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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude - PMS tem o objetivo de sistematizar o conjunto
de proposicdes e acdes relacionadas as adversidades e necessidades da saude da
populacao, considerando os principios e diretrizes gerais que gerem a politica da
saude no ambito nacional e estadual, consistindo em um importante instrumento de
gestdo do Sistema Unico de Salde — SUS, uma vez que elenca as intencdes e
resultados a serem alcancados durante o periodo de sua vigéncia, 0s quais sao
definidos em diretrizes, objetivos e metas.

O Plano Municipal de Saude, além de ser uma exigéncia formal a todos os
municipios, trata-se da expressdo de responsabilidade municipal com a saude dos
cidadaos, visando solucionar os problemas da populacdo em relacéo a saude, sempre
observando principios e valores éticos norteadores do SUS: universalidade,
integralidade e equidade. contribuindo para o que constitui 0 seu propdésito mais
sublime que é possibilitar melhores condi¢des de vida e saude as pessoas, garantindo
assim o direito & vida e & saude dos usuérios do Sistema Unico de Sautde (BRASIL,
2001)

O presente documento ainda tem o objetivo de subsidiar a elaboracdo da
Programacao Anual de Saude — PAS, Relatério Anual de Gestdo — RAG, Plano
Plurianual — PPA, em consonancia com a Lei de Diretrizes Orcamentéarias — LDO e Lei
Orcamentaria Anual — LOA, elencando as politicas publicas da salde a serem
priorizadas e compatibilizando-as com a disponibilidade or¢camentaria, buscando
reduzir as iniquidades e oferecendo melhores condicdes de vida e saude ao publico
cerro-azulense (BRASIL, 2020).

O procedimento metodoldgico adotado para desenvolver o presente Plano
Municipal de Saude foi por meio de pesquisas da andlise situacional da saude do
municipio, identificando os principais problemas em relacdo a saude dos habitantes
através da participacdo popular e participacdo dos representantes da Atencao
Primaria a Saude da Familia, Urgéncia e Emergéncia, Vigilancia em Saude, Central
de Agendamento de Exames e Consultas, Farmacia Basica, Conselho Municipal de
Saude, Agentes Comunitarios e demais profissionais da Secretaria de Saude. As
propostas elencadas pela ultima Conferéncia Municipal de Saude foram incorporadas
as diretrizes do Plano Municipal de Saude.
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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude € um instrumento central de planejamento para a
definicdo e implementacéo das prioridades no ambito da saude de cada esfera da
gestdo do SUS para o periodo de quatro anos. Reflete as necessidades de saude da
populacao e as peculiaridades proprias do municipio, explicita os compromissos de
politicos para o setor da saude e configura-se como base para execucdo,
acompanhamento e avaliacdo da gestao do Sistema de Saude (BRASIL, 2020).

Foi a Constituicdo Federal de 1988 que trouxe a tona os direitos e deveres no
exercicio da cidadania a populagéo, observando um dos principios universais basicos:
a saude, procurando construir um sistema de saude universal, descentralizado,
participativo com controle social com atendimento igualitario a todos os brasileiros,
independentemente de suas condi¢fes sociais, econémicas ou religiosas buscando a
qualidade de vida e o atendimento integral a todas as necessidades de saude dos
brasileiros (BRASIL, 2012).

O objetivo principal do PMS é dar continuidade a constru¢cdo Municipal de
Saude de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e hierarquizacdo. As
diretrizes, programas e acfes deste plano deveréo ser estruturados, complementadas
ou modificadas quando necesséario, de forma a estar sempre atualizadas e
respondendo a necessidade da comunidade, para assim 0s avancos desejados
concretizem-se de forma objetiva e efetiva, garantindo a integralidade da atencao a
saude prevista legalmente (BRASIL, 2020)

O gestor municipal deve fazer da Atencéo Basica sua prioridade, praticando-a
de forma a apontar diretrizes e estratégias para a prevencao de doencas e agravos.
Esses esforcos devem se traduzir na pratica, na implementacdo de processos que
permitam a formulacdo e a aplicacdo efetiva de instrumentos que tornardo a
prevencado em saude uma prioridade. S&o unanimes os gestores municipais atuais em
saude que fazem do Plano Municipal de Saude a base de todas as atividades e
programacdes que irdo desenvolver em seus municipios em compatibilidade com
Plano Plurianual (BRASIL, 2012; BRASIL, 2020)

O Plano Municipal de Saude (PMS) €& também plurianual, sendo
operacionalizado por intermédio das Programacgfes Anuais que no tocante aos

recursos financeiros necessarios a sua execucédo, devem estar em conformidade com
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a Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e a Lei Orcamentéaria Anual (LOA). Desta
forma o PPA, a LDO, a LOA, o Plano Municipal de Saude, as Programacdes Anuais
de Saude (PAS) sao os instrumentos que norteiam a formulacdo de programacdes
especificas de areas técnicas.

Perante a complexidade das atribuicbes a serem realizadas, no processo de
planejamento, algumas etapas s&do fundamentais: realidade situacional, analise,
entendimento do sistema e a avaliagcdo de suas capacidades. Conhecendo isso é
possivel definir as diretrizes, as metas e o0s objetivos, assim como priorizar acdes e
adequa-las conforme os recursos disponiveis.

Com o foco na melhoria da saude publica municipal, foi desenvolvido neste
plano, estratégias eficientes de acompanhamento, visando o uso adequado dos
instrumentos de gestdo. Para tanto, € necesséario assumir responsabilidades, ter
comprometimento com as necessidades da populacdo e exige da equipe de
profissionais que operacionalizam as acfes propdem-se e a assistir todo o

chamamento dos usuarios conforme preconiza o SUS (BRASIL, 2012).

2 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Cerro Azul é um municipio brasileiro do Estado do Parana, pertencente ao Vale
do Ribeira, conforme udltimo censo demogréafico possui aproximadamente 17.844
habitantes, teve sua origem em 1860 a partir de um nucleo de imigrantes europeus
gue se instalaram na regido no século XIX, chamado Col6nia Assunguy.

Apos o trabalho dos primeiros administradores Barata Ribeiro, Manoel Nabuco
e José Borges, a Colbnia prosperou rapidamente e em 1872, foi elevada a categoria
de Freguesia com o nome de Serro Azul. Em 1882, passa a categoria de Vila, com a
denominacéo de Vila do Assunguy.

Em 1885 teve a sua denominagao alterada para Serro Azul, em virtude de estar
proxima do morro de igual nome, o qual pertence a uma ramificacdo da Serra Geral.
Em 1897, passou a categoria de Cidade, como sede do Municipio de Serro Azul e, em
1929 a grafia passou a ser Cerro Azul.

As atividades do municipio permaneceram praticamente estacionarias até o
ano de 1940, quando a construcdo da estrada de rodagem, ligando Cerro Azul a
rodovia Sao Paulo-Curitiba, permitiu o escoamento efetivo de sua producéo,

essencialmente agricola e pastoril.



18

FIGURA 1 — LOCALIZACAO DO MUNICIPIO

FONTE: IBGE (2022).

O municipio integra ao Vale do Ribeira, Estado do Parana, apresenta uma érea
territorial total de 1.341,323 Km2 tendo por municipios limitrofes Doutor Ulysses,
Castro, Rio Branco do Sul, Bocailva do Sul, Tunas do Parana, Adrianopolis e Estado
de S&o Paulo.

Cerro Azul é um dos municipios que compdem a 2° Regional de Saude, com
sede na cidade de Curitiba/PR e distante 85 km desta capital.

A cidade também é conhecida como a “terra da laranja” devido ao predominio
da producdo deste fruto. Aléem da producdo desse género da fruta, a agricultura

familiar também é cultivada, sendo esta sua principal fonte de renda.

3 ANALISE SITUACIONAL

TABELA 1 — NUMERO DE DOMICILIOS, SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS - IBGE 2010

Caracteristicas Nimero de domicilios
N° de domicilios 6.741
Abastecimento de 4gua (agua canalizada) 4.870
Esgotamento sanitario 4.930
Destino do Lixo (coletado) 2.442
Energia Elétrica 4.986

FONTE: IPARDES (2021).
TABELA 2 — PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) PER CAPITA E A PRECOS CORRENTES, 2018.

Produto Interno Valor Unidade
Bruto
Per Capita 17.862 R$ 1,00
A preco correntes 316.610 R$ 1.000,00

FONTE: IPARDES (2021).
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TABELA 3 — INDICADORES ECONOMICOS E SOCIAIS

Informacéo Fonte Data Estatistica
indice de Desenvolvimento HUMANO (IDH) IPARDES 2010 0,573
Grau de Urbanizacao IBGE 2010 28,39 %
Densidade Demografica IPARDES 2021 13,24 Hab./km2
Renda Média Domiciliar Per Capita IBGE 2010 337,14 R$1,00
Taxa de Analfabetismo de 15 ou mais IBGE 2010 17,73 %

FONTE: IPARDES (2021).

4 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O Perfil Epidemiolégico cumpre o papel de informar e atualizar os profissionais
e dirigentes sobre as informacdes referentes as doencas e agravos de notificacdo
compulséria no municipio. Sendo que ele sistematiza as informacdes coletadas no
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM) oferecendo subsidio aos gestores, profissionais e técnicos de
saude publica nas acdes de planejamento, promocao, prevencao e enfrentamento aos
agravos de saude da populacéo, para o fortalecimento das Redes de Atencdo em
Saude. Esta rede contempla desde Unidades de Atencdo Primaria em Saulde,
incluindo os pontos de Atencdo Secundaria ambulatorial e hospitalar (BRASIL, 2008)

Ressaltamos que as informacdes consolidadas abaixo sdo oriundas do
contexto de saude dos residentes no municipio, nos registros procedentes dos
estabelecimentos de salde, sejam eles vinculados ou ndo ao Sistema Unico de
Saude, o que representa a totalidade dos casos notificados.

Neste contexto segue abaixo o Perfil Epidemiolégico de Saude do Municipio de
Cerro Azul, referente aos anos 2018 a 2021.

Ao analisarmos os dados dos ultimos 04 anos com relacdo aos nascidos Vvivos,
identificamos que a média anual de nascidos vivos é de 227,25, sendo que destes
7,8% apresentaram baixo peso ao nascer, com uma taxa de 56,19% de nascidos vivos

por parto vaginal, das quais a média de 15,01% sdo mées adolescentes.

TABELA 4 — INFORMACOES SOBRE NASCIDOS NO PERIODO DE 2018 A 2021
Condigbes 2018 2019 2020 2021



20

Numero de Nascidos Vivos 245 239 234 191
Nascidos vivos sexo feminino 106 121 121 96
Nascidos vivos sexo masculino 138 118 113 95
Ignorado 01 0 0 0

% com baixo peso ao nascer 8,16 % 9,20% 6,41% 7,32%

% nascidos vivos de partos cesareos 3959%  37,23% 48,93%  49,21%

% nascidos vivos de partos vaginais 60,40% 62,76% 50,85%  50,78%

% nascidos vivos com mées adolescentes 16,32% 12,97% 18,37% 12,4%

FONTE: Os autores (2021).

Quando relacionamos os dados das criancas nascidas vivas com o nimero de
consultas de pré-natal nos dltimos 04 anos, constata-se que a média é: 01 a 03
consultas € 6,5, de 04 a 06 consultas € 37, e com 07 ou mais consultas a média é de
183,75.

TABELA 5 — PERCENTUAL DE CRIANGCAS NASCIDAS VIVAS POR NUMERO DE CONSULTAS DE
PRE-NATAL NO ANO DE 2018 A 2021

Consultas de Pré Natal 2018 2019 2020 2021
1-3 consultas 07 05 04 10
4-6 consultas 46 27 34 41
2 7 consultas 192 207 196 140

FONTE: Os autores (2021).

Conforme exposto na tabela abaixo, percebe-se que nos ultimos 04 anos (2018
a 2021), obtiveram-se 02 ébitos infantis, sendo que em 2018 e 2021 ocorreu 01 ébito
respectivamente, com relacdo aos o6bitos fetais com maior incidéncia foram anos de
2020 e 2021, em relagdo aos Obitos infantis precoces ressaltamos que nos ultimos

quatro anos houve somente 01 ébito.

TABELA 6 — TAXA DE MORTALIDADE EM CRIANCAS MENORES DE 01 ANO DE IDADE - 2018 A
2021

Ano 2018 2019 2020 2021
Obitos infantis (nimero absoluto) 01 0 0 01
Obitos fetais 02 01 03 03
Obito infantil precoce (Até 06 dias de vida) 0 0 0 01
Taxa de mortalidade infantil 2,67% 0,87% 2,41% 2,61%

FONTE: SIM/TABNET-SESA-PR (2021).

