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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Laranjeiras do Sul apresenta o Plano Municipal de Saude 2018
a 2021, como principio basico para melhorar a qualidade do atendimento aos usuérios do servico
publico de salde, buscando solucBes e alternativas que integrem o0s anseios e reivindicagdes da
populacgéo.

O Plano Municipal de Saude faz parte de um processo de reorganizacdo da Saude Publica, que
somente com a publicacdo da Constituicdo Brasileira de 1988, estabeleceu que “A saude é direito de
todos e dever do Estado” e ainda que deve contemplar politicas econémicas e sociais que viabilizem
esse direito por meio de a¢bes de promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, enumera
“participacdo da comunidade” como uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude para isso foi
instituido o Conselho Municipal de Salde através da Lei 026/92 alterada pelas leis 026/1993 e
028/2007, em conformidade com a Lei Federal 8142/1990.

Através da Lei Organica da Saude — Lei 8080/90, fica estabelecida a responsabilidade do poder
publico sobre a regulamentacdo, fiscalizacdo, controle das acdes e servicos de saude, bem como
atribuir-se a direcdo municipal do SUS: planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e servicos de
salde.

Considerando que o municipio esta inserido neste processo, logo, terd suas agdes voltadas para a
transformacdo do modelo de Atencdo Basica, busca-se constituir as Unidades Basicas de Saude
como a porta de entrada preferencial do sistema, acompanhando permanentemente os cidadaos e
organizando o fluxo entre os servigos de baixa, média e alta complexidade, visando a promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo dos agravos a salde.

No intuito de chegar ao conhecimento de todos, sintetizamos as propostas e as atividades neste Plano
Municipal de Saude, que contém as informacBes gerais dos servicos de saude e a definicdo dos
objetivos e metas para o periodo de 2018 a 2021. Foram consideradas também para elaboracédo deste
plano as propostas aprovadas na 122 Conferéncia Municipal de Salude realizada no dia 28 de julho de
2017.

Reafirmamos que este Plano Municipal de Saude é um instrumento de consulta e avaliagdes periddicas
do trabalho a ser executado pela Secretaria Municipal de Saude, e que é dindmico, podendo passar por
revisdes e alteraces conforme necessidade e aprovacdo dos conselheiros municipais de saude.
Salientamos ainda que este planejamento sera utilizado para direcionar a programacdo anual de saude
para 0s proximos quatro anos.

O plano passou por revisdo e atualizacdo em marco de 2019, com suas alteracdes devidamente
aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude.
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Secretaria Municipal de Saude - LARANJEIRAS DO SUL
CNPJ: 95.587.473/0001-43
Telefone: 4236351030 - E-mail: geral@semusa.pr.gov.br
85301-030 - LARANJEIRAS DO SUL - PR

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Dados do Prefeito

Jonatas Felisberto da silva
Data da posse: 01/01/2017
1.2 Secretéario(a) de Saude em Exercicio

Valdemir Domingos Scarpari
Data da Posse: 03/01/2017

1.3 Informagbes do Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criagdo do FMS: Lei 038/2009 de 26/10/2009
CNPJ do Fundo: 95.587.473/0001-43
O gestor do fundo é o Secretario Municipal de Saude: Valdemir Domingos Scarpari

1.4 Informagdes do Conselho de Saude

Instrumento legal de criagéo do CMS: Lei 028/2007 de 06/06/2007
Presidente do Conselho Municipal de Saude: Abner Glauber Pereira
Data da Ultima eleicao do Conselho: 17/08/2017

Telefone: 4236351030

e-mail: cms@semusa.pr.gov.br

15 Conferéncia de Saude
Data da ultima conferéncia municipal de saude: 28/07/2017

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios que foi revisado e atualizado em 2016.

1.7 Informacdes sobre Regionalizagéo

O municipio pertence a 52 Regional de Saude sediada em Guarapuava, participa de um Consorcio
Intermunicipal de Saude que abrange mais 5 municipios da regido: Nova Laranjeiras, Marquinho, Virmond,

Porto Barreiro e Rio Bonito do Iguagu.
O municipio ndo esté organizado em regifes intramunicipal.
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EQUIPE TECNICA-ADMINISTRATIVA QUE PARTICIPOU DA ELABORACAO DO

PLANO DE SAUDE

ADMINISTRACAO: REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Marinilce Mariano Dobbins
Suzamara Batista

COORNEDACAO DA ATENCAO PRIMARIA
Priscila Kauana Baptistel

COORDENACAO DE SAUDE MENTAL
Eva Marcanssoni Rochi

COORDENACAO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Thaize de Almeida Granzotto

COORDENA(;AO DA ODONTOLOGIA
Bruno Foroni

VIGILANCIA EM SAUDE
Luiz Aquiles

VIGILANCIA SANITARIA
Camila Malherbi Bortoluzzi

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Patricia Massuqueto

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
Lidiane Sintia Biavatti
Ingrid Faccin Gustmann

SECAO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
Valeide Scarpari

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Aline Cristina Civa

Leandro José Michelon

Liliam Ana Bortoluzzi

Neuza Maria de Siqueira Cordeiro
Karen Caroline de Oliveira

Jeci de Paula

Carolina Sangalli

Tatiane

Claudiane

Juliana Carraro Boeira

2. Caracteristicas Gerais do Municipio

HISTORICO
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O nome Laranjeiras do Sul deriva da palavra kaingangue, Nerinhé que significa “Laranja”. O
complemento ‘do Sul’ foi acrescentado a fim de diferenciar a localidade de outras ja existentes com o
mesmo nome.

Até meados do século XVIII, a imensa regido entre a Vila de Guarapuava e a Coldnia Militar de Foz
do Iguacu era um indspito sertdo habitado por indios arredios e extremamente selvagens.

Em 1853, ano em que o Parana se desmembrou de Sao Paulo, foi expedido o primeiro documento de
propriedade de terras. Laranjeiras do Sul comecara a conquistar sua prépria identidade com a criagédo
do Distrito Policial pela Lei Estadual 185, de 25 de abril de 1898.

Em 1901, foi instalado a Col6nia Militar Mallet, tendo a frente o 1° Batalhdo de Engenha, com o
objetivo de construir a linha telegrafica, desde Guarapuava até Foz do Iguacu. O telégrafo foi o
primeiro meio de comunicagdo. Em agosto de 1911, por ato do Congresso Legislativo do Estado do
Parana, foi criado o Distrito Judiciario de Laranjeiras.

No dia 24 de novembro de 1933, foi criada a Paroquia Sant’Ana, pelo Decreto n° IV, assinado pelo
Bispo Diocesano Dom Antonio Mazzarotto, da Diocese de Ponta Grossa. O instituto Santa Ana foi
fundado em 1938 e, como escola que preparava normalistas chegou a ser referéncia interestadual,
possuindo entre suas alunas, mocgas oriundas de Santa Catarina e Rio Grande do Sul. O primeiro
educador foi o professor Aluisio Mayer, austriaco, naturalizado brasileiro que aqui teria chegado em
1912. Teve entre seus alunos, Alcindo Natel de Camargo que viria a ser o primeiro prefeito de
Laranjeiras do Sul. Aluisio Mayer tem seu nome perpetuado, como patrono de uma das nossas maiores
escolas municipais.

No ano de 1913, sob o comando do Dr. Arthur Martins Franco, aconteceu a medicao oficial da entdo
Fazenda Laranjeiras. Em 13 de setembro de 1943 foi criado o Territério Federal do Iguacu e a sua
capital instalada em Foz do Iguacu. Em 31 de maio de 1944, o decreto n° 6.550, definia que a capital
seria transferida para Iguacgu. A capital do territdrio foi aqui instalada no dia 7 de setembro de 1944. A
extincdo do Territorio Federal aconteceu pelo artigo 8° das Disposi¢fes Constitucionais Transitorias,
ou seja, uma alteracdo na Constituicdo Nacional promulgada no dia 18 de setembro de 1946. Iguagu
perdeu o status de capital, voltando a condicdo de distrito de Guarapuava. No entanto, liderancas locais
se empenharam junto ao governo estadual e no dia 21 de setembro de 194, foi assinado o Decreto de
Lei n° 533, que criou 0 municipio com o nome de lguagu, passando a ser nominado Laranjeiras do Sul
por forca de Lei Estadual promulgada em outubro de 1947.

A instalacdo do municipio ocorreu as 14 horas do dia 30 de novembro de 1946, em solenidade
presidida pelo juiz Luiz de Albuquerque Maranh&o Junior. Como prefeito interino assumiu Antonio
Silverio de Aradjo.
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FONTE IPARDES

Laranjeiras do Sul faz divisa com 5 municipios: Marquinho, Nova Laranjeiras,
Rio Bonito do Iguacu, Porto Barreiro, Virmond e Cantagalo.

FONTE. IPARDES
NOTA. Base Canogranca ITCG (2010)
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3. Aspectos Demograficos:

Quadro 01 — Dados Populacionais.

INFORMACAO FONTE DATA | ESTATISTICA
Populagdo Censitéria — Total IBGE 2010 30.777 habitantes
Numero de Domicilios - Total IBGE 2010 10.455 domicilios

Fonte: IBGE/2012

Quadro 02 — Distribuicdo da populacdo estimada por sexo e faixa etaria.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total % Total
Menor de 01 ano 219 183 402 1,30%
1 a4 anos 899 863 1762 5,72%
5a9 anos 1286 1269 2555 8,30%
10 a 14 anos 1500 1522 3022 9,81%
15 a 19 anos 1520 1547 3067 9,96%
20 a 29 anos 2366 2533 4899 15,91%
30 a 39 anos 2120 2303 4420 14,36%
40 a 49 anos 1964 2083 4047 13,14%
50 a 59 anos 1504 1602 3106 10,09%
60 a 69 anos 890 1022 1912 6,21%
70 a 79 anos 547 612 1159 3,76%
80 anos e mais 177 247 424 1,37%
TOTAL 14.992 15.785 30777 100%

Fonte: IBGE - Censo Demografico

A grande concentracdo da populacdo do municipio esta na faixa etaria dos 20 aos 49 anos, uma
populacdo ativa, que corresponde a forca de trabalho do municipio, o que exige um olhar atento para
essa populacdo, no que se refere a salde do trabalhador e as politicas de salde voltadas para o pré
natal, satde do homem, entre outras. Um fator importante de se avaliar é o fato de que hoje Laranjeiras
do Sul ja tem uma populacdo maior de 80 anos maior do que a de menores de 01 ano, o que deve
direcionar ac6es de prevencgdo e promogdo da saude e qualidade de vida populagéo idosa.

Quadro 03 — Populacéo censitaria segundo tipo de domicilio e sexo — 2010

Tipo de Domicilio Masculina Feminina Total
Urbano 11.964 13.067 25.031
Rural 3.028 2.718 5.746
Total 14.992 15.785 30.777

O municipio de Laranjeiras do Sul tem sua grande maioria de habitantes na area urbana,
correspondendo a 81% dos moradores, tendo apenas 18% da populagéo na area rural.
O municipio de Laranjeiras do Sul apresenta uma populacgdo indigena, localizada na Comunidade
Passo Liso, essa populacéo é formada por 28 familias e ainda ndo é oficializada porque se trata de um
Acampamento Indigena.

4. Aspectos Socio-Economico e de Infra-estrutura:
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Quadro 04 — Dados econémicos

ECONOMIA
Informacdo Fonte | Data | Estatistica
Populacdo Economicamente Ativa | IBGE | 2010 | 15.451 pessoas

A Economia de Laranjeiras do Sul tem sua maior movimentacdo no setor de servicos. Na
sequiéncia aparece o comércio, depois a industria e em seguida o setor agropecuério.
No setor primario de producdo, temos um elevado indice de producdo nas lavouras de milho, soja,

feijdo e trigo.

O setor secundario vem sendo solidificado com a implantacdo de novas empresas, e no setor terciario
abrigamos mais de 2.383 estabelecimentos.

Quadro 05 — Indicadores econémicos e sociais.

INFORMAC}AO FONTE DATA | ESTATISTICA
Densidade Demografica IPARDES | 2010 | 45,79 | Hab/km?
Grau de Urbanizagéo IBGE 2010 [81,33 | %
Indice de Desenvolvimento Humano IDH-M | FIP 2010 0,706

Taxa de Pobreza(2) IBGE 2010 | 32 %

Taxa de analfabetismo de 15 anos ou mais IBGE 2010 8,6 %

(2) — Pessoas em situacdo de pobreza é a populacédo calculada em fungdo da renda familiar per capita
de até % salario minimo. Os dados referentes a Situacao de Pobreza sdo provenientes dos microdados
do Censo Demografico (IBGE) e das TabulacGes especiais feitas pelo Ipardes.

O IDH (indice de Desenvolvimento Humano) de Laranjeiras do Sul de 0,706 esta a baixo do indice do
Parana que é de 0,749 e do Brasil 0,727. Politicas publicas que melhorem esse indice podem gerar
novas oportunidades de negdcios, bem como aumentar o poder aquisitivo da populacao.

Educacéo

Quadro 06 — Proporcao da populacdo residente alfabetizada segundo faixa etaria no municipio

FAIXA ETARIA PESSOAS ALFABETIZADAS
EM 2010

5a9 1.865

10a14 2.980

15a19 3.112

20a49 12.705

50 e mais 5.268

TOTAL 25.930

Fonte: IBGE/Censos

Quadro 07 — Dados educacionais, segundo 0 numero de matriculas 2016

INFORMACAO DATA | Rede publica particular | Total e alunos

matriculados
Matriculas na Creche 2016 750 112 862
Matriculas na Pré-escola- | 2016 718 89 818
Municipal

Plano Municipal de Saude 2018-2021
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Matriculas na Pré-escola- | 2016 11

Estadual

Matriculas no Ensino 2016 1987 416 4262
Fundamental -Municipal

Matriculas no Ensino 2016 1859

Fundamental-Estadual

Matriculas no Ensino 2016 1232 100 1332
Meédio

Matriculas no Ensino 2016 36 - 36
profissional

Total 6593 717 7310

Fonte: MEC/INEP 2016

Quadro 08: Matriculas e Concluintes na Educagdo Superior Presencial e a distancia segundo a

dependéncia administrativa - 2015

MODALIDADE DE ENSINO FEDERAL | ESTADUAL | PRIVADA | TOTAL
Educacdo Superior Presencial
Matriculas 892 153 143 1188
Concluintes 46 34 38 118
Educacdo Superior a Distancia
Matriculas 125 450 575
Concluintes 13 15 28

Fonte: MEC/INEP 2015

Plano Municipal de Saude 2018-2021
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Aspectos gerais com abrangéncia rural e urbana:

Quadro 09- Proporc¢do de Moradores por tipo de Instalacdo Sanitaria

INSTALACAO SANITARIA 2010
Rede Geral de esgoto 2.559
Fossa séptica 937
Fossa rudimentar 5.628
Vala 105
Rio, lago ou mar 122
Outro escoadouro 173
Né&o Sabe

Né&o tem instalacdo sanitaria 67

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Em recente cadastramento realizado pela Semusa, obtivemos os seguintes dados relativos ao
destino das fezes e urina: 2.196 residéncias possuem sistema de esgoto e outros 6.670 domicilios
possuem fossa, e outras 234 residéncias destinam seus dejetos ao céu aberto, o que difere dos dados do
IBGE, porém ndo é possivel um comparativo, pois 0os dados municipais sdo referentes a apenas
91,25% da populacao total.

Quadro 10 — Proporgao de moradores por tipo de destino do lixo

DESTINO DO LIXO 2010
Coletado 8.045
Queimado na Propriedade 1.270
Enterrado na Propriedade 180
Jogado a céu aberto 16
Outro destino 99

Fonte: IBGE/ Censos Demogréaficos
Segundo levantamento municipal quanto ao destino do lixo 7.534 residéncias tem seus residuos
solidos coletados, 1458 tem seu lixo queimado ou enterrado, e 51 familias jogam seu lixo a céu aberto.

Quadro 11 — Proporcao de moradores por tipo de abastecimento de agua.

ABASTECIMENTO DE AGUA 2008
Rede Geral 8.680
Pogo ou Nascente na Propriedade 1.431
Outra forma

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Hoje a grande maioria das residéncias municipais ja recebe dgua da rede geral, (SANEPAR), na
area rural varias localidades possui pogos artesianos mas ainda possui imdveis sem abastecimento,
utilizando-se de agua vinda de pocos ou nascentes
4- Diagndstico Epidemiologico

4.1 Vigilancia Epidemioldgica:
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O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) instituido pelo SUS é definido como "o
conjunto de atividades que proporcionam a informacdo necesséria para conhecer, detectar ou prever
qualquer mudanca que possa ocorrer nos fatores condicionantes do processo salde-doenca, com a
finalidade de recomendar, oportunamente, as medidas indicadas que levem a prevencédo e ao controle
das doencas". Tais atividades incluem o diagndstico e tratamento, notificacdo de casos e resultados de
exames, acOes de controle das doencas, principalmente as de notificagdo compulsoria, orientacdo a
comunidade e educacdo em salde.

Gréafico 1- InformacGes sobre Nascimentos segundo Sexo no periodo de 2008 a 2017.

FreqUiéncia por Sexo
350
300

250

200
15
100
5
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
EM 238 241 246 245 241 246 293 274 236 177
mF 234 203 213 246 250 244 242 294 231 129

Fonte: SINASC/ DATASUS

o

o

A taxa de natalidade do municipio de Laranjeiras do Sul dos anos de 2008 a 2016 foi de 15,3,
fazemos uma observacdo que em 2015 foi o Unico ano em que a taxa ultrapassou essa media, ficando
com 17,7. E no ano de 2017 a taxa de natalidade encontra-se com 9,5. Lembramos que a taxa bruta de
natalidade é influenciada pela estrutura da populacao
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Quadro 12 — Percentual de criancas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais — 2008-2017
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Fonte: SINASC/DATASUS

Como pode ser observado no quadro acima, de 2008 a 2013, tivemos um grande numero de
gestantes que realizaram menos de 7 consultas durante o pré natal, um dado preocupante, onde apenas
78% das gestantes tiveram de 7 ou mais consultas, o que coloca nosso municipio em desacordo com as
metas municipais pactuadas, visto que hoje, o Parana trabalha que é inaceitavel que menos de 80% das
gestantes cumpram as 7 consultas ou mais. Isso foi um alerta para que o monitoramento dessa meta
fosse realizado semanalmente, uma adequagdo no processo de trabalho entre vigilancia epidemioldgica
e atencdo primaria foi revisto, e consequentemente tivemos uma mudanca no percentual dessa meta, de
2014 a 2016 aproximadamente 88% das gestantes realizaram de 7 ou mais consultas de pre natal. Em
2017 ja obtivemos 86% das gestantes realizando todas as consultas conforme preconizado.

Quadro 13- Taxa de nascidos vivos por Tipo de Parto - 2008-2017.
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| Vaginal

Freqgliéncia por Tipo de Parto

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 @ 2017
236 235 256 257 263 301 283 298 233 165
236 209 203 234 228 189 252 270 234 141

Fonte: SINASC/DATASUS

Conforme o grafico acima o percentual de parto cesario vem sendo superior ao parto vaginal.
Apenas em 2016 onde 50,4% foram normais e cesariano 49,8%. Estdo sendo intensificados os

trabalhos para incentivo e emponderamento as mulheres sobre o parto normal.

