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1 - Introducao

O Plano Municipal de Salde, na sistematica estabelecida no &mbito do planejamento e da
gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), é o instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacéo de iniciativas no ambito da satde do municipio de Campina da
Lagoa para 0 ano vigente.

Nele explicita os compromissos da gestdo municipal para o setor saude, reflete, a partir da
andlise situacional, as necessidades de satde da populacéo e as peculiaridades préprias do
municipio, objetivando a oferta de servigcos de qualidade e a reducdo da inequidade do
sistema e estabelece as diretrizes, objetivos, metas e indicadores para o ano de 2025.

O Plano Municipal de Satde configura-se como base para o planejamento, a execugdo, o
acompanhamento e a avaliacdo da gestdo do sistema de saude e contempla todas as areas de
atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencéo, sendo um dos principais
instrumentos de planejamento e gestdo do SUS.

E um instrumento de diagndstico, avaliagio e orientagio do servico, constituido a politica de
Atencdo em Saude, incluindo acBes intersetoriais voltadas para a promog¢do da salde, e
passara pelo processo de avaliacdo, através do instrumento relatorio Anual de Gestdo — RAG.
Tem como estrutura a analise situacional dos indicadores, qual demonstrara os problemas de
salide mais importantes no municipio, assim como suas causas, prioridades de intervencdo e

estratégias a serem utilizadas para atingir solucGes e ou modificar situacées.



1 - IDENTIFICACAO

MUNICIPIO — CAMPINA DA LAGOA - PR.

PREFEITO MUNICIPAL — GIANNY JOSE GRACIOSO BENTO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — RAISSA HENRIQUE DOS PASSOS
GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE

VIGENCIA DA GESTAO — 2025 a 2028.

VIGENCIA DO PLANO — 2025

DIVISAO ADMINISTRATIVA - 2020

NuUmero de distritos administrativos: 04

Nome dos distritos administrativos: Campina da Lagoa, Bela Vista do Piquiri, Herveira e

Salles de Oliveira. Comarca a que pertence Campina da Lagoa

FONTE: IBGE (Distritos), TJPR (Comarca)



2 - INDICADORES SOCIAIS

POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO - 2022

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 102 99 201
1 a4 anos 414 360 774
5 a9 anos 546 542 1088
10 a 14 anos 547 468 1015
15a19 anos 532 495 1027
20 a 29 anos 1147 1103 2250
30 a 39 anos 992 1029 2021
40 a 49 anos 1000 1105 2201
50 a 59 anos 1089 1121 2210
60 a 69 anos 790 862 1652
70 a 79 anos 472 495 967
80 anos e mais 175 238 413
Total 7806 7917 15723

Fonte: IPARDES 2024

O municipio apresenta uma populacdo de 15.723 habitantes segundo IBGE censo 2022,
destes 12.557 residem na zona urbana e 2.837 na zona rural. Em relacdo aos dados raca/cor:
9.275 se consideram de cor branca e 5.767 pardos, 593 preta, 83 amarela. Segundo tipo de
deficiéncia: 3.498 referem algum tipo de deficiéncia, entre as mais citadas temos 2.504
deficiéncia visual, 1.352 deficiéncia fisica e/ou motora, 764 auditiva, 275 mental e/ou
intelectual. Apresenta um percentual de 14% de idosos caracterizando 0 municipio com uma

populacdo em envelhecimento.

Em nosso banco de dados do sistema de Informag¢do ESUS contamos com o seguinte cenario:



Identificacdo do usuario f cidad3o - Faixa etaria

[_ Descricio Masculineg Feminino M. It 'I'-AHAIJ
MMemnos de 01 ano 1= B4 o 184
01 ano 3 101 o 154
02 anos oF 105 o 202
03 anos 1003 20 o 190
O anos 10 TE o) 187
05 a 0% anos 525 552 o) 1147
10 a 14 anos 585 525 o 1110
15 a 19 anos 552 502 o 1054
20 a 24 anos 578 553 o 1131
25 a 29 anos 580 595 o 1175
30 a 34 anos 535 5463 o 10%E
35 a 39 anos 550 550 o 110
40 & 44 anos 492 572 o 1054
45 a 4% anos 554 553 o) 110
50 a 54 anDs 571 58% o 11&0
55 a 59 anDs 547 595 o 1142
S0 a &4 anos 471 518 o Fa
&5 a 59 anos @B A0 o 207
Fla 74 anDs 228 aze o S55
TS5 a 79 anos Z14 247 o 451
B0 anos 0w mMais 233 287 o 520
Mio informadao 0 0 o ]

Total: gza4 B3RS o 1SS0

FONTE: ESUS 2024



Campina da Lagoa (PR) -/ 2010 v

Mais de 100 anos 00% 0.0%

95 2 99 anos 8 0.0% || 0.0% -
80 a 94 anos 12 01% ] 0.1% 20
852 89 anos 4z 03% 0.2% 31
20 a 84 anos =) 0.6% 0.8% a1
75279 anos 135 0.6% 0.8% 134
70 a 74 anos 24 1.3% 1.2% 170
65 2 69 anos 258 1.7% 1.7% 248
60 a 54 anos U7 23% 2.2% 237
55 2 59 anos 308 25% 25% 231
50 a 54 anos &0 27% 32% 400
45 2 49 anos £24 3.4% 34% 518
40 a 44 anos 845 2.5% 4.0% 818
35 2 39 anos 851 0% 37% 571
30 2 34 anos 523 34% 8% 502
253 29 anos 477 3,1% 3.2% 508
20 3 24 anos 528 2.4% 3.7% 582
152 19 anos 710 45% 46% 710
10 a 14 anos 783 4% 43% 885

529 anos £32 3.3% 3T% 572

Oadanos 530 14% 3.3% 508

Homens Mulneres
Fonte: IBGE

Distribuida na piramide populacional, mesmo em periodos anteriores, analisando dados do
ESUS atual, verifica-se que ha uma homogeneidade entre populacdo masculina e feminina,
com representatividade de sobrevida da populacdo idosa relevante, sendo que a populacédo
idosa corresponde a 3.433, correpsondendo a 20.58% de nossa populacdo. Atualmente o
municipio conta com a seguinte Rede de apoio: Conselho Municipal do Idoso, Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de convivéncia, uma Instituicdo de Longa Permanéncia

esta Filantrépica.



3 - POPULACAO SEGUNDO TIPO DE

DEFICIENCIA

TIPO DE D~EFICIENCIA Quantidade| Quantidade| Quantidade| Quantidade Quantidade
POPULACAO 2020 2021 2022 2023 2024
Pelo menos uma das deficiéncias 372 336 710 631 647
investigadas (1)

Visual 49 50 201 179 191
Auditiva 102 83 98 100 105
Fisica e/ou motora 76 69 222 191 189
Cognitiva e/ou intelectual 145 132 215 198 201
Outra 31 33 41 26 25

FONTE: ESUS -
(1) A mesma pessoa pode apresentar mais de um tipo de deficiéncia.

Ao analisarmos dados em relacdo ao tipo de deficiéncia da populagéo, observamos um indice
consideravel, levando-nos a elaborar uma estratégia de enfrentamento, para melhor qualidade
de assisténcia e com intuito de prevenir aquelas que sdo possiveis, neste contexto de
avaliacdo, nos preocupamos devido ao aumento expressante de demandas, enfatizando o
autismo.

A rede de apoio no municipio para tal assisténcia é deficitaria, contamos somente com a
APAE. Onde atende 150 portadores de deficiéncia 0,8% da populacdo total do municipio,
conforme quadro abaixo. Para o ano de 2025 tem como meta implantacdo de um centro de
referencia multidisciplinar para atendimento em nosso municipio em parceria com a

secretaria da educacao.




TIPO DE DEFICIENCIA QUANTIDADE |QUANTIDADE
2022 2023
Sindrome de Down 8 1
Atraso Neuropsicomotor (ADNPM) 11 13
Autismo 20 40
Sindrome alcodlica fetal + ADNPM 1 -
Paralisia cerebral + ADNPM 2 -
Deficiéncia Intelectual 41 65
Deficiéncia Intelectual + motora 1 -
Deficiéncia Intelectual + Autismo 6 -
Sindrome Alcodlica Fetal + Deficiéncia Intelectual |7 -
Paralisia Cerebral + Deficiéncia Intelectual 5 -
Sindrome de Down + Autismo 1 -
Deficiéncia Intelectual + Esquizofrenia 1 -
Deficiéncia Intelectual + Microcefalia 1 -
Deficiéncia Intelectual + Sindrome de Ehles-Danlos |1 -
Deficiéncia Intelectual + Sindrome Worster- drought {2 -
Deficiéncia Intelectual + Sindrome Angelmann 1 -
Deficiéncia Intelectual + Sindrome Espectro 6culo |1 -
vertebral
Deficiéncia Intelectual + Sindrome Cornélia de 1 -
Lange
Deficiéncia Intelectual + coreoatetose 1 -
Deficiéncia Intelectual + Sindrome Landau-Kleffner |1 -
Deficiéncia Intelectual + Sindrome Down - 6
Atraso Neuropsicomotor (ADNPM) + Sindrome - 1
Down
TOTAL 113 126

Fonte: APAE LOCAL




4 - DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO:

Vigilancia em Saude

Os servigos de Vigilancia Sanitéria e Vigilancia Epidemioldgica atendem tanto a demandas
individuais como a demandas coletivas. E importante enfatizar o trabalho da equipe de
vigilancia em saude, garantindo infraestrutura necessaria para o bom desempenho das
atividades, aumentando a qualidade de informacGes para elaboracdo de novas politicas
publicas de saude do municipio.

4.1 Historico de incidéncia das doencas
transmissiveis e de Notificacao Compulsoria

Doenca de Notificagdo 2020 2021 2022 2023 2024
Leptospirose 1 - - - 1
AIDS 2 2 2 3 2
Violéncia Interpessoal / autoprovocada 9 13 35 25 25
Acidente de Trabalho Grave 17 8 14 1 1
Acidente de Trabalho leve - - 22 77 45
Meningite - - - - -
Acidente Por Animal peconhento 8 10 5 15 22
Coqueluche - - - - -
Hepatite Viral 3 5 6 3 3
Intoxicagdo Exogena 12 3 2 - 4
Sifilis em Gestante 3 7 2 3 3
LER DORT - - - - -
Atendimento Antirrabico 43 31 35 27 43
Sifilis ndo especificada 5 5 7 10 6
Doenca exantematica - - - - -
Tuberculose 3 1 1 3 2
Hanseniase - 1 0 1 1
Tétano - - - - -
Hantavirose - - - - -
Sindorme Respiratoria aguda - - - - -
Acidente de Trabalho com material biolégico 2 4 2 1 3
Leishmaniose Tegumentar - - -
Sifilis congénita - -
Dengue Confirmado 196 200 222 10 713
Dengue Descartado - - 54 60 1.555
Febre Amarela - - - - -




Fonte: SINAN (Sistema de Informacdo de Notificagdo de Agravos)

Analisando perfil epidemioldgico observamos que a situacéo é preocupante em relacdo aos
dados de acidentes de trabalho leves, mostrando a necessidade de campanhas de
conscientizacao, promocdo, educagdo em saude.