Ao analisarmos a mortalidade no municipio de Cerro Azul-PR, percebe-se que
a média anual de ébitos € de 125 6bitos/ano, sendo que destas 2,39 sédo classificadas

por causa basica mal definida. Ja a taxa de mortalidade prematura em pessoas com
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menos de 70 anos pelas 04 principais doencas cronicas: verificamos que as doencas
do aparelho circulatério foram responsaveis por 9,54%, ja 0 cancer apresentou uma
média de 6,31%, referente ao diabetes 0,60% e as doengas respiratorias crénicas
2,21%.

TABELA 7 — OUTROS INDICADORES DE MORTALIDADE — 2018 A 2021

Ano 2018 2019 2020 2021
Total de 6bitos 112 114 124 153
% @bitos por causas mal definidas 1,78% 2,63% 3,22% 1,96%
Doencas do aparelho circulatério 100 a 12.5% 11,40% 6.45% 7,84%
199
Cancer C00 a C97 5,35 % 5,77% 5,64% 8,49%
Diabetes E10 e E14 0,89% 0,87% 0% 0,65%

Doengas respiratdrias cronicas J40 e J47 0,89% 4,38% 1,61% 1,96%

FONTE: SIM/TABNET-SESA-PR (2021).

A tabela abaixo se refere aos dados mortalidade (Coeficientes de mortalidade)
do ano de 2020, nesse periodo os individuos menores de 05 anos apresentaram taxa
de 08,55 a cada mil nascidos vivos, e a populacdo geral é 6,79 para cada mil

habitantes.

TABELA 8 — TAXA DE MORTALIDADE (COEFICIENTE DE MORTALIDADE) — 2020

Taxa (coeficiente) de mortalidade Taxa Unidades
Infantil 0 Mil nascidos vivos
Em menores de 05 anos 8,55 Mil nascidos vivos
Materna 0 100 mil nascidos vivos
Geral 6,79 Mil habitantes

FONTE: DATASUS (2021).

Segundo dados do Ministério da Saude no periodo de 2018 a 2021 ndo houve

morte materna e infantil.
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TABELA 9 — OBITOS EM MENORES DE 01 ANO, MENORES DE 05 ANOS E + 05 ANOS,
SEGUNDO TIPOS DE DOENGCAS (CAPITULOS DO CID 10 (1) — 2020).

Tipos de doencas (Cid10)

Algumas afeccdes originadas no periodo
perinatal
Causas externas de morbidade e mortalidade
Atelectasia primaria do recém-nascido
Causas mal definidas e ndo especificadas de
mortalidade
Do aparelho digestivo
Do aparelho geniturinario
Do aparelho respiratério
Do sistema nervoso
Do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo
Enddcrinas, nutricionais e
Metabdlicas
Infecciosa e parasitaria
Mé& Formagé&o congénita,
deformidades, anomalias cromossémicas
Sintomas, sinais e achados anormais clinicos
e de laboratério, nao classificado sem outra
parte ROO A R99
Transtornos mentais e
comportamentais
Total

FONTE: IPARDES (2021).

Menores
de 1 ano

01
01

02

Menores
de
05 anos

Maiores
de
05 anos

43

23

06

138

Total

43
01
01

23

06

140
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A cobertura vacinal observada para o ano de 2020 estd abaixo da
recomendacao do Ministério da Saude e metas estabelecidas pelo Programa Nacional
de Imunizagao - PNI, no entanto limitagdes na transmiss&o de dados entre o0s sistemas
de informagoes oficiais, SIS-PNI e e-SUS, vém sendo foram relatadas. Diante disso,
sobre a referida situacao dos sistemas de informacéo, vale ressaltar que a média total
da cobertura vacinal, apresenta-se com valores imprecisos. Entre 2018 e 2021 a

média de cobertura vacinal foi de 42,26 %.

TABELA 10 — COBERTURA VACINAL- ANO 2020.

Imunizantes %
Cobertura Vacinal — BCG Tuberculose 79,19%
Cobertura Vacinal — Hepatite A (HA) 86,43%
Cobertura Vacinal — Hepatite B (HB) 76,92%
Cobertura Vacinal — Hepatite B em menores de 1 més (HB<1m) 69,23%
Cobertura Vacinal — Poliomielite (VOP) 80,54%
Cobertura Vacinal — Febre Amarela (FA) 70,14%
Cobertura Vacinal — Rotavirus Humano (VORH) 74,66%
Cobertura Vacinal — Meningocdcica (MEN C) 80,09%
Cobertura Vacinal — Pneumocdcica 10 V (Pnccl0V) 75,57%
Cobertura Vacinal — Triplice Viral (SCR) 76,47%
Cobertura Vacinal — Triplice Viral (SCR+VZ) 64,71%
Triplice (DTP), Tetra (DTP+ HIB), Tetra/Penta Bacteriana (DTP+HIB+HB)  76,92%
Cobertura Vacinal — Sarampo - Dupla Adulto (dT) 50,41%
Cobertura Vacinal — Sarampo - Triplice Acelular Gestante (dTpa) 51,24%

FONTE: SI-PNI (2021).

Outro dados importante a ser considerado para a analise é o percentual de
internacdes por grupos de causas e faixa etaria, a causa que apresentou o maior
namero de internacdes foram as doencas do aparelho circulatério, com maior
incidéncia na faixa etéria dos 60 anos, seguida de lesGes de envenenamento e alguma
outra consequéncia de causa externa com na faixa etéria de 20 a 49 anos, em terceiro
lugar encontramos as causas de aparelho geniturinario com 52 casos e prevaléncia

nas pessoas de 20 a 49 anos.
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TABELA 11 — PERCENTUAL DE INTERNAGCOES POR GRUPO DE CAUSAS E FAIXA ETARIA — CID 10 POR LOCAL DE RESIDENCIA, PERIODO DE

2020

CID 10
Algumas doencas infecciosas parasitarias
Neoplasias
Doencas do sangue, 6rgaos hematopoiéticos e transtornos
imunitarios
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Transtornos mentais e
Comportamentais
Doencas do Sistema nervoso
Doencas do Olho e anexos
Doencas do Ouvido e da Apofise Mastoide
Doenca do aparelho circulatério
Doencas do aparelho respiratério
Doencas do aparelho digestivo
Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Doencas do sistema Osteomuscular e tecido conjuntivo
Doencas do aparelho geniturinario
Gravidez, parto e puerpério
Algumas afecc¢bes
originadas no periodo perinatal
Malformacgé&o congénita, deformidade e anomalias
cromossémicas
Sintomas sinais e achados anormais no exame clinico e
laboratorial
Lesdes envenenamento e alguma outra consequéncia de
causa externa
Contatos com
servicos de saude
Total

FONTE: DATASUS (2021).

<1
1

RN

24

36

1/4

3
1

44

5/9

2

2

PR RP R OO

28

10/14

2
1

AW PR R

BN

11

37

15/19

2

17

103

20/49

22
15

180

10

59

471

50/59

18
13
5

2

22

131

>60
42
22

29

3

323

TOTAL
92
52
19

17
19

30
14
02
145
70
119
17
8
99
248
24

8

23

152

14

1.172



5 REDES DE ATENDIMENTO EM SAUDE

5.1 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
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O municipio de Cerro Azul-PR conta atualmente com 26 estabelecimentos de

inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, sendo destes

21 publicos e 05 privados. Esses dados sugerem um erro nos cadastros considerando

que os dados da Vigilancia Sanitaria Municipal contam com outros estabelecimentos

cadastrados em funcionamento.

QUADRO 1 - ESTABELECIMENTOS E TIPO DE PRESTADOR, SEGUNDO DADOS DO CNES -

PARANA NO ANO DE 2022

Estabelecimento CNES
Academia Da Saude De Cerro Azul 7499876
Brufarma 2832070
Casa De Saude Dr Enio Costa 2767678
Coslab 5561566
Drogaria Popular 2832062
Maxi Saude 9197125
Metrolab Cerro Azul 0763365
Mini Posto Do Bairro Das Rosas 2767414
Mini Posto Do Mato Preto 2767074
Mini Posto Guaraipos 2767422
Mini Posto Macuco 5432227
Mini Posto Ribeirdo Do Rocha 2767406
Mini Posto Taquara 5432200
Posto De Saude Vereador Alipio Lourenco Pereira 2767279
Posto Turvo 5934648
Ps Bomba 0021342
Ps Lageado Grande 2767287
Samu Cerro Azul 7937350
Secretaria Municipal De Saude 2767651
Unidade Basica De Saude Casa Branca 7503806
Unidade Basica De Saude Cerro Azul 2767090
Unidade Basica De Saude Lageado De Barra Bonita ~ 2767082
Unidade Basica De Saude Pinhal Grande 7499868
Unidade Basica De Salde Teixeira 7503792
Unidade Basica Morro Grande 7971559

Unidade De Atengédo Primaria Salde Da Familia 6753140

FONTE: DATASUS (2022).

Natureza Juridica
Administracdo publica
Entidades empresariais
Administracdo publica
Entidades empresariais
Entidades empresariais
Entidades empresariais
Entidades empresariais
Administracdo publica
Administracdo publica
Administracdo publica
Administracdo publica
Administracdo publica
Administracdo publica
Administracdo publica
Administracdo publica
Administracdo publica
Administracéo publica
Administracédo publica
Administracédo publica
Administracédo publica
Administracédo publica
Administracédo publica
Administracédo publica
Administracédo publica
Administracéo publica
Administracédo publica

Atualmente o Hospital Municipal Casa de Salde Dr. Enio Costa, dispdem de

27 leitos cadastrados para atendimentos da especialidade clinica médica, sendo

destinados somente para casos de baixa complexidade.
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QUADRO 2 — NUMERO DE LEITOS DE INTERNAGAO EXISTENTES NA CASA DE SAUDE
MUNICIAPL POR ESPECIALIDADE

Especialidade Numero de leitos
Leitos clinicos 21
Pediatria 05
Leito Ventilatério Pulmonar (COVID-19) 01

FONTE: DATASUS (2021).

Os casos de média e alta complexidade os usuarios sao referenciados aos
hospitais de outros municipios credenciados juntamente a Secretaria de Saude do
Estado. Com relacdo as Autorizacbes de Internamentos e encaminhamentos
Hospitalares (AIH), cumpre esclarecer que estas se realizam através de Cadastros da

Central de Regulacéo de Leitos.

5.2 RECURSOS HUMANOS

A Secretaria Municipal de Saude conta atualmente em seu quadro funcional
com 139 colaboradores, de diversas categorias, para prestar o devido atendimento

aos usuarios do Sistema Unico de Salde.

QUADRO 3 - SERVIDORES E EMPREGADOS SEGUNDO CATEGORIA

Categoria profissional Ndmero de profissionais
Agente de Saude Publica 38
Assistente Social 01
Auxiliar em Saude Bucal 03
Auxiliar de Enfermagem 23
Aucxiliar de Enfermagem da Estratégia Saude da Familia 04
Auxiliar de Servigos Gerais (Faxineiro) 20
Assistentes Administrativos 06
CC2 — Diretores de Departamento 01
CC3 — Chefe de Diviséo 01
Dentista 05
Enfermeiro Estratégia Saude da Familia 05
Enfermeiro Assistencial Hospitalar 08
Farmacéutico 02
Fisioterapeuta 02
Médico Clinico Geral 04
Médico Estratégia e Saude da Familia 01
Motoristas e Condutores de Ambulancia 15

FONTE: Secretaria Municipal de Saude (2021).
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6 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencédo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acfes de carater individual
ou coletivo que envolve: promocado e prevencdo a saude, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo dos pacientes de acordo com as diretrizes do SUS: equidade,
universalidade e Integralidade da acao (BRASIL, 2012)

As linhas prioritarias sdo: atencdo a saude da crianca, da mulher, do idoso, a
pacientes portadores de deficiéncias cronicas, servico de saude bucal e estratégia
saude da familia (BRASIL, 2012)

O municipio possui no momento 05 equipes de ESF (Estratégia Saude da
Familia), essas equipes estdo arranjadas da seguinte forma: 02 equipes na Sede, 01
equipe localidade S&o Sebastido, 0lequipe localidade Teixeira e 01 equipe localidade
Lageado da Barra Bonita.