Quadro 14 — Informacdes sobre Nascimentos segundo Mé&e Adolescente no periodo de 2008 a 2017.
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FreqUéncia de Nascidos Vivos por Mae
Adolescente
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Fonte: SINASC/DATASUS
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Com base neste grafico acima, conseguimos fazer uma média que de 2008 a 2015, 25% dos nascidos
vivos foram de mdes adolescentes que corresponde a faixa etaria de 10 a 19 anos. Conforme o
indicador do SISPACTO, o municipio de Laranjeiras do Sul tem como pactuacao que apenas 18% das
gestantes serdo mées adolescente. Em 2017 vemos que 22,8% representa 0s nascidos vivos de maes
adolescentes dado que chama atencdo e coloca o municipio em alerta para desenvolver acdes que
busque diminuir esse dado. Um destaque para o ano de 2016 em que apenas 17,5% representa a
gravidez na adolescéncia.

Quadro 15 — Distribui¢do do nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencgas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas) no periodo de 2008 a 2017.

Freqléncia por Ano do Obito segundo Causa (Cap
CID10)

35
30

%llililllln

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
M |l. Neoplasias (tumores) 20 27 18 19 20 31 25 16 18 11

H [X. Doencas do aparelho
circulatorio

o

23 24 29 17 31 25 22 17 17 10

® V. Doencas enddcrinas

.. ; . 0 0 3 1 3 7 6 10 5
nutricionais e metabdlicas

X. Doencas do aparelho
respiratorio

Fonte: SIM/DATASUS

8 8 8 6 16 7 6 10 6
De acordo com o gréafico acima de 2008 a 2017 ocorrerdo 549 O6bitos pelo conjunto das quatro
principais DANTS, 215 dbitos foram em decorréncia as Doencas do Aparelho Circulatério e 205 por
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Neoplasias. As atividades de promocao e prevencao a saude que a Atencdo Primaria desenvolve junto
com o NASF vem sendo intensificado, mostrando para a populagdo a importancia em participar dos
grupos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Salde, sendo que essas acfes fornecidas a
populacdo podem ajudar na diminuicéo dos 6bitos em relacdo as DANTS.

Na tabela abaixo conseguimos elencar as trés principais causas de oObitos da populacdo de
Laranjeiras do Sul, 28% foram a o6bitos por Doengas do Aparelho Circulatério, 16% por Neoplasia e
15% devido as Doencas do Aparelho Respiratorio.
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Quadro 16 — Mortalidade Gera no periodo de 2008 — 2017

Causa (Cap 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

I Algumas doengas 2 3 2 5 3 3 3 6 3 30
infecciosas e parasitarias

I1. Neoplasias (tumores) 36 41 32 39 3 49 37 26 38 333
I1l. Doencas sangue 6rgdos 0 1 1 1 0 1 2 1 2 9
hemat e transt imunitar

IV. Doencas endocrinas 16 9 5 11 13 17 20 19 22 132
nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e 2 4 0 3 5 7 0 11 5 37
comportamentais

VI. Doencas do sistema 7 4 8 4 4 4 4 5 13 53
Nervoso

IX. Doencas do aparelho 63 59 67 51 67 61 65 66 60 559
circulatorio

X. Doencas do aparelno 27 22 34 33 32 51 25 30 42 29
respiratorio

XI. Doencas do aparelho 12 10 18 7 10 11 12 8 19 107
digestivo

XI1. Doencas da pele e do 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tecido subcutaneo

XI1l.Doencgas sist 0 2 0 2 0 1 0 0 1 6
osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 2 2 3 0 4 2 3 1 3 20
geniturinario

XV.  Gravidez parto e 2 0 0 0 0 0 1 0 0 3
puerpério

XVI. Algumas afec 14 5 8 8 18 4 4 6 8 75
originadas no  periodo

perinatal

XVII.Malf cong deformid e 0 1 2 0 1 1 1 3 1 10
anomalias cromossémicas

XVIIL.Sint sinais e achad 6 3 2 5 5 2 14 8 1 46
anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de 35 27 32 42 26 29 31 15 20 257
morbidade e mortalidade

Total 224 193 214 211 223 243 222 205 238 1973
Fonte: SIM/SISTEMA DE MORTALIDADE/DATASUS

De acordo com o Ministério da Satde os municipios devem investigar os 6bitos que estiverem
com causa basica mal definida, sendo essas conforme a tabela abaixo mostra. Analisamos que 2008 a
2016 50 obitos tiveram causas basicas mal definidas, o que representa 2,4% dos 0Obitos.
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Quadro 17- Proporcéo de registro de obitos por causa basica definida

Mal definidas-SVS/M 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Sintomas,sinais e ach 6
anormais (R00-R99)
Insuficiéncia respiratoria O
aguda (J960)

Insuficiéncia resp n- 0
especificada (J969)
Insuficiéncia resp do O
recém-nasc (P285)

Total 6
FONTE: SIM/DATASUS

50

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Saude do
Parana deve-se investigar 100% dos obitos das mulheres em idade fértil, o municipio de Laranjeiras do
Sul nos ultimos 07 anos vem cumprindo a meta estabelecida. Através dessas investigacdes consegue-
se buscar alguns determinantes que levaram essas mulheres a Gbito, norteando o planejamento de

prevencgao aos Obitos
evitaveis.

Quadro 18 — Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados — 2008 a

2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Obitos em Mulheres Idade Férteis 12 16 13 17

Porcentagem dos 06bitos investigados

FONTE: SIM/SIM FEDERAL

9

11

7

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Com base na tabela abaixo, a qual mostra os Obitos maternos o municipio em 2008 e 2014
apresentou 01 6bito em cada respectivos ano, sendo as causas basicas Doencas do aparelho circulatorio
complicando a gravidez, o parto e 0 puerpério e 0 outro Hemorragia intraparto ndo especificada. Em
geral com bases nos dados, 0 municipio vem tendo um olhar diferenciado a satde da mulher, sempre
pensando na qualidade da assisténcia fornecida a mesma.
Quadro 19 — Numero de ébitos maternos — 2008 a 2016.
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Obitos  Maternos  de
residentes de Laranjeiras do
Sul

01 00 00 OO0 00 OO0 01

Plano Municipal de Satde 2018-2021
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Quadro 20 — Taxa de mortalidade infantil — 2008 a 2016

Frequencia por Faixa Etaria Obito Infantil
6
5
4
3
) _
1 —
o ek bhw Loh
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
m<1H 1 1 0 1 1 2 1 2 0 1
B 01-06D 5 0 4 1 2 2 1 0 2 3
07-27D 0 1 0 0 1 0 0 0 1 2
28D-<1 2 0 0 3 2 1 0 1 2 1

No grafico acima, mostra todas as criancas que foram a obitos menores de 01 ano, destaca-se
que 43% dos o6bitos infantis estavam com 01 a 06 dias, 25% acima de 28 dias e 21% estavam nas
primeiras 24 horas de vida. Percebemos a importancia da realizacdo da visita domicilar pelas equipes
da Atencdo Priméria para a busca de todos os RN para a realizacdo das orientagcbes com a familia. A
educacdo permanente com as equipes de saude, reuniGes do Comité de Prenvecdo da Mortalidade
Materno Infantil e Fetal e o trabalho desenvolvido em rede sdo agdes que devem permanecer e
melhorar a cada ano para conseguir obter o indicador abaixo de 10 e assim estar dentro do preconizado
pelo Ministério da Salde.

A Cobertura Vacinal é um parametro para avaliarmos a situacdo vacinal das criancas do
municipio, no ano de 2016 com base nos dados que o Ministério da Saude avalia ndo foi cumprido
nenhuma meta, pois foram contabilizados 535 nascidos vivos
(nascidos vivos sdo referentes a 2014), quando em nimeros reais 0 municipio apresentou 467 nascidos
vivos, 0 que faz uma diferenca de 68 criancas e ainda 05 oObitos infantis. Todas as salas de vacinas
utilizam o SI PNI WEB, contam com aprazamento manual e os boletins de doses aplicadas para que
possamos garantir que todas as vacinas aplicadas sejam registradas de forma adequada. Para monitorar
a cobertura vacinal todos os Agentes Comunitarios de Saude tem o livro de aprazamento de sua area
de abrangéncia.

Quadro 21 — Cobertura Vacinal em crian¢as menores de 01 ano — 2008 a 2016

Menoresde1l 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ano

BCG 100% 102% 107% 108% 105% 106% 107,35 128% 92,7%
Hepatite B 9%5% 90% 93% 99% 97% 99%  98% 99%  98%
Rota Virus 99% 95% 94% 105% 106% 102% 97,76% 118% 85,2%
Humano

Poliomielite 93% 92% 93% 99%  103% 97,3% 103% 118% 87,8
Oral

Tetravalente/ 93% 91% 93%  100% 101% 97,3% 102% 119% 94,5%
Pentavalente

Pneumo 10 - - - - - 97,5% 106% 120% 88,9%
Febre 95,7% 89,39% 114% 88,7%
Amarela

Meningo C 98,3% 101,13 120% 91,4%
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Contra a 774% 93,3% 956% 995% 93,8% 94,4% 104,99% 94,6% 84,2%
gripe

Quadro 22 — Causas de internacdes sensiveis a atencao basica — 2010 a 2016.

2010 |2011 |2012 | 2013 2014 2015 2016
Percentual de | 51,8% | 47,2% | 55,7% | 44,66% | 40,16% | 42,58% | 39,62%
internacdes por
condicdes sensiveis a
atencdo bésica
(Clinicos e
pediatricos)

Fonte: DATASUS

Esse indicador é muito importante e nos traz grandes reflexdes, pois quando analisamos que
nos Ultimos 5 anos mais de 50% de todas nossas internacdes clinicas foram por causas sensiveis a
atencdo bésica somos levados a questionar a qualidade da atencdo bésica; qual a qualidade dos
atendimentos? Por que tantas pessoas acabam precisando de internacdo para solucionar seus
problemas? O atendimento da atencdo bésica ndo esta sendo resolutivo?

Sdo doencas sensiveis a atencdo béasica: doencas relacionadas ao pré natal e parto/ Glcera
gastrointestinal/ doenca inflamatéria 6rgaos pélvicos femininos/ infeccdo da pele e tecidos subcutaneo/
infeccdo no rim e trato urinario/ epilepsias/ diabetes melitus/ doencas cerebrovasculares/ insuficiéncia
cardiaca/ angina/ hipertensdo/ doencas pulmonares/ asma/ pneumonias bacterianas/ infeccdo de
ouvido, nariz e garganta/ deficiéncias nutricionais/ anemia/ gastroenterites infecciosas e complicacoes/
doengas preveniveis por imunizacao.

O servico de auditoria do municipio tem colaborado com as equipes de atencdo basica
repassando relaces com os nomes das pessoas que foram internadas por causas sensiveis para que se
faca busca ativa a fim de verificar os motivos de internamentos e orientar para evitar futuro
internamentos.

Quadro 23 — Taxa da populacdo idosa internada por fratura de fémur (populacdo idosa 2010= 3509)

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Quantidade da populacdo idosa | 1 1 0 5 8 4
internada por fratura de fémur -
populacdo FEMININA

Quantidade da populacdo idosa | 1 5 1 4 1 5
internada por fratura de fémur
populagdo MASCULINA

TOTAL 2 6 1 9 9 9
Taxa Municipal 5,7 17,09 | 2,85 | 25,64 | 25,64 | 25,64
Taxa Estadual 22,57 | 22,76 | 24,29 | 25,91 | 27,75 | 30,96

Fonte: DATASUS

Quando analisamos as taxas de internacGes por fratura de fémur, podemos perceber uma grande
incidéncia de fraturas de fémur na populacdo idosa no decorrer dos anos . Esse indicador, nos 02
ultimos anos se apresenta abaixo da taxa estadual, que chegou a 30,96 em 2016. Mesmo assim €
preocupante e é necessario realizar agdes com objetivo de prevencao de quedas em idosos.

Quadro 24 — Indicadores relacionados a Atencéo Basica
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INDICADORES 2010 | 2011 |2012 |2013 |2014 |2015 | 2016
% de acompanhamento das | 77,34 | 82,41 | 89,72 | 90,34 |89,43 | 85,95 | 86,15
condicionalidades do

Programa Bolsa Familia

Taxa de internacbes por|15,2 |21,81 |23,13 |16,52 |25,12 |23,79 | 32,39
diabetes mellitus e suas

complicacdes (populacao

acima de 30 anos)

Taxa de internacdes por AVC | 33,71 | 29,74 | 42,96 | 28,42 | 30,4 |33,05 |27,76
(populacdo acima de 30 anos)

Fonte: DATASUS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES VIRAIS

O grafico abaixo nos mostra o total de notificacdes realizadas dos anos de 2012 a 17,
totalizando 89 pessoas suspeitas com Hepatites Virais, nos mostra ainda que 50,5% das notificagdes
sdo do sexo masculino e 49,5% do sexo feminino.

Fregiiéncia por Sexo segundo Ano da Notificacdo

12

10

=]

=

[

bl

2012

2013

2014 2015 2016 2017

® Masculino

Feminino

Analisando neste gréafico abaixo por faixa etaria, 36% das notificacGes sdo das pessoas de 20 a 34
anos, 31% de 35 a 49 anos e 15% acima de 50 anos.

Freqiiéncia por Faixa Etaria

m 2012

m 2013

m 2014

QO B N W R U N W

<1 Ano 10-14

H 2015

m 2016

15-19 20-34 35-49 50-64 65-79

w2017
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Neste ultimo grafico representa a Classificacdo final dos casos suspeitos das Hepatites Virais dos anos
de 2012 a 2017, onde 52% tiveram resultados confirmados para Hepatite B, 10% Hepatite C e 5%
tiveram resultados confirmados para Hepatite B e C. Percebe-se ainda que 33% das notificagcdes foram,
tiveram resultados negativos.

Freqiiéncia por Classificacdo Etiologica
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2014

2015

2016

2017

B Descartados
E Virus B
Virus C

B VirusB+C

Perfil Epidemiolégico da Tuberculose

Elaborado: Patricia Massuqueto / Enfermeira Vigilancia Epidemioldgica
Fonte: SINAN NET/ INVESTIGACAO DE HEPATITES VIRAIS
Dados atualizados em 27 de julho de 2017
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 PULMONAR
HEXTRAPULMONAR
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EXTRAPULMONAR
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2007

1

Frequencia por Ano da Notificacao

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
8 2 3 3
1 1 2 1
0 0 1 0 0 0 0 0 0

Nos ultimos 06 anos 0 municipio de Laranjeiras do Sul apresentou 46 casos de Tuberculose,
onde percebemos que 69% dos casos se manifestaram na forma Pulmonar, 26% na forma
extrapulmonar e 5% nas formas pulmonares e extrapulmonares. Verifica-se que a situagdo permanece
estavel nesses anos citados anteriormente. Em relag&o a situacdo do encerramento do tratamento 70%
do total dos casos evoluiram para cura, 13% foram a Obito por outras patologias, 11% tiveram
transferéncia para outros municipios, 4% houve mudanca de diagnostico e 2% abandonaram o
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tratamento, ressaltamos que o ultimo caso de abandono foi registrado em 2008. A Busca do
Sintomatico Respiratério vem sendo aplicado dentro das Estratégias Saude da Familia, ou seja, 0s
profissionais vém tendo um olhar diferenciado para a tuberculose mostrando a sua equipe a
importancia em abordar os pacientes e realizar o diagnostico precoce.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO HANSENIASE

Frequéncia por Ano Forma Clinica

J 4L,

10
8

6 | u
,

b

2
‘ ‘;()()/} )(xm: )()()()i)mol 2011|201 )i)m;; ‘ )()14} 201 .-)] 101(-,1'
| MINDETERMINADA| 3 | O o | 1| o 1 | 0o | 2 | 0o | o |
WM TUBERCULOIDE | 3 | o | 7 | 3 | o o | 2 | 1| a | 2
| s DIMORFA Lo | o | 1 \ 1 1 2 0 } o | o |2 | o
|WMVIRCHOWIANA | 7 | 9 | o | 7 | 10| 7 5 | s | s | 7

De 2007 a 2016 Laranjeiras do Sul notificou 107 casos de Hanseniase, sendo que 69% trataram
pela forma clinica Virchowiana, 20% foram tratados pela forma Tuberculdide, 6% pela forma
Indeterminada e 5% pela forma Dimorfa. A situacdo epidemiol6gico da doenca teve uma mudanga
nos Ultimos 05 anos, uma diminuicdo dos casos pode-se observar. Em relagdo ao tipo de saida do
tratamento 95% dos pacientes tiveram alta por cura, 3% transferéncia para outros municipios e 2%

foram a 6bito por outra patologia.

Perfil Epidemiol6gico Dengue/Zika/Chikungunya

As taxas de internacdes por diabetes melitus e de AVC na populacdo acima de 30 anos sao
preocupantes, ambas se mantiveram bem acima dos indicadores estaduais nos Ultimos anos. A taxa
Estadual de internamentos por diabetes e suas complicacdes se manteve entre 10 e 14 nos ultimos 6
anos, ja em Laranjeiras do sul houve um aumento significativo em 2016. A taxa estadual de
internamentos por AVC se manteve entre 20 e 23 nos Ultimos 6 anos, no municipio chegou a 42,96 em
2012 e teve um pequeno declinio em 2016 que ficou em 27,76.

O Municipio de Laranjeiras do Sul trabalha em relacdo aos casos de Dengue/Zika/Chikungunya de
acordo com as orientagcbes do Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Saude do Parand e a 52
Regional de Saude o qual trabalha com o calendario epidemiolédgica do més de agosto a julho do ano
subsequente.

Da semana epidemioldgica 31/2011 a 30/2012, foram realizadas 44 notificagdes de dengue, 01 caso de
Dengue importado e 43 casos descartados. Na semana epidemioldgica 31/2012 a 30/2013, 25
notificacbes de dengue foram registradas, sendo 04 casos de Dengue importados e 21 casos
descartados. De 31/2013 a 30/2014, apenas 12 notificacbes de dengue sendo todas descartadas. No
periodo de 31/2014 a 30/2015, houve 38 notificacbes de dengue, 02 casos autdctones de Dengue, 01
caso importado de Dengue e 35 casos descartados. Durante a semana epidemioldgica 31/2015 a
30/2016, notou-se um numero expressivo de notificacbes 204 casos suspeitos de Dengue, 03 casos
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autoctones de Dengue, 07 caso importados e 194 casos descartados. Neste periodo ainda 02 casos de
Zika autoctones foram confirmados.

5 — Rede Fisica de Atendimento em Salde

Quadro 25 — Estabelecimentos e tipo de prestador, segundo dados do CNES — Parana no ano de 2017

Tipo de Estabelecimento | Publico | Filantropico | Privado | Privado sem fins | Total
lucrativos

Centro de Saude 01 0 0 0 02

Posto de Saude 07 0 0 0 07

Unidades de  apoio | 03 0 0 0 03

(interior)

Centro de  Atencdo | 01 0 0 0 01

Psicossocial

Clinica/Centro de | 01 01 11 0 13

especialidades

Consultorio Isolado 0 0 38 0 38

Hospital Geral 0 02 0 0 02

Unidade de Vigilancia | 01 0 0 0 01

em Saude

Unidade de apoio | 01 0 04 0 05

diagnose e terapia

Quadro 26 — Leitos de internacdo por 1.000 habitantes, segundo dados do CNES — Parané no ano de

2017.
Leitos existentes por 1.000 habitantes 3,8
Leitos SUS por 1.000 habitantes 3,24

Quadro 27 — Numeros de leitos de internacdo existentes por tipo de prestador segundo especialidade,
dados do CNES — Parana no ano de 2017.

