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EQUIPE DE TRABALHADORES DA SAUDE — 2022

Nome CBO Lotacao
1 | Adriana Rorato Antonelo Fisioterapeuta Academia de Saude
2 | Alessandra de Paula Almeida Enfermeira UBS Jd. Bandeirantes
3 | Alex Gustavo de Oliveira Médico Clinico UBS Jd. América
4 | Alexandre Mauro Machado Motorista SMS
5 | Ana Claudia da Silva Tome da Silva Auxiliar de Servigos Gerais UBS Centro
6 | Ana Maria Basi Heiydt Agente de Salude Pdblica SMS
7 | Angela de Oliveira Lima Auxiliar de Saude Bucal UBS Jd. Bandeirantes
8 | Antonio Mércio Torres Condutor de Ambulancia SMS
9 | Brenda Sthefany Rodrigues Casagrande Auxiliar de Saude Bucal UBS. Jd. América
10 | Bruna Eduarda do Nascimento Teodoro Técnica de Enfermagem UBS Jd. América
11 | Carmem Lucia Pompermayer Verderio Agente Comunitério de Salde UBS Jd. Bandeirantes
12 | Cassia Chiaramonte Técnica de Enfermagem UBS Jd. América
13 | Célia Regina Carnelose Enfermeira SMS
14 | Clarice Ribeiro Alves Técnica de Enfermagem UBS Jd. Bandeirantes
15 | Claudiney Pinheiro dos Reis Chefe de Divisdo de Saude SMS
16 | Cleomar Ritter Motorista SMS
17 | Daniela Lopes Ribeiro Psicéloga UBS Centro
18 | Daniele de Oliveira Jaconi Pires Auxiliar de Servigos Gerais UBS Centro
19 | Daniele Emilia Pereira Agente de Combate as Endemias UBS Centro
20 | Edevilson Tomaz Fabricio Secretario M. de Saude SMS
21 | Eduarda Maria Schroeder Médico Clinico SMS
22 | Eliandro Luiz Morgan Médico Clinico SMS
23 | Elisabete de Oliveira Cirurgid Dentista UBS Jd. América
24 | Elisangela Aparecida Azarias Agente Comunitario de Saude UBS Centro
25 | Elma Moreira Agente Comunitério de Salude UBS Centro
26 | Eunice Moraes Leoncio Auxiliar de Enfermagem EAP Séo Sebastido
27 | Fatima lara Rech Camera Agente Comunitério de Salde UBS Jd. América
28 | Francieli Pinheiro dos Reis Auxiliar Administrativo SMS
29 | Gislaine Paulino de Souza Auxiliar de Servicos Gerais UBS Jd. Bandeirantes
30 | Itacir Zinn Mostardeiro Médico Veterinario SMS
31 | Jacqueline Machado Yokomizo Cirurgid Dentista UBS Jd. Bandeirantes
32 | Janete Aparecida Morandi da Silva Agente Comunitério de Salude UBS Centro
33 | Jaqueline Piati Nutricionista Academia de Sadde
34 | Jeniffer Stefani Oliveira Domingos Auxiliar de Servicos Gerais UBS Centro
35 | José Sérgio Prado Condutor de Ambuléncia SMS
36 | Jossiene Karla Medeiros F. de Lima Agente de Combate as Endemias UBS Centro
37 | Keity Parada dos Santos Auxiliar Administrativo SMS
38 | Laercio Aparecido da Silva Condutor de Ambulancia SMS
39 | Leandro Jacyntho Temporine Condutor de Ambulancia SMS
40 | Lorena da Silva Dubiela Agente Comunitario de Salde UBS Centro
41 | Lorete Sartor Ferreira Técnica de Enfermagem UBS Centro
42 | Lucia Gregorio Felipe Atendente de Farméacia UBS Centro
43 | Luciano Marcel Rodrigues Condutor de Ambulancia SMS
44 | Maicon Douglas dos Reis Prado Agente Comunitério de Saude UBS Jd. América
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45 | Marcelo da Silva Carvalho Farmacéutico UBS Centro

46 | Maria Alice Tosatti Coordenadora Atencdo Primaria SMS

47 | Maria Aparecida Teodoro Agente Comunitario de Salude UBS Jd. Bandeirantes
48 | Maria de Fatima de Souza Silva Agente Comunitario de Saude UBS Jd. América
49 | Maria lvania de Souza Pacheco Auxiliar de Servigos Gerais EAP Sdo Sebastido
50 | Maria Lucia Carnelose Auxiliar de Enfermagem UBS Centro

51 | Marilsa de Franceschi Auxiliar de Enfermagem UBS Centro

52 | Marilza de Fatima Pio Agente de Combate as Endemias UBS Centro

53 | Maristela de Oliveira Frontini Técnica de Enfermagem UBS Jd. Bandeirantes
54 | Marjurie de Paula Técnica de Enfermagem UBS Centro

55 | Marlene Marques Gongalves Mota Agente Comunitario de Saude UBS Centro

56 | Mauro Cesar de Noronha Agente de Combate as Endemias UBS Centro

57 | Miria Furlaneto Auxiliar de Enfermagem SMS

58 | Nadine Soares Rodrigues Auxiliar de Servigos Gerais UBS Jd. América
99 | Nayara Caroline Rodrigues Lopes Auxiliar Administrativo SMS

60 | Neide da Silva Teles Moreno Técnica de Enfermagem UBS Jd. Bandeirantes
61 | Otavio Augusto Hotz Elbl Médico Clinico UBS Centro

62 | Patricia Fernanda Batista de Oliveira Agente Comunitario de Salude UBS Jd. Bandeirantes
63 | Priscila Refatti Auxiliar de Servigos Gerais UBS Centro

64 | Regiane Cristina Loeblein Agente Comunitario de Saude EAP Sao Sebastido
65 | Regiane Dalmas Técnica de Enfermagem UBS Centro

66 | Regiane Fileti Cardozo Técnica de Enfermagem UBS Centro

67 | Regina Cristina da Matta Agente Comunitario de Saude UBS Jd. América
68 | Ricardo Magnum Baccin Profissional de Educacdo Fisica Academia de Saude
69 | Rodolfo dos Santos Barros Médico Clinico UBS Jd. Bandeirantes
70 | Rodrigo Soares Correa Profissional de Educacdo Fisica Academia de Saude
71 | Ronaldo Barros do Espirito Santo Meédico Clinico SMS

72 | Rosa Maria Duarte Agente de Combate as Endemias UBS Centro

73 | Rosana Aparecida de Oliveira Agente Comunitario de Salde UBS Jd. América
74 | Rosenilda Simplicio Garcia Agente de Combate as Endemias UBS Jd. América
75 | Ruth Neres Bonatto Enfermeira UBS Jd. América
76 | Salete Loeblein Agente de Combate as Endemias | UBS Jd. Bandeirantes
77 | Sandra Pires Assistente Social UBS Centro

78 | Sandra Regina Negrdo da Silva Agente Comunitério de Salude UBS Jd. América
79 | Sandra Rodrigues de Souza Diretora de Dpto de Salde SMS

80 | Seliane Schmitt Enfermeira UBS Centro

81 | Simone de Abreu Lima Agente Comunitario de Salude UBS Centro

82 | Simoni Aparecida dos Santos Auxiliar de Servigos Gerais UBS Centro

83 | Sonia Aparecida Pires de Freitas Agente Comunitario de Salde UBS Centro

84 | Sonia Aparecida Strinta dos Santos Agente Comunitario de Salde UBS Jd. Bandeirantes
85 | Sonia Gomes de Freitas Agente Comunitario de Saude UBS Jd. Bandeirantes
86 | Telma Aparecida Buzinaro Auxiliar de Enfermagem UBS Jd. América
87 | Thais Nayara Alves Silva Cirurgia Dentista UBS Centro

88 | Valdir Antero da Silva Condutor de Ambulancia SMS

89 | Zelita de Fatima Cordeiro Pires Técnico de Enfermagem UBS Jd. América
90 | Zilda Vieira Martins Agente Comunitario de Saude UBS Centro
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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude apresentam o Plano
que vai conduzir as a¢des da satde publica municipal entre os anos de 2022 a 2025. Este € 0
plano desenvolvido pela equipe gestora que assumiu a Secretaria Municipal de Saude em
janeiro de 2021 e que trabalha com foco nos programas de atencdo, prevencao e promocao a

saude.

A construcdo do Plano levou em conta a situacdo de saude de todo o municipio e as
conquistas alcancadas pela implantagdo dos programas estratégicos que norteiam a atuagédo

governamental.

E nosso papel consolidar o trabalho realizado e ampliar as conquistas feitas em
parceria com consoércios, prestadores de servicos e toda sociedade organizada, representada

pelo controle social exercido pelo Conselho Municipal de Salde.

As metas e diretrizes elencadas neste documento sdo guias de atuacao dos gestores e
técnicos que tém a funcdo de qualificar o atendimento a todos os usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS, mas também de estimular o cidaddo a ser agente de sua prépria saude adotando
habitos saudaveis de vida e atitudes preventivas.

Esperamos que o Plano Municipal de Saude 2022-2025 seja amplamente consultado
e aplicado e, se possivel, seja superado em seu principio basico, o de prover saude publica de

qualidade a toda populacdo de nosso municipio.

Edevilson Tomaz Fabricio

Secretario Municipal de Saude

Marcelo da Silva Carvalho

Presidente do Conselho Municipal de Saude
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 CARACTERISTICA GERAL DO MUNICIPIO

1.1.1 Historico

Em 1960, ao norte do municipio de Céu Azul, houve uma grande corrente migratoria
do norte do estado do Parana e do pais devido a venda de terrenos na Gleba Rio Quarto. Tracado
o0 loteamento de sua Gleba em 1964, Antdnio Vilas Boas teve a inciativa de fundar um povoado
com o objetivo de oferecer melhores condi¢cdes de vida aos moradores da localidade,
trabalhando incansavelmente para conseguir o registro do patrimoénio, fato que se consumou

somente em 22 de setembro de 1966.

As familias pioneiras de Vera Cruz do Oeste s&o as de Delfino Dias do Prado, Vitorio
Stasiak, Bernardo Frederico Jensen, Tomaz Fabricio das Neves, Armando Loss, José Elias
Pereira, entre outras. Em 1979, foi criado o municipio de Vera Cruz do Oeste, com territorio

desmembrado de Céu Azul.

A instalacdo do municipio deu-se em 1° de fevereiro de 1983, com posse do primeiro
prefeito eleito, Sr. Nelson Thomazinho.

Sua denominacdo foi dada por Anténio Vilas Boas, fundador de Vera Cruz do Oeste,
por julgar que a primeira missa celebrada na localidade teve as mesmas caracteristicas da

primeira missa rezada no Brasil.

1.1.2 Localizacédo

O municipio de Vera Cruz do Oeste esta localizado na regido Oeste do Parana, com
divisa dos municipios de Diamante do Oeste, Sdo Pedro do Iguacu, Céu Azul e Ramilandia,

conforme demonstragéo da figura abaixo.
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Figura 1 — Localizagdo do Municipio
Fonte: IPARDES
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1.1.3 Municipios abrangidos pela 10? Regional de Saude

Figura 2 — Municipios abrangidos pela 10% Regional de Salde
Fonte: IPARDES

Quadro 1 - Informagdes administrativas. Vera Cruz do Oeste — PR., 2022

Histdrico Informacéo
Céu Azul

Data da Instalagcdo do Municipio 01/02/1983

Data de comemoracédo do aniversario municipal 25 de novembro

Fonte: Prefeitura Municipal de Vera Cruz do Oeste

Quadro 2 - Divisdo administrativa. Vera Cruz do Oeste — PR., 2022

Divisdo administrativa Informacéo
Numero de distritos administrativos 1

Nome dos distritos administrativos Vera Cruz do Oeste
Comarca a que pertence Matelandia

Fonte: IBGE (Distritos)
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12 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

3 Area Territorial

% Populagio estimada

.é, Densidade demografica

a Escolarizagio ©a14anos

327,090 km

i} IDHM indice de desenvolvimento humane municipal 0599

Fonte IBGE — Censo Demografico 2010

1.2.1 Populacéo total: distribuicdo por sexo, faixa etaria, rural e urbana

Quadro 3 - Numero de domicilios recenseados segundo uso e tipo. Vera Cruz do Oeste

—PR., 2010
Domicilio Urbanos | Rurais | Total
Particular 2.316 776 | 3.092
Ocupado 2.019 655 | 2.674
N&o ocupado 97 121 218
Coletivo 3 1 4

Total 2.319 777 | 3.096

Fonte: IBGE -Censo Demografico - Dados da Sinopse

Quadro 4 - Populacéo censitéria, segundo tipo de domicilio e sexo. Vera Cruz do

Oeste — PR., 2010

Domicilio Masculina Feminina Total

Urbano 3.317 3.546 6.863

Rural 1.094 1.016 2.110

Total 4.411 4.562 8.973

Fonte: IBGE -Censo Demografico 2010

Quadro 5 - Populacdo estimada residente, por ano. Vera Cruz do Oeste — PR.,2010

ANo

Populacao

Método

2016

8.389

Estimativa

Fonte: IBGE -Censo Demografico 2010

1.3 DINAMICA POPULACIONAL

Quadro 6 - Populacéo censitaria, segundo faixa etaria e sexo. Vera Cruz do Oeste —

PR., 2010

Faixa etaria Masculina Feminina Total
Menores de 1 ano 69 49 118
la4 201 235 436

11
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5a9 270 334 604
10a14 449 406 855
15a19 421 406 827
20a24 345 320 665
25a29 336 324 660
30a34 267 315 582
35a39 294 341 635
40a44 305 331 636
45a 49 300 324 624
50 a 54 268 269 537
55a59 232 229 461
60 a 64 182 184 366
65 a 69 177 184 361
70a74 125 138 263
75a79 86 74 160
80 anos ou mais 84 99 183
Total 4411 4,562 8.973

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico 2010

MAIS DE 100
95 A 99
90 A 94
85 A 89
80 A 84
75 A 79
70 A 74
65 A69
60 A64
55 A59
50 A54
45 A 49
40 A 44
35 A39
30 A34
25 A 29
20A 24
15A19
10A 14

5A9
0 A4

Figura 3 — Piramide Etéria
Fonte: IBGE 2010

PIRAMIDE ETARIA

m Homens m Mulheres
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14 DENSIDADE DEMOGRAFICA

Quadro 7 - Densidade demografica. Vera Cruz do Oeste — PR.,
2016

Densidade demogréfica (hab./Km?)