Atualmente o municipio dispde de 16 Unidades Béasica de Saude, todas contam
com atendimento da Equipe de Estratégia de Saude da Familia. A cobertura da
populacdo pela Atencdo Basica no municipio visa atingir o percentual de 100%,
contamos com equipes de Estratégia em Saude da Familia suficientes para suprir

todas as localidades.

TABELA 12 — COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA POR EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE - 2018 A 2021

Ano 2018 2019 2020 2021
Cobertura 96,45% 77,86% 97,02% -

FONTE: DATASUS (2021).
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QUADRO 2 — ESTABELECIMENTOS POR LOCALIZAGAO E TIPO DE ATENDIMENTO

Estabelecimento Localizacéo Atendimento

odontolégico
Mini Posto Do Bairro Das Rosas RURAL Sim
Mini Posto Do Mato Preto RURAL Sim
Mini Posto Guaraipos RURAL Sim
Mini Posto Macuco RURAL Sim
Mini Posto Ribeirdo Do Rocha RURAL Nao
Mini Posto Taquara RURAL N&o
Posto De Salde Vereador Alipio RURAL Sim

Lourenco Pereira
Posto Turvo RURAL Néao
Ps Bomba RURAL Sim
Ps Lageado Grande RURAL Sim
Secretaria Municipal De Saude RURAL Sim
Unidade Basica De Salide Casa RURAL Sim
Branca
Unidade Basica De Saude Cerro Azul RURAL Sim
Unidade Basica De Saude Lageado RURAL Sim
De Barra Bonita
Unidade Basica De Saude Pinhal RURAL N&ao
Grande
Unidade Basica De Saude Teixeira RURAL Sim
Unidade Basica Morro Grande RURAL Nao
Unidade De Atencao Primaria Salde URBANO Sim
Da Familia

FONTE: Secretaria Municipal de Saude (2021).

6.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da atencao basica no Pais,
de acordo com os preceitos da SUS, é tida como estratégia de expanséao, qualificacéo
e consolidacdo da atencdo béasica por favorecer uma reorientagdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios e diretrizes e fundamentos
da atencéo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacao de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade
(BRASIL, 2012).

A Estratégia Saude da Familia no municipio de Cerro Azul é composta por 05
(cinco) equipes, atuam nas seguintes localidades (Centro, Sdo Sebastido, Teixeira e
Lageado da Barra Bonita), possui uma equipe minima composta por medico;
enfermeiro; Auxiliar/Técnico de Enfermagem, agentes comunitarios de saude e trés
equipes acrescidas de profissionais de Saude Bucal: Dentista e Auxiliar e/ou Técnico

de Saude Bucal.
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A Estratégia Saude da Familia vem para o fortalecimento da atencéo basica
e as politicas de saude no municipio, contribuindo para a reorganizacdo do modelo de
atencdo a saude. Desenvolve atividades de acordo com o planejamento e a
programacao realizada com base no diagnostico situacional e tendo como foco a
familia e a comunidade (BRASIL,2012).

6.1.1 Saude da crianca e do adolescente

A Politica de Saude Integral a Crianca tem por finalidade a promocéo da saude,
prevencdo de doencas e agravos, assisténcia e reabilitacdo a saude, no sentido da
defesa dos direitos a vida e a satde da crianca.

Na assisténcia a salde da crianga € proposto um conjunto de a¢des, tais como:
promocdo da amamentacdo materna, avaliacdo do crescimento e desenvolvimento,
imunizacao, prevencao e tratamento de doencas prevalentes na infancia e reducao
da mortalidade infantil em todas as Equipes de estratégia saude da familia.

O acompanhamento das criangcas beneficiaria do Programa do Leite do
Governo, Programa Bolsa Familia e avaliacao nutricional e alimentar (SISVAN) sendo
realizado nas unidades de saude pela equipe de enfermagem e Agentes Comunitarios
de Saude.

No ano de 2021, obtivemos no municipio 1 6bito infantil em criangas menores
de 01 ano, 3 fetais, para garantir um melhor acompanhamento e reducdo da
mortalidade Infantil das nossas criancas, o municipio possui o comité de mortalidade
materno infantil implantado, com reuniées mensais, para analise dos Obitos e
identificacGes das causas evitaveis.

Desde o0 ano de 2013 o municipio vem aderindo o Programa Saude na Escola
(PSE), do Ministério da Saude e da Educacéo, com o objetivo da pratica de promocéao
de saude e de prevencgédo de agravos e de doencgas, contribuindo para o fortalecimento
do crescimento e desenvolvimento integral e propiciando enfrentamento das
vulnerabilidades da comunidade escolar que comprometem o pleno desenvolvimento
nessa faixa etéaria.

Na saude do Adolescente sdo desenvolvidas ac¢des pelas equipes de ESF
com palestras nas escolas e campanhas preventivas sobre sexualidade, higiene,

avaliacdo nutricional e acdes preventivas quanto ao uso de alcool e drogas. E
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incentivada a imunizacdo preconizada aos adolescentes, através dos Agentes

Comunitarios de Saude em suas visitas domiciliares.

6.1.2 Saude Do ldoso

O grupo etario que representa os idosos tem aumentado expressivamente
nas ultimas décadas. Estima-se que entre 10% a 14% da populacdo nos paises em
desenvolvimento e desenvolvidos tém mais de 65 anos. Segundo Censo Demografico
do IBGE (2021) a populacao censitariano  municipio de Cerro Azul-PR, acima dos
65 anos é de 915 habitantes. Devido ao aumento significativo da populagéo idosa, o
municipio vem utilizando como estratégia a realizacdo da estratificacdo de risco do
idoso, com o objetivo de identificar os idosos vulneraveis a fim de desenvolver acdes
pertinentes ao perfil da populacao idosa.

O municipio pretende realizar acdes e recreacdes através da equipe da
Estratégia Saude da Familia, em parceria com as outras Secretarias, na data
comemorativa a saude do idoso (01 de outubro) através de campanhas de
acompanhamentos, estratificacdes, entre outras acoes.

Como preconizado na Politica Nacional de Atencdo a saude das Pessoas
Idosa, a porta de entrada aos servicos de saude € a atencao basica, oferecendo a
pessoa idosa a sua rede de suporte social, incluindo familiares, uma atencéo
humanizada com orientagdes, acompanhamento e apoio domiciliar.

Os profissionais da Atencdo Basica/Saude da Familia sdo as principais
referéncias de assisténcia ao idoso, onde esse representa prioridade, e as equipes de
saude desenvolvem acdes diversas como: consultas médicas, odontolégicas e de
enfermagem, visitas domiciliares, acompanhamento de acamados, dispensacéo de
medicamentos, entre outras. E neste momento pds-pandémico, a Secretaria de Saude
também pretende realizar palestras e outro eventos, com relagcdo a saude do idoso

nos pos covid-19.

6.1.3 Saude Mental

O atendimento em Saude Mental é realizado pelas equipes de estratégia de

Saude da Familia que realizam o acompanhamento dos pacientes junto a seus
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familiares, cada equipe acompanha os residentes em sua area de abrangéncia,
fornecendo os medicamentos, apoio e orientacdes necessarias.

O tramite realizado funciona da seguinte maneira: a equipe de estratégia e
saude da familia ao identificar problemas mentais no paciente, encaminha ao clinico
geral, o qual, havendo necessidade, de consulta especializada, encaminha para
central de marcacdo que realizarda o agendamento da consulta e/ou em casos de

internamentos, é colocado na central de leitos do Parara.

6.1.4 Saude Da Mulher

As mulheres sdo as principais usuarias do Sistema Unico de Saude,
frequentam os servigos de salde para o seu proprio atendimento. No municipio de
Cerro Azul-PR a populacéo feminina corresponde a 48,52% da populacéo.

A saude da mulher no municipio é responsavel pelas acfes de assisténcia ao
pré-natal, incentivo ao parto natural, reducdo de mortalidade materna, enfrentamento
a violéncia contra a mulher, planejamento familiar, assisténcia ao climatério,
assisténcia as mulheres negras, populacdo LGBTQIA+ e prevencao de doencas e
agravos.

Entre as estratégias a saude da mulher, o municipio desenvolve acdes nas
seguintes linhas de cuidado: cancer de colo de Utero e mama esté entre os tipos de
cancer que mais atingem as mulheres, sinalizando a importancia das acdes de
prevencao e de deteccao precoce, bem como a promocéo da saude da mulher.

Dentre as estratégias para prevencdo do cancer e reducdo da morbi-
mortalidade esta a garantia as mulheres, principalmente na faixa etaria preconizadas
pelo Ministério da Saude, o exame preventivo e de diagndstico para o programa de
prevencao e controle do cancer de mama e de colo de utero.

Nos casos de exames alterados, assim como nas mulheres consideradas de
risco sao assegurados a consulta médica, de enfermagem e realizados busca ativa,
caso necessario em todas as unidades de saude.

> O municipio tem o intuito de contratar um profissional ginecologista. As acdes
desenvolvidas no Programa Saude da Mulher séo:
> Realiza coleta de exame citopatolégico, exames clinicos das mamas nas

unidades de saude;



23

» Encaminham-se as mulheres com risco ou com sintomas para exame de
mamas especializados, afim de que os exames de mamografia e/ou ecografia
sejam realizados conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude;

> Realizar Campanhas para incentivar as mulheres a realizarem os exames

periédicos de mama e de colo do Utero;

» Encaminham-se as mulheres com resultados alterados de exames preventivos
de céncer de colo de Utero, seguindo o fluxograma de atendimento do estado,

para o servi¢o especializado sempre que necessario.

6.1.4.1 Sisprenatal

O pré-natal é realizado através do Protocolo da Rede Mae Paranaense, a todas
as gestantes nas Unidades Béasicas de Saude, elas sdo cadastradas e acompanhadas
pelo Programa SISPRENATAL online e as consultas sdo agendadas conforme sua
necessidade.

O aspecto essencial da politica de saude implica na recepcéo da mulher, desde
a sua chegada a unidade de saude, responsabilizando-se por ela e garantindo
atencao resolutiva e articulacdo com os outros servigcos de saude para continuidade

da assisténcia, conforme a classificagéo de risco.

> As gestantes sao identificadas precocemente através dos agentes
comunitarios de saude e encaminhadas para a realizacdo do cadastro, inicio

das consultas.

» O municipio oferta todos 0s exames laboratoriais preconizados para
assisténcia pré-natal seguindo as recomendac¢des do Programa Rede Mae

Paranaense.

» Em parceria com assisténcia social sdo realizadas reuniées mensais com as
gestantes com uma equipe multiprofissional para orienta¢cées do pré-natal e
Recém-Nascido.

> Para assegurar o parto humanizado o municipio conta com a Maternidade
MaterDei onde sao realizados os partos de risco Habitual e para os partos de
Alto Risco conta com o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do

Parana.
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> Pretende-se garantir a qualificacdo da assisténcia a gestante, puérpera e
recém-nascido possibilitando a deteccdo precoce e acompanhamento de
possiveis agravos que possam acometer a saude do bindmio mae-filho, em
busca da redugdo da morbidade e mortalidade materna - infantil,
especialmente por causas evitaveis, para tal contamos com o Comité de

Mortalidade Materna e Infantil.

6.1.4.2 Planejamento Familiar

Planejamento familiar designa um conjunto de acbOes de regulacdo da
fecundidade as quais podem auxiliar as pessoas a prever e controlar a geracdo e o
nascimento de filhos e englobam adultos, jovens e adolescentes com a vida sexual
com e sem parcerias estaveis, bem como aqueles e aquelas que se preparam para
iniciar sua vida sexual.

No municipio as acbes desenvolvidas quanto planejamento reprodutivo €
realizado pelas equipes Estratégias Saude da familia, nas consultas realizadas pela
equipe, palestras educativas nas escolas, consultas de pré-natal entre outros
momentos oportunos.

Na atencd@o basica o municipio oferece os métodos de barreira (preservativo
masculino e feminino; diafragma e DIU) e métodos hormonais (Orais e injetaveis) e
anticoncepcdo hormonal de emergéncia. Quanto ao método definitivo (ligacao tubaria
e vasectomia) a equipe ESF faz as orientagbes e realiza os encaminhamentos

necessarios.

6.1.5 Saude Do Homem

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) explicita
o reconhecimento de determinantes econdmicos, sociais, étnicos e culturais que
resultam na vulnerabilidade da populacdo masculina aos agravos a saude, além de
evidenciar os principais fatores de morbimortalidade.

Com o objetivo da implementacdo a saude do homem o municipio oferta
campanhas direcionadas ao homem, como o Agosto Azul, neste més as Equipes de
ESF realizam ac¢des para incentivar a prevencao e a promocéo da saude do género

masculino. Através de divulgagéo e informacédo pelos meios de comunicacédo local,
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espera romper os impedimentos que evitam os homens de procurar os servigcos de

saude.