Seguido de dengue, atendimento antirrabico, Atendimento por acidente com animais
peconhentos, acdo necessaria junto a populacéo, parceria junto ao meio Ambiente, AMAAR
— Amigos do Meio Ambiente e Animais de Rua e Vigilancia Sanitaria. Um dado que nos
chama atencéo é violéncia Interpessoal/autoprovocada, nota-se a necessidade de uma acéo
em parceria com rede em relagdo as violéncias, no intuito de estimular “escuta ativa” e

direcionadas de maneira otimizada e estruturada entre profissionais.



5 - PERFIL DE MORBIDADE E MORTALIDADE

As tabelas demonstram que o perfil de morbidade e mortalidade da populagdo do municipio
estad caracterizada em algumas causas especificas, como doencas do aparelho circulatério,
aparelho respiratorio, seguido das neoplasias malignas, doencas infecciosas e parasitarias e
doencas endocrinas, nutricionais e metabdlica. Ao analisarmos torna-se visivel uma grande
quantidade de dbitos prematuros, levando-nos a elaborar uma agdo de enfrentamento, uma
Vez que a prevencao, promocao Sdo necessarias para sanar esse indice, pois, sdo Obitos
decorrentes de doencas cronicas possiveis de monitoramento e acompanhamento junto a
Estratégia Saude da Familia, e doencas agudas possiveis de serem tratadas em tempo habil e
oportuno para sobrevida. Enfatizando a necessaria prioridade em agdes e assisténcia voltadas

no atendimento em gestantes e puericultura.



5.1 Mortalidade Geral. Nimeros absolutos de Mortes por Causas — Capitulo CID-10 -

2022.

MORTALIDADE POR Faixa etaria
a4 | a9 @ld @19 @29 |a39 @49 @as9[@69 [@a79 | e
De 1 ano
+
Capitulo | Algumas doencas - - - - - - 1 - 12 4 4 11
infecciosas e parasitarias
Capitulo Il Neoplasias (tumores) - - - - - - 1 313 2 5 14
Capitulo Il Doengas do sangue e - - - - - - - - I - -0
dos ¢rgdaos hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas enddcrinas, - - - - - - - 1 | 4 6] 11
nutricionais e metabdlicas
Capitulo V Transtornos mentais e - - - - - - - - | 1 - 1
comportamentais
Capitulo IX Doengas do aparelho - - - - - - 3 5 [7 10 200 45
circulatoério
Capitulo VI Doencas do sistema - - - - - - - - I 1 3 4
nervoso
Capitulo VIl Doencas do olho e - - - - - - - - | - -0
ANEXOS
Capitulo VIl Doencgas do ouvido - - - - - - - - | - -0
e da apofise mastoide
Capitulo X Doencas do aparelho - - 1 - - - 1 2 4 6 3| 17
respiratorio
Capitulo XI Doencas do aparelho - - - - - 1 2 1 | 1 2 7
digestivo
Capitulo XIl Doencas da pele e do - - - - - - - - | - -0
tecido subcutaneo
Capitulo Xlll Doengas do sistema - -] - - - - - - - - - 1] 1




osteomuscular e do tecido

conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho

geniturinario

Capitulo XIX Lesdes,
envenenamento e algumas outras

consequéncias de causas externas

Capitulo XV Gravidez, parto e

puerpério

Capitulo XVI Algumas afeccoes
originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII Mas formacgdes
congénitas, deformidades e
anomalias cromossdémicas

Capitulo XVIII sintomas, sinais e
achados anormais de exames
clinicos e de laboratérios, ndo
classificados em outra parte

Capitulo XX. Causas externas de

morbidade e mortalidade

15

TOTAL

10

13

17

32

50

139




6.1 - SERIE HISTORICA DE OBITOS NO MUNICIPIO

Ao analisarmos as causas 0bitos nos ultimos trés anos, desperta um olhar mais atento nas acdes de

prevencao e promocao de doencas crénicas, pois, o Capitulo IX permanece no topo de 6bitos, seguido

de Capitulo X. Preocupante os dados historicos do Capitulo XX, pois toda via, causam obitos

prematuros e possivelmente preveniveis. Os dados relacionados a causa 6bito Capitulo 11, sabendo que

podemos evitar com agdes de conscientizagcdo, promocao e prevencao, podendo envolver toda a rede

de apoio no intuito de reducédo dos numeros.

deformidade e anomalia

6.2 Morbidade Hospitalar de Quantidade

residentes, segunda Capitulo CID 102019 2020 2021 2022 Total
I. Algumas doencas infecciosas e 145 291 448 168 1052
parasitarias

I1. Neoplasias (tumores) 90 126 42 153 411
I11. Doengas Sangue 6rgdos 26 29 29 42 126
hematopoiéticos e alguns transtornos

imunitarios

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e |77 63 60 65 265
metabolicas

V. Transtorno mentais e 13 12 14 9 48
comportamentais

V1. Doencas do sistema nervoso 14 2 7 5 28
IX. Doencas do aparelho circulatorio |188 144 128 183 643
X. Doencas do aparelho respiratorio 276 149 85 207 717
X1. Doengas do aparelho digestivo 72 84 63 128 347
XI1. Doencas da pele e do tecido 20 23 15 35 93
subcutaneo

XI11. Doengas do sistema 18 5 2 9 34
osteomuscular e tecido conjuntivo

XI1V. Doengas do aparelho 98 112 128 92 430
geniturinario

XV. Gravidez, parto e puerpério 122 81 130 91 424
XVI. Algumas afeccdes originadas no 25 8 14 13 60
periodo perinatal

XVII. Malformag&o congénita, 6 2 4 4 16




cromossomica.

XVIII. Sintomas e sinais e achados |8 9 7 16 40

anormais, exame clinico e

laboratoriais.

XX. Causas externas de morbidade e |84 84 68 93 329
mortalidade

XXI Contatos com servicos de saude (15 13 1 8 37

Total 1297 1238 1245 1321 5100

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/



http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/

5.2 - SERIE HISTORICA DE INTERNAMENTOS POR
CAPITULO CID-10 NO MUNICIPIO

Ao analisarmos os dados referente aos internamentos tornam-se importantes alguns apontamentos,
considerando o alto numero por doencas parasitarias e infecciosas, seguidas de doenga respiratoria,
doencas circulatdrias, aparelho geniturinario, Gravidez, parto e puerperio. Doencas essas possiveis de
promogdo e prevencdo dentro da Atencdo Basica, levando-nos o fortalecimento de agdes junto as

equipes salde da familia.

Capitulo Cid-10 2021 2022 2023 TOTAL
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 427 190 264 881
I1. Neoplasias (tumores) 17 6 5 28
I11. Doengas sangue 6rgdos hematoldgico e transtorno 46 73 90 209
imunitario

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdélicas 97 95 80 272
V1. Doencas do sistema nervoso 1 - - 1
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 103 216 219 538
X. Doengas do aparelho respiratdrio 116 282 400 798
XI. Doencas do aparelho digestivo 63 82 76 221
Xl1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 25 34 78 137
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 183 95 67 345
XV. Gravidez parto e puerpério 105 74 53 232
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais de exames - 1 4 5
clinicos e laboratoriais

XIX. Lesdes envenenamento e algumas outras 26 21 14 61
consequéncia causas externas

XXI. Contatos com servigos de salde 1 1 - 2
TOTAL 1.210 1.170 1.350 3.730

Analisando os dados chama-nos a atencdo em relacdo ao alto nimero de internamento por doencas
infecciosas parasitarias, seguido de aparelho respiratorio, circulatério e geniturinario. Doengas essas
sensiveis a atencdo priméaria, mostrando a necessidade de uma a¢do conjunta entre Atencdo Primaria e
rede de assisténcia hospitalar, visto que diante do periodo mais critico de Pandemia nossos dados
referente a doengas respiratorias ndo foram tdo altos como no ano de 2023, compreendemos também
que precisamos estar atentos em relacdo aos diagnosticos de forma efetiva e qualidade de
preenchimento médico as guias de internamento, o que pode impactar de forma negativa as a¢des que
séo desenvolvidas pelas equipes, ou ainda, atentar-nos sobre a valoriza¢do das campanhas preventivas

e promog&o na saude.



6 - Quadro de Producdao do Sistema de

Hospitalar - STH/SUS 2024

Informacao

Grupo de Procedimento 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | Total
Acdes de promocéao e prevencao | 4 1 4 9

em salde

Procedimentos com finalidade | 2.062 4.558 3.524 10.144
diagndstico

Procedimentos clinicos 4.493 4.794 5.159 14.446
Procedimentos cirlrgicos 36 366 474 876
Transplantes, de 6rgdos, tecidos | 15 16 20 51

e células.

Medicamentos 66.576 76.191 81.760 224.527
Orteses, proteses e materiais | 51 32 44 127
especiais

AcBes  complementares  da | 9.240 9.130 7.970 26.340
atencdo a saude

TOTAL 82.477 95.088 98.955 276.520

DADOS: TABNET




7 SERVICO DE IMUNIZACAO.

O Servico de Imunizacdo esta centralizado na unidade de satde Sidney Guelfi, a qual esta sendo
ampliada para melhorar a qualidade de assisténcia, e na unidade de satde do Distrito Sales de Oliveira,
com estrutura adequada e equipamentos da rede de frios para acondicionamento dos imunobiolégicos,
na falta de energia, conta com plano de contingéncia, também com sistema de acondicionamento do ar

em todas as salas e climatizacao especial da sala de vacinas.

7.1 Historico Cobertura Vacinal - Imunobiologicos (<

1 ano).