25,35

FONTE: IPARDES NOTA:
E calculada em funcédo das populagdes do IBGE e das areas territoriais calculadas pelo IAT.

15 IDENTIFICACAO DA POPULACAO

Quadro 8 - Populacdo censitaria residente em Vera Cruz do Oeste segundo
cor/raca. Vera Cruz do Oeste — PR., 2010

Domicilio Populacao Cor/raca | Populacéo
Branca 5.178 Indigena -
Preta 217 | Sem declaracdo -
Amarela 120

Parda 3.458 Total 8.973

Fonte: IBGE -Censo Demografico 2010 - Dados da amostra
Nota: Posicao de dados no site da fonte com acesso em 30 de maio de 2017

Quadro 9 - Populacdo censitaria residente em Vera Cruz do Oeste segundo
tipo de deficiéncia. Vera Cruz do Oeste — PR., 2010

Domicilio Populacao

Pelo menos uma das deficiéncias investigadas (1) 2.299
Visual 1.723
Auditiva 590
Fisica e/ou motora 866
Mental e/ou intelectual 103

Fonte: IBGE -Censo Demografico 2010 - Dados da amostra
Nota: Posicao de dados no site da fonte com acesso em 30 de maio de 2017

13
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16 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA

1.6.1 Principais atividades econdémicas

Quadro 10 - Populagdo ocupada segunda as atividades econdmicas. Vera Cruz do Oeste —

PR., 2010
Atividades econdmicas N° de pessoas
Agricultura, pecuaria, producao florestal, pesca e 1.227
aquicultura
Industria de transformacéao 506
Eletricidade e gas S
Agua, esgoto, atividades de gest&o de residuos e 29
descontaminacao
Construcao 309
Comércio: reparacgdo de veiculos automotores e motocicletas 560
Transporte, armazenagem e correio 169
Alojamento e alimentacao 140
Informacéo e comunicacéo 9
Atividades financeiras de seguros e servicos relacionados 51
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 50
Atividades administrativas e servigos complementares 60
Administracdo publica, defesa e seguridade social 152
Educacao 208
Salde humana e servigos sociais 68
Aurtes, cultura, esporte e recreagédo 47
Outras atividades de servicos 88
Servigos domeésticos 266
Atividades mal especificadas 109
4.053

Fonte: IBGE -Censo Demografico 2010 - Dados da amostra

Nota: Posicao de dados no site da fonte com acesso em 30 de maio de 2017

1.6.2 Numero de estabelecimentos e empregos segundo atividades econémicas — 2010

Quadro 11 - Populacéo ocupada segunda as atividades econémicas. Vera Cruz do Oeste — PR.,

2010
Atividades econémicas (Setores) Estabeleci | Empregos
mentos

Industria de Transformacéo 15 60
Produtos minerais ndo metalicos 1 1
Metaldrgica 2 5
Madeira e mobiliario 5 27
Papel, papeldo, editorial e gréafica 2 2

14
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Borracha, fumo, couros, peles e produtos similares e industria 8
diversas matérias plasticas

Borracha, fumo, couros, peles e produtos similares e industria 16
diversas matérias plasticas

Produtos alimenticios, de bebida e alcool etilico 1
Construcéo Civil 29
Comeércio varejista 262
Comércio atacadista 74
Instituicdo de crédito, seguros e de capitalizacédo 27
Auxiliar de atividade econémica 19
Transporte e comunicagdes 48
Servicos de Alojamento, alimentacéo, reparo, manutencao e 72
Televiséo

Servicos medicos, odontoldgicos e veterinarios 7 10
Ensino 1 6
Administracdo publica direta e indireta 2 401
TOTAL 188 1068

Fonte:MTE/RAIS
Nota: Posicao de dados no site da fonte com acesso em 30 de maio de 2017

1.6.3 — Dados econdmicos

Quadro 12 - Renda média domiciliar per capita. Vera Cruz do Oeste —
PR., 2010

Renda média domiciliar per capita (R$ 1,00)

R$612,61

FONTE: IBGE - Censo Demografico NOTA: Média das rendas domiciliares per
capita das pessoas residentes em determinado espaco geografico, no ano
considerado. Considerou-se como renda domiciliar per capita a soma dos
rendimentos mensais dos moradores do domicilio, em reais, dividida pelo
namero de seus moradores. O salario minimo do Gltimo ano para o qual a série
estd sendo calculada torna-se a referéncia para toda a série. Esse valor é
corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010, alterando o valor da
linha de pobreza e consequentemente a propor¢do de pobres. O valor de
referéncia, salario minimo de 2010, é de R$ 510,00.

FONTE: IBGE - Censo Demografico NOTA: Média das rendas domiciliares per
capita das pessoas residentes em determinado espaco geografico, no ano
considerado. Considerou-se como renda domiciliar per capita a soma dos
rendimentos mensais dos moradores do domicilio, em reais, dividida pelo
nimero de seus moradores. O salario minimo do Gltimo ano para o qual a série
estd sendo calculada torna-se a referéncia para toda a série. Esse valor é
corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010, alterando o valor da
linha de pobreza e consequentemente a proporcdo de pobres. O valor de
referéncia, salario minimo de 2010, é de R$ 510,00.

15



Plano Municipal de Saude 2022 — 2025

Quadro 13 - Indice de desenvolvimento humano. Vera Cruz do Oeste —
PR., 2016

IDHM 1991 0,461
IDHM 2000 0,593
IDHM 2010 0,699

Fonte: Atlas Brasil 2016 - Programa das Na¢6es Unidas para Desenvolvimento

1.7 EDUCACAO

Tabela 01 - Taxa de analfabetismo segundo faixa etaria. Vera Cruz do Oeste — PR., 2010

Faixa etaria (anos) Taxa (%)
De 15 ou mais 11,11

De 15a19 0,97
De20a?24 1,35

De 25229 3,18

De 30 a 39 3,53

De 40 a 49 7,46

De 50 e mais 25,65

Fonte: IBGE -Censo Demografico — 2010

Nota: Foram consideradas analfabetas as pessoas maiores de 15 anos que declaram néo ser
capazes de ler e escrever um bilhete simples ou que apenas assinam o préprio nome, incluindo
as que aprenderam a ler e escrever, mas esqueceram.

Quadro 14 - Matriculas no Ensino Regular segundo a modalidade de ensino e a
dependéncia administrativa. Vera Cruz do Oeste — PR., 2016

Modalidade de ensino Federal | Estadual | Municipal | Particular | Total
Educacao infantil - - 226 -| 226

Creche - - 109 -| 109

Pré Escolar - - 117 - 117
Ensino Fundamental - 472 539 -11.011
Ensino Médio - 391 - - 391
Educacao Profissional - 26 - - 26
Total - 889 765 - | 1.654

Fonte: MEC/INEP — 2016

Quadro 15 - Matriculas na Educacgdo Especial segundo a modalidade de ensino e a
dependéncia administrativa. Vera Cruz do Oeste — PR., 2016

Modalidade de ensino Federal | Estadual | Municipal | Particular | Total
Educacao infantil - - - 2 2
Creche - - - 2 2
Ensino Fundamental - - 19 13 32
Educacéo de jovens e adultos - - - 44 44
Total - - 19 59 78

Fonte: MEC/INEP — 2016
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Quadro 16 - Matriculas na Educacéao de Jovens e Adultos (EJA) segundo a
modalidade de ensino e a dependéncia administrativa. Vera Cruz do Oeste — PR.,

2016

Modalidade de ensino Federal | Estadual | Municipal | Particular | Total
Ensino Fundamental - 78 8 - 86
Ensino Médio - 67 - - 67
Total - 145 8 -| 153

Fonte: MEC/INEP — 2016

Quadro 17 — Funcdes docentes nos Ensinos: Regular, Especial e EJA. Vera Cruz do Oeste —

PR., 2015
Modalidade de ensino Federal | Estadual | Municipal | Particular | Total
Educacédo Infantil (Regular) - - 29 - 29
Creche - - 12 - 12
Pré-escolar - - 23 - 23
Ensino Fundamental - 39 32 - 70
Ensino Médio - 52 - - 52
Educacéo Profissional (Regular) - 7 - - 7
Educacao especial (Especial) - - 5 15 19
Educacao de Jovens e adultos (EJA) - 10 1 - 11
Total - 66 55 15| 126

Fonte: MEC/INEP — 2016

Quadro 18 — Estabelecimento de ensino nos ensinos: Regular, Especial e EJA. Vera Cruz do

Oeste — PR., 2016

Modalidade de ensino Federal | Estadual | Municipal | Particular | Total
Creche (Regular) - - 1 - 1
Pré-escolar (Regular) - - 4 - 4
Ensino Fundamental (Regular) - 2 4 - 6
Ensino Médio (Regular) - 2 - - 2
Educacao Profissional (Regular) - 1 - - 1
Educacao Especial (Regular) - - 1 1 2
Educacao de Jovens e Adultos (EJA) - 1 1 - 2
Total - 2 5 1 8

Fonte: MEC/INEP — 2016

Nota: O mesmo estabelecimento pode oferecer mais de uma etapa e/ou modalidade.
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18 ASPECTOS GERAIS COM ABRANGENCIA RURAL E URBANA:
1.8.1 Agua

O Abastecimento de &gua do municipio de Vera Cruz do Oeste esta a cargo da
Companhia de Saneamento do Parand (SANEPAR). O manancial utilizado para abastecimento

¢ 0 Rio Sao Pedro.

A vazdo total de captacdo e de 83,48 m3/h num regime de funcionamento de 13 horas,
suficiente para o abastecimento da populacio de 7,052 habitantes até o ano de 2013 (PARANA,
2016).

As comunidades rurais sdo operadas e mantidas diretamente pelo municipio com o
apoio da comunidade local, sem a intervencdo da prestadora de servico que opera 0
abastecimento na sede do Municipio na area urbana. Com excecdo da comunidade de S&o
Sebastido onde o abastecimento de &gua passou a ser operado também pela SANEPAR
(PARANA, 2016).

1.8.2 Esgoto

O sistema de esgoto do Municipio de Vera Cruz do Oeste também ¢é administrado
pela SANEPAR.

1.8.3 Energia

O municipio de Vera Cruz do Oeste esta interligado ao sistema de transmissao

estadual, a cargo da Companhia Paranaense de Energia Elétrica (COPEL).

No consumo de energia elétrica, em numeros absolutos, destaca-se a zona rural,

seguido pelo seguimento residencial e comercial.

19 SAUDE

O municipio de Vera Cruz do Oeste possui 04 (quatro) Unidades Basicas de Saude,
com trés Equipes de Salude da Familia (ESF), trés Equipes de Saude Bucal (ESB), uma Equipe
de Atencdo Primaria (EAP) localizada na Comunidade de S&o Sebastido, e um Hospital
Filantrépico, os quais sdo responsaveis pelos atendimentos de baixa complexidade e pela
cobertura de atencédo basica de 100% da populacao.

Os casos que necessitam de tratamento de meédia e alta complexidade séo
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encaminhados para o Hospital Universitario do Oeste do Parand (HUOP) localizado em
Cascavel- Pr e/ou especialistas contratados pelo Consércio Intermunicipal de Satde do Oeste
do Parand - CISOP.

As internacdes de pacientes de Alta complexidade séo efetivadas através da Central de
Leitos, ap6s comunicacdo a 10* Regional de Saude.

Cada UBS possui uma Equipe de Saude Bucal, composta por um odont6logo e um
auxiliar de Saude Bucal para atendimento em sua area de abrangéncia. Os atendimentos
especializados em odontologia sdo encaminhados para os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) da Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE) e aqueles
com suspeita de cancer bucal, sdo encaminhados aos Centro de Oncologia Cascavel (CEONC)
e Hospital do Céancer de Cascavel (UOPECCAN) ambos localizados no municipio de Cascavel
—Pr.

Os exames laboratoriais séo realizados em laboratérios credenciados ao CISOP, bem
como Raio-X, ecografias, ressonancia magnética e demais exames de imagem.

Os usuarios que necessitam de acompanhamento fisioterapéutico e fisioterapia
domiciliar sdo atendidos através de nosso servigo proprio, realizado pela Fisioterapeuta que
atende no NASF — Nucleo de Apoio a Salde da Familia e também servigos credenciados ao
CISOP, alem de duas clinicas especializadas privadas, contratadas e localizadas no proprio
municipio as quais estdo aptas a prestar o servigo até o vencimento do contrato que esta em
vigéncia.