6.1.6 Saude Das Pessoas Com Deficiéncia

No municipio existe uma garantia no acesso prioritario de atendimento com a
equipe de saude para pessoas portadoras de deficiéncia do municipio.

Pretende-se viabilizar o desenvolvimento de acdes de reabilitacéo, utilizando
0S recursos comunitarios, conforme o modelo preconizado pelas estratégias de saude
da familia e de agentes comunitarios; a participacdo da pessoa portadora de
deficiéncia nas instancias do SUS, bem como, a adocao de praticas, estilos e habitos
de vida saudavel, por parte da populacdo portadora de deficiéncia, visando prevenir

agravos de deficiéncias ja instaladas.

7 ASSISTENCIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS

O paciente inicialmente é diagnosticado/tratado na rede de atencéo basica,
guando € necessario realizar tratamento complementar este € encaminhado a Casa
de Saude Dr. Enio Costa, onde é realizado o encaminhamento para média e alta
complexidade ou de urgéncia e emergéncia quando necessario.

As dificuldades no agendamento sdo inerentes a praticamente todas as
consultas especializadas devido a pouca disponibilidade de vagas, a demanda € muito
superior a oferta. Nas especialidades endocrinologia, ortopedia, neurologia,
psiquiatria, dermatologia, urologia, gastrenterologia e especialidades pediatricas
essas dificuldades sdo ainda maiores.

Os exames de média e alta complexidade quando solicitados por especialista,
normalmente sdo agendados pelo proprio prestador, porém quando requeridos pelos
médicos da unidade basica, ha dificuldades devido a insuficiéncia do financiamento
federal e estadual, havendo resisténcia por parte de profissionais para realizarem tais
procedimentos, acarretando uma sobrecarga ao poder publico municipal,
especialmente em exames como ultrassonografias, raios-x de maior complexidade,
ressonancia magnética e endoscopia.

Em relacdo aos servicos exames laboratoriais e de imagem, o municipio de
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Cerro Azul, ndo dispGe de laboratério proprio, realizando-os através de consércio com
valores de tabela SUS, priorizando-se as gestantes, criancas e portadores de doencas
cronicas.

Contamos ainda com um servico de apoio (pensado) através de convénio
licitatério em Campina grande do Sul para hospedagem e transporte de usuarios ao
Hospital Angelina Caron, referéncia de pacientes que necessitam de Quimioterapia e
Radioterapia.

Os exames complementares disponiveis no municipio sdo de
Eletrocardiograma com laudo, Radiografia sem laudo, exames laboratoriais

(realizados com recursos proprios).

8 VIGILANCIA EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude de Cerro Azul-PR, executa suas acfes de
vigilancia de modo integrado a atencdo em saude, suas instala¢des ficam na extenséo
proxima a esta Secretaria.

Atualmente atuam na vigilancia os seguintes profissionais: 01 Diretora da
Vigilancia em Saude, 01 Técnico de enfermagem; 01 Administrativo, 04 Agentes
Comunitarios de Endemias, todos executam as acdes pertinentes a esta divisdo de
trabalho.

A vigilancia esta relacionada as praticas de atencao e promocédo da saude dos
cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. Além disso,
integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica
e planejamento, territorializacéo, epidemiologia, processo saude- doenca, condi¢des
de vida e situacdo de saude das populacdes, ambiente e salude e processo de
trabalho. A vigilancia em saude divide-se em: epidemioldgica, ambiental, sanitaria e

salde do trabalhador.

8.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Vigilancia Epidemiologica é definida como um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencédo de qualguer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a

finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle dos agravos.
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O diagnostico técnico epidemioldgico constitui-se num importante instrumento para o
planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos servicos de saude, como
também o direcionamento para a normatizacéo de atividades correlatas.

A vigilancia epidemiolégica tem como propésito fornecer orientagdes técnicas
para os profissionais de saude, que tem a responsabilidade de decidir as estratégias
de acdes para o controle de doencas e agravos, numa area geografica ou populacao
definida.

A operacionalizagao da vigilancia se destaca:

Notificacdo de doencas e agravos.

Investigacdo e acompanhamento de casos suspeitos e notificados.

Alimentagéo e retroalimentacdo dos dados nos sistemas SINAN, SIM.
Analise e interpretacdo dos dados processados.
Promocao das acdes de prevencao e controle.

Divulgacéo das informacgdes pertinentes.

vV V V V

Avaliacao da eficacia e efetividade das medidas adotadas.

8.2 VIGILANCIA SANITARIA (VISA)

E um conjunto de acbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude. A VISA é
responsavel por promover e proteger a salude e prevenir doencas por meio de
estratégias e acoes de educacao e fiscalizacao.

As ac¢les de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens,
produtos e servicos que oferecem riscos a saude da populagdo, como alimentos,
produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizam também a fiscalizagcéo
de servicos de interesse da saude, como escolas, hospitais, clubes, academias,
parques e centros comerciais, e ainda inspecionam 0S processos produtivos que
podem pbr em riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente.

Tem como missdo promover e proteger a saude da populacdo por meio de
acOes integradas e articuladas de coordenagdo, normatizacdo, capacitacao,

educacgdo, informacdo, apoio técnico, fiscalizacdo, supervisdo e avaliacdo em
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Vigilancia Sanitaria.
As acdes de VISA proporcionam a melhoria da qualidade de visa por meio da

protecdo e defesa da saude, quer individual ou coletiva.

8.3 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (VSAT)

A saude do trabalhador realiza estudos, acdes de prevencédo, assisténcia e
vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho. Compde um conjunto de
praticas sanitarias cuja especificidade estad centrada na relacdo da saude com o
ambiente e os processos de trabalho.

As acdes na area sao voltadas a formulacdo e implementacao de politica de
protecdo a saude, visando a reducéo e eliminagéo do adoecimento e morte resultantes
das condicbes, dos processos e dos ambientes de trabalho, bem como o
aprimoramento da assisténcia a saude dos trabalhadores.

O foco de atuacao séo todos os trabalhadores presentes em areas urbanas e
rurais, abrangendo o mercado formal e informal, autbnomo, funcionarios publicos,
desempregados e aposentados.

A saude do trabalhador no municipio de Cerro Azul-PR possui atividades que
sao realizadas pelos préprios funcionarios das Vigilancias em Saude, sendo que as
inspecdes realizadas nos ambientes de trabalho s&o concomitantemente com as

inspecdes de vigilancia sanitaria.

8.4 VIGILANCIA AMBIENTAL

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico,
psicoldgico e social na saude. As acfes neste contexto tém privilegiado, por exemplo,
o controle da agua de consumo humano, o controle de residuos e o controle de vetores
de transmissao de doencas — especialmente insetos e roedores.

E um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento e deteccdo de
qgualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencéo
e controle dos fatores de risco ambientais, relacionados as doencgas ou outros agravos
a saude.

A vigilancia ambiental desenvolve acdes nas areas de contaminantes
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ambientais, qualidade da agua para consumo humano; qualidade do ar e qualidade
do sol, incluindo os residuos téxicos e perigosos.

a) VIGIAGUA

Para controle e analise da qualidade da agua a vigilancia em saude ambiente
realiza quinzenalmente a coleta de agua em escolas, unidades de saude, hospital
municipal, domicilios, etc. nos Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) e sdo
enviadas ao Laboratério Central do Estado do Parana (LACEN-PR) e os laudos séo
digitados no Sistema SISAGUA (Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade

da Agua para Consumo Humano).

b) O SISAGUA

Tem como objetivo auxiliar o gerenciamento de riscos a saude associados a
qualidade da agua destinada ao consumo humano, como parte integrante das acdes
de prevencdo de agravos e de promocdo da salde, previstas no Sistema Unico de
Saude.

No Municipio de Cerro Azul-PR no ano de 2021 o quantitativo de 120 amostras
analisadas pela Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano foi de 60

amostras totalizando 50,0%.

c) VIGISOLO
Sdo realizados cadastramentos continuos da area contaminados e
identificados por parte do municipio, para elaboracdo de indicadores de saude e

ambientais.

d) SISPNCD

E um sistema utilizado para acompanhar os trabalhos a campo dos Agentes
Comunitarios de Endemias (ACE), com ele o municipio tera informagfes sobre as
areas de maior infestacdo do mosquito Aedes Aegypt transmissor da dengue,
chikungunya, zika virus e Febre Amarela tipos de depdsitos predominantes e para
melhor direcionar os trabalhos das equipes. O municipio digita os dados coletados no
trabalho de campo, e os envia a base central, onde poderdo ser acessados e

monitorados através de relatorios.
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QUADRO 3 — ACOMPANHAMENTO DE VISITAS AOS IMOVEIS POR CICLO NO ANO DE 2019

Ciclos % de visitas realizadas
01/2019 50,02
02/2019 41,95
03/2019 36,80

FONTE: SISPNCD (2021).

e) SIES (Sistema de Controle de Controle e Dispensacdo de Insumos
Estratégicos)
E um sistema utilizado para a gestdo de materiais e insumos estratégicos para

combate da Dengue e imunobioldgicos.

f) SINAP (Sistema de Informacao de Animais Peconhentos)

Consiste em um Programa Estadual de Zoonose que tem por finalidade fluxo e
registro de exemplares que séo coletados e encaminhados para identificacao
taxondémica (Classificacdo dos animais), aonde séo fornecidos laudos e orientacdes

sobre as medidas de prevencédo de acidentes.

9 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € definida como area prioritaria e essencial para a
promocao e recuperacdo da saude e deve ser assegurada nos servicos de saulde
através de um ciclo de acdes para sua execucdo, envolvendo resumidamente 0s
seguintes itens relativos aos medicamentos: padronizacdo/selecdo; programacao;
aguisicdo, armazenamento e distribuicdo; prescricdo; dispensacédo; producdo;
controle de qualidade; educacdo em salde para o uso adequado de medicamentos;
vigilancia farmacoldgica e sanitaria de produtos farmacéuticos; educacdo permanente
dos profissionais farmacéuticos, de outros profissionais e auxiliares.

Trata-se de um processo que visa promogao e protecdo da saude, em nivel
individual e coletivo e deve ser parte da politica de saude em qualquer nivel de
governo, respeitando os principios do Sistema Unico de Satide e orientando- se para
garantir a reducdo das desigualdades em saude, principalmente pela ampliagdo do
acesso aos medicamentos e pela redugao dos riscos e agravos, assegurando o seu

uso racional.
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Embora a AF no Brasil tenha sido norteada pela PNM a sua estruturacdo em
todas as esferas do governo é recente, o departamento de AF no Ministério da Saude
foi instituido com a criacdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos em 2003 (BRASIL, 2007). E s6 passou a contar com um bloco de
financiamento especifico em 2006 com a publicacéo dos Pactos pela Vida e de Gestéo
(BRASIL, 2006).

Em sintese as politicas de saude voltadas para a AF tém o objetivo de garantir
a populacdo o acesso a medicamentos considerados essenciais. Para Pepe et al
(2010) isso remete a duas reflexdes: ao conceito de essencialidade; e a selecdo de
medicamentos prioritarios, recomendada pela OMS, que compdem a relacdo de
medicamentos essenciais.

Em Cerro Azul a prioridade da Assisténcia Farmacéutica € o acesso da
populacdo a medicamentos que compdem o elenco basico de medicamentos com
base nas morbidades mais prevalente entre a populacdo. Esse acesso € direcionado
pela Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

Grochocki, Oliveira, Pinheiro (UFSC, 2013) apontam que a adoc¢do de uma lista
de medicamentos exerce influéncia sobre todo o ciclo da assisténcia farmacéutica, e
entre os beneficios gerados por um processo de selecdo devidamente orientado pode-
se relacionar:

> Eficiéncia do gerenciamento da AF;
Racionalidade administrativa e otimizacao de recursos;

>
> Orientacdo de acdes educativas para profissionais de salde e usuarios;
>

Melhoria na qualidade de informacdo sobre medicamento e fluxo de

informacéo;

\4

Otimizacdo da pratica de farmacovigilancia;
» Promocao do Uso Racional de Medicamentos.