Publico Total
Especialidade Existentes SuUS Existentes SUS

Cirargicos 20 17
Clinicos 47 40
Obstétricos 16 14
Pediatrico 32 27
Isolamento 2 2
Outras Especialidades 0 0
Hospital DIA 0 0
TOTAL 117 100

Quadro 28 — Recursos Humanos (vinculos), segundo categorias selecionadas

Categoria Total | Atende ao | Prof/1000 hab | ProfSUS/1000 hab
SUS

Médicos 143 | 113 4,64 3,67

Anestesista 7 5 0,23 0,16

Cardiologista 7 6 0,23 0,19
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Cirurgido Geral 6 4 0,19 0,13
Clinico Geral 51 44 1,66 1,43
dermatologista 1 1 0,03 0,03
Médico da ESF 14 14 0,45 0,45
Médico do trabalho 1 0 0,03 0
Médico em endoscopia 4 2 0,13 0,07
Médico neurologista 4 3 0,13 0,09
Gineco/Obstetra 13 9 0,42 0,29
Otorrino 4 3 0,13 0,09
Ortopedista 7 6 0,23 0,19
Oftalmo 3 2 0,09 0,07
Pediatra 9 6 0,29 0,19
Psiquiatra (externo) 3 3 0,09 0,09
Médico Radiologista 9 5 0,29 0,16
Cirurgido Dentista 28 07 0,90 0,23
Enfermeiro 32 30 1,04 0,97
Fisioterapeuta 16 07 0,52 0,23
Fonoaudidlogo 06 03 0,19 0,09
Nutricionista 09 06 0,29 0,19
Farmacéutico 10 06 0,32 0,19
Farmacéutico Biogquimico | 08 06 0,26 0,19
Assistente Social 07 07 0,23 0,23
Psicologo 11 06 0,36 0,19
Auxiliar Enfermagem 21 21 0,68 0,68
Técnico Enfermagem 40 40 1,30 1,30
Auxiliar de Saude Bucal | 13 13 0,42 0,42
Terapeuta Ocupacional 02 02 0,06 0,06
Quadro 29 — Série Histdrica de cobertura da APS, ESF e ESB
Cobertura 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |2014 | 2015 | 2016
populacional

Cobertura da ESF | 68,64 | 85,67 | 94,81 | 97,48 | 100 100 100 100 100
Cobertura 68,64 | 85,67 | 85,33 | 87,73 | 87,56 | 87,56 | 87,56 | 87,56 | 87,56
populacional

estimada  pelas

equipes  basicas

de saude bucal

Laranjeiras do Sul tem atualmente cobertura de 100% da populacdo por ESFs, o que é

alcangado com 11 equipes de ESF.

Quadro 30 — Numero de equipamentos existentes, em

equipamentos.

uso e disponiveis ao SUS, segundo grupo de

Categoria Existentes | Em uso | Disponiveis ao SUS
Equipamentos de Audiologia 05 04 03
Equipamentos de diagndstico por imagem | 15 15 12
Equipamentos de infraestrutura 24 24 24
Equipamentos de odontologia 83 81 48
Equipamentos de manutencgéo da vida 62 60 62
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Equipamentos por métodos graficos 08 07 07
Equipamentos por métodos opticos 05 05 05
Outros equipamentos 23 21 20
Total 225 217 181

Fonte: CNES 2017

Quadro 31 — Numero de equipamentos no municipio de categorias selecionas existentes, em uso,
disponiveis ao SUS.

CATEGORIA Existentes Emuso | Disponiveis ao SUS
Mamdgrafo 01 01 01
Raio X 10 10 10
Tomdgrafo Computadorizado 01 01 01
Ultrassom 04 04 03

Rede de comunicagéo

Em 2017 a Secretaria de saude implantou em todas as unidades, sistema de internet via fibra
Optica para melhorar a comunicagdo com o servidor do sistema de Prontuério eletrénico.
Atualmente a Secretaria de saude vem sofrendo com sua estrutura de comunicacdo telefénica na
unidade central, que se apresenta fragil e problematica. Temos recebido muitas reclamacdes de pessoas
que tentam entrar em contato e ndo conseguem. E imprescindivel um investimento urgente nessa area.
Foi realizado em 2016 um processo de licitacdo para implantagdo de um sistema telefénico na
secretaria de salde, na tentativa de resolver a situacdo, porém a empresa vencedora desistiu do
contrato. E necessario reiniciar o processo licitatorio para implantagdo e uma central teefbnica
resolutiva.

ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
Atencéo basica

A Portaria GM 648/2006, sobre a politica de atencéo bésica, prioriza a Estratégia Salde da Familia
como instrumento principal para a reorganizacdo da Atencdo Béasica no pais. Esta estratégia orienta a
implantacdo de Equipes de Saude da Familia e de Equipes de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)
nos estabelecimentos de saiide dos municipios.

Laranjeiras do Sul, conta com:

. 11 Estratégias Saude da Familia — ESF’S, (09 na sede do municipio e 02 nas
comunidades do interior);

08 Equipes de Saude Bucal

2 Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF);

1 Centro de atencdo Psicossocial (CAPS);

1 Centro de Saude Bucal;

Setor de Vigilancia em Salde,

Laboratorio de Anélises Clinicas;

Laboratorio de Radiografia-RaioX

Farmaécia Bésica;

o Tratamento Fora Domicilio para marcacdo de exames de média e alta complexidade e
marcacgéo de consultas especializadas;

. Coordenacéo de Saude da Mulher com sala propria;

Sete sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS’S), onde funcionam as 11 ESF’s, conforme segue:

o USF Dr Carlos Felipe de Sio: ESF Centro, ESF Interior | e ESF Interior Il. Nesta UBS;
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. ESF Agua Verde: ESF Agua Verde

) UBS Presidente Vargas: ESF Presidente Vargas e ESF PV/Panorama.

. UBS Cristo Rei: ESF Cristo Rei.

. UBS Centro de Saude Leste (CELESTE): ESF Sao Francisco, ESF S&do Miguel,

. UBS Monte Castelo: ESF CAIC

. UBS Jardim Iguagu: ESF Jardim Iguagu.

Quanto ao atendimento Odontolédgico, todas as ESF’s tém sua referéncia:

) ESF Centro, Interior | e Interior 11, sdo atendidos na USF Dr Carlos felipe de Sio. Um dentista
realiza atendimento nas comunidades do interior durante a semana, porém a unidade de referencia € a
USF Dr Carlos felipe de Sio; .

. ESF Agua Verde: Possui consultério odontologico proprio;

) ESF Presidente Vargas: Possui consultério odontologico proprio;

. ESF: Cristo Rei, possui consultorio odontoldgico proprio;

. ESF Sdo Francisco e Sdo Miguel, tem como referencia o “Chiquinho” ao lado do Centro de
Saude Leste (CELESTE);

. ESF Jardim Iguacu: Possui consultério odontologico proprio.

. ESF CAIC: Possui consultério odontoldgico proprio (UBS Monte Castelo);
A cobertura populacional das 11 ESFs é 100% dos habitantes do municipio, porém no ESUS, temos
81,11% das familias cadastradas.

A média de consultas médicas por habitante/ano tem se mantido dentro dos pardmetros do Ministério
da saude.

Quadro 32: Média de consultas médicas por habitante/ano

2013 | 2014 | 2015 2016

Média de Consultas Médicas por habitante/ano 2,4 2,8 2,58 2,4

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

As acles desenvolvidas nas ESF’S buscam a promogdo a saude e a prevengdo de doencgas através da
participacdo ativa na comunidade da area adscrita.

Saude da mulher

Encontram-se na literatura varios conceitos sobre saide da mulher. Ha concepc¢des mais restritas que
abordam apenas aspectos da biologia e anatomia do corpo feminino e outras mais amplas que
interagem com dimensdes dos direitos humanos e questdes relacionadas a cidadania. Nas concepgdes
mais restritas, o corpo da mulher é visto apenas na sua funcao reprodutiva e a maternidade torna-se seu
principal atributo. A salde da mulher limita-se a salde materna ou a auséncia de enfermidade
associada ao processo de reproducdo bioldgica. Nesse caso estdo excluidos os direitos sexuais e as
questdes de género (COELHO, 2003).

Em 1994, na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, a saude reprodutiva foi
definida como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em todas as matérias
concernentes ao sistema reprodutivo, suas fungdes e processos, e ndo apenas mera auséncia de doenga
ou enfermidade. A salde reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual
segura e satisfatoria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas
vezes deve fazé-lo” (CIPD, 1994).
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Nessa defini¢do, toma-se como referéncia o conceito de salde da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), e séo incorporadas dimensdes da sexualidade e da reproducdo humana numa perspectiva de
direitos.

No entanto, apesar do avanco em relagdo a outras defini¢des, os conceitos ficam restritos a satde
reprodutiva e ndo trata a saude-doenca como processo na perspectiva da epidemiologia social.
(www.conselho.saude.gov.br)

Em Laranjeiras do Sul, o atendimento a mulher ¢é realizado em todas as UBS’s.

Séo ofertados servigos médicos de obstetricia e ginecologia, bem como atendimentos de Enfermagem
e da equipe multiprofissional do NASF.

Oferecem-se 0s seguintes métodos anticoncepcionais: Microvlar, Norestin, Condon masculino, DIU,
anticoncepcionais injetaveis. Ao receber o metodo a mulher é orientada sobre como tomar o
medicamento e possiveis reacdes adversas.

As acdes de prevencdo de cancer de colo uterino e mama incluem: coleta de citopatologico e
orientacdo ao auto-exame mamario e encaminhamento para mamografia das mulheres em risco de
desenvolvimento de CA mamario em todas as unidades, pelo Enfermeiro e eventualmente pelo
Médico;

Pré-natal de risco habitual é realizado nas unidades pelo Enfermeiro e pelo Médico, conforme a linha
Guia do Mé&e Paranaense.

O pré-natal de alto risco é referenciado ao ambulatorio de alto risco, na ASSISCOP.

A referencia para o parto de baixo risco e risco intermediério € o Centro Médico e Hospitalar Séo
Lucas de Laranjeiras do Sul e para os partos das gestantes de alto risco a referencia hospitalar é o
Hospital S&o Vicente de Guarapuava.

Acdes educativas sdo realizadas nas escolas na faixa etaria de 12 a 17 anos visando a prevencao da
gravidez precoce e ao auto conhecimento do sistema reprodutor e a prevencdo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST’S) e AIDS, seguindo o preconizado no Programa Satde na Escola.

Quadro 33: Razdo de exames de rastreamento de citopatoldgicos e mamografias realizadas na faixa
etaria preconizada pelo Ministério da Salude

2011 | 2012 | 2013 | 2015 | 2016

Razdo exames citopatoldgicos por 0,78 087 (084 |081 |048
ano na faixa etaria 25 a 60 anos
Razdo mamografias realizadas por 0,48 049 (042 |049 |0,61

ano na faixa etéria 50 a 69 anos

FONTE: DATASUS
Saude da crianca

Na area da Atencdo Basica a Saude, a Estratégia Saude da Familia, desde a sua criagdo, no ano de
1993, vem se consolidando como um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Satde (SUS), por
meio de um movimento de expressiva expansdo de cobertura populacional, aprimorando em muito o
acesso da populacdo as agdes de satde. Dentro desse processo, 0 Pacto pela Redugdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, o Pacto pela Vida e a Politica Nacional de Atencdo Béasica vieram para contribuir
como instrumentos para o fortalecimento da Saude da Familia no ambito do SUS.

Recentemente, o Unicef, em sua publicacdo “Situacdo Mundial da Infancia 2008 Sobrevivéncia
Infantil”, reconheceu a Estratégia Satde da Familia como uma das principais politicas adotadas pelo
Pais responsavel pela reducdo da mortalidade infantil nos ultimos anos. Segundo dados do Unicef, o
Brasil ocupa o segundo lugar no ranking de paises capazes de atingir a meta de redugdo da mortalidade
infantil em dois tercos, de acordo com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, da Organizagéo
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Mundial da Saude. O Brasil apresentou expressiva evolugdo na reducdo da mortalidade na infancia
entre 1990 e 2006, 0 que permite prever o cumprimento da meta muito antes do pactuado.

Em Laranjeiras do Sul, além do acompanhamento de pré-natal com orientacdes sobre o cuidado com o
recém-nascido, a crianca e a mée recebem visita de um profissional da ESF na primeira semana de
vida, para orientagdes gerais, avaliacdo do risco social, e encaminhamentos para a primeira
puericultura, realizada mensalmente na Unidade pelo Enfermeiro e/ou Médico pelo menos até 6 meses
e eventualmente e conforme a necessidade até os 2 anos de vida.

Atenta-se para as condig¢des nutricionais, de higiene, de desenvolvimento neuropsicomotor da crianca,
facilitando assim o diagnostico precoce de patologias ou retardo de desenvolvimento, evitando assim a
mortalidade infantil. Por conta disso, os indices de mortalidade infantil reduziram consideravelmente,
chegando a 2,2 por mil nascidos em 2008, em 2012 tivemos um aumento no indice, que chegou a .....
com o objetivo de reduzir esse nimero o Comité de Mortalidade Materno e Infantil municipal reforcou
suas acgdes, criando protocolo de atendimento e encaminhamento de gestantes, e ainda um protocolo
de tratamento das ITUs.

Além disso, a ESF também é a porta de entrada da crianca e/ou familia aos programas sociais como:
Bolsa Familia (federal), Leite das Criangas (Estadual), Pdo Nosso (municipal). Para a manutencdo da
familia nesses programas, a atencdo basica realiza acompanhamentos mensais de peso e altura com
avaliagdo nutricional realizada pela Nutricionista da ESF.

As metas de imunizacdo preconizadas pelo Ministério da Sadde vém sendo cumpridas desde 2007,
reduzindo-se assim o numero de casos de doencas infecto contagiosas e por si s6 a mortalidade
infantil.

Saude bucal

Os gestores do municipio de Laranjeiras do Sul tem buscado integrar suas acdes na area da
Odontologia ao sistema do ESF. Tomando como base as prerrogativas do Ministério da Saude e
seguindo as apostilas de orientacdo fornecidas pelo mesmo 6rgao.

Como etapa inicial, foram inseridos os profissionais da saude bucal para que fizessem parte da Equipe
de saude de sua unidade. Juntamente com a sua Equipe foi realizado estudos da area de abrangéncia
para que dessa forma fossem estabelecidas as metas e programas a serem colocados em pratica.

Um levantamento epidemioldgico foi realizado com a populacdo atendida para determinarmos qual
seria a melhor forma de alcancar a demanda da regido.

Baseados nessas analises foi necessario dividir o trabalho em programas que suprissem a necessidade
da populacdo sem sair da visdo da Estratégia de Saude da Familia

Em todos os programas procura-se cumprir trés bases fundamentais para seu bom desenvolvimento,
séo elas : Informagé&o, condicéo e acesso.

Dentre os trabalhos realizados destaca-se 0s seguintes:

Programa : Bebé clinica

Idade : de 0 2 5 anos

O Programa Bebé Clinica ja esta em funcionamento a mais de 8 anos em nosso municipio. Toma como
exemplo o trabalho realizado em Londrina-Pr. Neste programa € dada atencdo odontoldgica para a
gestante, através de palestras, consulta odontoldgica agendada e orientagdes sobre a saude bucal da
mée, bem como os cuidados que a mesma devera ter com seu futuro filho.

Compreende:
. Palestra Educativa para os pais nas creches, clube de maes e comunidades.
o Agendamento para tratamento clinico
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. Tratamento clinico e acompanhamento

) Distribuicéo de flaor 0,02% conforme avaliacdo do dentista

. Distribuicdo de escovas dentais nas creches e pré escolas.

O objetivo principal deste Programa é a prevencdo da doenca carie ainda nos primeiros anos de vida,
estimulando a crianca a realizar uma correta escovagdo com a ajuda e supervisdo da mae ou
responsavel. Nesta fase da vida ha uma grande incidéncia da chamada “carie de mamadeira”, portanto,
um trabalho de educagdo em salde preventivo bem desenvolvido, associado a um acompanhamento
regular, garante uma denticéo integra e funcional.

Existe também neste programa um cuidado especial com o uso correto do fltor. Seja ele o da dgua de
abastecimento, do dentifricio utilizado ou até mesmo daquele que a propria secretaria de sadde fornece
segundo criteriosa avaliagéo.

Além da educacdo em saude, em todas as UBSs a mae podera encontrar atendimento agendado para
ela e seu filho. Desta forma o acesso ao atendimento clinico é facilitado e os resultados sdo alcangados
de maneira mais rapida e duradoura.

Programa: Laranjeiras Sorridente

Idade : de 6 & 12 anos

No ano de 2005 o sistema de atendimento odontoldgico sofreu mudancas radicais para se adaptar a
visdo do ESF. Neste ano foi realizada uma grande triagem entre os estudantes do municipio em idade
de 06 a 12 anos. Neste exame observou-se que o indice de doenca carie estava bastante elevado.
Diante desta realidade iniciou-se o Programa Laranjeiras Sorridente o qual atende criancas nesta idade.
O programa compreende:

. Triagem em sala de aula

. Palestra para as criangas

. Reunido com 0s pais ou responsaveis

. Agendamento

. Tratamento odontol6gico

. Distribuicdo de Kits Odontoldgicos (Escova e pasta)
. Escovacdo Supervisionada

. Aplicacéo de flaor topico gel

Em 2010, dentro deste programa foi lancado o Desafio Carie Zero, o qual busca através da
intensificacdo da prevencdo, atendimento clinico e em parceria com os pais, a diminui¢do do indice
CPO, que no comec¢o do mesmo ano ainda estava proximo de 3,6, segundo exame.

Como nossa estratégia é baseada nos trés pilares, informacao, condicdo e acesso, a primeira acéo foi a
educacdo em saude bucal. Realizou-se uma série com 3 palestras sobre saude bucal para os alunos em
suas salas de aula. A primeira palestra falava sobre o que é o desafio carie zero, a segunda palestra
abordava como é realizada a triagem e 0 agendamento e a terceira palestra era sobre o atendimento
clinico, materiais e beneficios. O Objetivo desse primeiro estagio era ambientar o aluno ao Desafio e
capacitd-lo quanto a prevencao.

Juntamente com a informacéo repassada através das palestras, foram distribuidas escovas dentais com
protecdo de cerdas e dentifricio. Este kit permanece na escola onde sdo realizadas escovagOes
periddicas com flior gel e com a propria pasta de dente, conforme cronograma e avaliacdo de
necessidade. Desta maneira suprimos a segunda base que € a da condicdo de colocar em prética aquilo
que foi aprendido durante o ciclo de palestras.

Além do trabalho realizado em sala de aula também o aluno é encaminhado para o tratamento em
consultorio, através de agendamento, até a concluséo dos procedimentos necessarios, permitindo desta
maneira 0 acesso ao servigo odontolégico, que é a terceira base.

Temos observado que, com este sistema de envolver mais 0s pais no que tange a saude bucal dos
alunos, a procura por agendamentos tem aumentado bastante e como consequéncia esperada a
diminuicao do indice CPO, seja atraves da prevencéo ou atravées do sistema curativo.
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Programa : Dentista com Hora Marcada

Idade: a partir de 12 anos

Visa a facilitacdo do atendimento ao pacientes adultos mediante ao agendamento. Todo paciente tem o
direito ao agendamento para a semana seguinte conforme existam vagas na agenda. Normalmente o
paciente é re-agendado logo apds sua consulta para continuacdo do seu tratamento até sua conclusao.
Cada paciente devera ser agendado em sua Unidade de Saude, conforme regido onde mora. Paciente
do Interior, onde ndo h& Unidades de Saude, poderdo ser atendidos em qualquer unidade conforme seja
mais viavel ao paciente. O Paciente podera escolher o dia e o periodo para ser atendido e sera chamado
conforme ordem de chegada, no periodo o qual foi agendado.