Quadro 23 — NUmero de estabelecimento de saude segundo o tipo de
estabelecimento. Vera Cruz do Oeste — PR., 2022

Tipo de Estabelecimento Numero
Posto de Satde 03
Centro de Salde / Unidade Bésica 01
Hospital Geral 01
Consultdrio Isolado 06
Clinica/Centro de Especialidades 03
Unidade de servico de apoio de diagnose 01
Unidade Movel de Nivel Pré Hospitalar na Area de Urgéncia 01
Central de Gestdo em Saude 01
Polo de Academia de Saude 02
Total 19

Fonte: MS/CNES — 2022

19



Plano Municipal de Saude 2022 — 2025

1.9.1 Perfil Epidemioldgico
1911

Dados de morbimortalidade

Quadro 24 — Taxa de Mortalidade Infantil e Fetal — 2015 a 2021

Ano | Total Obito Obito Total de

Obito | Evitavel | Inevitavel Obitos

Infantil Fetais
2015 3 1 2 2
2016 3 2 1 2
2017 0 0 0 3
2018 2 2 0 0
2019 0 0 0 0
2020 0 0 0 1
2021 0 0 0 0

Fonte: SIM — 2022

Quadro 25 — Série Historica de Obitos Ocorridos no Periodo de 2019 a 2021

Causas do Obito 2019 2020 2021 2022 Total
Doencas Infecciosas e Parasit. 0 3 46 4 53
Neoplasias (tumores) 17 10 10 3 40
Doencas Enddcrinas e Matab. 6 10 09 0 25
Transtornos mentais e Comp. 0 1 0 0 1
Doencas sistema nervoso 3 2 6 1 12
Doencas aparelho circulatério 17 31 30 3 81
Doencas do aparelho respirat. 12 9 3 0 24
Doencas aparelho digestivo 2 2 4 2 10
Doencas Osteomusculares 1 1 1 0 3
Doencas aparelho geniturinario 3 0 0 0 3
Afeccdes periodo perinatal 0 1 0 0 1
Sinais achados anorm ex clin e lab 0 0 1 0 1
Causas externas de morbidade e 4 6 6 0 16
mortalidade
TOTAL 65 76 116 13 270

Fonte: SIM — 2022
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Quadro 28 — Informacdes sobre Nascimento no periodo de 2015 a 2022

Ano 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Total de Nascidos Vivos 108 | 106 | 106 93 107 84 83
NV de Maes Adolescentes 22 17 19 17 21 12 14
% de criangas com baixo peso ao nascer 9 18 10 10 5 3 7
% de NV por cesariana 57 54 49 43 53 50 58
% de NV parto normal 51 51 57 50 54 34 27
% de NV de maes com 7 ou + consultas pré natal 87 92 101 83 100 80 79
% de NV de maes com 4 a 6 consultas de pré natal 17 |12 4 10 6 4 4
% de NV de mées sem nenhuma consulta 0 0 0 0 1 0 0

Fonte SIM 2022

110 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A gestdo do trabalho em salde parte da premissa de que o trabalhador é fundamental
para a efetividade e a eficiéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) no qual o trabalhador da
salde é reconhecido como agente transformador e ndo apenas como recurso humano. Neste
sentido, o trabalhador é considerado uma peca fundamental no processo de continua melhoria
dos servicos prestados a populacéo, impactando diretamente na qualidade dos servi¢os de satde
oferecidos a populacdo e na melhoria da qualidade de vida de todos os cidadaos.

Atualmente, o quadro de servidores da Secretaria de Municipal de Saude (SMS),
segundo dados de Junho de 2022, registrou a existéncia de 90 servidores efetivos e com outros

tipos de contratos.

111 GESTAO DA SAUDE

Tao antiga quando a Saude Publica é a Gestdo em Salde. Na Saude Publica considera-
se a doenca, os germes e as condi¢des ambientais insalubres como a gestéo de conflitos armados
e se importa com seus inimigos, ou seja, erradicar, controlar e vigiar. Logo, a administracéo
sanitaria tem um planejamento estratégico e tatico, programas sanitarios e gestdo operacional,
assim como os conceitos de erradicacdo e de controle, de risco, de vigilancia e de andlise de
informagdo. Na Gestdo em Salde considera-se um desdobramento contemporaneo dessa
tradicdo, ou seja, no lugar da guerra, entram os conceitos de sociologia, da ciéncia politica e da
teoria da administracao.

A ampliacdo deste objeto ocorreu em meados do século XX, quando foram construidos

os Sistemas Nacional e Publico de Saude. Desenvolveu-se, com essa finalidade, uma cultura
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sanitaria voltada para a organizacdo de servigos e programas de salde, em que o Estado foi
responsabilizado pelo financiamento e gestdo de uma rede de servicos constituida segundo o
conceito de integracdo sanitaria. Tal rede executaria aces de prevencao e relevancia coletiva,
assumindo tanto a atencéo clinica, como a assisténcia individual em hospitais e outros servigos.
Assim, originando o conceito de hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos com a
modalidade de rede denominada Atencao Priméaria da Saude (APS).

A APS trabalha com légica de territorio de referéncia e é responsavel pela coordenacao
de cuidado dos usuarios, sendo a principal porta de entrada do SUS. A atencdo de média e alta
complexidade € caracterizada por servicos ambulatoriais e hospitalares com diferentes
densidades tecnoldgicas para a realizacdo de a¢Ges especializadas; o complexo regulador, sendo
uma estratégia para regular a oferta e a demanda em salde, consiste na organiza¢do do conjunto
de acBes da regulacdo do acesso a assisténcia, de maneira articulada e integrada para adequar a
oferta de servigos de salde a demanda que mais se aproxima das necessidades dos usuarios do
SUS.

A assisténcia farmacéutica constitui uma politica publica inserida no SUS, voltada para
a garantia de acesso e do uso racional de medicamentos necessarios a assisténcia integral a

saude.

112  ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Basica ou Atencdo Primaria em Salde estd associada as nocles de
vinculacdo e responsabilizacdo de equipes de saude pelo cuidado continuado de pessoas em
seus territérios de vida, acessibilidade, atencdo abrangente e integral, alta resolutividade e
protagonismo na gestdo do cuidado.

Nessa perspectiva, 0 carater estruturante e estratégico que a Atencdo Basica pode e
deve ter na constituicdo das redes de atencdo a salde, na medida em que se caracteriza pela
grande proximidade ao cotidiano da vida das pessoas e coletivos em seus territdrios, pois sdo
elas o tipo de servigo de satde com maior grau de descentralizacdo e capilaridade.

As equipes da atencdo bésica tém a possibilidade de se vincular, se responsabilizar e
atuar na realizacdo de acgdes coletivas de promocgédo e prevengdo no territorio, no cuidado
individual e familiar, assim como na cogestéo dos projetos terapéuticos singulares dos usuarios,
gue, por vezes, requerem percursos trajetorias, linhas de cuidado que perpassam outras
modalidades de servicos para atenderem as necessidades de salde de modo integral.

E importante destacar que, a despeito de a atencio bésica ndo ser capaz de oferecer

atencdo integral, isoladamente, em todas as situacoes, ela pode dar conta de grande parte dos
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problemas e necessidades de salde das pessoas e grupos populacionais, articulando diversos
tipos de tecnologias, desde que tenha (ou construa) disposicdo e capacidade de
identificar/compreender as variadas demandas/problemas/necessidades de salde e de intervir
nessas situacOes de forma resolutiva e abrangente.

Consequentemente, a atencdo  bésica, para ser resolutiva, reconhecida e ter
legitimidade, ndo pode ser o lugar onde se faz apenas promocao e prevengdo no nivel coletivo
(embora sejam acdes altamente necessarias), nem tampouco pode se restringir a realizar
consultas e procedimentos (por mais que se constituam como agdes obrigatdrias e essenciais).
As dicotomias e rivalidades entre individual e coletivo, clinica e saude publica, prevencao e
cura, doenca e salide, demanda espontanea e agenda programada, efetivamente, ndo contribuem
para a melhoria da vida real das pessoas e, as vezes, até ajudam a piorar. Além disso, a procura
exacerbada por servicos de urgéncia e especializados (com todas as consequéncias dai
advindas), apesar de ser explicada pelo imaginario social e pelas influéncias do complexo
médico-industrial, é também modulada pelas ofertas e pela capacidade de cuidado da atencdo
basica.

Além de ser a principal porta de entrada do sistema de salde, a atencéo basica tem que
se constituir numa “porta aberta” capaz de dar respostas “positivas” aos usuarios, ndo podendo
se tornar simplesmente um lugar burocréatico e obrigatério de passagem para outros tipos de

Servigos.

113 VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em salde tem por objetivo a observacao e analise permanente da situacdo
de saude da populacdo, articulando-se em um conjunto de a¢des destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a salde de popula¢gfes que vivem em determinados territorios,
garantindo a integralidade da atencéo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva
dos problemas de salde. A &rea de vigilancia em saude abrange as acOes de vigilancia,
promogéo, prevencdo e controle de doengas e agravos a saude, que constitui espaco de

articulacdo de conhecimentos e técnicas.

Os componentes sdo: vigilancia e controle das doencgas transmissiveis, gestdo de
Imunobioldgicos; vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis; vigilancia da situacéo
de saude; vigilancia ambiental em salde; vigilancia da saiude do trabalhador e vigilancia
sanitaria. A vigilancia em salde deve estar cotidianamente inserida em todos 0s niveis de
atencdo da saude. A partir de saberes e praticas da epidemiologia, da andlise de situacdo de
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salde e dos determinantes e condicionantes sociais da satde, as equipes de satde da APS podem

programar e planejar agdes, de maneira a organizar oS Servicos.

O municipio assumiu acbes do Elenco 1 de acordo com o Programa Estadual de
Qualificacdo da Vigilancia em Saude do Estado do Parana (VIGIASUS). A execucdo de
atividades e acbes complementares no municipio sdo realizadas pelas equipes Secretaria
Estadual de Saude (SESA), por meio dos Centros, Unidades e Regionais de Saude. Os principais
processos de trabalho estabelecidos na Gestdo de Vigilancia em Saude Municipal sdo: sistemas
de informacéo; analise de riscos e da situacdo de saude; inspecdo de ambientes, processos e
produtos; investigacdo e controle de agravos e eventos adversos; educagdo e comunicagdo em
salde; coordenacdo das atividades de imunizagdo; programas estratégicos de controle de riscos
e agravos; e promog¢do em saude.

A vigilancia epidemioldgica ¢ um “conjunto de acdes que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e
condicionantes da satde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos” (BRASIL, 1990). Seu proposito é
fornecer orientacao técnica permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a
execucéo de acdes de controle de doencas e agravos. Tem como fungdes, dentre outras: coleta
e processamento de dados; analise e interpretacdo dos dados processados, divulgacdo das
informacdes, investigacdo epidemioldgica de casos e surtos; analise dos resultados obtidos e

recomendacdes e promocao das medidas de controle indicadas.

A vigilancia em saude ambiental centra-se nos fatores do meio ambiente que possam
representar riscos a salde humana: fatores biolégicos (doencas transmitidas por vetores,
zoonoses, intoxicacOes e acidentes por animais peconhentos) e fatores nao bioldgicos (dgua
para consumo humano, ar, solo, desastres naturais, substancias quimicas, acidentes com
produtos perigosos e fatores fisicos). Prioriza-se no Parand o controle dos vetores que
transmitem doengas, como: Dengue, Zika virus, Chicungunya, febre amarela urbana,
leishmanioses, maléria, esquistossomose e chagas. Atua também nas agdes ambientais
intersetoriais, como a parceria com a (UNIOESTE) para analise laboratorial mensais de agua

para consumo humano.

A vigilancia da saude do trabalhador compreende a promocao da saude e a reducao da
morbimortalidade da populagéo trabalhadora, por meio da integracao de a¢des que intervenham
nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos
produtivos, as quais estdo articuladas com toda a Rede de Atencédo a Saude do SUS, conforme
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versa a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida pela
Portaria MS/GM 1.823/2012.

A vigilancia sanitaria é entendida como um conjunto de acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, producdo e circulacdo de bens e prestacdo de servicos de interesse da salde. Abrange
0 controle de bens de consumo e da prestacdo de servigos que direta ou indiretamente se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo
e o controle da prestacdo de servigos que direta ou indiretamente se relacionam com a saude.

Outro aspecto fundamental da vigilancia em salde é o cuidado integral com a saude
das pessoas por meio da promocéo da saude. A Politica Nacional de Promocéo da Saude foi
instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, e objetiva promover a
qualidade de vida, estimulando a populacdo a reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

As acdes especificas sdo voltadas para: alimentacdo saudavel, prética
corporal/atividade fisica, prevencdao e controle do tabagismo, redu¢do da morbimortalidade em
decorréncia do uso de alcool e outras drogas, reducdo da morbimortalidade por acidentes de
transito, prevencdo da violéncia e estimulo a cultura da paz, além da promocdo do
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2015).

COVID-19

A Vigilancia em Saude, além de todas as atribuicdes ja descritas, nos tltimos dois anos
e meio, vem demonstrando claramente seu papel diante do mais cruel e tenebroso momento
vivenciado nos Gltimos 100 anos, que € a pandemia da COVID-19, momento esse que ainda
estamos vivenciando.

Esse triste episddio nos proporcionou momentos de muita angustia e tristeza, mas
também serviu para presenciar o desprendimento dos profissionais da Secretaria Municipal de
Saude, diante dessas batalhas e também foi possivel compreender nossas fraquezas e limitagdes,
todavia onde também estamos fortalecidos.

Essa pandemia nos obrigou a mudar o modelo de atendimento por um longo periodo,
porém com a COVID-19 foi possivel compreender porque lutamos pela salide de nossa
populacdo, e ainda a preocupagéo do que poderd ocorrer desse momento em diante, pois ainda
existem muitas perguntas sem resposta, preocupacfes de como iremos enfrentar o pés Covid-

19 e suas sequelas, sera que teremos que ir inovando o sistema de gestdo em satde, bem como
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a forma de enfrentar tais agravos? Assim fica o questionamento, que é bem possivel que sim.

BOLETIM DIARIO

CORONAVIRUS

VERA CRUZ DO OESTE

CASOS NOTIFICADOS

OBITOS

52

PACIENTES INTERNADOS

Informagdes Atualizadas até 29/06/2022

Notificacdo Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022
Casos Notificados 1.067 2.516 1.541
Casos Né&o reagentes 65 1.537 80
Casos Reagentes 380 976 678
Casos Inconclusivos 2 - -
Casos Rinovirus - 02 01
Casos H3N2 - - 01
Casos Influenza - 01 01

114  ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica tem como proposito garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, promover o uso racional e o
acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais observando o elenco dos
farmacos. Os medicamentos adquiridos e distribuidos no municipio seguem a Relagédo
Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) que teve como critério o perfil
epidemioldgico da populagdo veracruzense. N&o obstruindo a Relagdo Medicamentos
Essenciais (Rename), considerados necessidades prioritarias de saide da populacdo. Um dos
objetivos do programa é garantir a atencdo integral a saide do individuo por meio do modelo

de atencdo basica centrada na salde da familia e na articulacdo intersetorial com os demais
26




Plano Municipal de Saude 2022 — 2025

niveis de complexidade do SUS, bem como promover a universalizacdo ao medicamento para
0s usuérios dentro do SUS, seguindo o principio da equidade. No municipio o programa estéa
organizado da seguinte forma:

Selecéo: A selecdo de medicamento é feita através de um consenso entre farmacéutico,
médicos, SMS e Conselho Municipal de Satude (CMS), os quais identificam a necessidade de
determinados medicamentos para a sua populagéo.