No cenario nacional a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) constitui uma importante publicagdo do Ministério da Saude, atendendo a
recomendacdo da OMS, com atualizacéo periddica, € acompanhada de outras duas
ferramentas pedagodgicas e de orientagdo aos profissionais de saude, o Formulario
Terapéutico Nacional e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. O elenco da
RENAME 2012 foi estabelecido através da Portaria n.°533/2012-GM/MS elaborado
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com base nas definicbes do Decreto n.° 7.508/2011 com estruturacdo conforme
Resolucao da CIT n.° 1/2012, contemplando:
> Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica - CBAF;
> Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica - CESAF,;
> Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica - CEAF;
» Relagédo Nacional de Insumos;

Relacdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar.

A rede de Assisténcia Farmacéutica é organizada pela Farmacia Central onde
€ realizado o gerenciamento dos medicamentos: coordenando, planejando,
acompanhando, controlando e avaliando todas as etapas desde a selecéo,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo até a dispensacdo para
garantir a necessaria seguranca, eficicia e qualidade, bem como o uso racional e 0
acesso da populacao aqueles medicamentos considerados essenciais.

Embora o foco principal e responsabilidade do municipio seja o fornecimento
de medicamentos do CBAF e CESAF, atendendo a demanda pelo atendimento dos
usuarios que necessitam de medicamentos que integram o elenco de medicamentos
especializados, a assisténcia farmacéutica municipal atua como uma unidade
descentralizada da Farmacia do Parana vinculada a 22 Regional de Saude

Metropolitana.

10 TRANSPORTE SANITARIO

Transporte Sanitario eletivo é destinado ao deslocamento programado de
pessoas para realizar procedimentos de carater ndo urgente e emergencial, no préprio
municipio de residéncia ou em outro nas regides de saude de referéncia. Atendimento
eletivo ndo requer assisténcia médica dentro de um reduzido espaco de tempo.

Essa modalidade de transporte é voltada ao usuario que demanda servigos de
saude e que ndo apresenta risco de vida, nem necessidade de recursos assistenciais

durante o deslocamento.
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Para o transporte destes pacientes o municipio dispde de 03 (trés) vans de 15
lugares que transportam as pessoas para varios tipos de consultas especializadas.
Para os pacientes que realizam hemodialise e oncoldgicos o transporte é realizado
com um veiculo de pequeno porte de 04 (quatro) lugares para Curitiba e Campina
Grande do Sul.

Ainda contamos com 02 veiculos ambulancia que ficam disponiveis 24 (vinte e
quatro) horas em sistema de plantdo, para o transporte de pacientes que necessitam
de internamento hospitalar nos municipios de referéncia.

O transporte sanitario também é disponibilizado os pacientes que necessitam

de cirurgias eletivas e exames complementares em outros municipios.

11 ASSISTENCIA HOSPITALAR

Para assisténcia hospitalar o municipio dispde do Hospital Casa de Saude Dr.
Enio Costa, com nivel de atencéo de baixa complexidade, credenciado pelo SUS. O
qual conta com 26 (vinte e seis) leitos todos destinados ao SUS.

Este hospital possui 55 (cinquenta e cinco) AlH’s (Autorizagao de Internamento
Hospitalar) /més para os internamentos dos municipes. Um médico auditor que nao
possui vinculo com o hospital realiza o controle e avaliacdo dos internamentos
hospitalares realizados.

Os wusuéarios com necessidades de média e alta complexidade s&o
encaminhados aos hospitais credenciados pelo SUS, via Central de Regulacdo de

Leitos.

12 ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Hospital Municipal Casa de Satde Dr. Enio Costa, realiza atendimentos de
urgéncia e emergéncia 24 horas. No servi¢o de urgéncia e emergéncia sao atendidas
aproximadamente mil e cem pessoas por més, sendo que destes aproximadamente
55 sdo internados no proprio municipio os demais sdo medicados, liberados ou
encaminhados aos servigos especializados.

As urgéncias e emergéncias obstétricas sao avaliadas no hospital municipal e

encaminhas aos Hospitais credenciados pelo SUS, conforme a classificacao de risco.
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Quando ha necessidade de encaminhar o paciente para o servico especializado
pela Central de Regulacao de Leitos, via telefone e sistema de regulacéo, geralmente
sao encaminhados para Campina Grande do Sul, secundariamente a Curitiba, Campo
Largo, Piraquara e outros, 0s pacientes sao transportados, quando necessario, pela
ambulancia ou veiculo pequeno, e havendo a necessidade sdo acompanhados por
enfermeira ou técnico/auxiliares de enfermagem ou médico do municipio, bem como,

0s servicos de urgéncia e emergéncia SAMU.

13 GESTAO EM SAUDE

13.1 PLANEJAMENTO

Um dos principais objetivos do planejamento em salde €& aumentar a
capacidade de resolucéo no que tange o Sistema Unico de Satde - SUS, diante disso
a Secretaria Municipal de Saude de Cerro Azul-PR vem se apropriando de meios
estratégicos para atendimento prioritario e de qualidade, para isso, procura formular,
monitorar, e avaliar os instrumentos basicos de gestao (Plano Municipal de Saude —
PMS, Programacdo Anual em Saude — PAS e o Relatério Anual de Gestao — RAG;
Relatorio Detalhado Quadrimestral de Saude — RDQS).

Para tanto, foi conveniada uma plataforma digital denominada PLANIFICA
SUS, que é uma estratégia de educacdo permanente que busca consolidar a
operacionalizacdo plena da Rede de Atencdo a Saude (RAS), por meio da
implantacdo metodoldgica da Planificacdo da Atencao a Saude (PAS). A metodologia
da PAS visa desenvolver competéncias, habilidades e atitudes necessarias as
equipes técnicas e gerenciais para organizar, qualificar e integrar os processos de
trabalho da Atencdo Primaria a Saude (APS), Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE) e Atencédo Hospitalar (AH) com foco nas necessidades de saude dos usuarios.

Além disso, também utilizamos o sistema PREVINE BRASIL que determina
alteracdes no financiamento de custeio de atencéo primaria a saude no pais.

Ainda, o Municipio utiliza os sistemas de informatizacdes (atengéo basica e-sus
e 0s existentes na vigilancia) como ferramenta de avaliacdo da continuidade e
qualidade das ac¢Oes e dos servigos prestados, bem como, através das informacdes

subsidiar a gestdo na tomada de decisao e formulacao de politica na area da saude.
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A Secretaria de Saude procura sempre disponibilizar os funcionarios para
qualificacdo profissional, através da participacdo de cursos, treinamentos e trabalho

em equipe, fornecidos pela Secretaria de Saude do Estado.

13.2 DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZACAO

O nosso municipio presta todo o atendimento necesséario a populagdo, os
procedimentos/atendimentos que ndo sdo possiveis realizar no municipio com as
instalacdes existentes sdo encaminhados para os hospitais e ambulatorios de
referéncia.

O municipio pactuo em Comissao Intergestores Bipartite (CIB) as AlH’s -
Autorizacao de Internagdo Hospitalar com os municipios de Campinha Grande do Sul,
Curitiba, Piraquara, como forma de garantir os atendimentos ou interna¢des que forem
necessarias.

Sado tomadas todas as medidas necessarias para com vistas a aperfeigoar,
aplicar e disponibilizar metodologias de gestdo para adequar as praticas de gestéo,

controle e avaliacdo dos servi¢cos na rede de saude municipal — FINANCIAMENTO.



FIGURA 2 — PROGRAMAGCAO DE ORGCAMENTO

Flangj.|Acio Produto (UN) ‘Tipc‘ Lccal.‘ Func.F'rcgr.‘

Conta Despesa ‘ Recursc‘

Ano 2022

Ano 2023

Ano 2024 Ano 2025

Total

Entidade: 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL

11.531.162,53

12.052.371.10

12.587.138,26 13.166.528,95

50.055.200,84

érgéo: 06.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 11.531.162,53 12.052.371 10 12.597.138,26 13.166.528,95 50.055.200,84
Unidade: 06.01 - Fundo Municipal de Salde 11.531.162,53 12.052.371 10 12.587.138,26 13.166.528,95 50.055.200,84
40 1.005 - Construgdo, Ampliagdo, Reforma e Estruturagdo de UBS P 10.301.0160  4.4.90.51.00.00.00.00 )00.01.07.00 15.000.00 15.678,00 16.386,64 17.127.32 64.191,96
Obra Construida / Ampliada(Mz)
4.4.90.51.00.00.00.00318.09.02.08 50.000.00 52.260,00 5462215 57.091,07 213.973,22
4.4.90.51.00.00.00.00300.09.02.05 50.000,00 52.260,00 54622 15 57.091,07 213.973,22
41 1.027 - Equipamentos Matsrial Permansnte Atencao Basica P 10.301.0160  4.4.90.52.00.00.00.00 )00.01.07.00 15.000,00 15.678,00 16.386,64 7.127.32 64.191,96
Moveis e equipameantos(UN)
4.4.90.52.00.00.00.00 318.09.02.08 100.000.00 104.520,00 08.244 3 4.182,15 427.846,46
4.4.90.52.00.00.00.00300.09.02.05 104.714,97 109.448,09 439515 9.565,8 448.124,02
42 2.011 - Serviges de Administracde de Salde A 10.301.0160  3.1.90.04.00.00.00.00100.01.07.00 50.000.00 52.260,00 5482215 57.091,07 213.873,22
Apoio Administrativo(889)
3.1.90.04.00.00.00.00 303.99.02.00 355.000,00 371.045,00 387.817.28 405.348,62 1.518.209.90
3.1.90.11.00.00.00.00 303.88.02.00 3.532.000,00 3.691.646 40 3.858.508,.82 4.032.913,42 5.115.068,64
3.1.80.11.00.00.00.00 J00.01.07.00 845.000,00 883.194,00 923.114 37 964.839,14 3.616.147 5
3.1.80.13.00.00.00.00 00.01.07.00 158.000.00 165.141 60 172.606,00 180.407,79 676.155,39
3.1.90.13.00.00.00.00 303.99.02.00 15.000,00 15.678,00 16.386 64 17.127,32 64.191,96
3.1.80.16.00.00.00.00 J00.01.07.00 101.000,00 105.565,20 110.336,75 115.323,97 432.22592
3.1.90.16.00.00.00.00 303.99.02.00 188.000,00 206.848 80 216.303,72 225.080,85 847.333,87
3.1.90.48.00.00.00.00 303.99.02.00 15.000,00 15.678,00 16.386,64 17.127,32 64.191,96
3.1.80.49.00.00.00.00300.01.07.00 5.000,00 5.226,00 546222 5.709,11 21.397.33
3.1.91.13.00.00.00.00 300.01.07.00 348.000,00 363.729,60 38017018 397.353.87 1.489.253,65
3.1.91.13.00.00.00.00 303.99.02.00 2598.000,00 311.469 60 325.548,02 340.262,80 1.275.28042
3.3.71.00.00.00.00.00300.01.07.00 Valor ndo detalhado: 406.000,00
3.3.71.00.00.00.00.00 303.99.02.00 Valor ndo detalhado: 406.000,00
3.3.72.30.00.00.00.00 )00.01.07.00 Valor ndo detalhado: 406.000,00
3.3.72.39.00.00.00.00 303.99.02.00 Valor nao detalhado: 406.000,00
3.3.50.08.00.00.00.00300.01.07.00 19.000,00 19.858.80 20.756 42 21.694,61 81.309.83
3.3.90.08.00.00.00.00 303.99.02.00 19.000,00 19.858.80 20.756 42 21.695,33 81.310,55
3.3.80.14.00.00.00.00300.01.07.00 58.000.00 60.621 60 63.361,70 56.225,64 248,208,584
3.3.90.14.00.00.00.00 303.99.02.00 60.000,00 6542400 71.338,33 77.787.31 274,549 64
3.3.90.30.00.00.00.00 303.99.02.00 188.000,00 204.188 82 210.387 22 2168.570.08 829.107.12
3.3.80.30.00.00.00.00 300.01.07.00 49.000,00 51.214 80 53.529.7 55.949,25 209.693,76
3.3.90.32.00.00.00.00310.01.07.00 Valor nao detalhado: 406.000,00
3.3.90.32.00.00.00.00 303.99.02.00 19.000,00 19.858.80 20.756 42 21.694,61 81.309.83

FONTE: Prefeitura Municipal de Cerro Azul (2022).
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FIGURA 3 — continuagdo PROGRAMACAO DE ORGCAMENTO
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Flangj. [Acao Produto (UN)