Compreende:
. Agendamento do paciente
. Tratamento odontoldgico

Programa: Prd-Sorriso — Programa de Reabilitacdo Oral — Sorriso

Idade: Qualquer Idade

Este programa atende a necessidade de restabelecer e reabilitar a salde bucal do cidaddo através da
instalacdo de préteses odontoldgicas pelo programa Brasil Sorridente. O Programa teve inicio em 2008
com a confeccdo de 30 Proteses Total /més com recursos da propria prefeitura. No ano de 2011, com
0s recursos repassados pelo Ministério da Saude a confecgdo das pecas passou a ser custeado por tal
6rgdo o que possibilitou para 0 ano de 2012 um acréscimo no numero de Proteses Totais de 30 para
40/més e a ampliacdo para a confecgdo de 20 Préteses Parciais em acrilico com grampos/més.

Até a presente data, ultrapassamos o nimero de 2000 proteses entregues, beneficiando assim em torno
de 1300 pacientes desdentados totais ou parciais.

Também no ano de 2011 foi inaugurado o Laboratorio de Protese, repassado ao Consorcio Municipal
de Saude, pelo Programa Brasil Sorridente. Este beneficio normalmente atende apenas municipios
mais populosos, porém através deste consorcio, fomos alcancados também.

Devido a grande demanda de pacientes que necessitavam de proteses foi elaborado um sistema de
avaliacdo o qual facilita a distribuicdo de maneira equilibrada para toda a cidade, conforme explicado a
sequir:

Cada unidade de saude recebe uma certa quantidade de fichas em duas vias conforme tamanho da area
de abrangéncia.

Na primeira sexta-feira de cada més é realizada a triagem dos pacientes em sua préopria unidade de
salde pelo dentista responsavel pela unidade.

Apds este exame 0 paciente recebe uma das guias e se dirige a Secretaria de A¢do Social onde sera
avaliado o perfil socioecondmico do mesmo. Confirmada a necessidade social do individuo, ele é
agendado para dar inicio a confeccao da prétese com a primeira moldagem.

Ap0s as provas, a protese é instalada e adaptada.

Durante o periodo necessario o paciente retorna para possiveis ajustes e acompanhamento.
Resumidamente o Programa compreende:

o Exame clinico do paciente

o Moldagem

o Prova em cera

. Instalacdo e adaptacdo da Protese dentéria
o Acompanhamento

Programa: Rx Odontoldgico
Idade: Qualquer Idade
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O Programa Brasil Sorridente viabilizou para Laranjeiras do Sul um aparelho de Raio-X da marca
Gnatus o qual foi alocado em uma sala especial para sua finalidade e vem atendendo boa parte das
necessidades da populagéo.

A imagem radiografica € um exame complementar que facilita o diagnostico e viabiliza alguns
procedimentos 0s quais por muitas vezes o dentista foi obrigado a realizar as cegas. E de conhecimento
de todos os profissionais da area que muitas iatrogenias podem ser evitadas com um exame
complementar radiografico. Hoje sdo disponibilizadas em média 20 vagas para radiografias por
semana.

Dentre as tomadas radiogréaficas estdo:

. periapicais, bite-wing e oclusais.

Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude (SVS), trabalha as acGes de promocdo, prevencdo e controle de doencas e
agravos a saude, devendo-se constituir em espaco das Vigilancias: Sanitaria (VISA), Epidemioldgica,
Saude Ambiental e Saude do trabalhador e articulacdo com as Estratégias Saude da Familia (ESFS)
afim de inserir no cotidiano das equipes, as atribuicGes e responsabilidades definidas em territorio
Unico de atuacdo, integrando os processos de trabalho, planejamento, monitoramento e avaliacéo
dessas acoes.

A Vigilancia Epidemioldgica Trabalha na prevencéo e controle de doengas imunopreveniveis, como o
sarampo, gripe e rotavirus; no controle de zoonoses e na vigilancia de doencas emergentes, no
combate a tuberculose, hanseniase, hepatites virais, DST e Aids, além disso coordena o Programa
Nacional de ImunizacBes (PNI) e Vigilancia de Agravos de Doencgas ndao Transmissiveis e seus
fatores de risco.

Atualmente a Vigilancia Sanitaria, Ambiental, Endemias e do Trabalhador trabalham com um
conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, na producéo e circulacdo de bens e na prestacdo de servigcos

de interesse da saude. Assim realizando a¢des de vigilancia sanitaria e/ou ambiental sobre:

. protecdo do ambiente e defesa do desenvolvimento sustentado;

. saneamento basico;

. alimentos, agua e bebidas para o consumo humano;

. medicamentos, cosméticos, saneantes domissanitarios equipamentos, imunobiologicos e outros

produtos e insumos de interesse para a salde;

. ambiente e processos de trabalho e saude do trabalhador;
. servigos de assisténcia a saude;

. servigos de interesse a saude;

o sangue e hemoderivados;
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. producdo, transporte, guarda e utilizacdo de outros bens,substancias e produtos psicoativos,

toxicos e radioativos;
. radiacdes de qualquer natureza.

. controle de vetores de interesse da saude publica.

Assisténcia Hospitalar

O municipio de Laranjeiras do Sul possui dois hospitais credenciados ao SUS nos quais sao
programadas 352 AIH (autorizagdo de internamento hospitalar) mensais, para atendimento dos
municipios da regido, dessas 161 sdo de nosso municipio.

Esse municipio tem também mais 31 AlHs programadas em outros municipios, sendo 01 em Cascavel,
01 em Campina Grande, 13 em Curitiba e 16 em Guarapuava.

O fluxo de internamentos nos hospitais do municipio obedecem ao seguinte fluxo:

1. Quando o paciente for proveniente das unidades basicas de saude ele realiza consulta com
médico da estratégia salude da familia, que apds avaliacdo verifica a necessidade de internamento e
encaminha ao hospital.

2. Quando o paciente for proveniente do Pronto socorro o seu internamento ser feito pelo medico
plantonista, porem o0 acompanhamento do paciente apds sua internacao podera ser realizado por outro
médico de acordo com sua patologia.

3. No hospital realiza os procedimentos administrativos de internamento e € encaminhado ao leito
disponivel no momento, onde recebe o tratamento adequado a sua patologia.
4. Quando ha necessidade de transferéncia para outro hospital o paciente é colocado na central de

leitos, caso haja demora em conseguir a vaga pela central ha o contato entre 0s médicos e/ou entre 0s
gestores.

5. Todos os internamentos sdo auditados pela Secretaria de Saude.

Ambos os hospitais sdo de média complexidade e dispdem de clinicos gerais, pediatras, ginecologistas
obstetras, ortopedistas, cardiologistas, anestesiologistas e cirurgides gerais.

O numero de leitos hospitalares no municipio é de 117, dos quais 100 sdo SUS. Em 2011 o percentual
de internamentos cirdrgicos nos hospitais do municipio era 16,8%, e passou para 20% em 2016.
Quando analisamos os dados de internamentos dos residentes em Laranjeiras em todo o Parana o
percentual de internamentos cirtrgicos passa para 30%, ja o percentual de internamentos cirdrgicos de
todo o Parana ficou em 37,7% do total de internamentos. E necessério estabelecer metas para aumentar
0 numero de cirurgias eletivas em Laranjeiras do Sul, para que possamos melhorar esse indicador.
Analisando os dados de 2016 referentes aos internamentos clinicos nos hospitais do municipio
verificamos que esta acima do percentual do Estado. Sendo 50,38% em Laranjeiras do Sul e 38,24 %
no Estado. E os internamentos clinicos de residentes no municipio, internados no municipio, ficou em
44,51 % do total de internamentos. E necessario desenvolver acBes para melhorar esse indicador,
buscando pelo menos ficar proximo ao indicador do Estado.

Atencéo especializada

O laboratorio municipal de Laranjeiras do Sul realiza 60 tipos de exames, em média 3000 exames por
més foram realizados em 2016. Com a aquisi¢do de equipamentos novos financiados pelo Estado e
pelo Ministério da Saide em 2017 esses numeros aumentaram, chegando 4600 exames realizados no
més de setembro. A equipe participa de campanhas e de projetos da SEMUSA através da realizacdo
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de exames. Os exames que nao sdo realizados no laboratorio municipal séo terceirizados ao laboratério
contratado através de licitacdo. Os Desafios que se apresentam no momento é a reducdo do tempo de
espera para o agendamento dos exames eletivos que tem sido em 30 dias aproximadamente, o que seria
possivel com o aumento do contingente de profissionais bioquimicos, que hoje sdo trés. Esse tempo de
espera aumentou em decorréncia de que agora todos os exames das gestantes que antes eram
terceirizados, sdo realizados no laboratorio municipal, que

No Centro de Saude Bardo funciona um servigo de radiografias terceirizado que realiza cerca de 495
exames por més, ndo ha fila de espera, o atendimento é livre demanda.

Com auxilio do Estado, através dos servi¢os do TFD (Tratamento Fora do Domicilio) e da ASSISCOP
(Consorcio Intermunicipal de Saide) o municipio viabiliza a continuidade da assisténcia ao paciente,
oferecendo consultas especializadas, exames de baixa, media e alta complexidade e tratamentos de
reabilitacdo, além do acesso aos servigos de saude de média e alta complexidade que ndo ha no
municipio. Os exames de radiografias sdo realizados no centro de salde Bardo e no consércio, as
consultas de psiquiatria sdo realizadas no CAPS e na USF Dr. Carlos Felipe de Sio. Os servigos de
fisioterapia sdo realizados em 02 clinicas privadas credenciadas ao SUS. Qutras especialidades como
oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, cardiologia, neurologia, dermatologia, periodontia,
endodontia, obstetricia e pediatria de alto risco, atendimento de pacientes especiais e pequenas
cirurgias odontoldgicas, além de aquisicdo de préteses dentarias, bem como exames especializados
como ressonancia magnética, tomografia, ultra-sonografia, colonoscopia, endoscopia, ecocardiografia,
mapeamento de retina, nasofibroscopia, laringoscopia, audiometria, impedanciometria,
eletroencefalograma, eletrocardiograma e teste ergometrico , o transporte de pacientes que fazem
hemodialise em Guarapuava, pacientes de oncologia em Cascavel e pacientes encaminhados a Curitiba
para cirurgias de grande porte e acompanhamentos especiais sdo viabilizados através do consorcio.

As outras especialidades ndo oferecidas em Laranjeiras do Sul sdo encaminhadas via TFD para outros
municipios, tais como Guarapuava, Cascavel e Curitiba. As especialidades que possuem as maiores
filas de espera séo urologia, oftalmologia, ortopedia de alta complexidade e cirurgia vascular.

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

A organizacdo dos servicos de salde com expansdo das Estratégia Saude da Familia — ESF e orientado
pelas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica vem se qualificando para a realizacdo de
primeiro atendimento as urgéncias médicas. Todas as unidades dispdem de aparelhos desfibriladores,
oximetros e cilindros de gazes medicinais para oxigenoterapia. Na unidade central, que é a maior do
municipio, além dos itens citados acima também dispdem de um laringoscépio e ambu adulto e
pediatrico. Equipamentos esses que dao suporte ao atendimento de urgéncia que chega até a unidade.

O Municipio conta com dois servicos de atendimento emergencial funcionando 24hs por dia, 0s dois
hospitais de Laranjeiras do Sul sdo contratualizados pelo municipio para atendimento ambulatorial nos
dias e horarios em que as UBSs estdo fechadas e pelo Estado para atendimento de urgéncia e
emergéncia assim como cirurgias eletivas nas especialidades contratadas (ginecologia, ortopedia e
cirurgia geral)

As ocorréncias de acidentes, afogamentos, tentativa de suicidios e homicidios, e incéndios séo
prontamente atendidas por equipe treinada e capacitada do corpo de bombeiros.

Em ambito hospitalar vém seguindo-se a logica de implantacdo de uma rede hierarquizada,
regionalizada e regulada, através dos complexos reguladores numa rede assistencial hierarquizada,
considerando a atencdo pré-hospitalar fixa e movel, a atencdo hospitalar e a atengdo pds-hospitalar.

Os acidentes de transito, homicidios e lesdes corporais sdo nossos objetos de atencdo maior, afinal
utilizam-se dos diversos niveis de atencdo a saude estando ligados de modo mais efetivo ao sistema de
urgéncia e emergéncia de nosso municipio. E preciso propor agdes de prevencio dessas ocorréncias.
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As transferéncias interhospitalares assim como o transporte para internamento psiquiatrico dos
pacientes residentes de Laranjeiras do Sul sdo realizados pela equipe da Secretaria de Saude, seguindo
escala de motoristas e escala de plantdo de profissionais da enfermagem.

O plantdo da epidemiologia moével funciona para atendimento as vitimas de animais peconhentos, bem
como soro-vacinagdo anti-rabica, acidentes com perfuro cortantes e notificacbes epidemioldgicas de
imediato.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de atividades relacionadas a medicamentos,
destinadas a apoiar as acdes de saude demandadas por uma comunidade. Dentre as atribuicbes da
Assisténcia farmacéutica pode ser citada a selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos; seguranca na qualidade do medicamento; otimizacdo da eficacia
terapéutica no cuidado ao paciente; realizacdo de educacdo em saude; promog¢ao ao uso racional
de medicamentos e integracdo com a equipe multidisciplinar em a¢fes da atencdo basica, ndo ficando
o profissional farmacéutico restrito ao simples abastecimento de medicamentos.

Seria impossivel planejar os servicos de salde para um municipio sem ideia do perfil de morbidade e
mortalidade da populacdo a quem planejamos servir. Notadamente, a Assisténcia Farmacéutica ndo é
excecao. Precisamos da epidemiologia em todas as fases do ciclo da Assisténcia Farmacéutica,
principalmente na selecdo, na programacdo e, ainda, na avaliacdo da utilizacdo dos medicamentos.
Diz-se, assim, que, para executar uma adequada selecdo de medicamentos, € essencial conhecer
primeiro a populagdo: nimero de habitantes, distribui¢do etaria, aspectos relacionados as atividades
econdmicas (parcela economicamente ativa, atividades econémicas mais importantes, niveis de renda),
ao saneamento, & moradia, & escolaridade e aos padrdes socioculturais mais importantes.

Uma vez compreendido que a doenca deve ser vista e abordada dentro de um contexto epidemioldgico,
fica evidente que 0 mesmo se passa com as medidas preventivas e curativas, entre elas as terapéuticas
medicamentosas. Conhecendo as condicdes patoldgicas que acometem uma populacdo e quais parcelas
mais sofrem suas consequéncias, agindo de forma educativa e preventiva e desenvolvendo atividades
de promocao a salde, torna-se mais facil a selecdo adequada de medicamentos a serem ofertados para
a populacao.

A Assisténcia Farmacéutica estd evoluindo e se estruturando de forma gradativa. No ano de 2009 a
Assisténcia Farmacéutica contava com 01 profissional Farmacéutico contratado que era responsavel
por todas as atividades e atribuicfes relacionadas a demanda do municipio e 01 auxiliar de farméacia na
unidade sede. Havia 08 unidades dispensadoras de medicamentos administradas por enfermeiros ou
técnicos de enfermagem, 05 na cidade e 03 no interior. O municipio ndo possuia sistema informatizado
e todas as movimentacOes de insumos eram feitas de forma manual atraves de relatérios enviados
mensalmente pelas unidades para o almoxarifado.

Com o crescente aumento de demanda e fungdes atribuidas ao farmacéutico, notou-se a necessidade de
ampliar o quadro profissional e nesse mesmo ano foi realizado concurso publico onde foi efetivada a
contratagdo de mais um profissional.

Com intuito de implementar, organizar e aprimorar a Assisténcia Farmacéutica, no ano de 2012
realizou-se novo concurso publico onde foram contratados mais farmacéuticos e auxiliares de
farmacia. Atualmente a Assisténcia Farmacéutica conta com 04 Farmacéuticos que estdo organizados
de forma a aperfeicoar o servigco sendo que cada um dos profissionais é referéncia para cada setor
inclusive fazendo parte do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF). Temos um farmacéutico
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responsavel pelos medicamentos do Componente Estratégico e pela coordenacdo das atividades do
Servico de Atendimento Especializado (SAE) e que também atua na fiscalizagcdo sanitaria; um
profissional referéncia para Farméacia Central e Interior; um profissional referéncia para o
Almoxarifado Central e outro referéncia para 0 Componente Especializado e demandas judiciais. O
municipio conta com 06 Unidades de Saude sendo que todas elas possuem farmacia, mas somente 03
possuem auxiliar de farmacia exclusivo para a dispensacdo de medicamentos. Para o0 segundo semestre
de 2017 esta prevista a inauguracdo de mais 02 Unidades Bésicas de Saude, uma delas contard com
almoxarifado em anexo e dispora da mesma estrutura e servicos ofertados pela farmécia central,
funcionando como outra unidade referéncia para dispensacdo que ficard sob a geréncia permanente de
um farmacéutico.

Devido a necessidade de uma forma confiavel e eficaz de controle de estoque no ano de 2014 foi
implantado em todas as farmacias o sistema informatizado de gestdo de estoque. O sistema controla
todas as movimentacdes de estoque e emite relatérios que auxiliam no controle e programacdo de
medicamentos. Atualmente o sistema informatizado foi ampliado para toda a Secretaria de Saude
inclusive com prontuario eletrénico em todos os consultorios médicos.

Com o aumento significativo da demanda de medicamentos e de profissionais médicos que atendem
para 0 municipio, sentiu-se a necessidade de elaborar uma lista padronizada de medicamentos, que
fosse usada para nortear as prescrigdes. Para isso, instituiu-se a comisséo de farmacoterapéutica que foi
composta por profissionais multidisciplinares que revisaram o elenco municipal e elaboram o novo
elenco, que apds aprovada pelo Conselho Municipal de Salde, foi publicada em diério oficial. A entéo
denominada Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) foi distribuida aos profissionais do
Sistema SUS do municipio e é revisada periodicamente a cada dois anos. Com isso foi possivel
otimizar e direcionar 0s gastos com medicamentos que até 0 momento eram comprados somente por
processo licitatorio e do Consorcio Parana Saude, sem repasse municipal.

A REMUME conta com um elenco de 210 medicamentos em diversas formas farmacéuticas que sao
disponibilizadas a todos os pacientes, independente da origem da receita, se particular ou SUS.

Desde a instalacdo do sistema eletrdnico para dispensacdo tornou-se possivel obter dados precisos e
confidveis a cerca dos gastos com medicamentos e do quantitativo dispensado para cada paciente. Na
tabela abaixo é possivel visualizar a evolucdo de gastos:

2014* 2015 2016 2017**
Pacientes 44.700 97.967 104.119 65.978
atendidos
Unidades 2.041.949 5.432.862 6.029.461 3.888.822

dispensadas

Valor gasto R$ | R$ 186.952,05 | R$ 488.570,84 | R$ 635.567,89 | R$ 427.942,02

* considerando o periodo de junho a dezembro Fonte: Sistema de
informacgdo WinSaude
** considerando o periodo de janeiro a julho

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica € de responsabilidade das trés esferas de
gestdio do SUS e pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT. E definido no
Componente Basico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, conforme
Portaria GM/MS 204/2007 e regulamentado pela Portaria GM/MS 1555, de 30 de julho de
2013.
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No Parand o financiamento da Assisténcia Farmacéutica Bésica, pactuado na Comissdo
Intergestores Bipartite - CIB/PR - Deliberacdo n°. 507/2013 - fica assim distribuido:

Governo Federal

R$ 5,58 por
habitante/ano/municipio, para
financiar a aquisicéo dos
medicamentos e insumos constantes
dos Anexos | e IV da RENAME
vigente

Governo Estadual

R$ 236 a R$ 258 por
habitante/ano/municipio para
aquisicdo de medicamentos e insumos
constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente, incluindo o valor
para 0S insumos de
insulinodependentes: lancetas para
puncao digital, seringas para aplicacédo
de insulina e tiras reagentes de medida
de glicemia capilar.

