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“Se a doenca é colocada entre parénteses, o olhar deixa de
ser exclusivamente técnico e exclusivamente clinico. Entdo, é
o doente, é a pessoa o objetivo do trabalho, e ndo a doenca.
Desta forma a énfase ndo é mais colocada no processo de
cura, mas no processo de invencdo da saude e de
reprodugado social do paciente.”

(Paulo Amarante 1996)



IDENTIFICACAO MUNICIPAL

Informagodes Territoriais

UF: Parana
Municipio: Cambira

Area (Km?): 163.348 Km®
Populacdo (Hab): 7.917 Habitantes

Densidade Populacional (Hab/Km?): 44.29 Hab/Km?
Regido de Saude: 16 2 Regional de Saude de Apucarana

Secretaria de Saude

Nome do Org3o: Secretaria Municipal de Saude

Numero CNES: 6761879

CNPJ: 11.513.856/0001-87

Endereco: Rua Sergipe, 165, bairro S3o José - 86.890-000
E-mail: saudecambira@uol.com.br

Telefone: (043) 3436-1222 / 3436-1350

Informagoes da Gestao
Prefeito (a): Emerson Toledo Pires
Secretdrio (a) de Saude em Exercicio: Ana Lucia de Oliveira
E-mail do Secretario (a): ana_cambira@hotmail.com
Telefone do Secretario (a): (043) 3436-1222 / 3436-1350

Fundo de Saude

Lei de criagdo do FMS: 1264/2011

Data de Criagdo: 04/2011

CNPJ: 09.529.049/0001-00

Natureza Juridica: Fundo Publico da Administracdo Direta Municipal
Nome do Gestor do Fundo: Ana Lucia de Oliveira

Conselho de Saude

Instrumento legal de criacdo: Decreto 256/2019
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Data de criacao:
Endereco/CEP
E-mail:

Telefone:

Nome do Presidente:

Numero de Conselheiros por

segmento:

04/2019

Rua Ponta Grossa, 220 — centro — 86.890-000
roccohelena@gmail.com

(043) 3436-1350

Maria Helena Rocco Carrara

Usuarios: 14 Governo: 06

Trabalhadores: 08 Prestadores: 04

Consorcio de Saude

Nome:

CNPJ:

Nome:

CNPJ:

Consoércio Intergestores Parand Saude
03.273.207/0001-28

Consdrcio Intermunicipal de Satde do Vale do ivai e
Regido - CISVIR

01.010.042/000-76
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INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Cambira lanca o Plano Municipal de
Saude em meio a umas das maiores dificuldades que o Sistema de Saude ja se deparou que é o
Enfrentamento a COVID-19. A proposta é a mudanca da politica de saude publica, que seja
ordenada pela ampliacdo da Atencdo Basica, atendendo as necessidades da populacdo, de um
sistema organizado, conforme os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Plano Municipal de Saude é um instrumento dinamico e flexivel que
contempla o processo de planejamento das acdes e servicos de salde e constitui um
documento formal da politica de saude do municipio. Estd programado para o periodo de 2022
a 2025. Apresenta as intencgbes e resultados a serem buscados pela Autarquia Municipal de
Saude de Cambira neste periodo, expressos em seus objetivos, diretrizes e metas, que se
baseiam na analise situacional e tém como referéncia o Plano Estadual de Saude — PES 2020-
2023, ou seja, tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria Municipal de Saude
para o quadriénio 2022-2025, sendo o instrumento norteador das acdes a serem realizadas
neste periodo. O principal objetivo é a qualificacdo permanente do Sistema Unico de Satde —
SUS.

Assim sendo, a primeira parte do plano é composta pela analise situacional
gue estd dividida em: determinantes e condicionantes de salde; condicdes de saude da
populacdo; estrutura do sistema de saude; producado de servicos; acdes e servicos de saude;
gestdo em saude e financiamento, a segunda parte do plano sdo as diretrizes, objetivos, metas
e indicadores e as principais acdes do plano de saude para 4 anos.

Destarte, em consonancia com a situacao atual de saude do Municipio
foram elaboradas as metas possibilitando a transversalidade dos setores que compde a
Secretaria Municipal de Saude e os demais setores da Administracdo Municipal, buscando
maior alinhamento entre as acles estratégicas da Secretaria da Saude com as acgOes
intersetoriais do Plano de Governo e, consequentemente, com a sua execu¢ao orcamentaria.