‘Tipc‘ Lccal.‘ Func.F'rc_qr.‘

Conta Despesa ‘ Recursc‘

Ano 2022 ‘

Ano 2023

Ano 2024 Ano 2025

Total

Entidade: 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL

11.531.162,53

12.052.371,10

12.597.138,26 13.166.528.95

50.055.200.84

Orgao: 06.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 11.531.162,53 12.052.371.10 12.587.138.26 13.166.528,95 50.055.200,84
Unidade: 06.01 - Fundo Municipal de Salde 11.531.162,53 12.052.371.10 12.587.138.26 13.166.528,95 50.055.200,84
3.3.90.33.00.00.00.00 303.99.02.00 5.000.00 9.406.80 9.831.99 10.276,39 38.515,18

3.3.80.34.00.00.00.00 100.01.07.00 48.000,00 50.169,60 52.437.26 54.807.43 205.414,29

3.3.90.34.00.00.00.00 303.99.02.00 45.000,00 51.214 80 53.529,71 55.949,25 209.693,76

3.3.90.35.00.00.00.00 303.99.02.00 1.900,00 1.985,88 207564 2.169.46 8.130.98

3.3.90.36.00.00.00.00 100.01.07.00 5.100.00 15.782,52 16.495,89 7.241,50 64.619,91

3.3.90.36.00.00.00.00 303.99.02.00 69.598.2 T72.744 05 76.032,08 79.468,73 2897.843.07

3.3.80.37.00.00.00.00100.01.07.00 Valor nao detalhado: 406.000,00

3.3.90.39.00.00.00.00 303.99.02.00 179.000,00 187.080,80 195.547 30 204.386,04 766.024,14

3.3.90.39.00.00.00.00 00.01.07.00 45.000,00 51.214 80 535297 55.949.25 209.693,76

3.3.90.40.00.00.00.00303.99.02.00 9.000,00 9.408,80 9.831,99 10.276,39 38.515,18

3.3.80.40.00.00.00.00100.01.07.00 11.000,00 11.487 20 12.016,87 12.560,04 47.074.11

3.3.50.47.00.00.00.00 303.99.02.00 14.000,00 14.632,80 15.294 20 5.985,50 59.912,50

3.3.50.47.00.00.00.00)00.01.07.00 48.000,00 51.214 80 53.529,7 55.948,25 209.693,78

3.3.90.48.00.00.00.00)00.01.07.00 25.000,00 2717520 28403 52 29,687,368 111.266,08

4.4.80.51.00.00.00.00100.01.07.00 Valor ndo detalhado: 406.000,00

4.4.80.52.00.00.00.00303.99.02.00 5.100,00 533052 557146 582328 21.825.27

4.4.80.52.00.00.00.00100.01.07.00 15.100,00 578252 549589 17.241,50 64.619,91

43 2.012 - Manutencgac das Unidades de Saude A i 10.301.0160 3.3.¥2.32.00.00.00.0000.01.07.00 Valor nao detalhado: 101.000,00

Apoio Administrativo(959)

3.3.80.30.00.00.00.00 100.01.07.00 151.000,00 157.825,20 54.958,90 172.415,04 G46.199, 14

3.3.90.30.00.00.00.00 303.99.02.00 16.000,00 16.723,20 17.479,09 18.269,14 68.471.43

3.3.90.36.00.00.00.00 100.01.07.00 31.000,00 3240120 33.865,73 35.396,46 132.663,39

3.3.90.39.00.00.00.00 100.01.07.00 51.000,00 53.305,20 55714 60 58.232,89 218.252,69

3.3.80.40.00.00.00.00100.01.07.00 16.000,00 16.723,20 7.479,09 18.269,14 68.471.43

44 2.015 - Manutengie Programa Salde Bucal A 1 10.301.0160  3.3.90.30.00.00.00.00195.09.02.05 26.829,17 28.041 .85 29.309,34 30.634,13 114.814,48

Apoio Administrativo( 995)

3.3.90.30.00.00.00.00 154.09.02.06 81.000,00 84.661,20 88.487 85 92.487 .54 346.636,63

3.3.90.30.00.00.00.00)00.01.07.00 18.000,00 18.813,60 19.663,97 20.552,79 77.030,36

4.4.80.52.00.00.00.00200.01.07.00 16.000,00 16.723,20 17.478,09 18.268,14 68.471,43

4.4.80.52.00.00.00.00454.03.02.08 21.000,00 21.9458 20 2294130 23.978,25 89.868,75

45 2.018 - Manutencaoc do Programa de Agentes Comunitario A 1 10.301.0160 3.1.90.04.00.00.00.00194.059.02.06 501.000,00 941.725.20 984.291.18 1.028.781.14 3.855.797.52

Apoio Administrativo(999)

FONTE: Prefeitura Municipal de Cerro Azul (2022).



FIGURA 4 — continuagdo PROGRAMACAO DE ORGCAMENTO

Flangj. [Acdo | Produto (UN) ‘Tipc‘ Lccal.‘ Func.F'rc_qr.| Conta Despe sa‘ Recursc‘ Ano 2022 ‘ Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025 Total
Entidade: 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL 11.531.162,53 12.052.371,10 12.597.138,26 13.166.528,95 50.055.200,84
Orgio: 06.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 11.531.162,53 12.052.371,10 12.587.138,26 13.166.528,95 50.055.200.84
Unidade: 06.01- Fundo Municipal de Saude 11.531.162,53 12.052.371,10 12.597.138,26 13.166.528,95 50.055.200,84

3.1.90.13.00.00.00.00194.08.02.08 241.000.00 251.8593.20 263.278,77 275.178,97 1.031.350,94

45 2.017 - Manutencao do Pregrama Salde da Familia A 1 10.301.0160  3.1.80.04.00.00.00.00 194.09.02.06 61.000,00 63.757.20 66.639,02 69.651,11 251.047,33
Apoio Administrativol 995)

3.1.90.11.00.00.00.00 184.05.02.08 100.000,00 104.520,00 109.244 30 114.182,15 427 948, 45

3.1.90.13.00.00.00.00 194.05.02.06 21.000.00 2184820 22.941.30 23.978.25 85.868,75

47 2.018 - Servicos de Atencac Basica em Saude PAE FIXO A 1 10.301.0160 3.3.72.39.00.00.00.00 194.09.02.06 Valor ndo detalhado: 50.000,00
Apoio Administrativol 9588)

3.3.90.30.00.00.00.00 154.09.02.06 51.000,00 53.305,20 55.714 60 58.232,89 218.252,69

3.3.90.39.00.00.00.00 184.05.02.06 882.072,61 §21.5942 29 953.614,08 1.007.169,44 3.774.75842

3.3.90.48.00.00.00.00 194.058.02.06 25.000,00 26.130,00 27.311.08 28.545 54 106.585,62

43 2.013 - Manutengac do Hospital A 1 10.302.0160 3.1.90.11.00.00.00.00303.89.02.00 101.000,00 105.565,20 110.336,75 115.323,97 432.225,92
Apoio Administrativol 988)

3.1.90.11.00.00.00.00 J00.01.07.00 71.000,00 7420820 77.563 46 81.069,32 303.841,98

3.1.80.13.00.00.00.00 303.99.02.00 11.000.00 11.487 .20 12.016,87 12.560,04 47.074,11

3.1.90.13.00.00.00.00 J00.01.07.00 125.000,00 134.830,80 140.825,15 147.294 57 552.050.92

3.1.90.16.00.00.00.00 J00.01.07.00 11.000.00 11.497 .20 12.016.87 12.560.04 47.07411

3.1.90.16.00.00.00.00 303.958.02.00 13.000,00 13.587 .60 14.201,76 14.843 68 55.633,04

3.1.91.13.00.00.00.00 303.99.02.00 13.000,00 13.587 60 14.201,76 14.843 68 55.633,04

3.1.91.13.00.00.00.00 J00.01.07.00 13.000,00 13.587 60 14.201,76 14.843 68 55.633,04

3.3.72.32.00.00.00.00 )00.01.07.00 Valor nao detalhado: 51.000,00

3.3.90.08.00.00.00.00 100.01.07.00 1.600,00 167232 1.747 91 1.826,91 5.847 14

3.3.90.08.00.00.00.00 303.99.02.00 1.500,00 1.635,60 1.783 46 1.944 68 5.863,74

3.3.80.30.00.00.00.00300.01.07.00 245.000,00 256.074,00 26764854 279.746,26 1.048.468,80

3.3.90.30.00.00.00.00 303.95.02.00 15.000,00 15.678,00 16.386,64 17.127.32 64.191,96

3.3.90.30.00.00.00.00 369.08.02.05 148.000,00 154.689 60 161.681,57 168.989.58 633.360.75

3.3.90.32.00.00.00.00 303.99.02.00 15.100,00 15.782,52 16.495,89 17.241,50 54.618,91

3.3.90.32.00.00.00.00 369.09.02.05 15.100,00 15.782 52 16.495 89 17.241,51 654.619,92

3.3.90.35.00.00.00.00 100.01.07.00 15.100,00 15.782 52 16.455,85 17.241,50 64.619,91

3.3.90.36.00.00.00.00 368.08.02.05 21.000.00 2184820 22.941.30 23.978.25 85.868,75

3.3.90.39.00.00.00.00 100.01.07.00 14.000,00 1453280 15.294 20 15.985,50 58.912,50

3.3.90.39.00.00.00.00 369.09.02.05 223.114,77 233.199,56 243.74018 25475723 954.811,74

3.3.90.48.00.00.00.00 J00.01.07.00 15.000,00 15.678,00 16.386,64 17.127.32 64.191,96

FONTE: Prefeitura Municipal de Cerro Azul (2022).



FIGURA 5 — continuagdo PROGRAMACAO DE ORGCAMENTO

Flangj.|Acao Froduto (UN)

‘Tipc‘ Lccal.‘ Func.F'rc_qr.‘ Conta Despesa‘ Recursc‘ Ano 2022 ‘

Ano 2023

Ano 2024

Ano 2025

Total

Entidade: 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL

11.531.162,53

12.052.371,10

12.597.138,26

13.166.528,95

50.055.200,84

Orgao: 06.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 11.531.162,53 12.052.371.10 12.597.138,26 13.166.528,95 50.055.200.84
Unidade: 06.01 - Fundo Municipal de Sadde 11.531.162,53 12.052.371.10 12.597.138,26 13.166.528,95 50.055.200.84
49 2.063 - Servicos de Atendimento Mavel de Urgéncia & A 1 10.302.0160 3.3.71.00.00.00.00.00 434.09.02.06 Walor nao detalhado: 100.000,00
Emergéncia - SANMU
Pessoas AtendidasiPE)
3.3.90.30.00.00.00.00 100.01.07.00 21.000.00 21.948 20 22.941 30 23.978,25 89.868,75
3.3.90.30.00.00.00.00 194.09.02.06 16.000,00 16.723,20 17.479 .09 8.269,14 68.471,43
3.3.90.34.00.00.00.00 100.01.07.00 16.000,00 16.723 .20 17.479 .09 8.269.14 68.471.43
3.3.90.34.00.00.00.00 184.08.02.06 16.000,00 16.723,20 17.479,09 18.269,14 68.471,43
3.3.90.39.00.00.00.00 J00.01.07.00 31.000,00 32.401,20 33.865,73 35.396,46 132.663,39
3.3.90.39.00.00.00.00 184.08.02.06 131.000,00 136.921,20 143.110,04 49.578,61 560.609,85
4.4.90.52.00.00.00.00194.09.02.06 21.000.00 21.948 20 22.941 30 23.978.25 89.868,75
50 2.069 - Aghes Saude Combate Coronavirus - COVID 19 A 1 10.305.0160  3.1.90.11.00.00.00.00 J00.01.07.00 21.000,00 21.948 20 22.941 30 23.978,25 89.868,75
Pessoas Atendidas(559)
3.1.90.13.00.00.00.00 00.01.07.00 5.100,00 5.330,52 5.571 46 5.823,29 21.825,27
3.1.91.13.00.00.00.00 J00.01.07.00 5.100,00 5.330,52 5.571 46 5.823,29 21.825,27
3.3.90.30.00.00.00.00100.01.07.00 15.100.00 5.782 52 16.495 89 7.241.50 64.619,91
3.3.90.32.00.00.00.00100.01.07.00 5.100.00 533052 5.571 46 5.823.29 21.825.27
3.3.90.39.00.00.00.00 100.01.07.00 10.100,00 0.556,52 033 67 532,40 43.222,59
51 2.014 - Servicos de Vigilancia em Salde A 1 10.305.0170  3.3.80.30.00.00.00.00 310.01.07.00 51.000,00 53.305,20 55.714 60 58.232,88 218.252,68
Apoio Administrativol 598)
3.3.90.32.00.00.00.00 310.01.07.00 21.000,00 21.949.20 22.941 30 23.978,25 B9.868,75
3.3.90.39.00.00.00.00 310.01.07.00 21.000,00 21.949.20 22.941 30 23.978,25 B9.868,75
3.90.40.00.00.00.00 310.01.07.00 5.100.00 533052 5.571 46 5.823,29 21.825,27
4.4.90.52.00.00.00.00310.01.07.00 15.100.00 5.782 52 6.495 89 7.241,50 64.619.9
52 2.0684 - Services de Vigilancia Sanitaria A 1 10.304.0160 3.3.80.30.00.00.00.00310.01.07.00 31.000,00 3240120 33.865.73 35.396,46 32.663,39
Pessoas AtendidasiFE)
3.3.90.36.00.00.00.00 310.01.07.00 10.100,00 0.556,52 033,67 11.532,40 43.222,59
3.3.90.39.00.00.00.00 310.01.07.00 15.100.00 5.782 52 16.495 89 17.241,50 64.619.9
4.4.90.52.00.00.00.00310.01.07.00 20.332.80 21.251 84 22212 45 23.216.42 87.013,5
Total geral:  11.531.162,53  12.052.371,10  12.597.138,26 13.166.528,95 50.055.200,84

FONTE: Prefeitura Municipal de Cerro Azul (2022).