Governo Municipal

R$ 6,875 para aquisicio de
medicamentos e insumos constantes
dos Anexos | e IV da RENAME
vigente, incluindo o valor para 0s
insumos de insulinodependentes:
lancetas para puncdo digital, seringas
para aplicacdo de insulina e tiras
reagentes de medida de glicemia
capilar

Fonte: Consorcio Parana Salde

As aquisicdes de medicamentos sdo feitas através do Consorcio Parana Saude (CPS) onde
Unido, Governo Estadual e Municipal repassam parte do valor pactuado em 4 parcelas durante
0 ano que sao distribuidos em 4 compras realizadas estrategicamente nos meses de fevereiro,
maio, agosto e novembro. O municipio aderiu ao repasse municipal para o Consércio no ano
de 2014 e desde entdo tem aportado mais recursos a cada ano conforme grafico abaixo:
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Também sdo realizadas compras de medicamentos que ndo sdo disponibilizados pelo
Consorcio Parana Saude, para a qual sdo utilizados recursos proprios. Essas compras sdo feitas
através de processo licitatorio que fica vigente por 12 meses.

O abastecimento das Unidades de Saude é feito mensalmente de acordo com a demanda,
através de solicitacdo via sistema. O atendimento aos pacientes é realizado mediante
apresentacdo de receituario médico atualizado e conforme legislacGes vigentes, documento de
identificagdo pessoal e cartdo nacional do SUS. O receituario é aviado independente de sua
origem: particular, convénio ou SUS.

Visando melhorar as condicdes de atendimento da Assisténcia Farmacéutica, em junho de
2016 inauguramos a Unidade Basica de Saude Dr. Carlos Felipe de Sio onde esta locada a
Farmacia Central que foi planejada para contemplar o atendimento humanizado do paciente
bem como organizacdo e disposicdo dos medicamentos de acordo com as normas sanitarias
vigentes. Além disso, contamos com o Consultério farmacéutico onde realizamos o
atendimento e acompanhamento individualizado de cada paciente.

Para a estruturacdo da Farmacia foram utilizados recursos provenientes do Incentivo para
Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica e recursos da Atencao Basica.

Atualmente a Assisténcia Farmacéutica vém conquistando espaco nas acbes da Atencdo
Bésica através da promocédo da saude e do uso racional de medicamentos, onde o profissional
farmacéutico passou a fazer parte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e de suas
acoes, estando cada vez mais engajado com a equipe de saude e com a comunidade. Também
vém se destacando nos atendimentos individuais e compartilhados, ajudando a promover a
saude através da discussao de casos com a equipe multidisciplinar. Outra atividade recente é a
insercdo do farmacéutico nas Praticas Integrativas e Complementares no SUS, através da
aplicacdo de conhecimento em Medicina Tradicional Complementar.

Atencdo em saude mental e enfrentamento ao alcool, crack e outras drogas

Laranjeiras do Sul conta com uma rede satide mental que envolve as ESFs e tem como referéncia um

CAPS 1.

De acordo com o PNS, 3% da populacdo mundial, precisa de cuidados continuos de saude mental,
pois possuem transtornos severos e persistentes, como deficiéncia mental com grande dificuldade de
adaptacdo, casos de psicose, neuroses e transtornos de humor severo. O Plano Nacional de Salde ainda
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prevé que outros 9% da populacdo precisa de cuidados médicos/psicologicos em fungdes de casos
leves de transtornos mentais. Ainda diz que 6% da populagéo apresenta transtornos decorrentes do uso
de alcool e outras drogas. Segundo pesquisa realizada pela Unifespe 2006/2007, no Brasil, 10% da
populacdo acima de 12 anos de idade é dependente de &lcool.

Em nosso municipio temos aproximadamente 3.500 pessoas cadastradas no Programa de Saude
Mental, que fazem uso de algum tipo de medicagdo continuada, (carteirinha Verde). Ja 0 CAPS tem
hoje mais de mil pacientes cadastrados, onde aproximadamente 30% destes fazem tratamento por
dependéncia de alcool e outras drogas. Conta com um clinico geral que faz atendimento ambulatorial
aos usuarios e um psiquiatra que atende duas vezes por més no CAPS. Tem como referencia para
internamento de surtos e dependéncias o Hospital Santa Tereza de Guarapuava, e para o tratamento de
alcoolismo conta também com a APTA de Campo Largo.

O CAPS realiza também o tratamento do dependente de nicotina, fazendo parte do programa de
tratamento do fumante do Governo Federal.

O financiamento do Caps € feito pelo governo federal através da transferéncia de valor fixo,
comprovado através da emissdo da RAAS, que gera um valor de R$28.305,00 més. O restante das
despesas é custeado com recursos proprios do municipio.

Existem no mundo em torno de um bilh&o de pessoas nicotino-dependentes, das quais 25 milhdes estéo
no Brasil. Contudo, tem-se verificado uma marcada reducéo da prevaléncia de tabagismo no Brasil nos
altimos anos: em 1989, a Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNPS) mostrou prevaléncia de
fumantes de 34,8% e, em 2013, na Pesquisa Nacional de Satde de 2013 (PNS) apresentou 15%, ou
seja, 21,9 milhGes de pessoas. Segundo a situacdo do domicilio, a parcela de usuarios foi maior na area
rural (17,4%) que na urbana (14,6%).

Entre as Grandes Regibes, a prevaléncia variou de 13,4% na Regido Norte a 16,1% na Regido Sul
(PLANO NACIONAL DE SAUDE 2016-2019). Em Laranjeiras do Sul, de acordo com dados do
ESUS (setembro/2017) cerca de 10% da populacdo cadastrada é fumante. Cerca de 1,85% dos
fumantes de Laranjeiras do Sul participaram do Programa nacional de controle do tabagismo em 2017
na tentativa de parar de fumar.

Vigilancia Alimentar e Nutricional

O panorama mundial e brasileiro de doencas crbnicas ndo transmissiveis tem se revelado como um
novo desafio para a saude publica. A complexidade do perfil nutricional desenhado no Brasil revela a
importancia de um modelo de atencdo a saude que incorpore definitivamente acfes de promocdo da
salide, prevencdo e tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis (BRASILIA, 2006).

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de maneira importante nas Gltimas décadas. A
obesidade destaca-se no cendario epidemiologico das doencas cronicas ndo transmissiveis por ser
simultaneamente uma doenca e um fator de risco para as outras doencas deste grupo, como a
hipertensdo e o diabetes, igualmente com taxas de prevaléncia em elevacdo no pais (BRASILIA,
2006).

A obesidade na infancia é algo que tem evidencialmente, preocupado profissionais de saude, pois 0
crescimento desta condigéo tem sido exponencial.

A obesidade infantil resulta de uma falha do sistema de autorregulagcdo do corpo na modulagédo de
influéncias ambientais em relacéo as propensdes genéticas individuais. Diversos fatores envolvidos nas
complexas interagdes genes-ambiente que causam a obesidade promoverdo um equilibro energético
positivo em longo prazo. Resultados de estudos longitudinais sugerem que a causa Gltima da obesidade
tende a ser um pequeno desequilibrio cronico de energia, que é dificil de detectar por meio dos
métodos atuais de mensuragdo de ingestdo e gasto de energia.6 E provavel que mudancas ambientais —
por exemplo, em nutricdo e estilo de vida — sejam as principais responsaveis pela atual epidemia de
obesidade, uma vez que um conjunto de genes nao pode modificar-se em menos do que uma geragao
(CHAPUT, JP & TREMBLAY, A, 2006).
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Em Laranjeiras do Sul, essa preocupacdo com a obesidade infantil, fez com que fosse planejado e
implantado um programa intersetorial, o Programa Minha Escola tem Saude, onde profissionais da
Secretaria Municipal de Saude e da Secretaria Municipal de Educacdo realizam triagem nutricional,
acompanhamento individual e coletivo dos casos identificados com sobrepeso ou obesidade e, além
disso é realizado o trabalho de educacéo nutricional com pais e criangas para enfrentamento dessa
situacdo, bem como, prevencdo de novos casos. Nesse programa, em 2017, foram realizadas 2824
triagens e destas, 941 criancas foram diagnosticadas com excesso de peso e inseridas em acdes e
atendimentos para acompanhamento e tratamento.

Além disso, pensando na promoc¢do da saude geral das criancas e na prevencdo da obesidade,
implantou-se também neste ano de 2017, o Projeto Elos de Afeto para incentivo e apoio ao
Aleitamento Materno, tendo em vista que o leite materno é um fator de protecdo contra a obesidade
infantil. Segundo Srinivasan et al, 2003, os possiveis mecanismos desse efeito de protecdo incluem
programacdo metabolica ou autorregulacdo da ingestdo de alimentos aprendida no inicio da vida. E,
ainda, conforme Clifford, 2003, bebés alimentados com leite industrializado antes dos 3 meses de
idade apresentaram na primeira infancia indice de massa corpérea (IMC) consistentemente mais altos e
maior espessura nas dobras cutaneas do que bebés amamentados ao peito por mais de trés meses.

De acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) o perfil nutricional da
populacéo laranjeirense pode ser observado conforme os graficos abaixo ilustrados.

Grafico — Estado Nutricional de criancas de 0 a 5 anos de acordo com IMC para a idade —
Laranjeiras do Sul — 2015 a 2017
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Fonte: SISVAN, 2017.

Gréfico — Estado Nutricional de criangas de 5 a 10 anos de acordo com IMC para a idade —
Laranjeiras do Sul — 2015 a 2017
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Grafico — Estado Nutricional de adolescentes de acordo com IMC para a idade — Laranjeiras do
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Gréfico — Estado Nutricional de adultos de acordo com IMC para a idade — Laranjeiras do Sul —
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Gréafico — Estado Nutricional de idosos de acordo com IMC para a idade — Laranjeiras do Sul —
2016 e 2017
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A OMS estimou que 0 excesso de peso € responsavel por 58% da carga de doenca relativa a
diabetes tipo 11, 39% da doenca hipertensiva, 21% do infarto do miocéardio, 12% do cancer de célon e
reto e 8% do cancer de mama. No Brasil, a proporcdo de adultos obesos tem aumentado
drasticamente: passou de 4,4% em 1974/75 (Endef, 1974/75) para 13,9% em 2009 na populacdo de
18 anos ou mais de idade (BRASIL, 2010). Essa propor¢cdo € maior na faixa de 45 a 54 anos de
idade e de menor escolaridade, sem diferencas entre os sexos (PLANO NACIONAL DE SAUDE
2012-2015).

Em Laranjeiras do Sul temos atualmente 854 diabéticos e 3.820 hipertensos (WINSAUDE, 2017) e,
tendo em vista que 0 excesso de peso e 0 sedentarismo sdo as principais causas dessas condicdes,
criou-se em 2009 o projeto Coracdo Feliz, onde os individuos recebem orientacdo e acompanhamento
para a pratica regular de atividade fisica, bem como de outros temas de satde. S&o 7 grupos do projeto,
com frequéncia regular de duas a trés vezes por semana, aberto a toda populagdo. Além disso, em 2017
foi expandido o projeto, iniciando-se um grupo para criancas de 7 a 12 anos de idade, o Coracdo Feliz
Kids.

Ha evidéncias que comprovam que o estilo de vida ativo protege o individuo de varios agravos.
Estimativas globais da OMS10, de 2014, indicam que a inatividade fisica é responsavel por quase 3,2
milhdes de mortes, sendo também a principal causa de, aproximadamente, 21% a 25% dos canceres de
mama e colon, 27% dos casos de diabetes e 30% das cardiopatias isquémicas.

Atencdo ao paciente com tuberculose e hanseniase

A grande reorganizacdo da assisténcia aos pacientes com hanseniase iniciou-se na década de 80 na
Secretaria de Agdes Basicas de Saude, recebeu um importante impulso na Secretaria Nacional de
Programas Especiais de Salde passando pela Secretaria de Assisténcia & Saude e pela Fundacéo
Nacional de Saude. Um enorme esforco vem sendo feito desde entdo, de forma continuada,
envolvendo um verdadeiro arsenal de profissionais de salde em todo o pais. Desde 2002, através da
Rede Basica de Saude, dos milhares de trabalhadores das Equipes de Saude da Familia e dos Agentes
Comunitérios de Salude, o Departamento de Atencdo Bésica (DAB) alia-se a esse esfor¢o buscando a
eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica. Desde entdo a Atencdo basica de
Laranjeiras do Sul, em parceria com a vigilancia em salde, busca formas de descentralizar com
responsabilidade o servigo prestado aos portadores da doenca. Atualmente, o doente de hanseniase é
atendido no setor de epidemiologia por um médico de referencia e recebe orientacbes da equipe
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composta por Enfermeiro e Técnicos em Enfermagem. Com a centralizacdo do servico, a ESF perde a
referencia junto ao paciente, em alguns casos o préoprio paciente prefere esconder a patologia do
Agente Comunitario de Saude e por conseqliéncia da ESF, que so recupera o paciente quando este tem
sequelas da doenca ou quando concluiu o tratamento.

Fato semelhante acontece com os portadores de Tuberculose. Outro empecilho estad no diagnéstico da
doenca, pois a ESF ndo sente necessidade de solicitar os exames de BK, jd que h4 um servigo de
referencia. Conclui-se assim que a descentralizacdo € necessaria para 0 acompanhamento integral da
populagao pelas ESF’s.

GESTAO EM SAUDE

O municipio de Laranjeiras do Sul integra a 5% Regional de Saude de Guarapuava além de fazer parte
do Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do Parand, a ASSISCOP. O Secretério de
Saude sempre esteve atuante nos Conselhos regionais e estaduais de Secretarios Municipais de Salde.
Os principais problemas identificados nesse segmento é a qualidade do atendimento, o fator humano
de cada profissional, a dificuldade em encontrar profissionais principalmente da area médica com
perfil para o trabalho em saide publica.

Laranjeiras do Sul é o Unico municipio da 5% regional de saude que vem alimentando o sistema de
apoio a elaboracdo do Relatério de Gestdo, 0 SARGSUS desde 2010, apesar de ainda precisar
melhorar muito a qualidade da alimentacdo desse sistema esta em vantagem com relacdo aos outros
municipios que estdo comegando agora.

Em 2012, o gasto publico em saude em Laranjeiras do Sul, considerando 0s recursos provenientes
das trés esferas de governo correspondeu a cerca de R$ 422,65 por habitante/ano para custear o
acesso universal e o atendimento integral aos 30.777 habitantes estimados no ano. O percentual
repassado pelo municipio ao fundo municipal de saide correspondente a EC 29, foi de 20,83% em
2012 o que significa um gasto de R$ 6.699.212,08 de recursos da esfera municipal de governo.

A prestagdo de contas do setor de contabilidade dificulta o acompanhamento por parte dos
profissionais da secretaria de salude, visto que ndo é feita por acdo e nem por bloco de financiamento,
para 0s proximos anos deve -se aperfeicoar a PPA para que se possa fazer o relatdério anual de gestéo
conforme preconizado pelo Ministério da saude.

GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

No tocante a gestdo do trabalho e da educacdo na saude, o municipio avancou significativamente com
a aprovacao do Plano de Cargos, Carreiras e vencimentos dos trabalhadores da area da salude através
da Lei 08/2012, o que incentiva esses profissionais a se qualificarem e desempenharem suas atividades
de acordo com o preconizado. Com esse plano os profissionais de nivel superior, principalmente os
integrantes das estratégias Saude da Familia ja estdo buscando especializa¢des na area.

EDUCACAO EM SAUDE

No que se refere a educacdo em Saude os profissionais de saude de Laranjeiras do Sul tem participado
de capacitacGes oferecidas pela Secretaria de Estado da Salde e tem organizado suas préprias
capacitacoes.

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
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A Lei Organica da Saude (Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990) determinou que a Unido, os estados e
municipios deveriam criar os conselhos de salde, e estabelece que: O conselho de saude, em caréater
permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagcdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo.

CONSELHO MUNICIPAL DE AS'DUE

O Conselho Municipal de Saude de Laranjeiras do Sul é 6rgao de instancia colegiada e deliberativa e
de natureza permanente, criado pela Lei n® 025/92 de 28 de maio de 1992, e atualizados pela Lei n°
026/93 de 14 de junho de 1993, pela Lei 028/2007 de 06 de junho de 2007 e pela Lei n°046/2010 de 10
de agosto de 2010 ; em conformidade com as disposi¢Oes estabelecidas na Lei n° 8080, de 19 de
setembro de 1990, Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e na resolucdo n°333 de 04 de novembro
de 2003, do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Saude; O conselho possui 16 membros
titulares e 16 membros suplentes, sendo que 50% soa usuarios do SUS, 25% sdo trabalhadores e 25%
sdo gestores e prestadores, (composicdo paritaria), e vem atuando na formulacdo e controle da
execucdo da politica municipal de salde, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas
estratégias e na promocdo do processo de Controle Social em toda a sua amplitude, no ambito dos
setores publico e privado, bem como da elaboracdo e avaliacdo dos instrumentos de gestdo (PS, PAS e
RAG).

Em 2017, o municipio realizou a 122 Conferéncia Municipal de Saude, onde foram estabelecidas as
prioridades e diretrizes para a elaboracdo do Plano de Saide 2018 — 2021, em um espa¢o democratico
e de expresséo da participacdo popular no controle social.

Ouvidoria

A Ouvidoria do SUS deve buscar integrar e estimular praticas que ampliem o acesso dos usuarios ao
processo de avaliacdo das agdes e servigos publicos de satde, contribuindo com o controle social.

Em 2012 foi criado o cargo de ouvidor do SUS no quadro de cargos da prefeitura municipal através da
Lei n°006/2012. Em 2013 foi criado uma sala exclusiva para o setor de Ouvidoria com linha telefonica
especifica, com o numero 3635 6691.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

As diretrizes e metas propostas neste Plano de Saude , 2018 -2021, estdo condizentes com as
prioridades do Pacto pela Saude, no componente Pacto pela Vida e de Gestdo, integrando em um
contexto amplo as metas do SISPACTO e da PAVS (Programacdo Anual da Vigilancia em Salde) e
do Termo de Compromisso de Gestdo (TCG) — conforme orientacdo do Art. 8° da Portaria 669 de 30
de marco de 2006 (Regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéo),
também considera as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do SUS,
conforme Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010 e as diretrizes aprovadas na Conferéncia
Municipal de Saude realizada em 2017.

1° Diretriz: Efetivar a Atencdo Basica municipal, garantindo acesso integral as agdes e servicos
de saude, de forma resolutiva e integrada com todas as redes de atengdo a saude e com todos os
niveis de complexidade, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.

Obijetivos:

1.1° objetivo — Garantia do acesso da populacdo a servicos de saude de qualidade, mediante
estruturacdo e investimentos na Rede de Servicos de Saude.

N©° META 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | INDICADOR
1. Construcdo, reforma, ampliacdo e X X X

reestruturacao de unidades
2. Aquisicao de mobiliarios e|x X X X

equipamentos necessarios para as
Unidades de Salde

3. Aquisicdo de veiculos para renovacao | X X X X
da frota municipal para dar condicdes
de trabalho tanto para as ESFs quanto
para 0 Tratamento Fora de Domicilio.