VACINAS 2020 2021 2022 2023 2024
Menores de 1 ano 52 141 171 180 200
BCG 156 182 139 163 169
Hepatite B 52 141 171 180 -

Pneumo 10 334 402 381 374 354
Rota virus Humano 324 392 356 371 364
VIP (Vacina Inativada Poliomielite) 486 563 544 543 527
COVID-19 - - - 1 6

Meningo C 330 389 393 308 113
Penta 472 593 544 544 532
Influenza 1496 1417 1368 1377 -

Febre amarela 157 174 177 178 176
Meningo ACWY - - - - 251

Ao considerarmos dados precisamos fortalecer e articular junto a Vigilancia epidemioldgica e Atengédo
Basica, acdo concreta em busca ativa dos faltosos junto a rede de apoio e atencdo (conselho da crianga,
secretaria de educacédo, secretaria de acédo social. As vacinas de Hepatite B s&o administradas no
hospital, e transcritas as doses no sistema E-SUS.

Enfatizando aqui a necessidade de fortalecer incentivo de vacinagdo de COVID-19, uma vez que ha
baixa adesdo por falta de informacbes concretas, considerando inimeros dados e informacGes

distorcidas nas redes sociais, que prejudicam.



8 - PERFIL DE NASCIDOS VIVOS - SINASC

O sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) € um importante instrumento
para conhecimento do perfil epidemiolédgico dos nascidos vivos, fornecendo dados para o
planejamento das acdes de satde. Tem como objetivo a detecgédo precoce de recém-nascidos
em situacao de risco, como 0s nascidos prematuros, com baixo peso, de maes adolescentes,

consultas de pré-natal, mal formag&o entre outros.

Nascidos vivos 2020 e 2024

CondicGes 2020 2021 2022 2023 2024
NUmero de nascidos vivos 190 168 206 191 200
% de nascidos vivos por partos 70,48% 74% - - -
cesareos

134 124 168 152 153
% de nascidos vivos por partos 29,52% 26% - - -
vaginais

57 44 38 39 47

Fonte: SINASC; Ministério da Saude, DATASUS.

A assisténcia no pré-natal, é realizada de maneira sistematizada entre os profissionais da ESF

e medico obstetra que atende 0 municipio uma vez na semana, e ainda com apoio da rede de

materno-infantil (AME).

Considerando via de parto nosso indicador relacionado a parto cesarea, vem cada vez mais
aumentando, provavelmente pelas mudancas de legislacdes, em relacéo a escolha da via de

parto pela gestante, fazendo que nos profissionais tenhamos uma atencdo especial no

momento de orientar as gestantes durante o pré-natal.




10. VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em salde tem por objetivo a observacdo e analise permanentes da situacao de
salde da populacdo, articulando-se em um conjunto de agBes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a satde de populagdes que vivem em determinados territorios,
garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como
coletiva dos problemas de saude.

O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das doencas transmissiveis;
a vigilancia das doengas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da situacdo de saude,

vigilancia ambiental em salde, vigilancia da satde do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

Vigilancia em saude do trabalhador - Segundo a Portaria 3.120/GM/1998 a Vigilancia em
Saude do Trabalhador compreende uma atuacao continua e sistematica, ao longo do tempo,
no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em
seus aspectos sociais, tecnoldgicos, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou

controla-los.

Vigilancia Sanitaria - As acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA) devem promover e proteger
a salde da populagdo, com acGes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e da circulacao

de bens e da prestacdo de servigos de interesse da salde.

10.1 - Cadastro de estabelecimento — 2024



Estabelecimentos

Quantidade

Farmacias 9
Supermercados com agougue 7
Mercearias sem agougue 10
Lanchonetes/Restaurante 3
Quiosques pontos fixos -
Servicos ambulantes de alimentagéo 5
Bares Panificadoras/padarias 101
Consultérios Odontolégicos 13
Estabelecimentos de Ensino 15
Estabelecimentos de Saude 22
Madeireiras 2
Oficinas mecanicas/veiculos 5
Borracharias Servigo de Lava-car/veiculos 2
Saldo de beleza/barbearia 10
Estabelecimento Estética/pilates 1
Estabelecimentos/Agropecuaria 1
Material de Construcéo 5
Posto de Combustivel Venda de Cosméticos 7
Loja de Vestuario e Moveis 22
Ponto de distribuicéo de leite das criancas 1
Est. Recreacdo - Piscinas uso publico Funeraria sem 1
tanatopraxia

Total de estabelecimentos 242

Fonte: SIEVISA- Visa municipal — 2024




10.2 - Atividades da Vigilancia Sanitaria

2024

INSPECOES DE ROTINA

ESTABELECIMENTOS

Cadastro VISA

N° de Inspecdes até

Programacdo Anual Dezembro de 2024

Bares 10 5
Lanchonetes e Restaurantes 7 7
Mercearias 10 -
Panificadoras/padarias 5 -
Supermercados / agougues 9 8
Servicos Alimentacao 7 5
Quiosques - -
Agropecuarias 10 10R.S.
Estabelecimentos de Ensino-Escolas 14 14
Lojas Moveis e Vestuarios em geral 101 -
Oficinas mecanicas (veiculos) 5 5
Servicos de Lava-car (veiculos) 5 5
Borracharias 3 3
Madeireiras (Serrarias) 2 -
Materiais de Construcao 10 -
Postos de Combustiveis 10 10
Consultoério Odontoldgico 5 5
Farméacias sem manipulacao
Saldo de Beleza/barbearias 7 7
Estabelecimento Estética/pilates - -
Estabelecimentos de Saude - -
InspecBes - Programa Leite das Criancas 1 1
Pontos Distribuicao / Redistribuicado
Est. Recreacdo - Piscinas uso publico 5 5
Funeraria sem tanatopraxia 2 2
Estab. Venda de Cosméticos 10 10

OUTRAS ACOES
Apuracdo de Dendncias 71 71

Servico de Coleta Agua /analises fisico/quimica
(coliformes E.coli)

Coleta de agua p/ monitoramento — cloro
residual e turbidez

Coleta agua p/ monitoramento Fluor

Fonte: SIEVISA - Visa municipal — 2024




11- DIAGNOSTICO DOS SERVICOS DE SAUDE.

O Municipio conta com um Centro de Salde onde esta situado todas as atividades de
secretaria, agendamentos (exames e encaminhamentos), servico de Endemias,
Epidemiologia, Farméacia, Sala de Vacina), Servico NASF (Nucleo de Apoio ao Salude da
Familia) — Fonoaudidloga, nutricionista, psicologa, médico ginecologista/obstetra,
atendimento médico cardiologista e ortopedista (contrato CISCONCAM), realizacdo de
USG, eletrocardiograma, Cardiotocografia em gestante.

O atendimento das equipes do ESF sdo oferecidas em unidades de saude distintas, somente
duas equipes compartilham o mesmo prédio Equipes 07 e 09. Contamos com duas equipes
pontos de apoio Unidade Bela Vista e Herveira, uma unidade para atendimento de fisioterapia
(prédio academia de saude), totalizando 9 pontos de atendimentos. As unidades Sonia
Matesco e Eugenio Barbao estavam em reforma e ampliagdo, sendo que a Unidade Sonia
Matesco foi reinaugurada em 31/01/2024 e fase final da Unidade Eugenio Barb&o, prevista
reinauguracdo meados de abril/2024. As Unidades citadas como reforma e ampliacdo ja
foram reinauguradas. Atualmente em obra uma Unidade Nova no Setor Mundo Novo, a qual
esta prevista inauguracdo ainda no primeiro semestre do ano, e ja solicitado nova equipe de
salde da familia.

Todas as equipes salde da Familia contam com aparelho de Eletrocardiograma, nas
Unidades no ano de 2024, e ainda capacitados as equipes para realizacao.

A Secretaria de Saude no ano de 2025 ira implantar Unidade Sentinela para Atendimento de
Demandas espontaneas, no intuito de fortalecer a qualidade de assisténcia das Equipes saude

da familia.



11 -’RELACAO POR UNIDADE DE
SAUDE COM CNES

CNES |EQUIPE| UNIDADE Tipo atendimento

9251278 | ESF 01 |Unidade Basica 1. Acolhimento
Sonia Matesco 2. Triagem (verificacdo de sinais vitais, medidas

antropométricas)
3. Acompanhamento de gestante (Pré-natal)
segunda-feira a 4. Acompanhamento de criancas (Puericultura)
sexta-feira 5. Procedimentos: Curativo, nebulizacéo, aplicacdo de
7:30 as 11:30 medicamentos, retirada de pontos)
13:00 as 17:00 Planejamento familiar

Horéario de
atendimento

6.

7. Dispensacdo de preservativos (livre demanda)

8. Consulta de enfermagem

9. Consulta médica

10. Consulta pediatra

11. Consulta odontoldgica

12. Grupo de educacdo em Saude

13. Teste répido (HIV, Sifilis, Hepatite B e C)

14. Autorizacdo de exames laboratoriais e raio-x

15. Agendamentos para centro de Referéncia AME -
conforme estratificagcéo de risco

16. Afericdo de pressdo arterial

17. Afericdo de glicemia capilar

18. Afericdo de saturacao

19. Acompanhamento de equipe satde da familia

20. Coleta de exame preventivo (citopatolégico)

21. Preenchimento guia de mamografia e
encaminhamento

22. Teste da maezinha

23. Grupos de pacientes cronicos e conforme demanda da
equipe

24. Preenchimento de regulacdo de encaminhamento
medico para especialista.

25. Pequenos procedimentos

26. Lavagem de ouvido

27. Pesagem do Bolsa familia e Programa Leite

28. Direcionamento de demandas urgéncias para
referéncia hospitalar

29. Emisséo de cartdo SUS




30. Visitas domiciliares (ACS, medico, Enfermagem)
CNES |EQUIPE| UNIDADE Tipo atendimento
7256078 | ESF 03 UAPS de 1. Acolhimento
Campina da 2. Triagem (verificacdo de sinais vitais, medidas
Lagoa - Celina antropométricas) ,
Soares 3. Acompanhamento de gestante (Pre-r_latal)
4. Acompanhamento de criancas (Puericultura)
POSTO DE 5. Procedimentos: Curativo, nebulizaco, aplicacéo de
SAUDE BELA medicamentos, retirada de pontos)
VISTA DO 6. Planejamento familiar
PIQUIRI 7. Dispensacéo de preservativos (livre demanda)
PONTO 8. Consu:ta de anermagem
9. Consulta médica
1 APOIO 10. Consulta pediatra
Horario de 11. Consulta odontolégica
atendimento 12. Grupo de educacio em Salde
segunda-feira a 13. Teste rapido (, HIV, Sifilis, Hepatite B e C)
sexta-feira 14. Autorizacdo de exames laboratoriais e raio-x
7:30 as 11:30 15. Agendamentos para centro de Referéncia AME -