Total geral do valor ndo detalhado:

708.000,00

19
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13.3 PARTICIPACAO SOCIAL

A Participagéo Social refere-se que atores sociais historicamente ndo incluidos
nos processos decisorios do municipio participem, com o objetivo de influenciarem a
definicdo e a execucédo da politica de saude (SANTOS 2017).

O municipio de Cerro Azul-PR tem implantado e ativo o Conselho Municipal de
Saude, criando no ano de 2010, através da Lei 15/2010, o qual foi instituido com o
objetivo de ampliar e fortalecer o Controle Social no SUS, no ambito municipal,
garantindo a deliberacdo e acompanhamento das politicas publicas de saude,
incluindo os aspectos financeiros.

O Conselho Municipal de Saude é composto por 12 (doze) conselheiros
municipais titulares e 12 (doze) conselheiros suplentes de saulde, eleitos na Xl
Conferéncia Municipal de Saude, realizadas no dia 26 de junho de 2015, os mesmos
realizam reunides ordinarias nas 22 Sexta-feira de cada més e extraordinariamente
quando necessarios referentes a assuntos mais urgentes.

As Conferéncias Municipais de Saude sao realizadas através de férum publico
a cada quatro anos (Segundo deliberado na Lei Municipal 015/2010, sendo alterada
pela Lei 044/2017) com o objetivo de avaliar e propor diretrizes para a formulacdo da
politica de salde municipal, contando com a participacédo de prestadores de servicos
do SUS, gestores, trabalhadores e usuarios.

A proxima Conferéncia Municipal de Salde serd realizada no ano 2023,

seguindo o calendario deliberado na lei municipal.

13.4 GESTAO DO TRABALHO

O gestor de saude tem o desafio de seguir os principios da universalidade de
acesso, da integralidade da atencdo a saude, da equidade, da participacdo da
comunidade, da autonomia das pessoas e da descentralizacao.

O trabalho em saude de nosso municipio é gerido por uma equipe bem
qualificada que esta avancando em meios para garantir uma saude de qualidade a
populacdo. Até o presente momento a equipe de trabalho esta inteiramente composta
em todas as areas da saude.

A gestdo do trabalho é uma funcédo estratégica para que os trabalhos

desenvolvidos sejam bem planejados e implementados de forma a garantir uma maior



17

capacidade de resolucdo dos problemas do Sistema Unico de Sautde — SUS
Considera-se que o monitoramento e a avaliacdo sdo meios imprescindiveis para

haver a efetivagdo da gestéo do trabalho.

13.5 EDUCACAO EM SAUDE

Procurando levar a populagéo informacdes de educacdo permanente na area
da saude, séo realizadas atividades através dos profissionais de saude, tais como:
palestras nas escolas, reunides mensais com a populacao residente de cada area dos
ESF’s e orientagdo a grupos de hipertensos e diabéticos em parceria com outras

instituicoes.

13.6 EDUCACAO PERMANENTE

A Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Saude (EPS) lancada pelo
Ministério da Saude através da Portaria 198/2004 possibilita a identificacdo das
necessidades de formacao e de desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude
e a construcao de estratégias e processos que qualifiguem a atencéo e a gestdo em
saude, fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir um impacto positivo
sobre a saude individual e coletiva da populagéo.

Atualmente o municipio ndo conta com um programa de educacao permanente
em saude préoprio do municipio, sendo que os profissionais sdo disponibilizados de
suas atividades para participarem das capacitacfes, orientacées, oficinas, congressos
oferecidos pela Secretaria de Saude do Estado e demais instituigdes.

Os profissionais que participam das capacitacdes oferecidas pela Secretaria de
Saude do Estado e demais instituicbes devem repassar por meio de educacao
permanente aos demais profissionais.

O setor de vigilancia em saude em seu plano de a¢cbes também desenvolve
algumas atividades educacdo permanentemente os profissionais, com relacdo as

tematicas pertinentes a vigilancia em saude.

13.7 OUVIDORIA MUNICIPAL
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A ouvidoria da saude no municipio de Cerro Azul-PR foi implantada em 30 de

agosto de 2013, através da Resolucdo 01/2013, atualmente fica instituida em anexo

a Secretaria Municipal de Saude, sito ao endereco Praca Monsenhor Celso, 68,

telefone de contato (41) 3662-1311, email: smscaouvidoria@hotmai.com.

A ouvidoria foi instituida para ampliar a participacéo dos cidadaos na gestéo do

SUS, possibilitando ao gestor a avaliagdo continua da qualidade das acfes e dos

servigos prestados, bem como, através das informacdes subsidiar a gestdo na tomada

de decisao e formulagéo de politica na area da saude.

a)

b)

Os principais objetivos da ouvidoria Municipal do SUS séo:

Propiciar ao cidaddo um instrumento de defesa de seus direitos e um canal de
comunicacdo com a administracao da Secretaria Municipal de Cerro Azul-PR;
Atuar com ética, transparéncia e imparcialidade, de forma a garantir respostas
as manifestacdes recebidas e assegurar ao cidadao oportunidade de
participacdo na gestédo publica, traduzida pela capacidade de manifestacdo de
suas sugestdes, reclamacgbes, dendncias e elogios através de canais de
contato ageis e eficazes; com a preservacao dos aspectos éticos de prioridade
e confiabilidade de todas as etapas no processo das informacdes.

Contribuir para a melhoria dos servicos prestados pelo municipio e para o
combate a corrupcéo e atos de improbidade administrativa;

As atribuigBes da Ouvidoria Municipal de Saude, séo:

Receber, analisar, encaminhar, acompanhar as reclamacdes, denuncias ou
criticas, informacdes e sugestdes apresentados por cidadaos;

Formular e proceder as respostas aos usuarios acerca das demandas;
Acompanhar o tramite das demandas dentro do prazo estabelecido para
resposta ao cidadao;

Promover acfes de informacdo e conhecimento acerca da ouvidoria, junto a
populacdo em geral;

Apresentar e divulgar relatérios das atividades da ouvidoria as Ouvidorias

Regionais de Saude.

13.8 SISTEMAS DE INFORMACAO


mailto:smscaouvidoria@hotmai.com
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Os Sistemas de Informacédo em Saulde, sdo sistemas que reunem, guardam,
processam e facultam a informagcdo a uma organizacdo de saude, informacéo que
deve ser (til e estar acessivel aqueles que dela necessitam.

A Secretaria Municipal de Saude disp8e dos Sistemas de Informacdes, que sdo
ferramentas indispensaveis para transformar os dados coletados em informacdes
Gteis como importante subsidio no planejamento e tomada de decisdes.
Mensalmente sdo alimentados os seguintes sistemas de Informagdes:

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

SISVAN - Sistema de Informacdes sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional;
LEITE DAS CRIANCAS;

SISPRENATAL: Sistema de Informag6es do Pré-Natal;

SISCAN: Sistema de Informacgao do Cancer;

SINAN: Sistema de Informacéo de Agravos Notificaveis;

SIM: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade;

SINASC: Sistema de Informacgéo de Nascidos Vivos;

SI-PNI: Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacgoes;
SIA: Sistema de Informac¢cdes Ambulatoriais;

BPA: Boletim de Producdo Ambulatorial

E-SUS-AB: Estratégia

SISAGUA: Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para

V V.V V V V VYV V V VYV V V V

Consumo Humano.
SIES - Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos;
SISPNCD - Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue

SIOPS - Sistema de Informacéo sobre Or¢camentos Publicos em Saude

YV V VYV V

HORUS — Sistema de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
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14 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a elaboracéo do Plano Municipal de Saude 2022 — 2025, em busca
de informagfes, dados referentes a todos os setores da saude, percebe-se que o
mesmo vai além de uma ferramenta de gestdo no ambito SUS, nele pode mensurar
toda a responsabilidade do municipio com sua populacdo no que diz a saude. A sua
importancia é nitida, o PMS é instrumento norteador do Gestor de Saude e toda a sua
equipe, assim alcancando seus objetivos e metas com qualidade.

Para alcancar esses objetivos, € necessario 0 comprometimento, articulacao
intersetorial, presenca ativa do CMS e de toda a comunidade. Assim
consequentemente melhorando a saude e qualidade de vida de todos e a
transparéncia de todo o processo. Que este documento seja consultado com
frequéncia por todos profissionais da saude, ressaltando-se que as politicas publicas
sdo dinamicas, assim o processo de reformulacbes seja constante, baseado em

evidéncias de maneira periodica.
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APENDICE 1 - PLANO DE ACAO
1. ATENCAO PRIMARIA

Metas Indicador Linha de base 2022 2023 2024 2025
1. 90% das gestantes do Percentual de
municipio realizando pelo criancas nascidas
; 90 % 90 % 90 % 90 % 90 %
menos 06 (seis) consultas ou com 6 consultas de
mais no pré-natal pré-natal
2. Manter a porcentagem de
estratificacdo de risco para a
vinculagdo adequada das
gestantes ao Hospital de Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
referéncia conforme a
gravidade (Programa Mae
Paranaense).
3. Manter em 0 (zero) o numero  Numero de 6ébitos
. 0 0 0 0 0
de Obitos maternos. maternos
4. Manter em 0 (zero) numero de  Numero de 6bitos
0 0 0 0 0

mortalidade infantil. infantil




Identificar e garantir
acompanhamento pré-natal
para 100 % das gestantes de
risco com diagnéstico de
sifilis.

Realizar Exames
Citopatoloégicos do colo do
Utero em Mulheres de 25 a 64
anos na populacdo residente
de determinado local e a
populacdo da mesma faixa
etéria.

Realizar exames de
mamografia de rastreamento
em mulheres de 50 a 60 anos
na populacdo residente de
determinado local e populacéo
da mesma faixa etéria.

Ampliar a cobertura vacinal
para as crian¢cas menores de
um ano para 0s imunizantes
previstos no calendéario de
vacinacdo Nacional

Manter em O (zero) casos
novos de sifilis congénita em

menores de um ano de idade

Percentual 100%

Razado de exames
Citopatol6gicos do 0,65 - Pactuagéo
colo do Gtero Interfederativa

realizados.

Raz8o de exames .
) 0,40 - Pactuacéo
de mamografia

) Interfederativa
realizados.
Percentual de
72,32 %
Cobertura
NUmero de
0

criangas menores

100%

0,65

0,40

90%

100%

0,65

0,40

95%

100%

0,65

0,40

97%

17

100%

0,65

0,40

100%



10.

11.

12.

13.

Realizar Acdes de
planejamento Familiar.
Realizar ac6es de prevencéo
de gravidez na adolescéncia
Manter 100% dos Recém-
Nascido com exame do teste

do pezinho.

Realizar 100% de exame do
teste da maezinha nas

gestantes

de 01 anos com
sifilis congénita
Numero de acbes
realizadas
Numero de acbes
realizadas
Percentual de

nascidos vivos com

_ 100%
teste do pezinho
realizado
Percentual de teste
100%

realizado

15

15

100%

100%

15

15

100%

100%

15

15

100%

100%

18

15

15

100%

100%
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Metas Indicador Linha de base 2022 2023 2024 2025
14. Aumentar a cobertura
populacional para 100% pelas Percentual de
) i o 85% 85% 90% 95 % 100 %
equipes de Atencdo Béasica — cobertura atingida
ESF
15. Reduzir a porcentagem anual
) . Percentual de
de internagbes por causas . - 10% 20% 30% 50%
o . o reducéo
sensiveis da Atencéo Primaria
16. Qualificar o processo de
trabalho do Agente  Numero de acOes 5 5 5 5
Comunitario de Saude em seu realizadas
territorio de abrangéncia
17. Oferecer atendimento
o Numero de
especializado na area de ) - 880 880 880 880
) ) atendimentos
fonoaudiologia
18. Promover acbes visando a
disseminacédo de informagdes
para a promoc¢do da saude nos  Nudmero de agbes . . . .

grupos prioritarios: gestantes,
idosos, jovens, tabagistas,

alcoolismo.

realizadas




19.