Programagdo: A programacdo € realizada de acordo com a previsdo de
atendimento/consumo de cada especialidade medica. As prioridades para a aquisi¢do de

medicamentos sdo a manutencdo de medicamentos para pacientes crénicos e de uso continuo.

Armazenamento e distribuicdo: Existe um departamento de estoque Unico no
municipio para recebimento, conferencia, estocagem, conservacdo, guarda, controle e
distribuicdo. Existe um mecanismo de controle de estoque através de planilha e software de
gerenciamento, sistema Horus do Ministério da Saide. Sdo cumpridas as exigéncias basicas de

armazenamento, distribuicdo e transporte de medicamentos.
A Assisténcia Farmacéutica é responsavel por gerenciar 0s programas:

o Programa de hipertensdo arterial e diabetes
. Programa de satde mental
. Programa Parana sem dor

. Programa de planejamento familiar

. Programa de tuberculose, hanseniase.

115 FINANCIAMENTO
Blocos de Financiamento do SUS

As transferéncias de recursos federais para a satde sao feitas através de blocos de financiamento.
Com a publicacdo da Portaria 3.992, de 27 de dezembro de 2017, a transferéncia de recursos do FNS
para os estados, municipios e o DF s&o organizados em dois blocos:

I — Bloco de Custeio das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude; e

I1 — Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.

27



Plano Municipal de Saude 2022 — 2025

As mudancgas promovem o fortalecimento dos instrumentos de planejamento e de orcamento,
permitindo ao gestor maior flexibilidade no gerenciamento e na aplicacdo adequada dos recursos nas
acBes pactuadas e programadas no Plano Salde e na Programacdo Anual de Salde.

Apesar da flexibilidade no gerenciamento dos recursos, € importante manter esses recursos
vinculados as despesas previstas nos instrumentos de planejamento.

Além disso, os gestores precisam comprovar a aplicacdo dos recursos recebidos nas despesas
previstas e eventuais, respeitando as pactuacGes estabelecidas nos planos de saude, na Comisséo

Intergestores Tripartite (CIT) e em outros documentos e atos normativos préprios do SUS.

Quadro 29 — Total de Repasses 2018 — 2021

TIPO DE REPASSE 2018 2019 2020 2021
Manutencao das A¢des e Servicos 2.281.016,26 | 1.531.361,18 | 2.582.172,35 | 2.268.426,21
Pablicos em Salde (CUSTEIO)
Estruturacdo da Rede de Servicos 434.980,00 0 160.414,00 0
Publicos de Saude (INVESTIMENTO)

R$ R$ R$ R$
TOTAL NO PERIODO 2.715.996,26 | 1.531.361,18 | 2.742.583,35 | 2.268.426,21

Fonte: FNS, acesso em 28 de Junho de 2022

Quadro 30 - Distribuicdo anual dos recursos livre. Vera Cruz do Oeste - PR., 2021
2018 2019 2020 2021
R$ 4.928.822,32| R$5.426.028,57| R$4.973.596,63 | R$ 5.544.998,29
Total: R$ 20.873.445,81
Fonte: Secretaria Municipal de Finangas - consulta em 07 de Junho de 2022

116 REDES DE ATENCAO A SAUDE

1.16.1 Mae Veracruzense (Segue a Linha de Cuidado Materno Infantil)

Visa garantir no minimo consultas de pré-natal realizadas de forma conjunta e
compartilhada entre médicos e enfermeiros. A captacdo precoce da gestante para o pré natal €
realizada pela APS, através do Agente Comunitario de Saude (ACS), da (ESF) ou da Unidade
Basica de Saude (UBS) na procura espontanea, sendo que o ideal é que seja realizada antes da

122 semana gestaconal.

O programa MAE VERACRUZENSE tem como objetivo atender as necessidades de
satde da mulher durante todo o periodo gravidico e o puerpério, bem como as do bebe durante
0 primeiro ano de vida.

Para tanto, em termos gerais, sao seguidos 0s seguintes passos:
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¢ Acolhimento: implica a responsabilizacdo pela integralidade do cuidado a partir da
recepgdo da usuaria com escuta qualificada e do favorecimento do vinculo e da avalicdo de
vulnerabilidades de acordo com seu contexto social, entre outros cuidados, buscando
compreender os mdltiplos significados da gestacdo para aquela mulher e sua familia,
notadamente se esta for adolescente.

¢ Cadastramento: toda gestante, independe de seu periodo gestacional, é cadastrada no
servico, na Unidade de Saude a qual pertence.

¢ Consulta de Enfermagem: objetivando propiciar condi¢cdes para a promocao da saude
da gestante e a melhoria da qualidade de vida, mediante uma abordagem contextualizada e
participativa. Além do exame fisico, avaliacdo das queixas, € realizada a verificacdo da situacdo
vacinal com encaminhamento para sala de imunizagdo se necessario, para 0 servico de
Odontologia, realizacdo do Teste Rapido além de orientacgdes.

e Realizar consultas mensais até 28 semanas, quinzenais entre 28 e 36 semanas e consultas
semanais até o parto.

e Consulta médica: visa o acompanhamento clinico e gravidico da mulher, de modo a
garantir um periodo gestacional livre de complicacbes, prevenindo qualquer agravo e
monitorando condicBes patoldgicas da cliente. As gestantes sio garantidas 07 (sete) consultas
de pré- natal, distribuidas nos respectivos trimestres. Aquelas consideradas de alto risco, além
de terem garantidas suas consultas periddicas no Servigo de Saude Municipal, também possuem
acesso a consultas perioddicas sob agendamento ao Servigo de Atendimento a Gestante de Alto

Risco, ofertado pelo CISOP, em Cascavel — PR.

eExames complementares de rotinas e outros quando necessario: solicitados pelo
profissional enfermeiro ou medico, sdo realizados exames especificos para cada trimestre
gestacional além de exames complementares no caso de gravidez de risco. Estes
procedimentos sdo garantidos pelo Servico de Saude Municipal.

e Estratificacdo de risco: estratificar o risco gestacional a cada consulta, a avaliacdo e a
classificacdo de risco gestacional acontecem na primeira e subsequente consulta do pré natal,
permitindo a orientacdo e os encaminhamentos necessarios em cada momento da gravidez,
objetivando a reducdo da morbimortalidade materno-infantil.

e Garantir exames de HIV e sifilis.

e Vinculacdo da gestante ao servigo hospitalar: no momento do cadastramento a gestante
devera ser vinculada ao servico hospitalar, referéncia da Unidade/municipio para o parto, de
acordo com o risco gestacional. No municipio de Vera Cruz do Oeste, Em nosso municipio, o

hospital de referéncia tanto para gestantes de baixo risco como para as de alto risco, é 0o HUOP,
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localizado em Cascavel-Pr.

e Atendimento Odontoldgico: o atendimento € realizado durante a gravidez, porém
quando se tratar de atendimento de urgéncia, este é realizado em qualquer periodo gestacional.

e Atencdo ao puerpério: ap6s o nascimento do bebe, é realizada visita domiciliar até 5
dias apds o parto. O retorno da mulher ao servico de saude deve se dar entre 07 e 10 dias pos
parto. Caso a mulher néo retorne neste periodo, é realizada a busca ativa da mesma em um
periodo de no méximo 42 dias, objetivando a avaliagdo do binémio mae-filho.

¢ Atencdo ao recém-nascido: o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca é de responsabilidade dos profissionais da UBS. O acompanhamento do bebé até 12
meses, € realizado mensalmente pelo enfermeiro em consultas de puericultura e pelos médicos.

e Garantir e disponibilizar acesso aos métodos contraceptivos e planejamento familiar.

1.16.2 Rede de Saude Bucal

A odontologia trabalha seguindo a linha guia, onde sdo realizados atendimentos a
populacgéo, objetivando a odontologia preventiva principalmente nas escolas, Centro Municipal
de Educacdo Infantil (CEMEI) e Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE).

Paciente da salde bucal, com necessidade de média e alta complexibilidade, sdo
referenciados a Universidade do Oeste do Parand (UNIOESTE), para atendimentos nos CEO’s
Centros Especializados em Odontologia, onde sdo realizados testes rapidos para deteccdo de
cancer bucal. Quando ocorre resultados duvidosos ou positivos, 0s pacientes sdo encaminhados
ao CEONC.

Para monitorar as aces em saude bucal, sdo realizadas reunides com toda equipe de

odontologia e com os gestores.

1.16.3 Rede de Saude Mental

Na salde mental, busca-se trabalhar com prevencdo, promocgdo e recuperacdo da
salde. O atendimento em Psicoterapia Individual é realizado para todas as faixas etarias e 0s
encaminhamentos recebidos sdo advindos de demanda espontanea e ou encaminhados pela
Equipe Multiprofissional. S8o atendidas também demandas encaminhadas pela Rede de
Atencdo Psicossocial (Cras, Protecdo Social Especial e Conselho Tutelar), relacionados a
violacdo de direitos de criangas e adolescentes de acordo com aquilo que prevé A Lei 8.069/90

que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
Também dispomos de dois médicos psiquiatras que atendem 80 consultas/més através
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do Consorcio Intermunicipal de Saude- Cisop. Em casos de Surto Psicético, € realizado o
primeiro atendimento pelo médico generalista do ESF- Estratégia Saude da Familia que
acompanha o paciente e posteriormente encaminha para o psiquiatra e conforme a necessidade,
avalia e encaminha para Internamento Psiquiatrico que ocorre via Central de Leitos atraves do

Hospital Municipal Vera Cruz.

Para tratamento de usuarios de alcool, crack e outras drogas, realizamos a primeira
escuta e conforme a necessidade contamos com o Servico Integrado de Satde Mental do Parana
(SIM-PR), no Municipio de Cascavel que é formado por um Centro de Atencédo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-AD/II) com funcionamento 24 horas e (1) uma unidade de
acolhimento adulto. O atendimento no SIM-PR ndo se restringe apenas ao usuario, o espacgo €
também referéncia no cuidado e protecdo a familiares, com o objetivo de restabelecer o contato

e convivio do individuo com seu meio familiar, social, educacional, laboral e cultural.

Em relacdo ao uso de tabaco, temos o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PCNT) tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil. Seguindo também,
um modelo l6gico no qual a¢bes educativas, de comunicacao, de atencdo a saude, junto com o
apoio a adogdo ou cumprimento de medidas legislativas e econdmicas, se potencializam para
prevenir a iniciacdo do tabagismo, principalmente entre adolescentes e jovens; para promover
a cessacdo de fumar; e para proteger a populacéo da exposi¢do a fumaca ambiental do tabaco e
reduzir o dano individual, social e ambiental dos produtos derivados do tabaco. O tratamento
utiliza a abordagem cognitivo-comportamental, potencializando e proporcionando a mudanca
de pensamento e comportamento para o fumante, também com o apoio medicamentoso se
necessario. Frisamos que no atendimento de criancas e adolescentes no Grupo de Tabagismo, é
avaliado de forma particular a possibilidade ou ndo de fazer uso do medicamento mediante
avaliacdo prévia do médico responsavel, na maioria dos casos € feito somente a orientagdo com

a abordagem Cognitivo- Comportamental.

Atualmente contamos também com as Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
gue sdo tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos
tradicionais, voltados para prevenir diversos problema emocionais como ansiedade, depressao,
compulsdo alimentar, tabagismo etc. Em alguns casos, também podem ser usadas como
tratamentos paliativos em algumas doencas cronicas. A técnica utilizada dentro das PICS é a
Auriculoterapia, que é uma técnica terapéutica, semelhante a acupuntura, que consiste na

aplicacdo de sementes de mostarda, em pontos especificos na parte externa das orelhas, ou
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auricula, para estabelecer o equilibrio do corpo, ajudando a tratar problemas de saide como

ansiedade, enxaqueca ou compulsdo alimentar, por exemplo.

117 TEMATICA DA DENGUE

O Programa Nacional da Dengue (PND) foi instituido em 24 de julho de 2002, através
da Portaria n® 1.347/MS para incorporar as licdes de experiéncias nacionais e internacionais de
controle da Dengue. Este programa enfatiza a necessidade de mudancga nos modelos anteriores
construindo programas permanentes com desenvolvimentos de campanhas de informacoes de
mobilizagdes social, criando uma responsabilidade no dmbito familiar para eliminagio de

ambientes favoraveis na proliferacdo do mosquito.

Com esse programa também foi instituido o fortalecimento da Vigilancia
epidemioldgica e entomoldgica ampliando a capacidade de predicéo, deteccao precoce de surtos
da doenca, melhorando a qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor. Também junto
a este foi visto a necessidade de mobilizacdo e integracdo das acdes em parceria com a atencdo

bésica instituida no programa satde da familia e agentes comunitarias de saude.

O Setor de Endemias tem suas atribui¢des dispostas na Portaria GM/MS n° 1.025/2015
e abaixo descrevemos quais as agdes educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas ao

controle de doencas e agravos.
. Executar acOes de controle de doengas/agravos interagindo com os ACS e equipe a APS;

. Identificar casos suspeitos dos agravos/doencas e encaminhar 0s pacientes para a Unidade

de Saude de referéncia e comunicar o fato ao responsavel pela unidade de saude;

. Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agente transmissor de doencas e medidas

de prevencao individual e coletiva;

. Executar agbes de campo para pesquisa entomologica, (Levantamentos de indices);

. Realizar cadastramento e atualiza¢do da base de imoveis para planejamento e definicdo

de estratégias de intervencéo;

. Executar acOes de controle de doencas utilizando as medidas de controle quimico,

bioldgico, manejo ambiental e outras a¢des de manejo integrado de vetores;
. Registrar e acompanhar em Sistemas as informagdes referentes as atividades executadas;
. Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras
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formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores.