13:00 as 17:00 conforme estratificacdo de risco

16. Afericdo de presséo arterial

17. Afericdo de glicemia capilar

18. Afericdo de saturacao

19. Acompanhamento de equipe saude da familia

20. Coleta de exame preventivo (citopatoldgico)

21. Preenchimento guia de mamografia e
encaminhamento

22. Teste da maezinha

23. Grupos de pacientes cronicos e conforme demanda da
equipe

24. Preenchimento de regulacéo de encaminhamento
medico para especialista.

25. Pequenos procedimentos

26. Lavagem de ouvido

27. Pesagem do Bolsa familia e Programa Leite

28. Direcionamento de demandas urgéncias para
referéncia hospitalar

29. Emisséo de cartdo SUS

30. Visitas domiciliares (ACS, medico, Enfermagem)




[ ]

CNES | EQUIPE | UNIDADE Tipo atendimento
2735601| ESF 04 |(Postode Saude| 1. Acolhimento
Sales de 2. Triagem (verificacdo de sinais vitais, medidas
Oliveira antropomeétricas)
3. Acompanhamento de gestante (Pré-natal)
POSTO DE 4. Acompanhamento de criancas (Puericultura)
SAUDE 5. Procedimentos: Curativo, nebulizagéo, aplicacdo
HERVEIURA de medicamentos, retirada de pontos)
PONTO DE 6. Planejamento familiar
APOIO 7. Dispensacdo de preservativos (livre demanda)
Horario de 8. Consulta de enfermagem
atendimento 9. Consulta médica
segunda-feira a 10. Consulta pediatra
sexta-feira 11. Consulta odontoldgica
7:30 as 11:30 12. Grupo de educagdo em Saude
13:00 as 17:00 13. Teste rapido (HIV, Sifilis, Hepatite B e C)
14. Autorizacdo de exames laboratoriais e raio-x
15. Agendamentos para centro de Referéncia AME -
conforme estratificacdo de risco
16. Afericdo de presséo arterial
17. Afericdo de glicemia capilar
18. Afericdo de saturacao
19. Acompanhamento de equipe saude da familia
20. Coleta de exame preventivo (citopatoldgico)
21. Preenchimento guia de mamografia e
encaminhamento
22. Teste da maezinha
23. Grupos de pacientes cronicos e conforme demanda
da equipe
24. Preenchimento de regulacéo de encaminhamento
medico para especialista.
25. Pequenos procedimentos
26. Lavagem de ouvido
27. Pesagem do Bolsa familia e Programa Leite
28. Direcionamento de demandas urgéncias para
referéncia hospitalar
29. Emisséo de cartdo SUS
30. Visitas domiciliares (ACS, medico, Enfermagem)
31. Sala de vacina
32. Farmacia basica




CNES |EQUIPE

UNIDADE

Tipo atendimento

0657360 ESF 07

0657360 ESF 09

Unidade de
salde lracema
Rodrigues da
Silva dos
Santos

Horario de
atendimento
segunda-feira a
sexta-feira
7:30 as 11:30
13:00 as 17:00

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,

25.

26.
27.
28.
29.

30.
31.

Acolhimento

Triagem (verificagéo de sinais vitais, medidas
antropometricas)

Acompanhamento de gestante (Pré-natal)
Acompanhamento de crianc¢as (Puericultura)
Procedimentos: Curativo, nebulizacéo, aplicacdo
de medicamentos, retirada de pontos)
Planejamento familiar

Dispensacéo de preservativos (livre demanda)
Consulta de enfermagem

Consulta médica

. Consulta pediatra

. Consulta odontoldgica

. Realizagdo de raio-x odontologico

. Grupo de educacdo em Salde

. Teste rapido (HIV, Sifilis, Hepatite B e C)

. Autorizacdo de exames laboratoriais e raio-x

. Agendamentos para centro de Referéncia AME -

conforme estratificacdo de risco

Afericdo de pressao arterial

Afericdo de glicemia capilar

Afericdo de saturacdo

Acompanhamento de equipe saude da familia
Coleta de exame preventivo (citopatoldgico)
Preenchimento guia de mamografia e
encaminhamento

Teste da méezinha

Grupos de pacientes cronicos e conforme demanda
da equipe

Preenchimento de regulacdo de encaminhamento
medico para especialista.

Peguenos procedimentos

Lavagem de ouvido

Pesagem do Bolsa familia e Programa Leite
Direcionamento de demandas urgéncias para
referéncia hospitalar

Emisséo de cartdo SUS

Visitas domiciliares (ACS, medico, Enfermagem)




CNES | EQUIPE | UNIDADE Tipo atendimento
7775091 ESF 10 | UBS Eugénio 1. Acolhimento
Barbio 2. Triagem (verificacdo de sinais vitais, medidas
rr antropométricas)
a:é%airr:]oegfo 3. Acompanhamento de gestante (Pré-natal)
segunda-feira a 4. Acompanhamento de criancas (I_Duerjcultur.a) )
sexta-feira 5. Procedimentos: Curativo, nebulizagéo, aplicacao
7:30 as 11:30 de medicamentos, retirada de pontos)
1300 as 17:00 6. Planejamento familiar
7. Dispensacdo de preservativos (livre demanda)
8. Consulta de enfermagem
9. Consulta médica
10. Consulta pediatra
11. Consulta odontoldgica
12. Grupo de educacdo em Saude
13. Teste rapido (COVID-19, HIV, Sifilis, Hepatite B
eC)
14. Autorizacgdo de exames laboratoriais e raio-x
15. Agendamentos para centro de Referéncia AME -
conforme estratificacdo de risco
16. Afericdo de presséo arterial
17. Afericdo de glicemia capilar
18. Afericdo de saturacao
19. Acompanhamento de equipe saude da familia
20. Coleta de exame preventivo (citopatoldgico)
21. Preenchimento guia de mamografia e
encaminhamento
22. Teste da maezinha
23. Grupos de pacientes cronicos e conforme demanda
da equipe
24. Preenchimento de regulacéo de encaminhamento
medico para especialista.
25. Pequenos procedimentos
26. Lavagem de ouvido
27. Pesagem do Bolsa familia e Programa Leite
28. Direcionamento de demandas urgéncias para
referéncia hospitalar
29. Emissao de cartdo SUS
30. Visitas domiciliares (ACS, medico, Enfermagem)




CNES | EQUIPE

UNIDADE

Tipo atendimento

2731525| Secretaria
de Saude

Horario de
atendimento
segunda-feira a
sexta-feira
7:30as 11:30
13:00 as 17:00

Centro de
Saude Sidney
Guelfi

MonhE

NG

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.
24,
25.
26.

27.
28.

29.
30.

Acolhimento

Atendimento especialista Ginecologista/Obstetra
Atendimento especialista Cardiologista
Atendimento Equipe NASF - Nucleo de apoio
salde da familia - Psic6loga, Nutricionista
Consulta odontoldgica

Grupo de educacdo em Saude

Central de Agendamentos especialidades

Central distribuicao de vacina e sala de vacinacao
municipal

Farmécia Central - Dispensacdo CAF -Farmacia
Bésica. BEAF - farmécia especial

Central de distribuicdo de materiais
medico/enfermagem

Dispensacéo de formulas infantis e suplementos
alimentares

Vigilancia Sanitéria

Vigilancia Epidemioldgica

Coordenagdo Atencgdo Priméria

Regulacéo dos sistemas da salde

Atendimento secretaria

Regulacéo de transporte

Regulacéo e distribuigdo de materiais de insumo
(materiais limpeza, copa, materiais de expediente)
para as Unidades de salde.

Realizacdo de eletrocardiograma

Realizagdo de cardiotocografia

Realizacdo de Ultrassom

Entrega de resultados de exames complementares
advindos das clinicas (bidpsia, ressonancia,
tomografia e outros)

Ouvidoria

Gerenciamento residuos

Regulacdo e distribuicdo de oxigénio
Gerenciamento /planejamento compras, processo
licitagdo enfermagem/odontologia

Regulacdo de manutencdo preventiva de
equipamentos/unidades

Administragéo e recursos humanos

Conselho Municipal de satde

Unidade Sentinela de Atendimento Demandas
Espontéaneas.




CNES | EQUIPE | UNIDADE Tipo atendimento
7937652|Fisioterapial] Academia de [1.Acolhimento
Saude Dr.
Celso 2.Agendamento
Tramontine e Ay
— 3.Avaliacédo Fisioterapéutica
Horério de

atendimento
segunda-feira a
sexta-feira
7:30 as 11:30
13:00 as 17:00

4.Fisioterapia Ortopédica e Traumatoldgica

5.Fisioterapia Neurofuncional

6.Fisioterapia em Gerontologia

7.Fisioterapia Oncofuncional

8.Fisioterapia Cardiovascular

9.Fisioterapia Pediatrica

10.Fisioterapia Uroginecofuncional

11.Fisioterapia Respiratoria

12.Fisioterapia Reumatologica

13.Fisioterapia Domiciliar em Acamados

14.Fisioterapia em Amputados

15.Fisioterapia Preventiva

16.Fisioterapia em Promog&o de Salde

17.Fisioterapia Coletiva

18.Atendimentos Fisioterapéuticos do NASF

19.Laudos Cinéticos- Funcionais

20.Altas de Tratamentos Fisioterapéuticos




11.2 - ESTRUTURA DA ASSISTENCIA EM SAUDE

Na unidade de saude Sidney Guelfi sdo prestados os servi¢cos administrativos de gest&o,
sistemas de informacdo em salde, regulacdo de agendamentos para assisténcia especializada
média e alta complexidade, TFD, controle de transporte de pacientes, gestdo de recursos
humanos, atendimento dos especialistas ginecologista/obstetra, cardiologista, neuropediatra,
ortopedista, realizacdo de USG, eletrocardiograma, cardiotocografia, atendimento NASF -
PsicAloga, Nutricionista, Sala de Vacina, Farmacia basica (CAF) e especial (CEAF), Servico
de epidemiologia e sanitaria. Atendimento de Unidae Sentinela para Atendiemnto de
Demanda espontanea.

Na unidade de fisioterapia - academia de Salde, sdo ofertados atendimentos por agenda
ESUS, demanda espontanea, atendimento domiciliar, e cada ESF conta com uma referéncia
de fisioterapeuta.

O atendimento de urgéncia e emergéncia é oferecido pelo Hospital local, através de contrato
de prestacdo de servigos.