20.

21.

Ampliar a porcentagem de
cobertura populacional
atendida pelos Agentes
Comunitarios de Saude

Realizar Campanhas
Conforme 0

calendario SESA

Educativas

Ofertar a populagcéo acesso ao
Programa de Controle ao

Tabagismo.

Percentual de

cobertura atingida

Numero de
champanhas
realizadas
Grupos de
acompanhamento

implantado

85%

80 %

20

90%

20

95%

20

100%

20

20
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Metas Indicador Linha de base 2022 2023 2024 2025
22. Implantar Programa de
) i Programa
fornecimento de Proteses } - - 1 - -
- implantado
Dentarias
23. Atender no minimo 90% das
gestantes que acessam o0 Porcentagem - 90% 90% 90% 90%
servico anualmente
24. Realizar acdes coletivas de
escovacao dental Numero de acdes - 2 2 2 2
supervisionada
25. Reduzir a porcentagem de Porcentagem de
) - 1% 2% 3% 4%
exodontia reducao
26. Realizar campanha de
. R Campanha
prevencdo de cancer bucal ) 1 1 1 1 1
realizada
anualmente
27. Manter cobertura populacional de Porcentagem de
75% 75% 75% 75% 75%
saude bucal na Atencdo Béasica cobertura
28. Realizar manutencao da Manutencéo 1 ! 1 q
estrutura fisica realizada
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Metas Indicador Linha de base 2022 2023 2024 2025
29. Manter adesdo do Programa Percentual de
Saude na Escolae fortalecer as atendimento em 100% 100% 100% 100% 100%
acdes multidisciplinares escolas pactuadas
30. Avaliar 100% o estado
o . Porcentagem de
nutricional da populacéo )
) o pacientes
atendida na rede municipal de )
i . monitorados no
salude e escolas, através do ) 100% 100% 100% 100% 100%
) o ) SISVAN a partir
Sistema de Vigilancia
) o dos dados
Alimentar e Nutricional - o
antropométricos
SISVAN/e-GESTOR
31. Realizar campanha anual de Numero de
Aleitamento Materno campanha
) - 1 1 1 1
realizada

anualmente
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DIRETIZ 5 - GARANTIR O ACESSO DA POPULACAO A MEDICAMENTOS INSERINDO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NAS

PRATICAS CLINICAS, VISANDO A RESOLUTIVIDADE DAS ACOES EM SAUDE, OTIMIZANDO OS BENEFICIOS E

MINIMIZANDO OS RISCOS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA.

Objetivo 1- Garantir o acesso da populacdo aos medicamentos padronizados na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais-

REMUME
Metas
32. Manter o financiamento da
Assisténcia Farmacéutica

33.

34.

35.

Basica em consonancia com a
demanda apresentada pela

populacéo.

Atualizar a cada dois anos a
Relacé&o Municipal de
Medicamentos Essenciais -
REMUME
Divulgar relatério
quadrimestral com
indicadores da Assisténcia
Farmacéutica

Estruturar 6 dispensarios de
medicamentos em unidades
basicas de saude localizadas

na zona rural

Indicador

Valor aplicado no

financiamento

componente basico

da assisténcia
farmacéutica per
capita/ano

Atualizagdo da

REMUME no més

de mar¢o

NUmero de
relatérios

publicados

Numero de
dispensarios

estruturados

Linha de base
Média de
financiamento dos
anos de 2019,
2020,2021.
R$11,66 per
capita/ano
Atualiza¢@o no ano
de 2020

2022
R$11,66 per

capita/ano

2024

Valor aplicado

2023

Valor aplicado
no ano anterior no ano anterior

corrigido pelo corrigido pelo

indice de indice de
inflacdo inflacdo
Documento -
publicado em
Diario Oficial do
Municipio
3 3
2 2

2025

Valor aplicado
no ano anterior
corrigido pelo
indice de

inflacdo

Documento
publicado em
Diério Oficial do
Municipio
3



36. Reestabelecer a Comissédo de

Farmacia e Terapéutica

Comissao
nomeada e Portaria
Publicada em
Diario Oficial do

Municipio

24
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2. VIGILANCIA EM SAUDE

Metas Indicador Linha de base 2022 2023 2024 2025

37. Adequar a Vigilancia em Saude

com Recursos Humanos i
) o NuUmero de cargos
conforme orientagdes técnicas ) - - 2 - -
o ) criados
do Ministério da Salde e da

SESA

38. Promover e manter

capacitacbes e treinamentos L
Capacitagoes

gualificando e fortalecendo o ) - 2 2 2 2
processo de trabalho da realizadas
equipe da Vigilancia em Saude

39. Adquirir e manter Numero de
equipamentos, materiais de equipamentos - 3 3 3 3
consumo e permanente. adquiridos

40. Manter 0s registros nos NuUmero de
programas relacionados aos semanas

) ) ) ) ) 52 52 52 52 52
sistemas de informacdes da epidemiolégicas

Vigilancia em Salde  com informac8es




41.

42.

intensificando a qualidade de

dados pertinentes a Salde

Pubica
Elaborar protocolos
padronizagéo de

procedimentos
administrativos e fiscais.
Desenvolver um plano de acédo
da VISA e atualizar anualmente

0 mesmo

Dados dos

sistemas

Numeros de
Protocolos

implantados

Nuameros de
Documentos

implantados
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Objetivo 2 — Reduzir riscos e agravos a salde da populacdo através das acdes da vigilancia epidemioldgica.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Metas

Promover atualizacao
periodica dos profissionais em
relacdo aos Agravos e Fichas
de Notificagao.

Atualizar anualmente 0
registro geografico (RG) dos
imoéveis do perimetro urbano
Realizar investigacdes e
avaliacbes dos casos de
Eventos Adversos Pés
Vacinacdo a cada ano

Inserir as Declaracdes de
Nascidos Vivos (DNV) no
SINASC anualmente.

Inserir 100% das Declarac6es
de Obito (DO) no Sistema de
Informacé&o sobre Mortalidade
(SIM) anualmente.

Investigar 100% das
Declaracdes de Obito com
preenchimento: causas de

morte sem assisténcia médica

Indicador

Numero de acbes
de atualizacéo

realizadas

Ndmeros de RG’s
realizados

Percentual-

Avaliacéo trimestral

Percentual -

Avaliacao trimestral

Percentual-

Avaliacéo trimestral

Percentual-

Avaliacao trimestral

Linha de base

100%

100%

100%

2022

100%

100%

100%

100%

2023

100%

100%

100%

100%

2024

100%

100%

100%

100%

2025

100%

100%

100%

100%
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49.

(CID R98) e de outras causas
mal definidas e néao
especificas de mortalidade
(CID R99)

Realizar capacitacdo sobre
HIV, DST's e Hepatites Virais

Numero de
capacitacdes

realizadas

28
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Objetivo 3 - Realizar ac6es de promocao e prevencao a saude, através se servicos da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Metas

Desenvolver um projeto de
residuos s6lidos no municipio
Trabalhar em parceria com a
Secretaria de Agricultura e
Meio Ambiente a cerca da
coleta de lixo

Executar as  aclbes do
Programa de Vigilancia da
Qualidade da Agua (plano de
amostragem para analises
microbiolégicas e  fisico-
guimicas).

Cadastrar os estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitéria.
Realizar reunido com 0s
membros do Comité Municipal
de Controle e Prevencéo da
Dengue.

Realizar ciclos de visitas
conforme orientacédo do

Programa Nacional da Dengue

Indicador Linha de base

Projeto Realizado =

NuUmero de agbes

realizadas

Percentual-
Avaliacéo -

trimestral.

Percentual-

Avaliacao trimestral

NUmero de

reunides realizadas

Percentual de

imoveis visitados

2022

100%

50%

100%

2023

100%

60%

100%

2024

100%

70%

100%

2025

100%

80%

100%



56.

de acordo com a descricédo do
territorio.

Elaborar/atualizar 0
diagndstico de situagdo de
salde do trabalhador no

municipio.

NUmero de
Diagnostico

realizado
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3. URGENCIA, EMERGENCIA e ATENCAO HOSPITALAR

31

DIRETRIZ 1 - FORTALECER A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Objetivo 1 - Garantir acesso qualificado dos pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia.

57.

58.

59.

60.

61.

Metas

Diminuir o percentual de
atendimento de usuarios em
regime de néao
urgéncia/emergéncia em -3%

em relacdo ao ano anterior

Renovar a frota de veiculos

Realizar duas vezes ao ano

capacitacdo/atualizacdo  dos

profissionais da salde

Implantar gerenciamento de
estoque
Garantir 100% do

funcionamento da Unidade de

Urgéncia e Emergéncia

Indicador

Percentual de
reducéo de
atendimentos em
regime de nédo
urgéncia/emergénci
a
NuUmero de
veiculos adquiridos
NuUmero de
capacitacoes
realizadas
Percentual de

controle alcangado

Porcentagem

atingida

Linha de base

100%

2022

100%

2023

-'3%

50%

100%

2024

-6%

75%

100%

2025

-10%

100%

100%



62. Elaborar plano de manutencéo
de equipamentos para a Casa
de Saude Dr. Enio Costa

63. Implantar servico de nutricdo
para os pacientes atendidos na

Casa de Satde Dr. Enio Costa

Plano Elaborado e

implantado

Servico implantado
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4. REGULACAO EM SAUDE

33

DIRETRIZ 1 - ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA

Objetivo 1 - Fortalecer a central de marcagao de consultas e exames especializados - TFD

64.

65.
66.

67.

Metas

Qualificar os processos de

trabalho da equipe do setor

Reformar a central marcacgéo
Pactuacdo anual com o
Consorcio Metropolitano de

Salde do Parana - Comesp

Pactuacdo de Mutirdo de

cirurgia eletivas

Indicador

Numero de
capacitacoes
realizadas
Reforma realizada
Numero de
Convénio
celebrado entre
COMESP e
municipio
Pactuacao

efetivada

Linha de base

2022

2023

2024

2025



5. GESTAO EM SAUDE

34

DIRETRIZ 1 — QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE

Objetivo 1 - Qualificar acdes do Planejamento em Gestdo, Financiamento; fortalecer

Informacdo e Comunicacao.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Metas

Implantar novo sistema

informacéo

Fornecer tablets para todos os
ACS
Padronizar uniformes para
servidores em empregados da
SMS

Construir Unidade de Pronto
Atendimento

Realizar manutencao da
estrutura fisica da Secretaria
Municipal de Saude

Realizar manutencdo da Casa

de Saude Dr. Enio Costa

Indicador

Percentual de
unidades
implantadas
Percentual ACS

contemplados

Percentual
uniformes

fornecidos

Percentual de
conclusao da obra
Numeros de
Manutencgdes
realizadas
NuUmero de
Manutencgfes

realizadas

Linha de base

2022

30%

100%

e ampliar os Servicos de Tecnologia da

2023

100%

100 %

25%

2024

50%

2025

100%



74.

75.

76.

77.

Locacdo de um aparelho de
Raio X digital

Implantar um ambulatério de
feridas

Adquirir  equipamentos e
instrumentos para o setor de
fisioterapia

Entregar Instrumentos de
Planejamento de Gestdo no
SUS nas datas
regulamentadas pelo CONASS

NUmeros de
Equipamentos

adquiridos
Servico implantado

Equipamentos e
instrumentos

adquiridos

Instrumentos de
gestao aprovados e

publicados
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6. CONTROLE SOCIAL

Metas Indicador Linha de base 2022 2023 2024 2025
78. Manter ativo e participativo o Numero de
o ) 12 12 12 12 12
Conselho Municipal de Saude reunides
79. Manter o Conselho Municipal
de Saude cadastrado no )
) Cadastro realizado 1 1 1 1 1
Sistema de acompanhamento
dos conselhos (SIACS)
80. Realizar 100% dos Porcentagem
100% 100% 100% 100% 100%

atendimentos da ouvidoria.

atingida