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE N° DE VISITAS
(Janeiro — Abril 2022)
LI+T (Blogueio de Casos Suspeitos) 773
. TRATAMENTO (Visitas de rotina de ACS e ACE) 7.719
.PONTOS ESTRATEGICOS (Ferro velho, Borracharias e Cemitério) 48
. VETOR ESPECIAL (Visitas através de reclamagdes) 220
. LIRA (Levant. de Indice Répido para identificar a Infestacio) 483
TOTAL DE VISITAS 9.243
118 NASF

Os NASEF’s foram criados pelo MS em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidagéo
da Atencédo Bésica no Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede de servigos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das a¢des. Atualmente regulamentados pela Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de
forma integrada com as ESF, as equipes de atencdo basica para populacdes especificas e com o
Programa Academia da Saude.

Esta atuacdo integrada permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o
atendimento compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de Saide como nas visitas
domiciliares, permite a construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e
qualifica as intervencdes no territdrio e na saude de grupos populacionais. Essas a¢des de salde
também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas ac6es de prevencdo e promocdo da
salde.

Composto pelos profissionais Nutricionista, Fisioterapeuta, Psicélogo, Assistente
Social e Educador Fisico, realiza-se agendas compartilhadas junto a ESF para discussao de
casos. E ministrado palestras ou roda de conversa em grupos de criancas, adolescentes,
diabéticos, hipertensos, idosos e gestantes com temas voltados a alimentacdo, atividade fisica,
prevencdo de doencas, direitos sociais e reabilitacdo. Apoio as equipes em campanhas de
prevencdo e promocado de salde. Capacitacdo de educagdo em saude, atendimentos individuais
com orientagdes aos pacientes com sonda para alimentagdo, acamados/domiciliados, além de

fisioterapia domiciliar voltada a reabilitacdo desses pacientes.

1.18.1 Programa Academia da Saude

Os polos da Academia de Saude s@o espagos fisicos dotados de equipamentos,
estrutura e profissional qualificado, com o objetivo de contribuir com esse intuito, producao do

cuidado e de modos de vida saudaveis da populacdo. Para isso, sdo realizados encontros
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semanais com o0s idosos, diabéticos e hipertensos para a pratica de exercicios fisicos,
caminhadas e orientagdes, com acompanhamento do educador fisico e atendimentos
individuais, conforme cronograma.

O fisioterapeuta do NASF rompe com o modelo biomeédico, direcionando suas a¢oes
para prevencdo e reabilitacdo das doencas, tracando aspectos importantes para a satde coletiva,
visando a melhoria da qualidade de vida da populacao atendida. Tendo como proposta a¢Ges de

apoio, como:

o Inter consulta;

o Visita domiciliar/atendimento domiciliar;

o Atendimento individual;

o Participacdo em reuniBes de equipe;

o Educagéo permanente;

o Atendimentos coletivos através de grupos;

o Participar de reunides com profissionais das ESF, para levantamento das reais
necessidades da populagéo adscrita;

o Planejar acOes e desenvolver educagdo permanente;

o Acolher os usuérios e humanizar a atengéo;

o Trabalhar de forma integrada com as ESF;

o Realizar visitas domiciliares necessarias;

o Desenvolver acdes Inter setoriais e participar dos Conselhos Locais de Saude;

o Realizar avaliacdo em conjunto com as ESF e Conselho Local de Saude do impacto das
acOes implementadas através de indicadores pré-estabelecidos;

o Promover programas coletivos de acles terapéuticas preventivas as instalacdes de
processos que levam a incapacidade funcional, as patologias musculo esqueléticas,
minimizando aquelas ja instaladas e desenvolvendo a consciéncia corporal;

o Realizar abordagem familiar e institucional (escolas e creches) no que diz respeito a
Ergonomia e postura de criancas e adolescentes;

o Desenvolver atividades voltadas para adultos e idosos, através de grupos ja constituidos
(hiperdia, gestantes, obesos), visando a prevencdo e reabilitagdo de complicacdes
decorrentes de patologias, a independéncia na execucdo das atividades diérias, assisténcia
e inclusdo social de portadores de deficiéncias transitorias ou permanentes;

o Realizar atendimentos ambulatoriais e domiciliares em pacientes portadores de

Enfermidades cronicas ou degenerativas, acamados ou impossibilitados, encaminhando
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aos servicos de maior complexidade, quando necessario.

1.18.2 Ac0es, metas e objetivos dos Servigos de Fisioterapia NASF

o Reabilitacdo em pacientes acamados em domicilio; na qual promove no conforto do
domicilio uma estratégia para favorecer qualidade de vida e favorecer prognéstico
diminuindo instalacdo de deformidades;

o Palestras no grupo de hiperdia, no qual abordam os cuidados e as importancias de cada
patologia favorecendo qualidade de vida. Orientando a importancia do acompanhamento
médico;

o Grupo de gestantes na qual o objetivo é promover melhor qualidade de vida no periodo
pré parto e favorecer um parto mais tranquilo, sendo possivel participar todas as gestantes
do municipio que sejam assiduas nos grupos de gestantes;

o Orientacdo em domicilio de pacientes que tenham alguma patologia associada para
realizar a fisioterapia assistida na qual o profissional orienta exercicios proprioceptivos
para favorecer as atividades de vida diaria;

. Palestras de campanhas especificas como “agosto azul”;

o Programa pilates para gestantes, na qual o objetivo é oferecer através de aulas de pilates
em solo a melhora na qualidade de vida neste periodo pré parto, favorecendo o trabalho

de parto.

1.18.3 Ac0es, metas e objetivos do Educador Fisico

o Desenvolver atividades fisicas e praticas junto a comunidade.

o Veicular informacdo que visem a preven¢do, a minimizacao dos riscos e a protecao a
vulnerabilidade, buscando a produc¢éo do autocuidado.

o Incentivar a criagao de espacos de incluséo social, com a¢6es que ampliem o sentimento
de pertinéncia social na comunidade, por meio da atividade fisica regular, do esporte e
lazer, das préticas corporais.

o Proporcionar Educacdo Permanente em Atividade Fisico-Pratico Corporal, nutricdo e
salde juntamente com as Equipes PSF, sob a forma de coparticipagdo, acompanhamento
supervisionado, discussdo de caso e demais metodologias da aprendizagem em servico,
dentro de um processo de Educagdo Permanente.

o Articular acbes, de forma integrada as Equipes PSF, sobre o conjunto de prioridades
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locais em saude que incluam os diversos setores da administracdo publica.

Contribuir para a ampliacdo da utilizacdo dos espacos publicos de convivéncia como
proposta de incluséo social e combate a violéncia;

Identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o
desenvolvimento do trabalho em praticas corporais, em conjunto com as Equipes do PSF.
Capacitar os profissionais, incluindo os Agentes Comunitérios de Salde, para atuarem
como facilitador monitores no desenvolvimento de atividades fisicas praticas corporais.
Supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as atividades desenvolvidas pelas
Equipes PSF na comunidade.

Articular parcerias com outros setores da area junto com as Equipes PSF e a populacéo,
visando ao melhor uso dos espacos publicos existentes e a amplia¢éo das
areas disponiveis para as praticas corporais.

Promover eventos que estimulem acdes que valorizem. Atividade Fisica/Praticas
Corporais e sua importancia para a saude da populacéo.

Programa de tabagismo, cujo objetivo através de orientacdes e exemplos da importancia
da qualidade de vida e pratica de atividade fisica;

Grupo de idosos, promovendo melhor qualidade de vida através da pratica de atividade
fisica regular;

Programa caminhada saudavel, onde o profissional acompanha um grupo para realizacdo
de caminhada, na qual envolve além da mesma, alongamentos musculares, roda de
conversa e ingestdo de agua.

Hiperdia, programa voltado ao publico diabético e hipertenso, no qual realiza palestras
para orientacdo e cuidados especificos para cada patologia;

Caminhada com acamados que sdo capazes de sustentar tronco e transferido para a
cadeira de roda, onde junto com a familia, realiza um passeio para interagir com o meio.
Visitas domiciliares, no qual realizam alongamentos musculares, orientacbes para
favorecer as atividades de vida diéria e fortalecimento muscular.

Atividades do Programa Saude na Escola - PSE

1.18.4 Ac0es, metas e objetivos do profissional Nutricionista

Participar de reunides com profissionais das ESF, para levantamento, das reais
necessidades da populagéo;
Planejar acOes e desenvolver educagéo permanente;
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Acolher os usuarios e humanizar a atencéo;

Trabalhar de forma integrada com as ESF;

Realizar visitas domiciliares necessarias;

Desenvolver acgdes Intersetoriais;

Participar dos Conselhos Locais de Saude;

Realizar avaliacdo em conjunto com as ESF e Conselho Local de Saide do impacto das
Acdes implementadas através de indicadores pré estabelecidos;

Desenvolver agdes coletivas de educacdo nutricional, visando a prevencao de doencas e
promocéao, manutencao e recuperacdo da saude;

Planejar, executar, coordenar e supervisionar servigos ou programas de alimentacdo e
nutri¢do de acordo com o diagndstico nutricional identificado na comunidade;
Desenvolver a¢Ges educativas em grupos programaticos;

Priorizar acbes envolvendo as principais demandas assistenciais, especialmente as
doencas e agravos nao transmissiveis e nutricdo materno infantil;

Prestar atendimento nutricional, elaborando diagndstico, com base nos dados clinicos,
bioguimicos, antropométricos e dietéticos, bem como prescri¢do de dieta e evolucdo do
paciente;

Integrar-se na rede de servicos oferecidos, realizando referéncia e contra referéncia,
seguindo fluxo pré estabelecido, mantendo vinculo com os pacientes encaminhados.

Realizar visitas domiciliares em conjunto com as ESF dependendo das necessidades.
Atividades do Programa Saude na Escola — PSE.

1.19 PROGRAMAS ESTRATEGICOS DE SAUDE

O municipio definiu no ano de 2015 em seu planejamento estratégico 3 Programas

estruturantes das Redes de Atencdo a Saude, a saber: Programa de Qualificacdo da Atencéo

Primaria da Saude (Previne Brasil), O Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em

Saude, ProVigiA-PR e Programa Estadual de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica

(QualifarSUS). Esses programas estratégicos possuem trés Componentes basicos: capacitacéo,

custeio e investimentos, que tem dado ao municipio suporte para o atendimento de qualidade

aos cidadaos vera-cruzenses.

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

de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias

para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em quatro critérios: capitacdo
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ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para agdes estratégicas e Incentivo
financeiro com base em critério populacional.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado
em aumentar 0 acesso das pessoas aos servicos da Atengdo Primaria e o vinculo entre populacéo
e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem.

O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populagéo
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Primaria (eAP),
com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como
ampliacdo do horéario de atendimento (Programa Salde na Hora), equipes de saude bucal,
informatizacdo (Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua, equipes que estdo como
campo de pratica para formacao de residentes na APS, entre outros tantos programas.

O PlanificaSUS Parand é uma estratégia de educacdo permanente que busca

consolidar a operacionalizacdo plena da Rede de Atencdo a Saude (RAS), por meio da
implantacdo metodoldgica da Planificagdo da Atencdo a Saude (PAS). Visa desenvolver
competéncias, habilidades e atitudes necessarias as equipes técnicas e gerenciais para organizar,
qualificar e integrar os processos de trabalho da Atencdo Primaria a Saude (APS), Atencéo
Ambulatorial Especializada (AAE) e Atencdo Hospitalar (AH) com foco nas necessidades de
satde dos usuarios. O Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS) e o Ministério
da Saude, em parceria com o Hospital Israelita Albert Einsten, por meio do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde (ProadiSUS), desenvolveram
uma metodologia para operacionalizar a PAS, denominada PlanificaSUS.

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma iniciativa intersetorial dos Ministérios da

Saude e da Educacdo que tem a finalidade de contribuir para o pleno desenvolvimento dos
estudantes da rede publica de ensino da educacdo basica, por meio da articulacdo entre 0s
profissionais de salde da Atencao Primaria e dos profissionais da educacéo.

Foi instituido em 5 de dezembro de 2007 pelo Decreto n° 6.286, e atualmente
regulamentado pela Portaria Interministerial n® 1.055 de 25 de abril de 2017.

Dessa forma, as politicas de satde e educagdo voltadas as criancas, adolescentes,
jovens e adultos da educagéo basica publica brasileira se unem para promover satde e educacao
integral, fortalecendo as acfes de enfrentamento de vulnerabilidades, ampliando o acesso aos
servicos de saude e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos estudantes
brasileiros.

O PSE é, portanto, uma estratégia de integracdo permanente da Satde e Educagéo para
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o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas pablicas brasileiras e tem por
objetivo do PSE é o desenvolvimento da formac&o integral dos estudantes da rede publica de

educacdo basica por meio de a¢des de prevencdo, promogdo e atencdo a salde.

1.19.1 Programa Estadual de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-
SUS)

Considerando a necessidade de qualificar a assisténcia farmacéutica, com énfase na
insercdo das Redes de Atencdo a Saude, no ambito do SUS, o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da saude (DAF/SCTIE/MS) pactuou na Comissdo Intergestora
Tripartite do dia 26 de abril de 2012 pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e Conselho Nacional De Secretaria Municipais De Saude (CONASEMS), o
QUALIFAR-SUS.

O Programa tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento,
implementacao e a integracdo sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas acdes
e servicos de salde, visando uma atencao continua, integral, segura, responsavel e humanizada

e tem como diretrizes norteadoras:

| — Promover condicGes favoraveis para a estruturacdo dos servigos farmacéuticos no

SUS como estratégia de qualificacdo do acesso aos medicamentos e da gestdo do cuidado.

Il — Contribuir para garantir e ampliar o acesso da populagdo a medicamentos eficazes,
seguros, de qualidade e o seu uso racional, visando & integralidade do cuidado, resolutividade
e 0 monitoramento dos resultados terapéuticos desejados.

