide = dando cumprimente ao Decrsto Mumicipal n°1 086/ 2013, considerande o gue
foi discutido e deliberado na ata extracrdinaria do Conzelho Municipal de Sande de Santa Ceclia do
Pavio, de cinco de agosto de dois mil & vinte & wm;

EESOLVE:

Art 1% Aprovar o Plann humicipal de Saids aplicsbilidads 2022 a 2025 do Fundo Municipal
de Sxivde do mmicipio de Santa Cacilis do Pavio - PR

Art2* Esta Fesolugdo sera publicada em orgio de imprensa escrita local de aceszo aos

moradores da ragizo;

Arm3® Exta Resclugdo entra em vigor na sua data de publicacio, estando revogadas az
dispozigdes conirarias.,

Publigue—ze Leiz—ze & Cumpra—e.

Santa Cecilia do Pavio, 05 de agoato de 2021,
Jean Nlichel Faustine Goncalves Edimar Aparecide Persira dos Samtos
Presidente CRIS Prefeito Municipal Santa Cecilia do Pavao
Avenids Genersl Onéein, 0534 - Conten. CEF 3E125000 — Telofone: (4353270 1500

E-rmmil: consclbeanudescpfhotmesl com
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ORGANOGRAMA UAPSF

Pref. Municipal

Sec. Mun. de Salde Agendamento
UAPSE Motoristas
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. [ |

enfermeira Médico Meédico . Farmacéutica

[ Médicos ) — |

Dentista clinica
Aux. Enf. ) ) | Aux. de Farmacia
enfermeira enfermeira | |
Aux./Técn. Enf. ESB I ESB
digitador Aux. Enf Aux. enf .
dentista l )
dentista
Aux. odonto l
| | | | | | | | Aux. odonto
ACS ACS ACS ACS ACS ACS ACS ACS ACS ACS
AUX. Motorista

serc. gerais
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ORGANOGRAMA UNIDADE MISTA DE SAUDE/ ATENCAO BASICA SANTA CECILIA DO PAVAO

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA M SAUDE

Vigilancia DIRETOR CLINICO Fisioterapeuta

Sanitaria

MEDICO
veterinario PFA PFA |

ENFERMEIRA RT

AUX. ENFERMAGEM
I

RECEPCAO LIMPEZA LAVANDERIA COZINHA
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Organograma Farmacia Municipal

Prefeitura Municipal

J

Diretor M. Saude

g

Secretaria M. Saude

J

Chefe De Divisao de
Saude

]

Farmacéuticos

J

Aux. De Farmacia
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