Nas unidades de saude sdo oferecidos tais servigos: consulta medica, consulta de
enfermagem, atendimento odontoldgico, administracdo de medicamentos, inalacdo, injecao,
coleta de Citopatoldgico, solicitacdo de mamografia, acompanhamento dos pacientes nos
programas existentes (HIPERDIA, Bolsa familia, Pesagem do leite, Micronutrientes, PSE,
Proteja, Crescer saudavel), planejamento familiar, testes rapido, curativo, acompanhamento
de pacientes Hanseniase e Tuberculose, atendimento domiciliar, encaminhamentos médicos
para especialidade, autorizacao de exames laboratoriais e raio-x, dentre outras atribui¢6es do
ESF.



12 - ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Onde sé@o desenvolvidas as politicas de Saude da familia, da mulher, do homem, saide do
idoso, salde do adolescente, salude da crianga, saude mental, salude bucal, saide dos
deficientes, atencdo a doengas cronicas (Hipertensdo Diabéticos arterial, renal crénico...).
Estratégia Saude da familia: O municipio tem desde 1992 implantada esta estratégia:
contendo 06 equipes; dois pontos de apoio, com cobertura de 100% da populacdo. Onde séo
realizadas acOes de capacitacdo e treinamento das equipes, monitoramento e avaliacdo,
acompanhamento dos relatérios no SISAB — ESUS AB, atendem todas os Programas do
Ministério da Saude (Bolsa Familia, PROTEJA, Crescer Saudavel, SISVAN, Programa do
Leite...) e ainda educacdo permanente e continuada Programas existentes e necessarios. Com
modelo de assisténcia por rede de atengéo.

Rede Materno infantil

Saude da mulher: Destaca-se dentro da salde da mulher, o programa de prevencao e
controle do céancer ginecoldgico, cujo resultado mais importante é a deteccdo precoce do
cancer do colo utero e mama (todas as unidades coletam exame citopatlégico). Em nosso
municipio é desenvolvido a¢Bes direcionadas a saide da mulher como: encontros com
mulheres (Dia “D”), voltados para educa¢do em satde, Pré — natal, puerpério, planejamento
familiar, climatério — menopausa. E realizado busca ativa das pacientes dentro de suas faixas
etarias. Solicitacdo de Mamografia, encontros de gestantes. Em relacdo a atencdo as
gestantes, contamos com apoio da rede materno-infantil do Estado AME. Avaliando a série
historica (2019 a 2024) observamos o aumento no numero das coletas de exames
citopatologicos (935 - 351 — 799 - 1282 - 791) e mamografias no municipio (364- 110
— 334 - 676- 384) mostrando um declive nas demandas de Promocdo e Prevencao
voltadas a satde da mulher.

Saude da Crianca: O municipio desenvolve acfes de atencdo a saude da crianga como:
puericultura, classificacdo de risco para garantir o cuidado as criangas com maior
probabilidade de desenvolver patologias graves, palestra sobre aleitamento materno, ac6es
de puericultura, monitoramento do calendario vacinal conforme PNI, pesagens do programa

do leite, avaliagdo do risco nutricional, PROTEJA, Crescer Saudavel, programas de



verminoses e anemias. Rede apoio Conselho Da Crianca e adolescente, CREAS, CRAS,
Pastoral da Crianca. Em relagdo a atengé@o as nossas criangas, contamos com apoio da rede
materno-infantil do Estado AME.

Rede de Atencdo a Condicdo Cronica

O Municipio através da equipe (ESF Estratégica Saude da Familia) realiza reunides
educativas mensais com palestra e afericbes de Sinais Vitais, para a populacdo cronica
(Hipertensao Arterial e/ou Diabética), em processo de estratificacdo de risco desta populagéo,
para atender as prioridades conforme o risco do paciente. Implantamos o grupo de Risco
cardiovascular através da Portaria GM/MS N°1054 de 09/05/2022, Grupoo de Hidroterapia
com as fisioterapeutas. As equipes estdo sendo capacitadas para atender os cadernos e guias
existentes do Estado e Ministério da Satude. Contamos com a rede do AME e Consorcio
intermunicipal para Atendimento.

Rede de Saude do 1doso

O municipio de Campina da Lagoa tem uma populacéo envelhecida onde 15% s&o idosos por
isso desenvolver acdes para esta populacdo; que é mais acometida por doencas cronicas,
como Hipertensdo Arterial, DIA, grandes sindromes geriatricas, perdendo autonomia e
independéncia. Estamos em processo de estratificacdo de risco desta populagéo, realizado
capacitacdo para 0s agentes comunitarios de saude sobre o Instrumento . O municipio conta
com rede de atencdo e apoio CREAS, CRAS, Conselho do idoso, 01 Instituicdo de Longa
permanéncia, AME.

Rede de Atencdo Psicossocial

Saude Mental

Nosso municipio apresenta alto indice em salide mental e usuérios de drogas. Apresenta aqui
uma fragilidade na rede de assisténcia. Iniciamos o processo de estratificacdo de risco dos
pacientes, implantamos o grupo de Plano Terapéutico Singular - PTS. Realizamos a
solicitacdo da construcdo de um CAPS. Rede de apoio Hospital Nossa Senhora das Gracas,
CREAS, CRAS, AME.
Rede de Saude Bucal

No municipio possui 05 equipes implantadas e em atividades, estdo cadastradas no (ESF

Estratégia satde da Familia), com cobertura de 70% da populacdo. O distrito de Bela Vista



do Piquiri e Herveira, possui consultdrio para descentralizacdo do atendimento e referencia
equipe 03 e 04, Capacitacdo para atendimento aos pacientes que envolvem a rede de
assisténcia, com agendas permanentes e continuadas, no ano de 2024 realizamos o Projeto
de aquisicao de protese dentarias para atender as demandas mais urgentes de nossas equipes,
totalizando 125 proteses entregues. Com planejamento de manter servico de proteses e

tratamento de endoddntico. Tem como planejamento tratamento ART nas escolas.

Rede de atencdo a saude dos deficientes
O municipio na assisténcia em programa de Ortese e Prdtese tem parceria com o Estado,

onde nossa referéncia é Cascavel/Maring4, e ainda Programa Restaurar via CISCOMCAM.
A salde da familia promove ac¢des informativas e educativas, educagdo a saude de prevencao
e identificacdo dos problemas junto a populacdo. Rede de apoio APAE, verificamos uma
fragilidade nesta rede de atencdo, estamos em processo de levantamento de dados para
elaboracdo de Projeto de Acéo, e envolvimento de toda a rede assistencial existente no
municipio. Planejamento para implantacdo de um centro de atendimento multidisciplinar
para diagnosticos neurocognitivos.

Politica de Sauide do Homem

Envolvem um conjunto de acdes em promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da
salde que tem por objetivo promover a politica de atencdo integral a saide do homem.
Realizado através de palestras de educacdo em salde, exames clinico individual, consultas,
e exames laboratoriais. Envolvendo anualmente campanhas de conscientizacdo com
palestras, ofertados pela ESF, pré-natal do parceiro.

Saude do Adolescente

Nosso Municipio apresenta um indice considerdvel de adolescentes gravidas
(aproximadamente de 20 a 25%), fator sécio econémico e cultural que envolve esta faixa
etaria. O programa salde na escola auxilia na educacdo em saude a este publico. Como
medida preventiva intensificamos as agdes de busca ativa de vacinas de HPV. Rede apoio
Conselho Da Crianga e adolescente, CREAS, CRAS.



13 - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

O municipio conta com salde bucal vinculadas a todas as equipes do PSF na Modalidade 01,
possui um aparelho de raio-x centralizado na unidade Iracema, onde os dentistas executam
tal procedimento conforme demanda. Os atendimentos de odontologia sdo realizados através

de agenda ESUS ou conforme demanda espontanea, em todas as unidades possui estrutura.

O servico de odontologia do municipio possui alguns servicos preventivos, como o bochecho
com fldor nas escolas, a educacdo em saude, atividades Programa Salde na Escola, e
assisténcia aos usuarios que tendem aos programas Mae Paranaense, HIPERDIA,

Puericultura, dentre outras em geral.

Tem como planejamento para o ano 2025, manter aquisicdo de proteses dentarias, tratamento
endoddntico através de recurso de Imenda Impositiva, viabilizando uma maior qualidade aos
usuarios que necessitam desta assisténcia, sendo que o plano de acdo sera elaborado pela

equipe odontoldgica do municipio.

Para este ano também esta previsto a elaboracgdo de acdo junto as escolas de educacdo infantil,
a implantacdo de ART - Tratamento restaurador atraumatico, procedimento que consiste em
remocdo parcial do tecido cariado com instrumentos manuais e restauradores provisorios
sendo 0 mais comum ionomero de vidro, devido as suas propriedades mecanicas e adesivas,

onde sera desenvolvidas as acdes no ambito escolar.



14 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O municipio possui uma farmacia centralizada na unidade Sidney Guelfi, uma farmacia na
Unidade de Saude Sales de Oliveira. A rede de farméacia especializada divide espago com
farmacia na unidade central, onde € realizado a distribuicdo e dispensa dos medicamentos e
materiais medico hospitalar.

Nas a¢des desenvolvidas junto a farmacia, buscamos integrar as equipes saude da familia, e
assisténcia farmacéutica através de orientacGes aos pacientes, participacdo do farmacéutico
nas reunides de grupo e orientacBes necessarias junto as respectivas equipes aos Seus
pacientes, ou seja, buscando integrar a farméacia na importancia de qualidade do cuidado e
participagdo ativa nas condicfes de melhoria para o usuario.

No ano de 2025 os distritos conta com atendimento de farmacéutica em horarios programados
para melhorar assisténcia aos usuarios.

Elaboramos uma comissdo para acompanhamento e elaboracdo do REMUME do municipio,

o0 qual é atualizado anual, e revisado trimestral.



15 - RECURSOS HUMANOS

O quadro de profissionais lotados na Secretaria de Satude com vinculo efetivo na Prefeitura

Municipal, e alguns profissionais contratados como prestadores de servigos pessoa fisica ou

juridica, sendo profissionais medicos especialistas Ginecologista/obstetra, cardiologista,

Pediatra, neurologista pediatrico.