Il — Estimar a elaboracdo de normas, procedimentos, recomendacfes e outros
documentos que possam orientar e sistematizar as agdes e 0s servi¢os farmacéuticos, com foco

na integralidade, na promocéo, protecéo e recuperacédo da saude.

IV —Promover a educacéo permanente e fortalecer a capacitagédo para os profissionais
de satde em todos os ambitos da atencdo, visando ao desenvolvimento das a¢Oes da Assisténcia

Farmacéutica no SUS.

V — Favorecer 0 processo continuo e progressivo de obtencdo de dados, que
possibilitem acompanhar, avaliar e monitorar a gestdo da Assisténcia farmacéutica, o

planejamento, programacdo, controle, a disseminagdo das informagbes e a construgdo e
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acompanhamento de indicadores da Assisténcia Farmacéutica.

O programa esta estruturado em quatro eixos com 0s seguintes objetivos:

| — Eixo Estrutura: contribuir para a estruturacdo dos servicos farmacéuticos no SUS,
de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na Assisténcia

Farmacéutica, considerando a area fisica, os equipamentos, mobiliarios e recursos humanos.

Il —Eixo Educacédo: promover a educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais

de salde para qualificacdo das acdes da Assisténcia Farmacéutica.

Il — Eixo Informacao: produzir documentos técnicos e disponibilizar informac@es que
possibilitem o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos da

Assisténcia Farmacéutica.

IV — Eixo Cuidado: inserir a Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas, visando a
resolutividade das acdes em salde, otimizando os beneficios e minimizando 0s riscos

relacionados a farmacoterapia.

1.19.2.1 Estruturacao dos servicos farmacéuticos na atencao basica dos municipios

— Eixo Estrutura

A Portaria n° 1.215/GM/MS, de 13 de junho de 2012 estabeleceu a transferéncia de
recurso ao Eixo Estruturar do QUALIFAR-SUS destinada a aquisicdo de mobiliarios e
equipamentos necessarios para estruturacdo das Centrais de Abastecimento Farmacéutico, das

Farmacias no ambito da Atencdo Béasica e manutencao dos servicos farmacéuticos.

Os recursos financeiros destinados pelo Ministério da Salde para o financiamento do
Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS estdo distribuidos em recursos de investimento e de
custeio. O repasse dos recursos financeiro ao municipio é realizado no Bloco da Assisténcia

Farmacéutica diretamente do Fundo Nacional de Saude (FNS).

Os recursos de investimento s&o utilizados na aquisi¢ao de mobiliarios e equipamentos
necessarios para estruturacéo da farmacia no ambito da atencao basica, tendo como a orientacéo

as diretrizes para a estruturagéo da assisténcia farmacéutica no ambito SUS.

Os bens adquiridos com este recurso constam no patrimdnio municipal e estdo
descritos no plano de aplicagdo com as unidades de satde a qual serdo destinados e identificados

seus respectivos Cadastros Nacionais De Estabelecimentos De Saude (CNES).
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Os recursos advindos para custeio sdo executados com gastos relacionados aos

objetivos do Eixo, exceto a compra de medicamentos, priorizando a garantia de conectividade

para utilizacdo do Sistema HORUS.

O HORUS é um sistema de informacdo web, disponibilizado aos estados, Distrito

Federal, municipios e Distritos Sanitarios Especiais indigenas (DSEI) pelo Ministério da Salde,

em parceria com 0 CONASS e o CONASEMS, para a gestéo da Assisténcia Farmacéutica.

Alguns beneficios do Sistema HORUS

Identificacdo em tempo real dos estoques nas centrais de abastecimento farmacéutico, nas
farmécias e nas unidades de dispensacao;

Rastreamento dos medicamentos distribuidos e dispensados;

Agendamento das dispensacdes, identificacdo da demanda de atendimento e da origem
das prescricdes;

Consulta ao historico de atendimento;

Controle e monitoramento dos recursos financeiros investidos na aquisicao e distribuicéo
dos medicamentos;

Atualizacdo permanente dos pardmetros definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas de abrangéncia nacional, publicados pelo Ministério da Saude;

Geracdo automatica do arquivo de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatorial (APAC)
para os medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica;
Geracdo de dados para a construcdo de indicadores de assisténcia farmacéutica para
auxiliar a avaliacdo, monitoramento e planejamento das acdes.

O Objetivo do sistema HORUS ¢ qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica nas

trés esferas do SUS, contribuindo para ampliacdo do acesso aos medicamentos e a qualificacdo

da atencdo a saude prestada a populacéo.

A adesio a0 HORUS compreende as seguintes fases:

Preenchimento do “Cadastro de Adesdo”;

Formalizacao da adesao por meio da assinatura do “Termo de Adesao”

Realizacgéo do curso de capacitacao;

Implantagdo do sistema.

1.19.2 Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude, ProVigiA-PR

O Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Salde, ProVigiA-PR, tem por
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objetivo 0 avanco das acOes de prevencdo, promocao e protecdo da saude, a fim de aprimorar
os resultados das agOes executadas para melhoria da qualidade de vida da populagdo

paranaense.

O ProVigiA-PR visa privilegiar o desenvolvimento e fortalecimento da Vigilancia em Saude,
como area essencial para a consolidacio do Sistema Unico de Sadde (SUS), a fim de garantir a
execucdo das acdes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populacdes que vivem nos territorios, e intervir no controle desses, com o objetivo maior de
realizar o interesse publico de protecdo da saude da populagdo, produzindo efeitos satisfatorios
também sobre o desenvolvimento social e econdmico dos municipios, do estado e

consequentemente do pais.

Nesse contexto € importante destacar a relevancia da atuacdo integrada e transversal da Atencao
e Vigilancia em Saude, o que ainda se constitui em um grande desafio no SUS, e é condicdo
essencial para a integralidade no cuidado e alcance de resultados efetivos para as partes
interessadas, por meio de processos de trabalho que preservem as especificidades dos setores e

compartilhe suas tecnologias.

A perspectiva do ProVigiA-PR é, por meio do fortalecimento da Vigilancia em Salde,
identificar no territorio os determinantes e condicionantes da satde de modo a compreender e
intervir sobre os problemas de saude prioritarios da populagdo, assim como avaliar 0s riscos
inerentes a prestacdo de servicos e produtos, utilizando-se de a¢des estratégicas para melhorar
0 cenario apresentado, considerando a interface dos diversos saberes e o crescimento muatuo do

setor saude.

O Programa estabelece algumas a¢des estratégicas, entre elas:

1. Qualificar o Registro das A¢bes de Controle Sanitario no Sistema Estadual de Informacéo
em Vigilancia Sanitaria (SIEVISA);

2. Desenvolver Agdes de Controle Sanitario com foco no risco;

3. Melhorar a qualidade de vida dos idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia;
4. Melhorar o acolhimento, deteccdo e acompanhamento dos casos de hanseniase na Atencéao
Primaria a Saude;

5. Promover a capacitacdo em Saude do Trabalhador para os profissionais da Atencdo e
Vigilancia em Salde;

6. Investigar 100% dos Acidentes de Trabalho tipicos que resultaram em 6bito e amputacéo e
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investigar 100% dos Acidentes de Trabalho com criancas e adolescentes (Tipicos e de Trajeto)
e registrar no SIEVISA,;

7. Aumentar a cobertura de registro do estado nutricional de criancas, adolescentes, adultos,
idosos e gestantes;

8. Promover fatores de protecdo e realizar acdes para prevencao e controle dos fatores de risco
para as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT);

9. Aprimorar a Vigilancia das Intoxicacfes exdgenas e o controle das arboviroses,
especialmente no combate do mosquito Aedes Aegypti transmissor das arboviroses Dengue,
Zika Virus e Febre Chikungunya;

10. Realizar analises em amostras de &gua para consumo humano para 0s parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez;

11. Realizar acbes de avaliacdo e monitoramento da vigilancia do 6bito e das infecgdes
sexualmente transmissiveis responsaveis pelos casos de transmisséo vertical;

12. Realizar agOes de avaliagdo e monitoramento dos sistemas de informacéo da Vigilancia
Epidemioldgica.

13.

1.20 OUVIDORIA

E um canal de comunicac&o entre o cidado e o gestor do SUS. Um espaco estratégico e
democrético para facilitar as manifestacbes dos usuarios do SUS sobre os atendimentos
prestados em hospitais e unidades de satde. A Ouvidoria Municipal de Satde de Vera Cruz do
Oeste tem por objetivo propiciar a participacdo popular por meio de sugestdes, reclamacdes,
denuncias, solicitagdes e elogios para que a administracdo publica formule suas politicas
atendendo os anseios da populagéo e consequentemente a melhoria da qualidade dos servicos
de Saude.

Um dos canais para o cidaddo entrar em contato com a Ouvidoria € atraves dos telefones
155 (Exclusivo para Ouvidoria) e 45-3267-1641, email exclusivo

ouvidoriaveracruz@gmail.com e ainda, presencialmente na Rua Antonio Carlos, 157, Centro,

na Secretaria de Saude, onde o usuério pode manifestar suas reclamacdes, sugestdes e elogios,
além de solicitar informagdes.

O funcionamento deste servico pode ser diretamente com a equipe da Ouvidoria, de
segunda a sexta-feira, das 7:30h as 11:30h e das 13:30h as 17h.

As demandas recebidas por telefone e pessoalmente possibilitam que a equipe da

Ouvidoria realize a sondagem da situacdo para o encaminhamento adequado, e ainda possa
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orientar de imediato ao cidaddo. Uma das dificuldades sdo as denuncias e/ou reclamacdes
andnimas, que apesar de registrar e encaminhar para uma solucdo, ndo ha possibilidade de

retornar uma resposta precisa ao reclamente.

1.21 CONTROLE SOCIAL

O Controle Social é efetuado pelo Conselho Municipal de Saude de Vera Cruz, ele é

de caracter permanente e deliberativo,

Com participacdo ativa, 0 CMS é composto por 24 pessoas, 12 titulares e 12 suplentes,
as reunides sdo coordenadas pelo presidente com uma Mesa Diretiva composta por 4 membros

com a mesma composicao paritaria.

As reunides acontecem mensalmente onde sao discutidos assuntos pertinentes a satde.
As questdes envolvendo a Saude do Trabalhador sdo encaminhadas ao CMS, que chegam pela
ouvidoria ou oficialmente por usuarios, onde as mesmas sao repassadas ao Gestor Municipal

de Saude para dar ciéncia aos técnicos do setor de Vigilancia em Salude do Trabalhador.

2 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 01: Fortalecimento da Atencéo Primaria em Saude

DIRETRIZ 02: Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

DIRETRIZ 03: Fortalecimento da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias
DIRETRIZ 04: Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

DIRETRIZ 05: Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude
DIRETRIZ 06: Fortalecimento da Gestdo

DIRETRIZ 07: Fortalecimento do Controle Social do SUS e Participacdo da Sociedade
DIRETRIZ 08: Qualificacdo da Gestdo do Financiamento em Salde

DIRETRIZ 09: Fortalecimento da Gestdo de Servigos Proprios

Neste segundo capitulo expressam as diretrizes, ideais de realizagdo que delimitam as
escolhas prioritérias do Plano, definidas em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas, da
organizacao dos servicos e do sistema de satde. As diretrizes indicam as linhas de agéo a serem
seguidas.

Os objetivos de cada diretriz representam os resultados desejados com a Diretriz, “o
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29  ¢¢

que se quer”, “o que se pretende” a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar os
problemas identificados. Isso em coeréncia com as politicas de governo e com a viabilidade
politica, econémica, técnica e institucional.

As metas especificam a magnitude da mudanca desejada ou os resultados visados com
0 objetivo.

Para estabelecer as metas, foram considerados o estagio de referéncia inicial ou a
situacdo atual que se deseja modificar, de onde se estamos e onde chegaremos. Constituindo
assim a Linha de base.

O Indicador é uma variavel que representa uma meta, em geral numérica (nimero
absoluto ou indice/relagdo: percentual, taxa, coeficiente, razdo), que permitird mensurar as
mudancas propostas e acompanhar o alcance das mesmas.

As acOes expressas no Plano sdo iniciativas de carater estratégico a serem
desenvolvidas, por meio das quais se pretende alcancar os objetivos e metas.