4. Implantacdo de um sistema telefonico | x
resolutivo na Secretaria de Salde
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1.2° objetivo — Promocéo da atencdo integral a saide da populacdo através das Equipes da Atencédo
Primaria a Saude, priorizando as a¢@es para a populacdo mais vulneravel, com olhar especifico para a
salde da crianca, saude da mulher, satde do idoso, saude de adolescentes e jovens e salide do homem.
Respeitando a adesdo da Assisténcia em Redes implantadas pela Secretaria Estadual de Saude e pelo
Ministério da Saude.

A atencdo basica, sobretudo por intermédio da estratégia de salde da familia, constituira o eixo
articulador e mobilizador da proposta de redes de atencdo a salde da SESA e do MS, além de integrar
acOes de promocéo da salde e a prevencdo de doencas, assim como o cuidado dos casos cronicos. Sera
ainda a porta de entrada para a rede de saude mental, trabalhando em parceria com o CAPS, a fim de
amenizar o sofrimento mental/psiquico de toda a populacdo, com énfase ao sofrimento decorrente do
uso de alcool, crack e outras drogas.

O setor de Odontologia da Secretaria Municipal de Saide tem como Objetivo para os proximos quatro
anos 0 aumento da equipe Odontoldgica, com aprimoramento dos projetos j& em andamento,
fortalecendo a prevencdo e o combate as doencas bucais, adequando as a¢des da Odonto em conjunto
com as equipes dos ESF, enfatizando o trabalho multisetorial.

N° META 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | INDICADOR

5. Instituir 1 Grupo comunitério com | X X Sim ou ndo
liderancas locais na é&rea de
abrangéncia em cada unidade de
salude para discutir e avaliar as
necessidades de saude e planejar
acOes de prevencdo e promogao.
(CMS 2017=1)

6. Realizar parceria com a Secretaria | X X X X NUmero de reunides
de educacdo, promovendo apoio com os pais realizadas
matricial para que, pelo menos duas durante 0 ano em
vezes no ano, nas reunides de pais parceria entre
realizadas nas escolas, sejam secretaria de educacao
abordados temas relevantes como: e saude
automutilacdo, automedicacdo e
bullying.

(CMS 2017=2)
7. Realizar um Encontro Municipal de | x X X X Sim ou néo

Adolescentes, anualmente, para
trabalhar tematicas de prevencao
em saude, com abordagens
diferenciadas e adaptadas a este

publico.
(CMS 2017=2)

8. Fortalecer o Grupo de convivéncia | x X X X Numero de  agOes
de Idosos, com atividades voltadas relacionadas com
para saude fisica e mental. atividade fisica e satde
(CMS 2017=3) mental realizadas com
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0 grupo durante 0 ano

9. Realizagéo de Campanha | x X X X
Municipal de arrecadacdo de
orteses e proteses.

(CMS 2017=4)

Sim ou ndo

10. Contratacdo de profissionais da | x X X X
area de psicologia, fonoaudiologia,
servigo social e terapia ocupacional
para 0 NASF (Ndcleo de Apoio a
Saude da Familia), visando
fortalecer o apoio matricial as
Equipes de Salude da Familia.
(CMS 2017=5)

11. Fortalecer a atencdo primaria com | X X X X
foco na redugdo dos internamentos
sensiveis a atencdo primaria com
acOes preventivas e busca ativa.
(CMS 2017=17)

Percentual de
internamentos clinicos
por causas sensiveis a
atencdo basica

12. Realizar Educacdo em salde para | X X X X
orientar a familia quanto ao seu
papel frente ao usuario de saude
com necessidade de cuidados
especiais  (idosos,  acamados,
cadeirantes, saude mental, pessoas
com deficiéncia)

Sim ou ndo

13. Acompanhar o desenvolvimento do | x X X X
Curso de Técnico em Enfermagem
no Municipio.

Sim ou ndo

14. Garantir agendamento, em 100% | X X X X
das unidades de saude, para
atendimento principalmente aos
grupos  prioritarios  (criancas,
gestantes, idosos,  hipertensos,
diabéticos, pessoas com transtornos
mentais, deficiéncia fisica e/ou
mental e acamados)

Sim ou ndo

15. Assegurar 0 cumprimento do | X X X X
calendario de puericultura do
Ministério da salde e que esta seja
realizada pelos profissionais da
ESF apoiada pelo NASF e ESB.

Sim ou ndo

16. Realizar acGes de Promocdo de | X X X X
Saude Mental em todas as ESFs,

Percentual de ESF que
realizou as acbes pelo
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com reinsercdo dos pacientes na
sociedade, através de grupos de
convivéncia nas proprias
comunidades. (CMS 2017=6)

menos uma vez ao ano.

17.

Manter a razdo entre exames
citopatologicos do colo uterino, na
faixa etaria de 25 a 64 anos, em
consonancia com meta nacional de
0,75 (Sispacto)

Ne°de exames
realizados em mulheres
de 25 a 64 anos / 1/3
da populacdo feminina
na mesma faixa etaria

18.

Manter a razdo entre mamografias
realizadas, na faixa etaria de 50 a
69 anos, em consonancia com meta
nacional de 0,40. (Sispacto)

Razdo de exames de
mamaografia

realizados em mulheres
de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma
faixa etaria.

19.

Realizar agcdes de prevengdo com
objetivo de reduzir o indice de
gravidez na adolescéncia

Propor¢do de gravidez
em adolescentes.

20.

Promover a captagdo precoce das
gestantes ao pre-natal, através da
atuacdo de toda a equipe das ESFS.

Percentual de gestantes
que iniciaram o pré
natal no 1° trimestre

21.

Garantir o atendimento na primeira
semana de vida em 100% dos
Recém Nascidos;

nimero de atendimento
ao RN/ Numero de
nascidos vivos no
periodo x100

22,

Manter as metas vacinais conforme
preconizado pelo Ministério da
Salde;

Cobertura vacinal

23.

Fortalecer as a¢des de matriciamento das ESFs
pelo NASF

24,

Manter o mapa do tossidor em
todas as Unidades de saude;

N° de unidades com
mapa em
funcionamento.

25.

Disponibilizar Ecografias para
100% das gestantes do SUS no 1°,
2° e 3° trimestres de gravidez

Numero de ecografias
obstétricas /nimero de
nascidos

26.

Realizar exame de toxoplasmose
para 100% das gestantes do SUS

Numero de exames de
toxoplasmose
realizados em gestantes
no / Numero total de
gestantes cadastradas

27.

Promover a conscientizagdo da
importancia do autocuidado aos
homens, através de campanhas e

NuUmero de atividades
relacionadas a saude
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acOes realizadas por equipe
multiprofissional.

do homem realizadas
durante o ano.

28. Fortalecer as acOes de prevencado da
carie  da primeira  infancia,
inserindo a equipe de salde bucal
nas acdes desenvolvidas pelas
equipes de saude da familia (pré-
natal,  puericultura,  pesagem,
atividades em grupo com pais, e
outros).(CMS 2017=9)

29. Realizacdo de educacdo em salde Numero de escolas
em 100% das escolas publicas plblicas  municipais
muni_cipais para reduzir as doencas visitadas com acdes de
BUEAIS: educacdo e, saude

bucal/ndmero de
escolas publicas
municipais

30. Manter o numero de proteses Numero de proteses
dentérias em 60 unidades mensais. dentarias  distribuidas

por més.

31. Distribuicdo de escovas média de a¢do coletiva
odontolégicas e dentifricios nas de escovagdo dental
escolas pelo menos 01 vez ao ano supervisionada de

32. Distribuicdo de kits de saude bucal
(escova, creme dental e fio dental),
pelo dentista ou técnico de saude
bucal, tendo em vista a orientagédo
adequada para a escovagdo, com
receita do dentista.

33. Uniformizar o atendimento odontoldgico, Proporcédo de
buscgndo sempre a maior resolutividade procedimentos
possivel no atendimento dentro da UBS curativos por

procedimentos de
exodontia

34, Manter o curso de capacitacdo de Sim ou nédo
cuidadores de idosos, acamados e
cadeirantes, anualmente.

35. Atender e acompanhar os pacientes Numero de consultas
de satide mental na ESF realizadas a pacientes

de saude mental nas
ESFs.
36. Manter as acgdes de combate a Percentual de criancgas

desnutricdo infantil

de 0 a 9 anos e 11
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meses de idade com
diagndstico de
desnutrigéo.
37. Promogdo do aleitamento materno e X X X X fndices de obesidade e
fortalecimento do Projeto “Elos de afeto” e - .
desnutricdo infantil
38. Fortalecimento ~ do  Programa  de | x X X X indices de obesidade e
alimentagdo e nutricdo desnutricdo infantil
39. Manter as acOes de combate a | X X X X Percentual de criancas
obesidade infantil, de 0 a 9 anos e 11
meses de idade com
diagnostico de
obesidade.
40. Incluir os profissionais de saude | X X X X NUmero de
que atuam na reserva indigena Boa participacao dos
Vista nas capacita¢Oes da secretaria profissionais nas
municipal de satde capacitacGes durante o
ano
41. Incluir os profissionais de salude | X X X X Numero de
que atuam no Cense nas participacao dos
capacitacoes da secretaria profissionais nas
municipal de satde capacitacGes durante o
ano
42. Executar acbes previstas no | X X X X
Programa Saude na Escola
43. Realizar Educacdo Permanente com | X X X X
os profissionais da Secretaria de
Salde
44. Custear recursos humanos para 0| X X X X
desempenho das atividades da Atencdo
Primaria
45. Manutencdo de unidades com aquisigéo de | x X X X
materiais e instrumentais de qualidade, e
garantia de servicos de manutencdo de
equipamentos e das unidades

1.3° Objetivo: Promogdo da Atencdo & Saude Mental, e enfrentamento ao uso de alcool e outras
drogas.

A salude mental seré trabalhada em duas linhas, uma delas promovendo a ampliacédo do atendimento no
CAPS, com foco nos pacientes com transtorno mental severo e persistente, criando um plano
terapéutico individualizado para cada paciente, a outra com a criagdo de uma rede efetiva de Salde
Mental, que atenda transtornos mentais e também dependéncias quimicas (alcool, crack e outras
drogas), com facil acesso, que permita a entrada do paciente em qualquer ponto de atendimento da
rede e que esteja preparada para prestar o primeiro atendimento com qualidade e em qualquer situacéo,
inclusive as crises e outros casos de urgéncia e emergéncia . Ainda capaz de trabalhar com a
prevencéo do uso de Alcool, Crack e outras drogas.
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Para alcancar esses objetivos e melhorar o acesso da populacéo a esses atendimentos, faz-se necessario
a capacitacdo das equipes na area de saude mental. Para que seja possivel o atendimento dos casos
leves e moderados nas ESFs, encaminhando ao CAPS apenas 0 que prevé a portaria de implantacdo
(Portaria 336/GM, de 19/02/02) que sdo 0s casos severos e persistentes. Desta forma estaremos
direcionando cada paciente de acordo com o grau de gravidade de cada um, acompanhando no CAPS
apenas aqueles com comprometimento da sua rotina, com dificuldade de socializagdo e também os
egressos de internacfes hospitalares. Ainda se faz necessario o fortalecimento da rede com o0s outros
pontos de atengdo; para isso é fundamental o fortalecimento do Comité Municipal Intersecretarial de
Saude Mental e do Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas.

N° | META 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Indicador

46. | Criacdo do cargo de Oficineiro do CAPS — | X
Oficineiro nivel médio.
(CMS 2017=7)

47. | Contratacdo de um psicélogo (além do que ja | x
estd atuando no CAPS) e a contratacdo de um
terapeuta ocupacional.

(CMS 2017=8)

48. | Adequar recursos humanos de acordo com | X X X X NUmero de
demanda do CAPS profissionais que
trabalham no
CAPS / Numero
total de
profissionais

necessarios

49. | Elaborar um Plano Municipal de atencdo a | X Existéncia  do
Saude Mental, nas situacfes de dependéncia Plano

em drogas licitas e ilicitas, em parceria com
as Secretarias, Poder Publico, Sociedade
Civil, Comité de Saude Mental e Conselho de
Politicas sobre Drogas.

50. | Fortalecer e apoiar o Conselho Municipal de | X X X X Presenca dos
Politicas sobre Drogas e Saude Mental. profissionais do
CAPS em todas
as reunides

51. | Criacdo de Protocolo de atendimento para | x
pacientes em “surto psiquiatrico”, incluindo o
fluxo de encaminhamentos, desde a UBS até
0 servigo de internamento.

52. | Capacitar 70% das equipes de atencéo basica | X X X X Percentual de

para atendimento a doengas psiquidtricas, profissionais da
com énfase nas tentativas de suicidio e atencdo  basica
dependéncias quimicas. que participaram
da capacitacéo.
53. | Capacitar 90% dos médicos no manejo clinico | X X X X Percentual de
das doencas psiquiatricas e dependéncias médicos que
quimicas, com discussdo e criagdo de participaram da
protocolo clinico. capacitacédo
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54. | Realizacdo Anual do Seminario Municipal de | X X X X Numero de
Saude Mental no més de Outubro seminarios  de
saude mental
realizados  por
ano

55. | Realizar acdo continuada em saude mental de | X X X X Sim ou ndo
criancas da educacdo infantil e fundamental,
com reunifes bimestrais com a direcdo as
pedagogas das escolas municipais
referenciadas em cada estratégia de salde da
familia com apoio do CAPS

56. | Manter a Padronizacdo dos atendimentosde | X X X X Sim ou nédo
saude mental nas unidades basica de salde
para rever medicagdes psicotropicas, através
de agendamentos de consultas de saude
mental.

57. | Manter os grupo de convivéncia nas unidades | X X X X Sim ou nédo
bésica de salde visando a prevenc¢do dos
agravos em salde mental.

58. | Criagdo de protocolo e fluxo para X X X Sim ou ndo
atendimento de saide mental no municipio. .
59. | Criacdo de grupo de profissionais para X X X X Sim ou nédo

orientacdo nas unidades béasicas de salde
sobre dependéncia de medicacdo. .

60. | Criacdo de estratégia para saide mental do X X X X Sim ou nédo
trabalhador.

61. | Custear recursos humanos para o desempenho das
atividades do CAPS

62. | Manutencédo das unidades com aquisicdo de materiais e
servicos de manutencdo de equipamentos e unidade

1.4° objetivo: Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica: Garantir acesso da populacdo aos
medicamentos da Atencdo Basica conforme Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) e proporcionar o cuidado Farmacéutico, buscando desenvolver a¢des que integrem a
equipe multidisciplinar.

Estratégia:
o Garantir o repasse de recursos para aquisicdo de medicamentos através do Consércio
Parana Saude e de compras por processos licitatorios;
o Revisar e manter a utilizacdo da REMUME
o Integrar a equipe multidisciplinar com o objetivo de melhorar a promocéo, protecdo e

recuperacdo da saude dos pacientes que usufruem do SUS através da Promog¢édo do Uso
Racional de Medicamentos junto ao usuario, de modo individual e coletivo.

o Fortalecer o vinculo com a equipe do NASF;

o Desenvolvimento de estudos relacionados com informagé&o sobre o uso seguro de
medicamentos pelo usudrio e estatisticas sobre perfil de consumo de medicamentos.

o Garantir a promocao do acesso de qualidade aos medicamentos considerados
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essenciais através da capacitacao permanente da equipe de auxiliares de farmécia.

o Estabelecer didlogo e parcerias nos diversos niveis de competéncias quanto a solicitacao de
medicamentos nao elencados pela REMUME/RENAME, através do envolvimento dos
profissionais da Comissdo farmacoterapéutica, Procuradoria Juridica Municipal e Ministério
Publico.

o Organizar e regulamentar a Assisténcia Farmacéutica para que ela seja oficializada e
efetivada.
o Informar a populagéo e os grupos de risco sobre 0s problemas que estdo expostos quanto ao

uso irracional de medicamentos, mediante atendimento personalizado, de acordo com as
singularidades e necessidades de orientacdo de cada usuario ou grupo.

No META 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Acdes para
enfrentamento

63. Aumentar a contrapartida Municipal ao | X X X X Requer
Consorcio Parana Saude em pelo menos aprovacao do

Conselho
10 % a cada ano. Municipal de
Saude

64. Criar um protocolo e uma equipe X Requer~
para avaliacdo de solicitacdo para zé:prr(])va}cr;]ao do
medicamentos em carater especial. Mczmsi?:ipZI de
(CMS 2017-12) Satde

65. Realizar eleicdo de nova comissdo X Requer
de Farmacoterapéutica e Nutri¢éo aprovagao do

Conselho
A Comissao devera ser composta por: Municipal de
2 representantes dos clinicos gerais, 1 Saude
representante dos cirurgides dentistas,
1 representantes dos enfermeiros, 2
representantes dos farmacéuticos da
assisténcia farmacéutica, 1
representante dos nutricionistas e 1
representante do servico social e sera
presidida pelo coordenador(a) da
Assisténcia Farmacéutica, contendo o
mesmo numero de membros suplentes.

66. Revisdo e adequacédo da Relacédo X X Requer
Municipal de Medicamentos — aprovacéo do
REMUME e os protocolos ajustando-os Conselho
as necessidades locais a um custo Municipal de
racional. Tornar essa revisao bianual. Saude

(CMS 2017 — 10)
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67. Disponibilizar atendente de Solicitar a
farmécia em todas as farmacias das L%ﬂéﬁggo de
Unidades Bésicas de Saude. pablico
(CMS2017-14) para as

unidades de
salde: Monte
Castelo,
Jardim Iguacu,
Celeste, Agua
Verde e Dr.
Carlos Felipe
de Sio.

68. Realizar o atendimento Registrar
farmacéutico compartilhado com agoes no

o . sistema
profissionais da equipe NASF WinSatide.

69. Realizar uma campanha anual em Sim ou nao
massa para promogao do uso
racional de medicamentos

70. Realizar uma campanha em massa Sim ou nao
para recolher medicamentos
vencidos/inutilizados

71. Organizar e executar agdes de orientacéo Atividade
em grupo para idosos, gestantes, educativa
adolescentes, diabéticos, hipertensos e planejada
tabagistas. juntamente

com as ESFs

2. Padronizar a dispensacio de Criar
medicamentos em toda rede através protocglo

. operacional

de protocolo operacional padrio para
dispensacéao
de
medicamentos
gue devera ser
seguido por
todos os
auxiliares de
farmacia.

73. Capacitacao

Capacitacdo anual dos profissionais da
saude, incluindo os Agentes
comunitarios de satde (ACS ) sobre
nocoes basicas em relacdo ao uso de
medicamentos

de 100% da
equipe
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4. Realizar educacgéo continuada para X X X X capacitagao

o0s profissionais envolvidos na ggrgl}lm%

Assisténcia Farmacéutica envolvidos na
AF

75. Utilizar sistema informatizado visando o | x X X X Emitir

monitoramento do uso de medicamentos relatorios

pelos usuarios da rede e a avaliacdo do quadrimestrais

impacto sanitario para promover o uso para

seguro de medicamentos. apresentacao
no Conselho
Municipal de

Saude e firmar
parceria com
vigilancia em
salde e EAB
para promover
acOes de salde
em grupos de
risco.

76. fCaLrJrs]Eziggtsicr;cursos humanos da assisténcia X X X X Valor gasto

77. Gerenciar a utlllza_gao dos regurf,os_de incentivo X X X X
para custeio e Capital da Assisténcia
farmacéutica (estadual e Federal)

78. Aquisicdo de medicamentos constantes na X X X X Valor gasto
REMUME né&o contemplados no Consorcio

1.5° objetivo: Assegurar a execucao das acOes de Vigilancia em Salde, e a integracdo das equipes da
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria com as Equipes de Salde da Familia na atencdo a vigilancia,
prevencdo e controle das doencas transmissiveis, das ndo transmissiveis, das imunopreveniveis e das
situacdes de surtos e epidemias, e que juntas fortalecam a Vigilancia em Salde Ambiental e a Saude
do Trabalhador.