Quadro de Servidores Ativos — 2025

Profissionais

Quantidade

Carga Horaria

Vinculo Empregaticio

Médico — ESF 6 40 1Concurso/5 contrato
Medicos Programa Mais Médicos 3 40 Programa Mais Médicos
Medico especialista — 1 32 Contrato
Ginecologista/Obstetra

Médico especialista — Cardiologista |1 20 Contrato

Médico Neuro Pediatra 1 20 Contrato

Meédico especialista — Pediatra 1 40 Contrato

Enfermeiras 10 40 Concursado
Farmacéutico 5 2 - 20 hs/ 2 —40hs |Concursado/contrato
Auxiliar de enfermagem 7 40 Concursado

Auxiliar de dentista 5 40 1 seletivo/1 concursado
Dentistas 5 40 Concursado

Motoristas 12 40 3 Seletivos/ 9 concursado
Agentes Comunitarios de Saude 36 40 Concursados

Agente de endemias 9 40 Concursado

Vigilancia Sanitaria — Nivel superior |1 40 Comissionado
Fisioterapeuta 4 320hs/130hs Concursado

Psicologo 2 40 hs Concursado
Nutricionista 2 140hs/120hs Concursado
Administrativo 8 40 Concursado/comissionados
Recepcionista 4 40 Concursado

Auxiliar de servigos gerais 14 40 Concursado

Assitente social 1 20 Concursado

Total 138 - -




16 - ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

Prioritariamente a Assisténcia Especializada do Municipio é prestada pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude — (CISCOMCAM) localizado na cidade de Campo Mourdo, sendo
que o atendimento é realizado por varias especialidades, obtendo uma 6tima cobertura, assim
como os exames especializados, quais também sdo realizados através do Consércio, bem
como de recursos auxiliares de diagndstico e terapia. Atendimento de oncologia na cidade de
Cascavel, pactuacdo Estadual nos hospitais CEONC E UOPECCAN.

Algumas Consultas e Exames gque ndo sdo realizados pelo Estado, a forma de contratacdo
dar- se-a via consorcio, e/ou prestadores conveniados com 0 municipio. Tal contratacdo tem
por objetivo o baixo custo em relacdo exame/consulta realizada em relagdo a outros
prestadores.

O acesso dos pacientes aos servicos especializados se da através do encaminhamento ap6s
atendimentos pelas equipes do ESF nas unidades de referéncia. O agendamento para
consultas/exames/procedimentos especializados € realizado através de sistema via
Link/DRIVE, advinda das Unidades de saude para a central de agendamento da Secretaria
de Saude.

O servico de Urgéncia/Emergéncia, esta sendo oferecido pelo Hospital Nossa Senhora das
Gracas, entidade privada, o qual presta servico ao Municipio através de contrato. A Secretaria
de salde oferece o transporte sanitario e motorista. Com capacidade de 48 leitos SUS. Realiza

ainda partos de referencia baixo risco.



17 - FORMULACAO DOS OBJETIVOS, DIRETRIZES,
METAS E INDICADORES

Este plano tem por finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde para
conformar o Sistema Unico de Satde (SUS) com foco no cidadao.

DIRETRIZES

As diretrizes nacionais, estaduais e municipais constantes nos planos de saude serdo
orientadoras para defini¢do dos objetivos, indicadores e metas regionais.

OBJETIVOS REGIONAIS

Sédo objetivos definidos a partir das diretrizes nacionais observando o Plano Nacional de
Saude e a sua compatibilizacdo com os planos estaduais e municipais.

OBJETIVOS MUNICIPAIS

1 Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a satde da populagéo;

2 Ampliar o acesso da populacdo aos servigos de salde e promover a qualidade,
a integralidade, a equidade e a humanizacdo na atencdo a saude;

3 Promover e participar da adocdo de medidas voltadas a prevencdo e ao
controle de determinantes e condicionantes da satde da populagéo;

4 Fortalecer a gestdo do SUS para melhorar e aperfeicoar a capacidade

resolutiva das acdes e servigos prestados a populacao.

Para o alcance desses objetivos, estdo indicadas as seguintes diretrizes:
DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
N° 1 - Qualificar a atengdo materno-infantil

N° 2 - Garantir acesso qualificado a um dos pontos de atengdo da rede de urgéncia e



emergéncia
N° 3 - Implementar a linha de cuidado em satde mental na rede de atengdo a saude

N° 4 - Fortalecer a linha de cuidado em saude bucal

N° 5 - Implantar ponto de atencédo a salde, a promocao, a assisténcia, a adaptacdo e a
reabilitagdo para pessoas com deficiéncia

N° 06 - Qualificar o cuidado a crianca e ao adolescente, ampliando 0 acesso aos servigos de
salide na perspectiva da integralidade e intersetorialidade das aces.

N° 07- Estruturar a atencdo integral e integrada a satde da pessoa idosa

N° 08: Fortalecer a atencdo primaria a saide como coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede de atenc¢do a salde.

N° 9 - Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das acbes e reduzir a
vulnerabilidade e riscos a salde.

N° 10 - Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado no tempo

oportuno
N° 11 - Investir em infraestrutura das Unidades Préprias

N° 12 - Aprimorar a gestdo e o processo de trabalho das unidades municipais.

N° 13 - Promover o cuidado integral e humanizado as pessoas em situacdo de violéncia, com
foco na atencdo, promocéo e cuidado em saude

DIRETRIZ 2: IMPLEMENTAR A POLITICA DE ASSITENCIA FARMACEUTICA

N° 1 - Promover o acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas politicas
publicas e ao cuidado farmacéutico.

DIRETRIZ 3: FORTALECER A POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

N° 01 - Analisar a situacdo de satde identificar e controlar determinantes e condicionantes,
riscos e danos & prevencdo e promocdo da saude, por meio de agdes de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador
e vigilancia laboratorial

DIRETRIZ 4: GARANTIR O CONTROLE SOCIAL NO SUS
N° 01 - Ouvidoria como instrumento de Gestdo e Cidadania

N° 02 - Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentéria e de gestdo do SUS



DIRETRIZ 5: QUALIFICAR A GESTAO EM SAUDE NO SUS
N° 01 - Qualificar o processo de gestdo do financiamento em Satde N° 02 - Fortalecer

instancias de pactuacdo do SUS

DIRETRIZ 6: GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE

N° 01 - Realizar a¢des de Educacdo Permanente em salde



18- INDICADORES

Os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento e avalia¢do, pois permitem
acompanhar o alcance das metas. Toda meta esta diretamente relacionada a um indicador que
expressa a maneira como a meta sera avaliada.

Os indicadores ndo sdo nameros, atribuicGes de valor aos objetivos, acontecimentos ou
situacOes, de acordo com os marcadores para se chegar ao resultado final pretendido. Os
indicadores servem para decisao;

Todo indicador terd um método de célculo que descreve como mensurar, de forma precisa e
pratica, seguindo um padrdo universal e ainda os indicadores do indice de Desempenho do
SUS.

A. Indicadores Especificos

Sédo referéncias para pactuacdo de metas obrigatdrias para as regides de saude onde forem

identificadas as necessidades especificas.

B. Indicadores Complementares

Sao referéncias para pactuacao de metas ndo obrigatdrias para as regides, tendo em vista as
prioridades de cada ente federativo, expressas nos seus planos de salide. Cada ente federativo
podera, complementar a lista desses indicadores de acordo com as necessidades da regido de

salde ou de sua localidade de atuacéo.



19 - RESPONSABILIDADES INDIVIDUAIS

Para cada meta é necessaria a pactuacdo das responsabilidades dos entes tendo em vista
viabilizar o seu cumprimento. Orientando por parte da gestdo a partilha da responsabilidade
entre os envolvidos para a definicdo das responsabilidades individuais no alcance da meta

pactuada.

FORMAS DE AVALIACAO

Define como sera realizado o acompanhamento do indicador para o cumprimento da meta
pactuada. Em algumas metas, as formas de avaliacdo ja estardo definidas atraveés do método
de célculo dos seus indicadores, apenas devendo explicitar as fontes de informacéo

devidamente identificadas na ficha de qualificacdo dos indicadores/metas.



20 - OPERACIONALIZACAO DO PLANO

Na conformidade da regulamentacdo do Sistema de Planejamento do SUS o PPA sera
operacionalizado por intermédio das ProgramacGes Anuais de Saude (PAS), que
estabelecerdo o conjunto de acbes necesséarias ao alcance dos objetivos e metas aqui
definidos, na conformidade das diretrizes preconizadas.

Considerando o periodo de vigéncia do Plano — anual, a perspectiva é de que as acdes
empreendidas, na sua maioria, respondam anualmente por, pelo menos, 25% de cada uma
das metas constantes do PAS.

Essa apuragdo devera ocorrer até o final do primeiro trimestre, relativa ao ano anterior, de
forma a possibilitar a conclusdo do respectivo Relatorio Anual de Gestdo — RAG — e sua
aprovacdo no Conselho Municipal de Saude, tendo em conta o prazo estabelecido na Portaria
n°. 3.176/2009. O Relatorio Anual de Gestdo imprime carater dindmico ao Plano Municipal
de Saude e realimenta, desta forma, o processo de planejamento. Devera indicar os eventuais
ajustes que se fizerem necessarios no Plano e, a0 mesmo tempo, orientar a elaboracdo da
Programacao Anual de Salde subseqente.

Conclui-se que o processo de planejamento deve ser implementado tendo em conta a estreita
articulacdo desses instrumentos bésicos, influenciando a definicdo de politicas publicas em
salde e orientacdo para aplicacdes dos recursos. Além disso, o Plano, Programacdo e

Relatdrio se relacionam diretamente com o exercicio da funcao gestora.



Campina da Lagoa — PR, 10 de Janeiro de 2025

Raissa Henrique dos Passos

Secretaria Municipal de Saude



ANEXQOS



DIRETRIZ N°1 - FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO N° 1 - Qualificar a atengdo materno-infantil

Descrigdo da Meta 2025

Meta
alcancada

Avaliagao

Meta

Recomendacéo

11

Manter 100% das gestantes
SUS com 7 ou mais consultas
do pré- natal

100 %

1.

N

Estratificar 100% das
gestantes que realizem o pre-
natal na rede SUS

100 %

1.3

Garantia de realizacdo de todos
0s exames laboratoriais e de
imagem preconizados pela rede
de atengcdo Materno Infantil as
gestantes

100 %

14

Garantir 100% de testagem de
sifilis e HIV nas gestantes

100 %

1.5

Garantir o tratamento de 100%
das gestantes diagnosticadas
com sifilis: Zero sifilis
congénita

100 %

1.6

Garantir atendimento
odontoldgico durante o pré-
natal

100 %

1.7

Garantir a humanizacao no
parto e o direito a
acompanhante escolhido pela
parturiente, conforme
legislacao

100 %

1.8

Aumentar/Manter em 35% ao
ano a proporcao de parto
normal no municipio.

35%

1.