Assim as 09 diretrizes que vado nortear os trabalhos durante os préximos quatro anos,
detalha-se a sequir:
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DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

OBJETIVO N° 1.1 - Proporcionar servicos de qualidade aos usuarios do sus, centrados nas necessidade de satide da populagdo Veracruzense, fundamentados no trabalho
interdisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, agentes comunitarios de salde e profissionais que fazem parte da equipe de saude.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
Monitoramento e (2022-2025) | de Medida
Avaliagéo da Meta Valor | Ano Unidade de 2022 [ 2023 [2024 | 2025
Medida
111 Cobertura populacional estimada pelas Manter em 100% a 100,00 | 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
equipes de Atengdo Bésica Cobertura
populacional estimada
pelas equipes de
Atencdo Basica
1.1.2 Aumentar o percentual de cobertura de Cobertura de 60,00 2021 Percentual 60,00 Percentual | 60,00 60,00 60,00 60,00
acompanhamento das Condicionalidades de acompanhamento das
salide do programa Bolsa Familia condicionalidades de
salide do programa
Bolsa Familia
1.1.3 Com base nos dados epidemiol6gicos Cobertura de - - - 50,00 Percentual | 50,00 50,00 50,00 50,00
levantados, realizar acompanhamento e Acompanhamento e
Estratificacdo de risco dos hipertensos e estratificacdo de risco de
diabéticos cadastrados na area de abrangéncia. | hipertensos e Diabéticos
cadastrados nas areas de
abrangéncia.
114 Aumentar a Razdo de Exames Citopatolégicos | Razdo de exames - - - 40,00 Percentual | 40,00 40,00 40,00 40,00
do colo do atero em citopatoldgicos do colo
mulheres de 25 a 64 anos na populacao do utero em mulheres de
residente de determinado local e a populagéo 25 a 64 anos na
da mesma faixa etéria. populacao
residente de
determinado local e a
populacdo da mesma
faixa etéria.
1.15 Aumentar a Razdo de Exames de Mamografia | Razio de Exames de 0,63 2021 Percentual 40,00 Percentual | 40,00 40,00 40,00 40,00

de Rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacéo residente de
determinado local e populacdo da mesma
faixa etéria

Mamografia de
Rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos na populacdo resi
dente de determinado
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local e populagéo da
mesma faixa etéria

1.1.6 Aumentar a Proporcéo de gestantes com pelo | Proporcéo de gestantes | - - - 60,00 Percentual | 60,00 60,00 60,00 60,00
menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, | com pelo menos 6 (seis)
sendo a 12 até a 122 semana de gestacao consultas pré-natal

realizadas, sendo a 12
até a 122 semana de
gestacéo (Indicador do
PREVINE BRASIL)

117 Manter a Proporg¢éo de gestantes com Proporcéao de gestantes - - - 60,00 Percentual | 60,00 60,00 60,00 60,00
realizacdo de exames para sifilis e HIV com realizagéo de
exames para sifilis e
HIV.
1.1.8 Manter a Proporg¢éo de Gestantes com Proporcéao de gestantes - - - 60,00 Percentual | 60,00 60,00 60,00 60,00
atendimento odontolégico realizado. com atendimento

odontolégico reallizado

1.1.9 Reduzir em 0% o coeficiente de mortalidade Promover atendimento 0,00 2021 Percentual 0,00 Percentual | 0,00 0,00 0,00 0,00
materna em relacéo ao ano anterior. humanizado no
atendimento a gestante
no pré parto, parto e

puerperio.
1.1.10 | Aumentar em 2% ao ano o parto normal Desenvolver aces de 65,05 2021 Percentual 2,00 Proporcdo | 2,00 2,00 2,00 2,00
(gestante sus). promocéo e prevencdo

dos servigos de
planejamento familiar
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1.1.11 | Elaborar projetos educativos visando a Desenvolver acBes de 100,00 | 2021 Percentual 400 Numero 1 1 1 1
educacdo sexual e reprodutiva tendo como promocao e prevencdo e
base no programa saude na escola. atencdo a saude de

carater Inter setorial e
interinstitucional.

1.1.12 | Garantir, viabilizar, e ampliar o acesso da Promover grupos de 100,00 | 2021 Percentual 50,00 Percentual | 50,00 50,00 50,00 50,00
populacéo a participacdo no PNCT e PNCT e

tratamento para crack, alcool e outras drogas. | encaminhamento aos
servicos especializados

existentes.
1.1.13 | Manter em 100% a cobertura populacional Atender 100% da 100,00 | 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
estimada pelas equipes de saude bucal. populacéo adstrita.
1.1.14 | Efetivar a politica de plantas medicinais como | Promover assistencia 0,00 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
pratica integrativa. aos pacientes com uso

de fitoterapico.

1.1.15 | Manter as ac¢des coletivas e de assisténcia Promover acdo 100,00 | 2021 Percentual 100,00 Propor¢do | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
individual aos escolares com a¢des do educativa com base no
programa de salde bucal. PSE — Programa Saude
na Escola.
1.1.16 | Reduzir a taxa de internacéo por fratura de Promover articulacéo 100,00 | 2021 Percentual 90,00 Percentual | 90,00 90,00 90,00 90,00
fémur na populagdo idosa. intersetorial visando

oferecer a seguranca e
atendimento a pessoa

idosa.
1.1.17 | Manter em 100% das equipes ao programa Realizar o 100,00 | 2021 Proporcéo 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
PSE. monitoramento das

acles pactuadas ao PSE.
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1.1.18 | Fortalecer as acdes de promocdo de Promover palestras em 100,00 | 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
alimentacédo saudavel nos territérios das UBS | grupos terapeuticos.
visando ac@es de vigilancia nutricional e
alimentar (DM, HAS, OBESIDADE,
GESTANTE, CRIANCAS).
1.1.19 | Manter agBes de atencdo integral a Satde Promover acBes 80,00 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
homem. Intersetoriais visando a
melhoria da qualidade
da satde do homem.
1.1.20 | Manter acOes de atencéo integral a salide da Promover agBes Inter 80,00 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
mulher. setoriais visando a
melhoria da qualidade
da satde do homem.
1.1.21 | Ampliar para 70% o acompanhamento Realizar 100,00 | 2021 Percentual 70,00 Proporcdo | 70,00 70,00 70,00 70,00
nutricional das criangas do PLC. acompanhamento
mensal das criancas.
1.1.22 | Reduzir a proporcdo de Gravidez na Proporcéo de Gravidez 1,40 2021 Percentual 1,00 Percentual | 1,00 1,00 1,00 1,00
adolescénc ia entre as faixas etrias de 10 a 19 | na adolescéncia entre as
anos. faixas etérias de 10 a 19
anos.
1.1.23 | Incentivar a educacgdo continuada aos Ofertar cursos de - - - 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
profissionai s de Salde. capacitacao.
1.1.24 | Implantar praticas de auriculoterapia por Prevenir e recuperar a - - - 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
programas do SUS com objetivo de prevenir salide através de préticas
doencas e recuperar a saude. interativas.
1.1.25 | Desenvolver estudo para a criacdo do ndcleo Atender a populacdo de | - - - 1 Namero - 1 - -

de atendimento de salide mental com equipe
multiprofissional.

saide mental com a
equipe
multiprofissional.
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1.1.26 | Desenvolver estudo para criacdo de nucleo Garantir o atendimento - - 1 Numero 0 1 - -
intersetorial no cuidado de criangcas com das criangas autistas e
transtorno do espectro autista TEA e TDAH com déficit de atencdo.
(transtorno do deficit de atencdo com
hiperatividade).
1.1.27 | Aumentar o numero de atendimentos de Garantir atendimento - - 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

fisioterapia com contratacéo de profissional
fisioterapeuta através do Consércio
Intermunicipal de Satde do Oeste do Parana —
CISOP.

fisioterapico.

DIRETRIZ N° 2 — FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N° 2.1 - Analisar a situacao de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevencao
e promocéo da saude, por meio de ac¢des de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e vigilancia da satude
do trabalhador.

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista
Monitoramento e (2022-2025) de
Avaliacdo da Meta | Valor Ano Unidade de Medida 2022 2023 2024 2025
Medida
2.1.1 | Manter os Sistemas de Informagdes de | Numero de - - - 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
responsabilidade da Vigiléncia | notificaces e
Epidemioldgica devidamente alimentados | investigacdes.
e atualizados
(SIM/SINAN/SINASC/SINAN  NET /
SIVEP DDA /NOTIFICA-COVID / GAL-
PR / IL-TB / PROGRAMA NACIONAL
DE IMUNIZACAO e outros.
2.1.2 | Realizar ac¢@es para redugdo do nimero de | Niomero de  acles - - - 2 NUmero 2 2 2 2
casos de dengue confirmados no | realizadas.
municipio.
2.1.3 | Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) | Reduzir a Mortalidade | 35,00 2021 Percentual 25,00 Percentual | 25,00 | 25,00 | 25,00 | 25,00
pelo conjunto das 4 principais DCNT | prematura (de 30 a 69
(doencas do aparelho circulatério, cancer, | anos) pelo conjunto
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diabetes e doencas respiratdrias cronicas)
(Indicador da Pactuacéo Interfederativa).

das 4  principais
DCNT (doencas do
aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e
doencas

respiratorias cronicas)

2.1.4 | Proporc¢éo de 6bitos de mulheres em idade | Manter em 100% a 100,00 | 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
fértil (10 a 49 anos) investigados | investigacao de
(Indicador da Pactuacdo Interfederativa). | mulheres em idade
fértil.
2.1.5 | Proporgdo de registro de obitos com causa | Manter em 100% a 99,00 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
basica definida (Indicador da Pactuacdo | propor¢do de registro
Interfederativa). de O&bitos por causa
definida.
2.1.6 | Proporcdo de criangas de 1 ano de idade | Alcancar  cobertura - - - 95,00 Percentual | 95,00 | 95,00 | 95,00 | 95,00
vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, | das vacinas contra
Coqueluche, Hepatite B, infeccOes | Difteria, Tétano,
causadas por Haenophilus, Influenza tipo | Coqueluche, Hepatite
B e Poliomelite Inativada. B, infecgdes causadas
por Haenophilus,
Influenza tipo B e
Poliomelite Inativada
para menores de 1 ano
de idade.
2.1.7 Propor¢do de casos de doengas de | Manter em 100% a - - - 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
notificacdo compulséria imediata (DNCI) | notificacdo dos casos
encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo. | de doencas
compulsoria.
2.1.8 Proporcdo de cura dos casos novos de | Manter em 100% - - - 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
hanseniase diagnosticados nos anos das | notificados.
coortes.
2.1.9 | NUmero de casos novos de sifilis congénita | Manter em 0 0 nimero - - - 0 Ndmero 0,00 0,00 0,00 0,00

em menores de um ano de idade.

de casos novos de
sifilis congénita em
menores de um ano de
idade.
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2.1.10 | NUmero de casos novos de aids em Manter em 0 NUmero - - - 0 Ndmero 0,00 0,00 0,00 0,00
menores de 5 anos. de casos novos de aids
em menores de 5 anos.
2.1.11 | Taxa de Mortalidade Infantil Manter em 0% a Taxa - - - 0,00 Percentual | 0,00 0,00 0,00 0,00
de Mortalidade
Infantil.
2.1.12 | Nimero de Obitos maternos em | Manter em 0 o - - - 0 Namero 0 0 0 0
determinado periodo e local de residéncia | Nimero de &bitos
maternos em
determinado periodo e
local de residéncia.
2.1.13 | Manter atualizado o Plano de Contingénc | NUmero de - - - 4 NUmero 1 1 1 1
ia para enfrentame nto da pandemia | atualizacdes
provocada pelo novo Coronaviru s — | realizadas de acordo
Covid- 19, com a realidade
2.1.14 | Realizar a¢Oes para redugdo do numero de | Percentual de agdes | 100,00 | 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Casos confirmados de realizadas.
Coronavirus no municipio
2.1.15 | Aplicar o repasse financeiro de custeio do | Buscar / financiar - - - 100,00 Propor¢édo | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
ProVgia/PR conforme resolucdo Sesa N° | recursos na esfera
1103/21 eresolucdo Sesa n° 1102/21. Estadual.
2.1.16 | Implantar plano de saude do trabalhador, | Promover acBes para - - - 100,00 Proporcdo | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
propor estratégias para promocao da saude | satde do trabalhador.
dos trabalhadores que atuam na atencédo
primaria, e na gestdio municipal com
terapia ocupacional.
2.1.17 | Monitorar a circulagdo do virus da raiva na | Numero de Ac¢des - - - 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
populagdo de morcegos e Realizadas.
outras espécies de mamiferos.
2.1.18 | Realizar Monitoram ento de animais Percentual de Ac6es - - - 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
peconhentos Realizadas
2.1.19 | Realizar no minimo 4 (quatro) ciclos de | Realizar visitas - - - 4 Ndamero 1 1 1 1
visitas domiciliares para controle da | domiciliares para

dengue.

eliminacgéo de




Plano Municipal de Saude 2022 — 2025

criadores de Aedes
Aegypti conforme
estabelecido nas
diretrizes nacionais de
controle da dengue.

2.1.20

Realizar acdes de vigilancia da qualidade
da 4gua para consumo  humano
(VIGIAGUA), com atividades de
amostragem e envio para o laboratério de
referencia e analise de campo para o0s
pardmetros de coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

Realizar de forma
continua a vigilancia
de qualidade da &gua
para consumo
humano, buscando
identificar 0S
potenciais riscos a
salde relacionados ao
consumo de agua fora
dos  padrbes de
potabilidade exigidos
pela portaria MS N
2914/2011. Trata se do
percentual de
amostragem de
analises realizadas
para 0  parametro
coliformes totais e
medicdo / analise em
campo para  0S
parametros de cloro;
cloro residual livre
turbidez.

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

2121

Receber, atender e documentar as
denuncias, reclamagbes e demandas
relacionadas a vigilancia sanitéria,
ambiental esadde do trabalhador.

Atender em 80% das
denuncias,
reclamacdes e
solicitacBes recebidas
nos meses de
avaliacdo do
quadrimestre.

80,00

Percentual

80,00

80,00

80,00

80,00

2.1.22

Notificar os agravos para ST no SINAN e
preencher 0 campo ocupagéo.

Notificar os agravos
da ST, aumentando o

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00
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numero de
notificacbes em 10%
ao ano e preenchendo
no minimo 95% do
campo ocupacéo.