Consecutivamente, o Plano de Saude entdo é um instrumento que traduz
as acles de saude municipais oriundas da relacdo do Governo Municipal e Comunidade, na
busca de servicos de saude mais resolutivos e humanizados, contribuindo para definicdo de
politicas e aplicagdo de recursos que visem solucionar os problemas de saude das comunidades,
assim, pretende estabelecer as intencbes da gestdo, fornecendo elementos para a

coordenacdo, articulacdo, negociacdao, programacdao, acompanhamento, controle, avaliacdo e



auditoria dos servigos de saude, qualificando, portanto, as decisGes do gestor municipal.

Nada obstante, as a¢bes de saude propostas neste plano estdo
subordinadas aos principios do SUS consolidando a gestdo plena dos servicos de saude
prestados a populagdo do municipio, tornando o poder publico o principal ator para a
prestacdo de acdes e servicos de saude. Desta forma, expde o Diagndstico Epidemiolégico, os
Servicos e os Recursos Financeiros destinados a Saude, que subsidia os objetivos, metas e
atividades que deverao nortear as agendas municipais de saude dos préximos anos que serdo
elaboradas pelos técnicos de satide do municipio de Cambira e o Conselho Municipal de Saude.

O comprometimento do Municipio de Cambira com a saude de nossa
populacdo estd em consonancia com as Politicas de Saude Federal e Estadual, conforme os
principios e diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS.
Seguimos as diretrizes politicas da universalidade, da equidade, da integralidade, da
descentralizagdo, da hierarquizacdo e da participagao popular que estdo contidas na
Constituicdo Federal de 1988, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, Lei complementar 141/12 e em
outras leis e portarias que regem o Sistema de Saude.

Considerando o cenario epidemiolégico do inicio do ano de 2020,
acometido globalmente pelo Evento de Saude Publica internacional (ESPIl) e nacionalmente
pelo Evento de Saude Publica de Impacto Nacional (ESPN) pela disseminacdo do SARS-COV2 em
escala pandémica, foi necessdria e urgente uma reestruturacdo de toda a sociedade,
principalmente nos servicos de saude que tém papel fundamental no processo de prevencdo e
enfrentamento. Diversas acdes foram desencadeadas para garantir a assisténcia a saude da
populacdo, a medida que pandemia pelo COVID-19 avancgava.

Por se tratar de situacdo imprevisivel e inesperada, vdrias acles
extraordinarias se fizeram necessdrias e respectivos recursos especificos para o enfrentamento
da pandemia, ndo estavam previstos nos instrumentos de planejamento dos planos passados,
mesmo sendo incluida a nova diretriz no plano, todavia foram alteradas apenas as PAS
correspondentes, desta forma, faz-se necessario registrar no Plano Municipal de Saude 2022-
2025 as a¢des decorrentes do enfrentamento a pandemia da Covid-19.

Portanto, a intencdo é assegurar a assisténcia a saude de cada um dos
7.917 habitantes de Cambira, para que esteja mais proximo de suas casas e que as distancias
aos servicos sejam as menores possiveis. Que a Saude seja levada com qualidade a toda

Cambira.



1. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
1.1 Identificagdo municipal
1.1.1 Apresentagao

De acordo com o Relatério de Informagdes Sociais (IBGE), as primeiras
incursdes, onde hoje se localiza o municipio de Cambira, aconteceram nos anos de 1942 por
meio do loteamento para a colonizagdo, levada a efeito pela Companhia de Terra Norte do
Parand. Os picaddes foram abertos nas florestas virgens e foram feitas demarcacées dos lotes
rurais que vinham desde Apucarana. Os pioneiros Cecilio Nakad, Geraldo Marcato e Julio
Sapatini adquiriram a area de terras da Cia. Colonizadora, procedendo a comemoracao das
"datas” para a futura vila, que futuramente seria denominada de Cambira.

O nome “Cambira” é origindrio de um cipé muito abundante na regiao,
sendo palavra de origem indigena. A flor do cipd, de cor lilds, esta perpetuada no brasdo
municipal. Na ocupagado e colonizagao de Cambira, foi expressiva a presenga de origem italiana,
vindo em plano inferior a etnia espanhola e a portuguesa, predominando também a migracao
mineira. A religido predominante é a catdlica.