©

Garantir consulta/visita
puerperal para todas gestantes
até o 5° dia de vida do RN

100 %

1.10

Reduzir 0 % a Razdo de
Mortalidade Materna

0%

1.11

Reduzir em 0% ao ano o
coeficiente de mortalidade

0%




infantil.

1.12|Disponibilizar atendimento 400
pediatrico em todas as UBS

Ofertar Consulta de
1.13|Ginecologia/Obstetricia para 7
todas gestantes e puérperas




OBJETIVO N°1 - Garantir acesso qualificado a um dos pontos de atencio da rede de urgéncia e emergéncia

Descricdo da Meta 2025

Meta

Meta
alcancad
a

Avaliacao

Recomendacéo

2.1

Reduzir em 5% a taxa de
mortalidade por causas
externas, exceto violéncias.

30%

2.2

Reduzir taxa de mortalidade

por doenca cardio e
cerebrovasculares em 35%

a0 ano na faixa etaria entre O

a 69

30%

2.3

Reduzir em 5% ao ano a
taxa de mortalidade de
pacientes em situacdo
agudas (infarto, AVC,
Traumas)

19

2.4

Manter em dia 0s
compromissos assumidos
conforme Termo de
Compromisso entre a
Unidade do SAMU e o
Municipio

100%

2.5

Garantir atendimento para
pacientes suspeitos de
sindromes respiratéria.

100

2.6

Realizar Educacéo
Permanente aos
profissionais de saude das
unidades referente a

Urgéncia e Emergéncia




OBJETIVO N° 3 - Implementar a linha de cuidado em saide mental na rede de atencéo a saude

Meta Meta Avaliacao
Descrigédo da Meta 2025 alcancada Recomendagcdo
Implantar Programa de
3.1jacolhimento AMENT no 1

municipio, estruturar rede
de atendimento psicossocial

3.2

Elaborar plano de acéo para
acompanhamento e
encaminhamentos de
pacientes psiquiatricos.

3.3

Identificar pacientes que
necessitam de
acompanhamento em salde
mental e estratificar
seguindo protocolo vigente

100

3.4

Disponibilizar atendimento
psiquidtrico, psicoldgico,
social e de enfermagem
(equipe multidisciplinar) na
rede de saude mental
conforme necessidade de
cada caso

100

3.5

Quialificar o atendimento
em saude mental pela APS
atraves de capacitacdes dos
profissionais da ESF

3.7

Ampliar a comunicacdo dos
profissionais de saide com
a populacdo sobre o tema
da saude mental nas
diferentes

fases do ciclo de vida de
um usuario e familia

3.8

Acompanhar pacientes pos
alta psiquiatrica

100

3.9

Promover agdes de
matriciamento realizadas
pelo NASF com a equipe
da Atencéo

Basica

12

3.10

Ampliar o atendimento
infanto- juvenil em salde
mental.

100




OBJETIVO N° 4 - Fortalecer a linha de cuidado em sande bucal

Descricdo da Meta 2025

Meta

Meta
alcancada

Avaliacao

Recomendacdes

4.1

Manter a cobertura
populacional estimada pelas
equipes de saude

bucal

100

4.2

Garantir atendimento aos
pacientes da Rede crénico e
gestante com consonancia
aos

atendimentos clinicos

100

4.3

Realizar no maximo 10%
de exodontia em relagéo aos
procedimentos
restauradores

10%

4.4

4.5

4.6

Implantar o plano de acéo
de ART nas escolas
municipais, ensino
fundamental

Implantar, adquirir e
desenvolver acdes de
prétese dentaria no
municipio.

Implantar e planejar agéo de

tratanento endodontico

100

50

100




OBJETIVO N° 5 - Implantar ponto de atencio a saide, a promocio, a assisténcia, a adaptacio e a reahilitacio para
pessoas com deficiéncia

Meta Meta

Descricdo da Meta 2025 alcancada |Avaliagéo Recomendac&o

Articular agdes na rede de
atencdo, com intuito de
5.1 [promover a promog&o, a 100
assisténcia, a adaptacao e a
reabilitacdo para pessoas
com deficiéncia.

5.2 |Garantir 0 acesso as 10
pessoas com deficiéncia
que necessitem de
procedimentos de
concessdo de Orteses,
Proteses e Meios
Auxiliares de Locomocgéao
ndo cirdrgicos

Fortalecer a implementacéo
do Plano Municipal de

5.3 |Acdoda 1
Linha de Cuidado & Saude
da Pessoa com Deficiéncia
no &mbito municipal

Assegurar a continuidade
de acOes de Reabilitacdo
5.4 |pds-covid as pessoas que
foram infectados pelo 1
COVID e ficaram com
sequelas (fisicas, mentais e
respiratorias...)

5.5 |Planejar e implantar Dentro 1
de atendimento
multidisciplinar para
diagnosticos
neurocognitivos




Objetivo N° 06 - Qualificar o cuidado a crianca e ao adolescente, ampliando 0 acesso aos servicos
de satde na perspectiva da integralidade e intersetorialidade das acdes.

Meta Meta Avaliacao

Descrigédo da Meta 2025 alcancada Recomendagcao

Realizar o cadastramento
6.1 |dos 100
adolescentes adscritos no
territorio

Realizar agéo de
6.2 [Prevencdo de sobrepeso/ 2
obesidade infantil e
adolescente

Prevencdo de ISTs e
6.3 |gravidez na adolescéncia 2

Prevencéo de alcool e
6.4 |drogas na adolescéncia 4

Garantir a continuidade
do cuidado integral,
desde as acdes de
promocgao, tratamento e
reabilitacdo, com um
6.5 [fluxo agil e oportuno em
cada nivel de Atencédo 100
(priméria, secundéria e
terciaria), com referéncia
e contra referéncia
responsavel, até a
recuperagdo completa de
Atencdo a

Saude.

Manter acdes de
6.6 |implementacdo do 2
calendario vacinal do
adolescente

Garantir aos adolescentes
acOes individuais e

6.7 |coletivas de acesso aos 100
servicos de saude bucal,




OBJETIVO N° 07- Estruturar a atencdo integral e integrada a satde da pessoa idosa

Descrigdo da Meta 2025

Meta
alcancada

Meta

Avaliacao

Recomendacéo

7.

[EEN

Reduzir em 70% ao ano a
taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos
pelo conjunto das quatro
principais doengas
aparelho respiratorio,
cancer, diabetes e
doencas respiratorias
cronicas)

30

7.

N

Implementar acdes para
manutencgéo da cobertura
de vacinagdo do
calendério de
imunizacdo do idoso

100

7.3

Implementacdo da
estratificacdo de risco
para fragilidade de
1d0sos

100

7.4

Implantar e capacitar
Caderneta de Saude da

Pessoa Idosa

100




OBJETIVO N° 08: Fortalecer a atencdo primaria a saide como coordenadora do cuidado e
ordenadora da rede de atencdo a saude.

Descricdo da Meta 2025

Meta

Meta
alcancada

Avaliacao

Recomendacéo

8.1

Ampliar/manter a cobertura
populacional estimada pelas
Equipes de Saude da
Familia/ESF

100

8.2

Diminuir as internacdes por
causas sensiveis da Atencdo
Primaria

50

8.3

Atingir a razéo de exames
citopatologicos do colo do
utero em 0,75 no ano na
populacdo alvo

0,75

8.4

Atingir a razdo de
mamografias realizadas na
pop. alvo em 0,60 no ano

0,60

8.5

Garantir o cumprimento da
lei de atendimento
prioritario as gestantes,
idosos, criancas,
adolescentes e Deficientes
em toda as unidades de
salide

100

8.6

Atendimento diério
ininterrupto nas UBSs (das
07:30 as 17:00 de 2% a 69)

8.7

Atendimento humanizado,
melhorar o relacionamento
interpessoal com
capacitacoes

8.8

8.9

Realizar acOes de prevengéo
e promocao da saude
tabagismo, obesidade,
gravidez na

adolescéncia, satde mental
Manter atuacdo dos
médicos do Programa mais
Médicos no municipio

10




OBJETIVO N°9 - Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e reduzir a
vulnerabilidade e riscos a saude.

Descricdo da Meta 2025

Meta

Meta
alcancada

Avaliacao

Recomendacéao

9.1

Acompanhar pelo menos
90% das
condicionalidades do
Programa Auxilio Brasil

90

9.2

Implementar acdes do
Programa Crescer
Saudavel nas escolas e
unidades de saude

100

9.3

Realizar o
acompanhamento
nutricional das criancas
beneficiarias do
Programa Leite das

Criancas

100




OBJETIVO N° 10 - Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado no
tempo oportuno

Meta Meta Avaliacao

Descricéo da Meta 2025 alcancada Recomendagéo

Manter 100% o acesso da
10.1 |populagdo no SUS aos

servigos ambulatoriais e 100
de atencdo primaria

Atender em 100% a
10.2 |regulag&o dos servigos 100
ambulatoriais.

Disponibilizar

atendimento ambulatorial
10.3 |a populagdo com sintomas| 100
respiratorios no SUS

10.4 |Implantar e instruir 100
carteira de Servico da
atencdo Primaéria a satde
em todas as unidades

10.5 |Implantar e Instruir 100
Dimensionamento de
Forca de Trabalho na
Atencdo Priméaria em
todas as unidades

10.6 |Implantar e Instruir 100
Nucleo de Seguranca do
Paciente na Atencgéo
Primaria em todas as
unidades

10.7 |Implantar o servico de 1
Unidade Sentinela para
atendimento demandas
espontaneas.




OBJETIVO N° 11 - Investir em infraestrutura das Unidades Proprias

Descri¢ao da Meta 2025

Meta

Meta
alcancada

Avaliacao

Recomendacéo

111

Reformar e ampliar Unidade de
saude Sidney Guelfi

100

11.2

Manter a estruturagéo de 100%
das UBSs com equipamentos e
materiais permanentes

100

11.3

Adquirir veiculos para
reposicéo da frota municipal e
manter manutencdo efetiva da
frota existente

11.4

Realizar planejamento de
aquisicdo e manutencao dos
servicos da Secretaria de Saude




|OBJETIVO N° 12 - Aprimorar a gestao e o processo de trabalho das unidades municipais.