Particularmente em relacdo as doencas transmissiveis, serdo priorizadas as acdes voltadas ao
diagnostico e tratamento precoce, bem como ao controle e possivel eliminacdo dos agravos, com
énfase no controle de vetores e consequentemente reducdo do numero de notificacdes de dengue,
ampliacdo da taxa de deteccdo e cura da tuberculose, reducdo da incidéncia da AIDS, na eliminacédo da
hanseniase e no diagnostico precoce das hepatites virais, sem descuidar das demais enfermidades,
sejam elas endémicas, emergentes ou re-emergentes.

Em relacdo as doencas ndo transmissiveis, e estratégia principal terd énfase na reducdo da

mortalidade decorrente destas doengas. O controle e a prevencdo fardo parte das medidas educativas,
objetivando a conscientizacdo da populacdo quanto aos fatores de risco relacionados a estas doencas.
Para as doencas imunopreviniveis, serdo mantidos os esforcos para a manutencdo dos indices de
cobertura vacinal da populacdo, preconizados pelo Ministério da Salde, bem como investimentos na
rede de frio.
No que diz respeito as emergéncias, surtos e epidemias, serdo adotadas medidas focadas na
qualificagdo e melhoria dos indicadores epidemioldgicos, com prioridade nas acBes de prevencao,
diagnostico, notificacdo, investigacdo epidemiologica dos diferentes agravos de notificacéo
compulsdéria e ndo compulsoria.
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Sera criado um protocolo de procedimentos para o atendimento do publico que recorre aos servicos da
VISA, para que sejam otimizado os tramites dentro das exigéncias da legislacdo sanitéaria, e para que a
VISA ndo perca a credibilidade nas suas a¢des até o ano de 2019.

N° META 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Indicador

79. Criacdo e Implantacdo de um centro de X
zoonoses, através dos orgaos estaduais e
federais buscando recurso para a
viabilizacgdo do  centro.  Sendo
trabalhado a conscientizagdo da
populacdo através das parcerias com as
outras instituicdes e entidades. (CMS
2017=20)

80. Buscar o fortalecimento de entidades de X
animais do municipio junto a Prefeitura
e ao Estado, em acgdes de prevencao,
recolhimento, manutencdo, controle de
reproducéo, reabilitacdo e reintrodugéo
dos animais.

(CMS 2017=21)

81. Criagio do Comité de Gestdo | X
Ambiental, para a formulacdo de agbes
voltadas a gestdo ambiental e
promovendo atividades relacionadas do
meio ambiente com foco para
saneamento bésico. Sendo o mesmo
formado por entidades governamentais
e ndo governamentais.

(CMS 2017=22)

82. Buscar a capacitacdo da realizagdo das | X X X X
testagens rapidas por profissionais da
area da saude de nivel médio. Seguindo
as recomendacdes do Ministério da
Saude e da Secretaria de Estado da
Saude do Parana.

(CMS 2017=23)

83. Aumentar a realizacdo das testagens | X X X X Numero de testes
rapidas em 10% ao ano livre demanda, rapidos realizados
através de divulgacdo do meio de
comunicacéo escrito e falado através do
SAE e das Esquipes da Atencdo
Primaria, chegando a 5500 em 2021.
(CMS 2017=24)

84. Digitar e transferir, pelo menos uma informacdo | X X X X
das doencas e agravos de notificacdo
compulsoria (Individual, Epizootia, Surto ou
Negativa) no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), e

85. Investigar no minimo 95% dos o6bitos fetais | X X X X
registrados no Sistema de Informacdo sobre
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Mortalidade (SIM) e digitar os dados ho modulo
de investigacdo do SIM - Web em até 120 dias
apos a ocorréncia do evento, por municipio de
residéncia e periodo.

86.

Investigar no minimo 93% dos 6bitos infantis
registrados no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) e digitar os dados no modulo
de investigacdo do SIM - Web em até 120 dias
apos a ocorréncia do evento, por municipio de
residéncia e periodo.

87.

Investigar 100% dos 6bitos maternos declarados
registrados no Sistema de Informacdo sobre
mortalidade (SIM) e digitar no modulo de
investigacdo do SIM-Web em até 120 dias ap06s
a ocorréncia do evento por municipio de
residéncia e periodo.

88.

Investigar no minimo 97% dos 6bitos de mulher
em idade fértil (MIF) registrados no Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e digitar
no modulo de investigacdo do SIM-Web em até
120 dias ap6s a ocorréncia do evento, por
municipio de residéncia e periodo.

89.

Definir no minimo 96% da Causa Basica dos
Obitos ndo fetais registrados no Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM) em até
120 dias ap6s a ocorréncia do evento, por
municipio de residéncia e periodo.

90.

Digitar e transferir no minimo 90% dos registros
de 6bitos ndo fetais no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) em até 60 dias ap6s o
final do més de ocorréncia em relacdo aos
esperados, segundo municipio de residéncia e
periodo.

91.

Digitar e transferir no minimo 90% dos registros
de nascimentos no Sistema de Informacéo sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em relacdo aos
esperados, em até 60 dias apds o final do més de
ocorréncia segundo municipio de residéncia e
periodo.

92.

Notificar no SINAN - NET todo caso Suspeito
de Sarampo ou Rubéola Realizando coletas de
amostras para Sorologia e swab de nasofaringe
efou urina através do Lacen/FIOCRUZ, para
encerramento dos casos por critério laboratorial

93.

Notificar, investigar e encerrar oportunamente
0s casos suspeitos de coqueluche notificados
conforme portaria vigente.

94,

Registrar semanalmente no SIVEP DDA a
ocorréncia ou ndo de DDA das Unidades de
Saude e Unidades Hospitalares, possibilitando
assim a deteccdo de alteracdo do perfil
epidemiolégico das doencas diarreicas agudas
do municipio

95.

Realizar exames dermatoneurologicos dos
contatos domiciliares de casos novos de
hanseniase, diagnosticados no ano vigente e
registrados no Sinan Net.
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96.

Realizar avaliacdo do grau de incapacidade
fisica do paciente, na alta por cura, dos casos de
hanseniase registrados no SINAN-NET no ano
vigente.

97.

Atingir as coberturas minimas conforme
parametro estabelecido pelo MS para os
grupos com metas estabelecidas.

Em menores de um ano de idade
a)BCG-ID> 90%

b)Vacina Oral de Rotavirus Humano
(VORH) >90%

c) Pentavalente (DTP+Hib+HepB)
>95%

d) Vacina contra Poliomielite >95%

e) Vacina Pneumocécica Conjugada
(PnC10v), >95%

f) Vacina Meningocdcica Conjugada C
(MnC) >95%

g) Febre amarela * (para as are

as com recomendacdo da vacina) 100%

Cobertura vacinal

98.

Monitorar os servigos de satde que realizam
vacinas (sala de vacina) quanto as boas praticas
de vacinagdo

99.

Notificar e investigar qualquer evento adverso
p6s-vacinacdo categorizado como leves,
moderados, grave, segundo o Manual de
Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos
Pds vacinagdo - EAPV.

100.

Monitorar e acompanhar 0s casos novos de
sifilis congénita em menores de 1 ano de idade
por meio do Sinan Net.

X

X

X

X

101.

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de
05 anos.

102.

Aumentar o nimero de testes de HIV
realizados.

103.

Medir a ocorréncia de casos confirmados de
Hepatite B e Hepatite C na populagéo geral.

104.

Aumentar a propor¢do de Sintomaticos
Respiratorios (SR) identificados e examinados
com o objetivo da deteccdo precoce de casos de
tuberculose.

X| X| X| X

X| X| X| X

X| X| X| X

X| X| X| X

105.

Aumentar a proporcdo de contatos examinados,
de casos novos de tuberculose, com o objetivo
da deteccdo precoce de casos da doenga

106.

Aumentar a proporcao de testagem para HIV
nos casos novos de tuberculose.

107.

Aumentar a propor¢éo de cura de casos novos
de Tuberculose Pulmonar com confirmacéo
laboratorial

108.

Aumentar a proporc¢éo de realizacdo de cultura
para BAAR nas situacdes indicadas.

109.

Reduzir 0,25% ao ano, em relacéo ao ano
anterior, a taxa de mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) por Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis — DCNT (doencas do aparelho
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circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas).

110. Manter o nimero de Unidades de Sadde com X X X X
servigos de Notificagdo continua da Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada.

111. Realizar coleta de Liquor para todo caso X X X X
suspeito de Meningite ou Doenca
Meningocdccica

112. Envio de amostras para a Pesquisa de Arbovirus | X X X X
(tipificacdo da Dengue

113. Realizar acdes de vigilancia epidemiolégica e
ambiental Hantavirose e/ou Leptospirose.

114. Realizar acdes de vigilancia epidemiolégica e
ambiental dos acidentes causados por animais
peconhentos.

115. | Executar a Lei 009/2015 conforme | X X X X Quantidade de
preconizado, a qual prevé multa para multas realizadas
locais com possiveis criadouros do no periodo

Aedess Aegypti.

116. Elaborar e/ou atualizar do ano anterior o
diagndstico de situacdo da Saude do trabalhador
no Municipio

117. Elaborar e executar Plano de Acéo de VISA.

118. Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a VISA. X X X X Estabelecimentos
cadastrados/estabe
lecimentos
existentes sujeitos
a fiscalizagdo da

VISA
119. Realizar inspecdo sanitaria nos estabelecimentos | X X X X Percentual de
do Grupo I'ell. estabelecimentos

de alta e média
complexidade
inspecionados

120. Realizar o registro dos procedimentos de VISA | X X X X
no Sistema de Informagdo Ambulatorial —
SIA/SUS, conforme legislagdo vigente.

121. Realizar agdes de informacdo, educacdo e | X X X X
comunicagdo em VISA.

122. Atender e acolher as denuncias, reclamacfes e | X X X X
demandas relacionadas ao risco de VISA,
ambiental e satide do trabalhador.

123. Realizar coleta e envio de amostras para | X X X X
monitoramento da qualidade de produtos e
servigos de interesse a salde (alimentos,
medicamentos, cosméticos, perfumes, produtos
de higiene pessoal, saneantes e produtos para

salde).
124. Execu)tar medidas administrativas — sanitarias. X X X X
125. Instaurar processos administrativos sanitarios. X X X X
126. Qualificar servidores da VISA. X X X X
127. Registrar agdes de VISA no SIEVISA ou em | X X X X Sim ou nio
Sistema proprio.
128. Realizar acdes de VISA relacionadasa | X X X X N° de campanha
investigacdo de surtos por DTAs. anuais.
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129.

Fiscalizar e exigir dos hospitais a notificacdo
das taxas de infec¢do hospitalar no SONIH-PR.

N° de campanha
anuais.

130.

Incluir nas vistorias sanitarias, que sejam
cumpridas as exigéncias basicas quanto a
seguranca do trabalhador, juntamente com o
cumprimento do Calendério Vacinal do Adulto,
tanto nas empresas publicas quanto privadas,
com protocolo de controle padronizado de EPIs
e EPCs

NUmero de
analises realizadas
no periodo de 12
meses.

131.

Realizar duas campanhas anuais relacionado a
dengue.

NUmero de
trabalhadores
atendidos  pelos
profissionais  de
salde bucal.

132.

Realizar o monitoramento do virus rabico em
cées.

N° de unidades
que realizam teste
rapido de HIV
para a populacdo
em geral.

133.

Monitorar a circulagdo do virus da raiva na
populagdo de morcegos e outras espécies de
mamiferos enviando amostras do animal, com
suspeita  neuroloégica  para  diagnostico
laboratorial.

N° de campanha
realizadas no
periodo de 01 ano.

134.

Realizar monitoramento de animais
peconhentos de importancia médica.

Percentual de
escolas em que foi
trabalhado o tema

135.

Realizar  investigagdo  entomoldgica  das
unidades domiciliares notificadas quanto a
presenca de triatomineos.

136.

Realizar coletas mensais. Manter e divulgar o
servico de Atengdo da Qualidade da Agua em
parceria com a Secretaria de Agricultura

Sim ou ndo
Percentual de
ciclos com

cobertura de 80%
ou mais dos
imdveis (Sispacto-
22)

137.

Firmar parceria entre Saide do Trabalhador e
Saude Bucal, garantindo acesso de atendimento
odontoldgico aos Trabalhadores dentro de
Programa Especifico.

138.

Realizar uma campanha anual para
intensificacdo, informacdo e diagnostico de
Hepatites Virais.

139.

Plano Dengue Mirim: Educacgdo continuada com
as escolas publicas e privadas a respeito da
prevencdo contra a Dengue e outras doencas
endémicas.

140.

Realizacdo de um planejamento para a
prevencdo e promogdo da salde do trabalhador
em 6rgdos publicos.

141.

Realizar 06 ciclos com no minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

142.

Manter o Plantdo da Vigilancia Epidemioldgica

143.

Manter o trabalho da Manutencdo Preventiva
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dos Refrigeradores das salas de vacinas e das
duas unidades hospitalares

144. Investigacdo de todas as intoxicacBes Obitos prematuros
exogenas por agrotoxicos através de roteiro por neoplasias
complementar a Ficha de Notificacdo

145, Realizar a vigilancia dos casos Obitos prematuros
de intoxicagcbes por agrotoxicos por neoplasias
ocupacionais, em criangas e
adolescentes e que resultaram em
Obitos em trabalhadores

146. | Vigilancia das industrias de agrotdxicos Obitos prematuros

por neoplasias

Sl Implementar as acdes de fiscalizacéo e Obitos prematuros
monitoramento de acordo com a por neoplasias
Resolugdo SESA n° 748/2014..

148. Monitoramento de agrotdxicos em agua Obitos prematuros
de consumo humano para 0 programa por neoplasias
vigiagua

149. Monitoramento das areas com suspeita de solo Obitos prematuros
contaminado por agrotoxico, cadastradas no por neoplasias
SISSOLO / VIGISOLO

150. | Coibir o desvio de uso de agrotoxicos Obitos prematuros
para a pratica de capina quimica nas por neoplasias
areas urbanas do municipio evitando a
exposicdo da populagdo a substancias
toxicas e prevenindo danos ao meio
ambiente a saude das pessoas.

151. Promover a pratica do consumo de Obitos prematuros
alimentos agroecoldgicos pelos alunos por neoplasias
da Rede Escolar Municipal

152. Vigilancia do comércio ilegal de “chumbinho” e Obitos prematuros
outros raticidas sem registro por neoplasias

153. Analise de agrotoxicos em produtos de Obitos prematuros
interesse a salde por neoplasias

154. Custear Recursos Humanos para
atuacao na Vigilancia em Saude

22 Diretriz: Oferecer servico de Média e Alta complexidade de acordo com a necessidade e
demanda da APS, garantindo acesso a consultas e exames especializados. Fortalecer ainda o
servico de Atendimento a Urgéncias e Emergéncias no municipio, com garantia de resolutividade
nos atendimentos.

2.1° Objetivo: Garantir acesso aos servigos de média e alta complexidade e implantar o processo de
monitoramento e avaliacdo dos encaminhamentos conforme classificac¢do de risco dos pacientes.
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Na atencdo especializada a Secretaria Municipal de Saude pretende expandir o nimero de consultas e
exames/procedimentos de média e alta complexidade ofertados pelo municipio no Laboratério de
Analises Clinicas e nos Consorcios Intermunicipais, através do convénio que prevé alocacdo de
recurso da Atencdo de Media e Alta Complexidade do municipio no consorcio, e investimento de
recursos proprios para garantir a assisténcia nestes niveis de complexidade. Também estabelecer
protocolos de fluxos de encaminhamento.

N° META 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Indicador

155. | Realizar a contratacdo de bioquimico com o | X
objetivo de diminuir a fila de espera, suprir a
demanda e aumentar a diversidade de exames
ofertados pela secretaria de saude.

(CMS 2017=11)

156. | Mesmo com a mamografia sendo feita aqui | X X X X
em laranjeiras, tentar manter a porta aberta
das mamografias no hospital Ceonc

(CMS 2017=16)

157. | Continuar fazendo a triagem com oncologista | x X X X
aqui no municipio uma vez por semana
(CMS 2017=16)

158. | Manter vinculos com casa de apoio em | X X X X
Guarapuava para pacientes e acompanhantes
gue necessitam permanecer por algum motivo
de saude.

(CMS 2017=19)

159. | Aumentar o nUmero de consultas | X X X X
especializadas

160. | Ampliar o numero de exames laboratoriais | X X X X N° de exames
realizados mensalmente acima de 3.000 realizados.
exames més.

161. | Discutir junto a SESA para Implantacéo da X X X X Sim e ndo

regionalizacdo do SAMU, com uma base
avancada em laranjeiras do sul, para atender a
microrregiao.

162. | Trabalhar pela unificagéo dos quatro X X X X Sim e ndo
consorcios da 5% regional de salde.

163. | Garantir atendimento dos pacientes que necessitam de X X X X
uso de oxigenoterapia domiciliar pds alta hospitalar.

164. | Custear Recursos Humanos para atuagao na X X X X
Média Complexidade

165. | Custear materiais de consumo para X X X X

funcionamento das unidades da Média
Complexidade

2.3° Objetivo: Garantir o acesso da populacdo aos servi¢os de Urgéncia e Emergéncia, conforme a
construcdo da Rede que esta sendo estruturada em conjunto com a Secretaria de Estado da Saude e
com o Ministério da Salude
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O municipio conta com servicos de Urgéncia/Emergéncia, havendo necessidade de adequar o
atendimento as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, oferecendo atendimento preé-
hospitalar fixo com acolhimento e avaliagéo de risco.

N° | META 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Indicador

166. | Manter vinculo com hospitais para atendimento | X X X X Sim ou nédo
clinico nos horarios em que as UBS estdo
fechadas enquanto busca pela Criacdo de um
servico préprio de pronto atendimento 24hs
(UPA).

167. | Realizar capacitagdes com os profissionais X X X X Percentual
(funcionarios) que atendem o 192 para que de
estejam preparados a atender as urgéncias e profissionais
emergéncias, com registros de horéario de ligacdo capacitados
até a finalizacdo do atendimento ao paciente.

168. | Campanha de conscientizacdo da populacéo X X X X Sim e nédo
sobre urgéncia e emergéncia.

3% Diretriz: Fortalecer a gestdo do SUS, de modo a melhorar e aperfeicoar a capacidade

resolutiva das agoes e servicos prestados a populagéo.

3.1° Objetivo: Aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo descentralizada e regionalizada, Gestdo do
Planejamento e da informacdo em salde, Gestao do trabalho e da educacdo em salde.