Inicialmente distrito criado com a denominacdo de S3o José do Cambira
(ex-povoado), pela lei municipal 30, de 07/12/1953, com terras desmembradas do distrito de
Pirapd, subordinado ao municipio de Apucarana. Foi elevado a categoria de municipio com a
denominacdo de Cambira pela lei estadual n2 4338, de 25/01/1961, desmembrado de
Apucarana, sendo instalado em 22 de outubro do mesmo ano. Localizado no norte do Parana,
na regido do Vale do Ivai, a 376,50 km da capital, o municipio possui, segundo IPARDES (2019),

uma area territorial atual de 163,348 km2, conforme tabela abaixo:

TABELA 01: INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS, AREA TERRITORIAL E DISTANCIA A CAPITAL

INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - 2021

HISTORICO INFORMAGAOQ
Origem do municipio - Desmembramento Apucarana
Data de instalagao do municipio (1) 22/10/1961
Data de comemoragao do municipio 22 de outubro

FONTE: Prefeitura
(1) Data em que o municipio foi instalado, independe da data de criagao do mesmo, que & através de decreto, lei ou

dscrsto-lai. A . .
AREA TERRITORIAL E DISTANCIA A CAPITAL - 2019

TERRITORIO INFORMAGAQ | UNIDADE
Area territorial 163,348 km2
Distidnecia da sede municipal a4 capital 376,50 km

FONTE: ITCG (Area), SEIL (Disténcia)

0


http://pt.wikipedia.org/wiki/22_de_outubro

O Clima é o subtropical umido mesotérmico, com chuva em todas as
estacOes e a temperatura média anual minima é de 82 e maxima de 352C. O tipo de solo é o
Latossolo, conhecido como terra roxa. Sua posicdo geografica pode ser observada na tabela

abaixo, conforme dados atualizados do IBGE e Caderno Estatistico do IPARDES:

TABELA 02: POSICAO GEOGRAFICA DE CAMBIRA

POSICAO GEOGRAFICA - 2016

POSICAO GEOGRAFICA INFORMAGAO
Altitude (mstros) 813
Latitude 23%36'02"8S
Longituds 51234'54"W
FONTE: IBGE

IMAGEM 02: BANDEIRA

s

MAPA 01: LOCALIZAGAO E LIMITES DO MUNICiPIO DE CAMBIRA

LOCALIZAGAO
Mandaguari

Jandaia
do Sul
Marumbi Novo
Itacolomi
FONTE: IPARDES
FONTE: IPARDES NOTA: Base Cartografica ITCG (2010).
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MAPA 02: LOCALIZACAO DO MUNICIPIO

FONTE: Prefeitura, Governo

MAPA 03: MAPA DE DIVISAO TERRITORIAL POR UNIDADE DE SAUDE
)

e

]

Marumb:

Fonte: Autarquia Municipal de Saude de Cambira

1.1.2 Densidade demografica

GRAFICO 1: INFORMACOES GERAIS SOBRE CAMBIRA —-2010 - 2020
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Segundo IBGE (CENSO 2010), a populacdo municipal era de 7.236
habitantes, porém a estimativa da populacdo para 2020 é de 7.917 pessoas, sendo a divisdo por
localidade ainda de acordo com o senso 2010, 62,52% (5.475 habitantes) localizados na zona

urbana e 37,47% (1,761 habitantes) na zona rural, conforme tabela abaixo:

TABELA 03: POPULACAO SEGUNDO TIPO DE DOMICILIO E SEXO — 2010

POPULAGAO GENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DOMICILIO E SEXO - 2010

TIPO DE DOMICILIO MASCULINA FEMININA TOTAL

Urbano 2721 2.754 5.475
Rural 958 803 1.761
TOTAL 3.679 3.557 7.236

FONTE: IBGE - Censo Demografico




A composicdao da populagdo cambirense é de um grande numero de

pequenos produtores rurais e trabalhadores rurais volantes. Assim como muitas cidades do

Parand, Cambira sofreu as consequéncias do éxodo rural e traz profundas modificacdes

regionais, influindo na composicao da populagdao das cidades, bem como de sua cultura. A

lavoura predominante no municipio ainda é o café. As lavouras de trigo, soja, milho e hortalicas

também s3o bem presentes em pequenos pedacos de terras com a pratica do regime de

economia familiar.

Na drea urbana, a industrializagdo situa-se no campo quimico e alimenticio,

além de pequenos comércios e micro industrias de facgao. Porém, mesmo com forte influéncia

rural, o perfil da populacdo é urbana sobre a rural.