Descri¢ao da Meta 2025

Meta

Meta
alcancada

Avaliacao

Recomendacéo

121

Atingir no minimo 80% da
meta prevista para 0s
indicadores do No modelo
de financiamento, ou
Programa instituido pelo
Ministério da Saude

80

12.2

Diminuir o tempo méximo
de espera de consultas
bésicas e especializadas

30

12.3

Manter o atendimento
médico em livre demanda
nas UBS, quando numero de
consultas agendadas forem
insuficiente

12.4

Manter 100% de visitas
domiciliares por ACS em
todo territorio coberto por
ESF

100

12,5

Atender e encaminhar ao
CTA 100% da populagédo
com casos positivos paral
referéncia

100

12.6

Atingir 100% de
atendimentos a sindromes
respiratorias

100

12.7

Atingir no minimo 70% a
taxa de satisfacdo dos
usuarios das UBSs

70

12.8

Implantar Farmécias e sala de
vacina ap0s estruturacdo em
todas as UBSs

12.9

Manter Agentes de Combate
as Endemias em nUimero
suficientes

12.10

Capacitar permanentemente
as equipes
multiprofissionais.

12.11

Aplicar e monitorar Taxa de
Resolutividade na Atencao

primaria por equipe ESF

80




OBJETIVO N° 13 - Promover o cuidado integral e humanizado as pessoas em situacio de violencia, com focona
atencdo, promogio e cuidado em saide

Meta Meta Avaliacao

Descricéo da Meta 2025 alcancada Recomendacéo

Garantir o
13.1 [atendimento integral 100
as pessoas em
situacdo de violéncia
sexual.

13.2  |Elaborar e capacitar 1
Plano de acdo par
atendimentos das
vitimas de violéncia




DIRETRIZ N° 02 - IMPLEMENTAR A POLITICA DE ASSITENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO N° 1 - Promover o acesso da populacao aos medicamentos contemplados nas politicas
publicas e ao cuidado farmacéutico.

Meta |Meta Avaliacao

Descrigcdo da Meta 2025 alcancada Recomendagéao

Manter/Criar a distribuicdo de
medicamentos da REMUME e 1
2.1.1 |do componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica

Manter a oferta de
2.1.2 |medicamentos 100
hipoglicemiantes e insumos
destinados a pacientes insulino
dependentes

Manter a distribuicdo de
2.1.3 |medicamentos destinados ao 6
planejamento familiar

Manter o niimero de 1
2.1.4 |atendimento de férmulas
enterais

2.1.5 |Formular ou revisar e publicar 1
a REMUME

Manter a adequacdo da
2.1.6 |estrutura fisica da farmécia.

Manter o municipio no
2.1.7 |Consorcio Intergestores 1
Parana Salde para aquisicao
de medicamentos da saude
béasica

Elaborar plano para
construcdo de estrutura fisica 1
2.1.8 |para Farmacia, nas unidades
de satde e manter central de
abastecimento farmacéutico
do municipio, identificar
estabelecimentos

Reorganizar o processo de
2.1.9 |[trabalho da Assisténcia 1 -
Farmacéutica para atender o
cenario epidemioldgico do
Coronavirus.

Garantir a protecdo dos 1
2.1.10 [servidores




DIRETRIZ N° 03 - FORTALECER A POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO N° 1 - Analisar a situacéo de saude identificar e controlar determinantes e condicionantes,
riscos e danos a prevencao e promocao da saude, por meio de a¢des de vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental,
vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia laboratorial

Meta
Descricdo da Meta 2025 Meta alcancada |Avaliacdo Recomendag&o
3.1.1jInvestigar 100% dos 6bitos
infantis e fetais 100
3.1.2|Investigar 100% dos 6bitos 100
maternos
3.1.3 |Investigar 100% dos Gbitos 100
em mulheres em idade fertil -
MIF
Monitorar pelo menos 80%
3.1.4|dos casos novos notificados 80

no SINAN, de sifilis
congénita em menores de 01
ano de idade

Alcancar homogeneidade das
coberturas vacinais do
3.1.5/Calendario Basico das 95
Criancas até 1 (um) ano de
idade, sendo de 90% para as
vacinas de BCG e Rotavirus e
de 95% para as demais.

Notificar e investigar todos 0s
3.1.6|casos de Paralisia Flacida 100
Aguda/Poliomielite em
menores de 15 anos

Garantir a realizacédo de
3.1.7|exames de testagem de HIV 100
nos casos novos de
tuberculose para 100% dos
pacientes suspeitos

Atingir 98% de registro de
3.1.8l6bitos com causa basica 100
definida

Encerrar investigacdo de pelo
menos 100% dos casos de
3.1.9|doencas de notificacdo 100
compulséria DNCI,
registrados no SINAN, em até
60 dias a partir da data da




notificacdo

3.1.10

Manter a taxa de incidéncia de
AIDS em menores de 05 anos
em 0

3.1.11

Realizar acdes de Vigilancia
da Qualidade da Agua para
Consumo Humano -
VIGIAGUA, proporcdo de
96% analises realizadas em
amostras de agua para
consumo humano, quanto aos
parametros

coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

96

3.1.12

Alimentar os dados referente
ao controle e vigilancia da
qualidade da &gua para
consumo humano no
SISAGUA

100

3.1.13

Elaborar e divulgar planos de
contingéncia e protocolos de
atuacdo conforme realidade

epidemioldgica do municipio

3.1.14

Realizar monitoramento de
animais peconhentos de
importancia medica

100

3.1.15

Realizar aces de vigilancia
ambiental para
monitoramento do virus
antirrdbico em caninos,
felinos e quirdpteros

100

3.1.16

Realizar acOes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador

100

3.1.17

Manter as visitas domiciliares
para controle da dengue, Zika
e Chikungunya,

100

3.1.18

Realizar levantamento de
indice de Infestacdo predial a
fim de monitorar a introducao
vetorial e infestacdo,
conforme as Diretrizes do
MS.

3.1.19

Manter em zero o nimero
absoluto de dbitos por dengue,
Zika e Chikungunya




3.1.20

Realizar as inspe¢des nos
estabelecimentos do grupos |

100

3.1.21

Realizar as inspe¢des nos
estabelecimentos do grupo Il

100

3.1.22

Realizar notificacGes de
violéncia interpessoal e
autoprovocada com o0 campo
raga / cor preenchido com
informacao valida

100

3.1.23

Aumentar para 100% a cura
dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

100

3.1.24

Reduzir em 2% as
Incapacidades Fisicas Grau 2
(GIF2) no diagnostico de
casos novos de hanseniase

3.1.25

Disponibilizar diariamente
Boletim Epidemioldgico e
dados oficiais relacionados ao
Coronavirus

30

3.1.26

Notificar 100% dos casos de
Coronavirus.

100

3.1.27

Acompanhar oportunamente,
100% dos 6bitos suspeitos por
Coronavirus

100

3.1.28

Monitorar os casos de
Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), nos sistemas
de informacéo da rede, para
permitir avaliacdo de risco e
apoiar a tomada de decisdo.

100

3.1.29

Garantir as notificagdes de
caso suspeito de doenca pelo
coronavirus e cadastro de
usuarios nos sistemas de
informagdo em uso

100

3.1.30

Reduzir os casos de
intoxicagOes acidentais por
medicamentos em criancas de
0 a 12 anos incompletos

100

Implementar agOes




3.1.31 [estratégicas de Vigilancia e 100
Atencdo a Salude das
Populagdes Expostas aos
Agrotdxicos

Realizar as coletas de
amostras indicadas pelo
3.1.32|Programa Estadual de 100
Controle de Residuos de
Medicamentos

\eterinarios em Alimentos de
Origem Animal




DIRETRIZ N° 04 - GARANTIR O CONTROLE SOCIAL NO SUS
OBJETIVO N° 1 - Ouvidoria como instrumento de Gestao e Cidadania

Meta Meta Avaliacao
Descricéo da Meta2025 alcancada Recomendacéo
Fazer pesquisa de
4.1.1|satisfacdo dos usuarios 100

nos atendimentos UBS e
hospital

41.2

Acompanhar 100% das
atividades das Ouvidorias
do Municipios

100

4.1.3

Aprimoramento técnico
para o desenvolvimento
das atividades da
Ouvidoria em nivel
municipal

414

Prestagéo de contas das
acOes da ouvidoria para
setores da Secretaria
Municipal de Satde e
Conselho Municipal de
Saude

12




OBJETIVO N° 02 - Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestio orcamentaria e de gestio do SUS

Descricdo da Meta 2025

Meta

Meta
Alcancada

Avaliacao

Recomendacéao

421

Receber, avaliar, discutir e
apreciar para aprovacao
em tempo habil e dentro
dos prazos legais a
execucdo: PMS, PPA,
LDO, LOA,

PAS, Relatorios
quadrimestrais, RAG e
SIOPS

100

4.2.3

Promover a
disponibilidade de
informacdo ao publico
(incluir os gastos com a
saude)

4.2.4

Reunir os Conselheiros
para deliberar os assuntos
do Municipio referente a

Saude

12




DIRETRIZ N° 05 - QUALIFICAR A GESTAO EM SAUDE NO SUS
OBJETIVO N° 1 - Qualificar o processo de gestdo do financiamento em Saude

Descricdo da Meta 2025

Meta

Meta
alcancada

Avaliacao

Recomendacéo

Aplicar no minimo 15%
por exercicio, da receita
5.1.1jliquida de impostos em
gastos em acdes e
servicos publicos de
salde

15%

Acompanhar junto ao
5.1.2/setor de contabilidade o
planejamento dos recursos

5.1.3|Realizar Conferencia
Municipal de Saude

100




OBJETIVO N°02 -Fortalecer instincias de pactuacio do SUS

Descricdo da Meta 2025

Meta

Meta
alcancada

Avaliacao

Recomendacéo

Garantir a participacdo do
gestor do municipio nas
5.2.1 [reunides da Comissao
Intergestores Bipartite

10

Participacdo do gestor do
5.2.2|municipio nas reunides da
Comissao Intergestores
Regional - CIR

10

Participacdo do gestor do
municipio nas reunides da
5.2.3|Conselho Regional de
Secretarias Municipais de
Saude - CRESEMS

100

Monitorar 100% dos
5.2.4 |prestadores contratualizados
pelo municipio.

100

Regular 100% o acesso da
5.2.5|populacéo aos servicos
contratualizados

100




DIRETRIZ N° 06 - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
OBJETIVO N° 01 - Realizar ac6es de Educacdo Permanente em saude

Descricdo da Meta 2025

Meta

Meta
alcancada

Avaliacao

Recomendacéo

6.2

Elaborar Plano de
gerenciamento de residuos e
Procedimento Operacional
Padréo

6.3

Reunifes das equipes das UBS
para identificagéo de
necessidades, planejamento de
acoOes, discussdo de casos e
avaliacdo do trabalho realizado

12

6.4

Instituir Programa de Saude
Ocupacional PPRA e PCMSO
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