ORD | META 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Indicador
EM
169. | Fortalecer e divulgar o servigo de ouvidoria | X X X X Percentual de
atraves dos meios de comunicacao de forma aumento de
que esse instrumento seja utilizado para a registro de
melhoria das politicas de satde ouvidorias
(CMS 2017=25)
170. | Organizar fluxo de comunicacdo entre os | X X X X Sim ou nédo
setores, inclusive TFD (Tratamento Fora de
Domicilio) diminuindo 0 fluxo
desnecessario dos pacientes, devendo ser
esclarecido aos pacientes antes que ele saia
de sua unidade os documentos necessarios
para 0s agendamentos de consultas e exames
disponiveis.
(CMS 2017=27)
171. | Revisdo do Plano de Carreira para 0s X X Sim ou néo
Profissionais de saude
172. | Manutencdo do servico de Controle de | X X X X Nota da
Qualidade  Externo no  Laboratdrio avaliacdo do
Municipal. controle externo
173. | Manter sistema informatizado de registro e | X X X X Sim ou nédo
monitoramento dos atendimentos da salde
com prontuario eletrénico e controle de
estoque em todas as unidades de satde
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3.2° Objetivo — Aperfeicoamento e fortalecimento do sistema de regulacao, auditoria, monitoramento
e avaliacdo da Gestdo do SUS

N° META 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Indicador
174. | Monitorar a producdo dos estabelecimentos | X X X X N° de
de saude credenciados ao SUS; estabelecimentos
monitorados/n°®
de
estabelecimentos
credenciados
175. | Monitoramento de 100% das demandas de | X X X X N° de ouvidorias
ouvidorias registradas no municipio; registradas/N° de
ouvidorias
monitoradas
176. | Realizar capacitagdo continua com os | X X X X N° de
responsaveis pela ouvidoria; capacitacoes
realizadas
durante 0 ano
177. | Criar uma equipe multidisciplinar de | X X X X Sim ou ndo
auditoria utilizando os profissionais ja
existentes na SEMUSA
178. | Monitorar o sistema de agendamento de | X X X X Percentual de
cirurgias eletivas realizados nos 2 hospitais cirurgias eletivas
do municipio; realizadas
179. | Fortalecer o servico de auditoria sob a | X X X X N° Servicos
producdo de prestadores de servigos de auditados/n°® de
saude, sob gestdo municipal, tomando como prestadores sob
referéncia as acdes previstas no Plano gestao
Municipal de Saude. municipal.
180. Custear recursos humanos para o desempenho das | X X X X
atividades da Secretaria de Saude de outros setores
ndo especificados anteriormente
181. Custear a manutencdo das unidades e veiculos para o | X X X X
bom funcionamento do servigo
3.3° Objetivo - Aperfeicoamento e fortalecimento da Gestdo Participativa e do Controle Social.
ORDEM | META 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Indicador
182. Promover acfes de Educacdo em salde | x X X X
com os usuarios do SUS nas salas de
espera das unidades de salde com as
temaéticas: direitos e deveres dos usuarios
do SUS e funcionamento da ouvidoria
(CMS 2017=256)
183. Realizar capacitacoes para 0s | X X X X Numero de
conselheiros municipais de saude (pelo capacitacoes
Menos uma por ano). realizadas no
ano.
184, Disponibilizar sala exclusiva para o | X Sim ou néo.

funcionamento do Conselho Municipal de
Saude.
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185.

Buscar espaco de divulgacéo através dos
canais de informacdo na imprensa falada
e escrita, nas entidades religiosas e
grupos de servigos, deixando claro a
populacéo quais as atribuicdes do
Conselho Municipal de salde;

Sim ou néo.

186.

Manter através do conselho um
mecanismo de Monitoramento e
avaliacdo da execucdo das propostas
aprovadas na conferéncia e insercéo delas
no Plano Municipal de Salde;

Percentual
propostas
execucao

de
em

187.

Articular junto ao governo para a
disponibilizacdo de um veiculo exclusivo
para o Conselho Municipal de Satde

188.

Incentivar a participacdo dos conselheiros nas
acOes sociais para a populagdo

\DIRETRIZ N° 4 - Enfrentamento a pandemia de COVID-19 no municipio de Laranjeiras do Sul.\

OBJETIVO N° 4.1 - Desenvolver ac¢Ges de enfrentamento a pandemia no municipio, promovendo
acOes de prevencdo, contingenciamento, diagndéstico e de tratamento da doenca COVID-109.
. Indicador | MetaPrevista |
Indicador (Linha-Base) Meta _
- para Unidad
Descricdo da . - Plano
N° Meta monitorament Unida (2018- ede (2011201 2020 202
0 e avaliacdo ||Valo||An| de de 2021) Medidall 8 || 9 1
da meta r || o ||Medid
a
Monitorar os ||Percentual de
4.1 1/c8s08 SUSpeitos ||casos suspeitos || i 100,00 Percentu| | 100,00 |-
e confirmados |le confirmados al
de COVID-19 (monitorados.
Disponibilizar Qu_antldade de
. unidades
uma unidade . o
A disponibilizada
de referéncia s para
4.1.2|exclusiva para para - - 1 NUmero |- |- |1 -
) atendimento
atendimento de 4os
sintomaticos . .
] sintomaticos
respiratorios. SN
respiratorios.
Adaptar
est_rutura fisica Valor investido
existente, <
inclusive com [P adaptagdo
4.1.3|mobiliarios e/ou i ik 200.000, Moeda 0,0 (0,0 ||200.000, (0,0
o ' manutencdo do 00 0 |0 |00 0
para .
- hospital de
possibilitar a
) ~ campanha.
implantacéo e
manutencao de
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um hospital de
campanha caso
haja
superlotacao
dos leitos
hospitalares ja
existentes.
Realizar Valor investido
desinfecgéo de ([na desinfeccdo
espacos com | de locais de 40.000,0 0,0 ||0,0 |140.000,00,0
4.14 grande grande 0 Moeda 0 |0 (o 0
circulacdo de |lcirculacdo de
pessoas. pessoas.
Disponibilizar
Equipamentos
de Protecao
Individual e
outros
materiais e
para 0s com E.P.IS €
4.1.5|servidores da materla_ls para 100.000, Moeda 0,0 |0,0 {|100.000, ||0,0
. os servidores 00 0 |0 |00 0
Secretaria de da Secretaria
Saude, a oecre
. de Saude.
considerando
as
especificidades
de cada grupo
de profissionais
e tipos de
atendimentos.
Disponibilizaca
ode Valor investido
profissionais |lem
para suprir as ||profissionais
4.1.6||necessidades ||para trabalhar 380'000’ Moeda 8’0 8’0 880'000’ 8’0
decorrentes do |(|diretamente no
enfrentamento |enfrentamento
a pandemia a pandemia.
COVID-19.
Realizar agdes |[Valor investido
de prevencéo e |lem agdes de
contingenciam |[prevencéo e
4.1.7|ento do contingenciam 80'000’0 Moeda 8’0 8’0 80'000’0 8’0
COVID-19 ento do
junto a COVID-19
populagdo do |jjunto a
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municipio, bem
como divulgar

populagéo.

boletins
epidemiologico
s e acOes
realizadas.
Desenvolver
acOes de Reunides
prevencdo do |realizadas junto
COVID-19 ao comercio
junto ao para definicdo
4.1 g|[comercio e em corjjunto 10 Namero - |- 1o i
outras das acdes de
instituicbes do ||prevencao ao
municipio que |[COVID-19 nos
tenham estabeleciment
aglomeracéo de||os.
pessoas.
Repassar aos
estabeleciment
os envolvidos |[Percentual de
em todas as protocolos
fases de repassados aos
atendimento do |lestabeleciment Percentu
419 COVID-19, os |jos envolvidos 100,00l - (0900
protocolos em cada fase
disponibilizado ||do
s pelo atendimento.
Ministério da
Saude e SESA.
.. |Valor do
Intermediacgéo ||. .
. . Incentivo
e investimento |,. .
i . financeiro
financeiro na
. « repassado para
implantacéo e imol <
funcionamento [ 'MP antacao e
4.1.1 de 10 leitos de funcionamento || 328.633, Moeda 0,0 ||0,0 ||328.633, ||0,0
0 dos 10 leitos de 20 0 |0 |20 0
UTIl no
i x UTI no
Instituto Sao . x
, Instituto Sé&o
José de , .
.. Joseé atraveés do
Laranjeiras do .
Consorcio
Sul. .
Assiscop
42 Diretriz:

Operacionalizacao

Plano Municipal de Saude 2018-2021

Pagina 65 de 73




Na conformidade da regulamentacdo do Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS —, este Plano
de Saude serd operacionalizado por intermédio das Programacgfes Anuais de Saude (PAS), que
estabelecerdo o conjunto de acbes necessarias ao alcance dos objetivos e metas aqui definidos, na
conformidade das diretrizes preconizadas.
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RESOLUCAO Ne 8, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2016 Dispde sobre o processo de pactuagio
interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em
salde — (SISPACTO)

N° 237, segunda-feira, 12 de dezembro de 2016

Diario Oficial da Unido - Secdo 1 ISSN 1677-7042 95

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

RESOLUCAO N° 8, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2016

Dispde sobre o processo de pactuacdo interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021,
relacionados a prioridades nacionais em sadde.

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem o inciso |
do art. 14-A da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e o art. 32 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicOes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080, de 1990
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando o disposto no art. 30 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde

sobre a necessidade de construcdo ascendente e de compatibilizacdo sistémica dos instrumentos de
planejamento da salde;

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece as diretrizes

para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a avaliagdo pelas areas técnicas do Ministério da Saude dos 67 indicadores da pactuacéo
nacional do triénio 2013- 2015;

Considerando as diretrizes oriundas da Conferéncia Nacional de Salude de 2015 e as diretrizes do
Conselho Nacional de Saude, resolve:

Art. 1° Esta Resolucdo dispbe sobre o processo de pactuacdo interfederativa de indicadores para 0s
anos de 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em saude.
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Paragrafo Unico. A relacdo dos indicadores de que trata o "caput™ consta no Anexo, com possibilidade
de ser submetida a ajuste, quando necessario, mediante pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite

(CIT).

Art. 2° Estados e Municipios poderdo discutir e pactuar indicadores de interesse regional, no ambito
das respectivas ComissGes Intergestores Bipartite e os municipios poderdo definir e acompanhar
demais indicadores de interesse local, observadas as necessidades e especificidades.

Art. 3° A pactuacdo reforca as responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades de saude

da populacéo no territdrio reconhecidas de forma tripartite e fortalece a integragdo dos instrumentos de

planejamento no Sistema Unico de Salde (SUS).

Art. 4° Os instrumentos de planejamento referidos no Art. 3° sdo o plano de salde, a programacéo
anual de saude e o relatorio de gestdo, nos termos da Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro
de 2013.

Paragrafo Unico. Os indicadores que compdem este rol devem ser considerados nos instrumentos de
planejamento de cada ente.

Art. 5° Os gestores nas trés esferas de governo sdo responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo das
respectivas metas pactuadas, de modo que os resultados retroalimentem o planejamento em salde.
Paragrafo Unico. Os gestores sdo responsaveis por calcular os resultados alcancados, utilizando
informagdes disponibilizadas nas bases nacionais, estaduais e locais.

Art. 6° A definicdo de metas para os indicadores devera ser finalizada até o dia 31 de mar¢o de cada
ano.

Art. 7° A pactuacao seguira o seguinte fluxo:

| - pactuacdo municipal e regional:

a) 0s municipios se reunirdo na Comissao Intergestores Regional (CIR) para discutir e pactuar as metas
municipais e regionais, observadas as especificidades locais;

b) a pactuacdo municipal deve ser submetida ao respectivo conselho municipal de salde para
aprovacao;

c) a pactuacdo municipal deve ser formalizada pelas secretarias municipais de saude mediante registro
e validacdo no sistema informatizado, com posterior homologacdo pela respectiva secretaria estadual
de saude;

d) o registro e a validacao da pactuacdo regional podem ser realizados pela secretaria estadual de satde
ou ainda por uma secretaria municipal de satde indicada pela CIR;

Il - pactuacdo estadual e do Distrito Federal:

a) a pactuacdo estadual deve ter como base as pactuagfes municipal e regional e ser discutida na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e no Colegiado de Gestdo da Saude do Distrito Federal
(CGSES/DF);

b) as pactuacOes estadual e do Distrito Federal devem ser submetidas aos respectivos conselhos de
salide para aprovacao; e

C) as pactuacdes estadual e do Distrito Federal devem ser formalizadas pelas respectivas secretarias de

salde, mediante registro e validacdo no sistema informatizado.

Art. 8° O sistema informatizado de que trata esta resolucdo serd disponibilizado pelo Ministério da
Salde para registro das metas pactuadas.

Pagina 68 de 73
Plano Municipal de Saude 2018-2021



Art. 9° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Saude

JOAO GABBARDO DOS REIS
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

ANEXO

INDICADORES para a pactuacdo interfederativa nos anos de 2017-2021

INDICADOR

CLASSIFICACAO

a) Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes:
Numero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas)

b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes,
estados e Distrito Federal: Taxa de mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas
crénicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

U

Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

w

Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagéo para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (3*dose) e Triplice viral (12 dose) — com cobertura
vacinal preconizada.

Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulsoria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo

Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

NuUmero de casos autdctones de malaria

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade

NuUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Proporcédo de andlises realizadas em amostras de 4gua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

11

Razdo de exames citopatologicos do colo do Gtero em
mulheres de 25 a 64anos na populagéo residente de
determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria

12

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos na populacao residente de
determinado local e populacdo da mesma faixa etaria
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13

Proporcéo de parto normal no SUS e na saude suplementar

14

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias
de 10 a 19 anos

15

Taxa de mortalidade infantil

16

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia

17

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao
Basica

18

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)

19

Cobertura populacional estimada de satde bucal na Atengédo
Basica

20

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos
de acGes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a
todos 0s municipios no ano

21

Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes
de Atencdo Basica

22

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura
de imOveis visitados para controle vetorial da dengue

23

Proporcéo de preenchimento do campo "ocupacao” nas
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE|

MLNISIZIO DE LARANTZIRAS DO SUL
Estado do Parané
Ruas Bardio do Rio Branco, 1861 - Centro - Fone (42) 3635-1030

CEP - K85.301-030 e-mail « emsusemusa.pr.gov.br

RESOLUGAO CMS N°008, de 08 de Dezembro de 2017, do
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Laranjeiras do Sul.

Dispbe sobre a aprovagio do Plano Municipal de Saude para o periodo 2018-2021
para o municipio de Laranjeiras do Sul / Pr

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Laranjeiras do Sul, em reunido
ordinaria realizada em 05 e 08 de dezembro de 2017, no uso das prerrogativas
conferidas pela Lei Federal n® 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n® 8.142, de 28/12/90, e
pela Lei Municipal n® 028/2007.

Considerando o art. 77, § 3° do Ato das Disposi¢bes Constitucionais Transitérias a
Constituicdo Federal, com redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 29, de 13 de
setembro de 2000;

Considerando o item IV, do art, 4° da Lei Federal n® 8.142, de 28/12/90, o qual
determina que para receber os recursos de que trata o art. 4° dessa mesma lei, os
municipios deverao elaborar Plano Municipal de Saude.

Considerando o art. 15, da Lel Federal n® 8.080, de 19/09/90, Lei Organica da Saude;

Considerando o § 3° do art. 4° da Portaria do Ministério da Saude, n°® 3.085, de 1° de
dezembro de 2006, que estabelece os instrumentos basicos do sistema de
planejamento no ambito do Sistema Unico;

Considerando as orientagdes e definigbes da Portaria do Ministério da Salde, n®
3.332, de 28 de dezembro de 2006 e demais normas correlacionadas ao Pacto de
Gestéo SUS;

Considerando as orientacdes e definicdes da Lei Complementar n°141, de 13 de
janeiro de 2012,

Resolve:

Art. 1° Aprovar Plano Municipal de Saade para o periodo 2018-2021 para o
municipio de Laranjeiras do Sul/ Pr

Laranjeiras do Sul, 08 de Dezembro de 2017,

C,er/.'\\ '\ .—t-il',k_’\r~ o
A
\J

Abner Glauber Pereira
Presidente do Conselho Municipal de Satude

Homologo a Resolugdo CMS n°® 008, de 08 de Dezembro de 2017, nos termos da
Resolugéo n® 333/2003 do Conselho Nacional de Saude.

(/ f-:—_—s‘_ f:. _: =
Valdemir Domingos Scarpari

Secretario Municipal da Saude
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- VN Conselho Municipal de Saudde N
Laranieiran <o Sul - PR
RESOLUGAQ N°002 de 25 de Margo de 2019, do
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Laranjeiras do Sul.
Dispbe sobre as conclusdes acerca da alteragao do
Plano Municipal de Salde do Municipio de Laranjeiras
do Sul, para o periodo de 2018-2021,

Q Plenario do Conselho Municipal de Saude de Laranjeiras do Sul, em reunido
ordinaria realizada em 25 de Margo de 2019. no uso das prerrogativas conferidas pela Lei
Federal n° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n® 8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal n®
028/2007.

Considerando o art. 15, da Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, Lei Organica da Saude;
Considerando o § 3° do art. 4° da Portaria do Ministério da Saude, n° 3.085, de 1° de
dezembro de 2006, que estabelece os instrumentes basicos do sistema de planejamento
no ambito do Sistema Unico;

Considerando as orientagBes e definigbes da Portaria do Ministério da Saude, n° 3.332, de
28 de dezembro de 2006 e demais normas correlacionadas ao Pacto de Gestdo SUS:

Considerando as orientacdes e definigSes da Lei Complementar n®141, de 13 de janeiro de
2012;

Considerando as discussées da reunido ordinaria realizada em 25 de margo de 2019,
Resolve:

Art. 1° Aprovar a alteracdo no Plano Municipal de Salde para o municipio de Laranjeiras
do Sul, para o periodo de 2018-2021.

Laranjeiras do Sul, 25 de Margo de 2018.

Jagseé Antonio Brugnara
STR - Usuarios
Presidente do Conselho Municipal de Saide

Homologo a Resolugdo CMS n°® 002, de 25 de Margo de 2019, nos termos da Resolugao n°
333/2003 do Conselno Nacional de Saude.

Vaidemir Domingos
Secretario Municipa| da Saude
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Cormeliho Municipal de Saude AA

Loranjoiras do Sut - R

RESOLUCAQ N°009 de 30 de Junho de 2020. do

-\,

Conselho Municipal de Saide do Municipio de Laranjeiras do Sul

Dispoe sobre as conclusdes acsrca da alteracao do
Plano Municipal de Salde do Municipio de Laranjeiras
do Sul, para o periodo de 2018-2021,

O Plenério do Conselho Municipal de Sadde de Laranjeiras do Sul, em reunido
online via WhatsApp realizada em 29 de junho de 2020, no uso das prerrogativas
conferidas pela Lei Federal n® 8,080, de 19/09/90, Lei Federal n® 8 142, de 28/12/90, e pela
Lel Municipal n® 028/2007.

Considerando o art. 15, da Lei Federal n® 8.080, de 19/09/90, Lei Orgénica da Salde;

Considerando o § 3° do art. 4° da Portana do Ministério da Saude, n® 3 085, de 1° de
dezembro de 2008, que estabelece os instrumentos basicos do sistema de planejamento
no ambito do Sistema Unico;

Considerando as orientacdes e definigdes da Portaria de Ministério da Saude, n® 3.332, de
28 de dezembro de 2006 e demais nermas correlacionadas ao Pacto de Gestao SUS:

Considerando as orientagdes e definigoes da Lei Complementar n®141, de 13 de janeiro de
2012,

Considerando o enfrentamento a pandemia mundial do COVID-19:

Considerando a proposta com a diretriz 4-Enfrentamento a pandemia de Covid-19 em
Laranjeiras do Sul, o objetivo 4.1-Desenvolver agbes de enfrentamento a pandemia no
municipio, promovendo agdes de prevengdo, contingenciamento, diagnostico e de
tratamento da doenga COVID-19, e as metas 4.1.1 a 4.1.10 apresentados a este Conselho
de Saude,

Resolve:

Art. 1° Aprovar a alteragao no Plano Municipal de Salde para o municipio de Laranjeiras
do Sul, para o periodo de 2018-2021.

Presidente do Conselho Municipal de Saude

Homologo a Resolugdo CMS n® 00S, de 30 de Junho de 2020, nos termos da Resolugdo n®
333/2003 do icnal de Saude
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