2.1.23 | Notificar os agravos para ST no SINAN e | Notificar os agravos - - 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
preencher o campo ocupagao. da ST, aumentando o
numero de
notificagbes em 10%
ao ano e preenchendo
no minimo 95% do
campo ocupacéo.
2.1.24 | Investigar todas as ocorréncias de | Realizar 100% das - - 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
acidentes de trabalho graves (ATG), Investigacdes dos
fatais e envolvendo criancas e | ATG por meio do
adolescentes. preenchimento e envio
do roteiro de
investigacao para
10Rs, dentro do
guadrimestre de
avaliagdo do
VIGIASUS
(ocorréncia do ATG e
de investigacao dentro
do periodo de
avaliagdo do
VIGIASUS).
2.1.25 | Desenvolver ag¢Oes para a erradicacdo do | Participar da rede de 2021 Ndamero 1.200 NUamero 3,00 3,00 3,00 3,00

trabalho infantil e acidentes do trabalho
com criancas e adolescentes.

combate a erradicacdo
do trabalho infantil,
realizando acoes
educativas e outras
acOes (desenvolver 1
acao por
quadrimestre)
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2.1.26 | Realizar a¢Bes educativas sobre a tematica | Realizar acgOes | 100,00 | 2021 Percentual 16 Ndmero 4 4 4 4
da dengue educativas de
prevencdo com base
no PSE.
2.1.27 | Realizar  vigilancia das taxas de | Realizar exames de - - - 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
colinesterase plasmatica em trabalhadores | sangue para pesquisa
expostos a inseticidas. de inibidores de
acetilcolinestare em
100% de
trabalhadores que
manipulam inseticidas
no combate a dengue.
2.1.28 | Cadastrar e realizar inspecdo nos | Cadastrar 100% dos - - - 10,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
estabelecimentos sujeitos a vigilancia | estabelecimentos
sanitaria. sujeitos da vigilancia
sanitéria.
2.1.29 | Receber, atender e documentar as | Atender em 80% das - - - 80,00 Percentual | 80,00 | 80,00 80,00 80,00
denuncias, reclamagBes e demandas | denuncias,
relacionadas a vigilancia sanitaria, | reclamacdes e
ambiental esalde do trabalhador. solicitacOes recebidas
nos meses de
avaliagdo do
guadrimestre.
2.1.30 | Instaurar e julgar processos | Instaurar e julgar - - - 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
administrativos sanitarios processos
administrativos
sanitarios.
2.1.31 | Realizar ac¢@es de vigilancia sanitéria Realizar investigactes - - - 80,00 Percentual | 80,00 | 80,00 80,00 80,00
relacionadas a investigacdo de surtos por | de surtos e inspecionar
doencas transmitidas por alimentos. o local da producéo do
alimento.
2.1.32 | Adequar e/ ou manter a estrutura de rede | Adequar as salas da - - - 0 Ndmero 0,00 0,00 0,00 0,00

de frio das salas de vacinacdo da rede
municipal de salde.

rede.
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DIRETRIZ N° 3 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir o acesso qualificado dos pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
Monitoramento e Plano Medida
Avaliacdo da Meta | Valor Ano | Unidade de (2022- 2022 2023 2024 2025
Medida 2025)
3.1.1 | Reduzir em 5% a taxa de mortalidade | Qualificar as equipes | 80,00 2021 Percentual 5,00 Percentual 5,00 5,00 5,00 5,00
por causas externas exceto por | da APS para prestar o
violéncias em relagdo a 2021. primeiro atendimento
nas situagbes de
urgéncia e
emergéncia e
encaminhamento
adequado dentro da
rede.
3.1.2 | Atender 100% da populagdo coberta | Monitorar e avaliar a | 100,00 | 2021 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
pelo CONSAMU. qualidade dos
Servicos.

DIRETRIZ N° 4 — FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO N° 4.1 - Promover 0 acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado
farmacéutico.

Ne Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista
Monitoramento e (2022- de Medida
Avaliacdo da Meta | Valor Ano | Unidade de 2025) 2022 2023 2024 2025
Medida
4.1.1 | Atualizar REMUME, revisar a relacao | Atualizar a | 100,00 | 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

de medicamentos essenciais, com | REMUME.
inclusdo eexclusdo de medicamentos.

4.1.2 | Obter medicamentos da REMUME | Buscar / financiar | 0,00 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
adquiridos em tempo adequado para | recursos para
atender ao consumo medio mensal. aquisicao de

medicamentos.
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4.1.3 | Manuteng&o do programa HORUS Monitorar o uso do | 100,00 | 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
HORUS para
verificacdo da
dispensagéo dos
medicamentos.
4.1.4 | Adquirir em tempo adequado 100% da | Buscar / financiar | 100,00 | 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
demanda judicial de medicamentos. recursos para
aquisicao de
medicamentos
demandados
Judicialmente.
4.1.5 | Melhorar o elenco de medicamentos para | Oferta de - - - 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
atencdo primaria em salude e | medicamentos e
especializada, criando uma relacéo materiais de
regional de medicamentos e materiais de | enfermagem de forma
enfermagem. padronizada.

DIRETRIZ N°5 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE.

OBJETIVO N° 5.1 - Ofertar Educacéo Permanente aos trabalhadores, adotando gestdo participativa, monitorando e avaliando o
efetivo cumprimento dos objetivos e metas.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista
Monitoramento e (2022-2025) de
Avaliagdo da Meta | Valor | Ano | Unidade de Medida | 2022 | 2023 2024 2025
Medida
5.1.1 | Implantar o plano de cargos e salarios. Monitorar o plano de 0 2021 Namero 0 Namero - - - -
cargos e salarios.
5.1.2 | Disponibilizar Curso / Capacitagdes, de | Promover capacitagdo | 100,00 | 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
aperfeicoamento em Diversas areas do | para profissionais do
Departamento Municipal de Salde. SUS.
5.1.3 | Manter a lei do incentivo ao PQA-VS Manter o numero de | 100,00 | 2021 Percentual 600 NUmero 6 6,00 6,00 6
profissionais que
recebe o incentivo.
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DIRETRIZ N° 6 - FORTALECIMENTO DA GESTAO

OBJETIVO N° 6.1 - Propiciar a participacao popular por meio de sugest@es, reclamactes, denuncias, solicitacdes e elogios para que
a administracdo publica formule suas politicas publicas atendendo os anseios da populacdo e consequentemente a melhoria da
qualidade dos servicos de Saude.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista
Monitoramento e (2022-2025) de
Avaliacdo da Meta | Valor Ano Unidade de Medida 2022 2023 2024 2025
Medida
6.1.1 | Fortalecer e desenvolver agdes para que a | Nomero de acgdes | 100,00 | 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Ouvidoria se efetive um instrumento de | realizadas para
gestdo e cidadania. fortalecimento da
Ouvidoria Municipal
do Sus.
DIRETRIZ N° 7 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL DO SUS E PARTICIPACAO DA SOCIEDADE
OBJETIVO N° 7.1 - Fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentaria e de gestdo do SUS.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista
Monitoramento e (2022-2025) de
Avaliacdo da Meta | Valor Ano Unidade de Medida 2022 2023 2024 2025
Medida
7.1.1 | Apoiar a participagdo dos conselheiros nas | Apoiar a participagdo | 100,00 | 2021 Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
UBS. dos conselheiros nas
UBS.
DIRETRIZ N° 8 - QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE
OBJETIVO N° 8.1 - Fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentaria e de gestdo do SUS
N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista
Monitoramento e (2022-2025) de
Avaliacdo da Meta | Valor Ano Unidade de Medida 2022 2023 2024 2025
Medida
8.1.1 | Prestar contas quadrimestralmente ao | Realizar prestacdo de | 100,00 | 2021 Percentual 3 NUmero 3 3 3 3
Conselho Municipal de Saude. contas por
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quadrimestre.

8.1.2

Acompanhar a execugdo orgamentéria e
financeira dos recursos destinados aos
SUS.

Elaborar  estratégias
para gastos previstos e
imprevistos  durante
todo o ano.

100,00

2021

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00 | 100,00

100,00

8.1.3

Manter o convénio com o hospital Vera
Cruz para atendimento das urgéncias e
emergéncias no municipio de Vera Cruz
do Oeste.

Garantir 0
atendimento das
Urgéncias e
Emergéncias.

100,00

Percentual

100,00

100,00 | 100,00

100,00

8.14

Ampliar os atendimentos através CISOP
de alta e média complexidade, bem como
realizacédo

de exames complementares como raio X,
ecografia, tomografia, ecocardiograma e
realizacdo de cirurgias eletivas.

Garantir acesso ao
atendimento.

100,00

Percentual

100,00

100,00 | 100,00

100,00

8.1.5

Adquirir equipamentos para suprir as
demandas das UBS.

Garantir
equipamentos para as
equipes.

100,00

Percentual

100,00

100,00 | 100,00

100,00

DIRETRIZ N° 9 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS PROPRIOS

OBJETIVO N° 9.1 - Investir em infra estrutura das unidades de saude

NO

Descrigdo da Meta

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacao da Meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2022

2023 2024

2025

9.11

Construir nova unidade da base do SAMU
conforme protocolo de n° 18.469.766-1.

Buscar / financiar
recursos na esfera
Federal e Estadual.

0

2021

NUmero

NUmero

1 -

9.1.2

Reformar a unidade de Salide UBS Jardim
Bandeirantes, conforme protocolo de n°
17.770.974-3 resolucdo 932/21 e resolugéo
765/19.

Buscar/ financiar
recursos na esfera
Federal e Estadual.

Ndmero

9.13

Adquirir tablets para uso nas UBS
conforme resolucdo Sesa n°® 773/2019

financiar
esfera

Buscar/
recursos na

19

NUmero

19 -
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Federal e Estadual.

9.14

Adquirir veiculo VAN conforme protocolo
n° 17.786.800-0, resolucdo 769/19 e
resolucdo 933/21.

Buscar/ financiar
recursos na esfera
Federal e Estadual.

NUmero

9.15

Adaquirir veiculo AMBULANCIA
conforme protocolo N° 17.770.409-1
resolucdo 769/19 e resolugdo 933/21.

Buscar/ financiar
recursos na esfera
Federal e Estadual.

NUmero

9.1.6

Construir unidade C.S de Vera Cruz do
Oeste, conforme protocolo N° 18.204.493-
8 resolucéo 765-19 e resolucdo 932/21.

Buscar/ financiar
recursos na esfera
Federal e Estadual.

NUmero

9.1.7

Adquirir veiculo utilitario proveniente da
resolugdo 596/2020, conforme protocolo
N° 16.499.214-4.

Buscar/ financiar
recursos na esfera
Federal e Estadual.

NUmero

9.18

Reformar e readequar o prédio da
Secretaria Municipal de Salde.

Buscar/ financiar
recursos na esfera
Federal e Estadual.

NUmero
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3 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de construgdo de um Plano ndo termina com o produto documental que o
oficializa.

Algumas questdes sdo importantes como: “Onde estamos? Onde queremos chegar?
Como pretendemos chegar 18? O que faremos para chegar 14?”. As programagdes anuais, a
gerencia das acOes, 0 monitoramento e avaliacdo, prestacdo de contas, possibilitam adequar e
modificar o Plano a realidade que é a dindmica.

O Plano para ser concreto precisa estar em constante monitoramento e avaliagdo, sejam
sistémicos ou permanentes de suas diretrizes, objetivos, metas e agoes.

A concepcdo de monitoramento tem relagdo direta com o cumprimento do Plano, o
alcance de metas de produtos e o desenvolvimento das acGes. A avaliacdo vai além, pergunta
se 0 cumprimento do Plano permitiu o alcance dos objetivos (MOKATE, 2000).

A avaliacdo é definida como um processo conduzido antes, durante e depois da
implementacdo do Plano, em que se efetua um juizo sobre seu valor ou mérito, considerando a
relevancia dos objetivos, a eficacia no alcance dos objetivos e metas esperadas, a eficiéncia no
uso dos recursos e o impacto da intervencao (BUVINICH, 1999).

A base fundamental para o0 monitoramento e a avaliagdo do Plano seréo os indicadores
selecionados, que sdo medidas que permitem quantificar uma determinada realidade e
acompanhar as mudancas que ocorrem. Os indicadores sdo instrumentos utilizados para medir
a eficacia, eficiéncia e o impacto das politicas e programas. Quando se referem ao grau em que
seus objetivos foram alcangados, tem-se uma medida de eficacia. Quando o foco é o nivel de
utilizacdo dos recursos em relagao as metas e aos resultados, a medida é de eficiéncia. Quando
0 objetivo é verificar as mudancas de longo prazo, operadas no estado de satde da populacéo,
tem-se a perspectiva de impacto.

Os meios de verificagcdo sobre os resultados dos indicadores serdo os Relatorios
Quadrimestrais de Prestacdo de Contas e o Relatorio Anual de Gestdo (RAG). O produto do
processo se expressara materialmente nos Relatérios, mas o processo deve se dar de forma
permanente na rotina institucional. Os monitores e avaliadores serdo aqueles que direta ou
indiretamente estiveram envolvidos com a elaboracdo do Plano e o vivenciarao: os responsaveis
por conduzir os processos (0s gestores de politicas), os gerentes de programas e projetos, 0s
integrantes das equipes técnicas, os representantes do conselho de saude e colegiados de

gestores, entre outros.
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FNS Fundo Nacional de Saude
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GM Gabinete do Ministro

GTI Grupos de Trabalho Intersetorial

Hiperdia Hipertensos e Diabéticos

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

Huop Hospital Universitario do Oeste do Parana

Ibge Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Inep Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais

Ipardes Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social

Lacen Laboratdrio Central do Estado

LER Lesdo por Esforco Repetitivo

LV Leishimaniose Viceral

MEC Ministério da Educacdo e Cultura

MIF Mulheres em Idade Fertil

MS Ministério da Saude

MTE Ministério do Trabalho e Emprego

Nasf Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PLC Programa Leite das Criangas

Pmag-AB Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica

Pnct Programa Nacional de Controle do Tabagismo
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Pnstt Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
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Rename Relacdo de Medicamentos Essenciais

RS Regional de Saude

Samu Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
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RESOLUGAOQ N® 04/2022
Conselho Municipal de Sadde do Municipio de Vera Cruz do
Ceste,

O Plenn da Conselha Municipal de Salde de Vera Cruz do Oeste, em
reunidaoc Extracrdinaria realzada em 31 de Marge de 2022, no uso das
prarrogativas conferidas pela Lai Faderal n® 8.080, de 19/09/90, Lei Faderal n®
8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal n.” S66/06/01;

Conzsiderando as prerrogativas e  atribuigdes estabelecidazs pela Lei
Camplementar n.* 141, de 13/01/2012;

RESOLVE:
Art 1.% Aprovagao do Plana Municipal de Saldde 2022-2025

Art 2% Aprovacio das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plane Municipal de
Salde 2022-2025

Esta Resolucio entra em vigor na data sua publicagdo

Vera cruz do DOeste 10 de Junho de 2022

Marcelo da Silva Carvalho
Presidente do Conselho Municipal de Salde

Homologe a Resolugdo CMSMNera Cruz do Oeste n® 04/2022 nos termos do
Paragrafo 2° Artigo 1% da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 19890,

LA OFICIAL ELETRONICO
VERA CRUZ STE -
Piiria; E’§E fﬂ

[isia: 3
WAL VETBRCIUE [, (]

Rua: Anfonio Cardps, 157 = Cenfro — 85845-000 = Fore/Fax (45)3267-1641,
E-maii: congelho_savdef@veracruz.pr.gov.br
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