GRAFICO 02: POPULAGAO RESIDENTE POR RELIGIAO - 2010

Populacgéo residente por religido ( Unidade: pessoas )

Catdlica apostélica Evangélica
romana

TABELA 04: NUMERO DE DOMICILIOS URBANOS E RURAIS — 2010

Espirita

2010

NUMERO DE DOMICILIOS RECENSEADOS SEGUNDO TIFO E USO - 2010

TIPO DE DOMICILIO RECENSEADO URBANA RURAL TOTAL

Particular 1919 726 2.645
QOcupado 1.792 536 2.328
N&o ocupado 127 100 7

Coletivo
TOTAL

1 -
1.920 726

2.646

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da sinopse

TABELA 05: POPULACAO SEGUNDO COR/RAGA - 2010

POPULAGAO CENSITARIA SEGUNDO COR / RACA - 2010

COR/ RAGA POPULAGAO COR / RAGA POPULACAO
Branca 5.193 | Indigena

Preta 344 | Sem declaragao

Amarsla 26

Parda 1.674| TOTAL 7.236

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
NOTA: Posigao dos dados, no site da fonte, 14 de maio e 28 de julho de 2014.




TABELA 06: POPULAGAO SEGUNDO TIPO DE DEFICIENCIA — 2010

POPULAGAO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DEFICIENCIA - 2010

TIPO DE DEFICIENGIA POPULAGAD

Pslo menos uma das deficiéncias investigadas (1) 1.444
Visual 1.102
Auditiva 343
Fisica e/ou motora 408
Mental e/ou intslectual 96

1.1.3 Taxa de crescimento populacional

TABELA 07: EVOLUGAO POPULACIONAL - 1991 A 2010

1991 9793 8448713 14
1996 6275 8.942.244 15

2000 6688 9.563.458 169.799.17
2007  6.862 10.284.503

2010 7236 10.444.526 190.755.799

Fonte: IBGE: Censo Demografico 1991, Contagem Populacional 1996, Censo Demografico 2000,
Contagem Populacional 2007 e Censo Demografico 2010

GRAFICO 03: EVOLUGCAO POPULACIONAL

Fonte: IBGE: Censo Demografico 1991, Contagem Populacional 1996, Censo Demografico 2000,
Contagem Populacional 2007 e Censo Demografico 2010




GRAFICO 04: POPULAGAO RESIDENTE NO MUNICIPIO POR FAIXA ETARIA

Populagdo residente no municipio por faixa etdria - 2000 e 2010

i.JiJi.aiJsuIJ

0314 153 29 303 39 403 59 60 an(?s Total
anos anos anos anos ou mais
& 2000 1.758 1.719 1.050 1.453 v 708 6.688
M 2010 1.469 1.824 1.032 1.917 ' 994 7.236
Fonte 1BGE - Censos Demogréficos de 2000¢ 201(

TABELA 08: POPULAGCAO RESIDENTE EM CAMBIRA POR FAIXA ETARIA E SEXO (2000 a 2010)

Faixa Etaria (anos) Masculino Feminino Total
Menores de 1 ano 42 33 75
De 1l 45 37 82
De 2 48 36 84
De 3 51 47 98
De 4 55 49 104
Dela4d 199 169 368
De 5 50 45 95
De 6 49 41 90
De 7 40 48 88
De 8 51 57 108
De 9 47 47 94
De5a9 237 238 475
De 10 57 43 100
De 11 52 58 110
De 12 60 51 111
De 13 56 54 110
De 14 62 58 120
De10a 14 287 264 551
De 15 76 57 133
De 16 68 65 133
De 17 64 46 110
De 18 55 55 110
De 19 71 59 140
De 15a 19 334 281 615
De20a24 326 314 640
De 25 a 29 301 268 569
De30a34 271 252 523
De 35a 39 238 271 509
De40a44 234 277 511
De 45 a 49 293 238 551
De 50a 54 230 248 478
De 55 a 59 191 206 397
De 60 a 64 155 146 301
De 65 a 69 130 115 245

De70a74 78 100 178




De75a79 84 63 147
De 80 anos a mais 49 74 123
TOTAL 3.679 3.557 7.236

FONTE: IBGE (Censo 2000 e 2010)

A seguir serd apresentado o grafico organizado para classificar a populacao
censitaria do municipio conforme as faixas de idade, dividindo-as por sexo, inicialmente
comparando o municipio, estado e pais, ou seja, Cambira, Parand e Brasil, de acordo com os

dados apresentados pelo IBGE no senso de 2010.

GRAFICO 05: PIRAMIDE ETARIA DE CAMBIRA, PARANA E BRASIL (2010)

Distribuigio da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
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Piramide etaria do Brasil, segundo o IBGE (dados do Censo 2010).

GRAFICO 06: PIRAMIDE ETARIA DE CAMBIRA EM NUMEROS

Distribuigdo da populagic por sexo, segundo os grupos de idade
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GRAFICO 07: POPULAGAO RESIDENTE NO MUNICIPIO POR GRUPO DE IDADE (2010)

Populacao residente, por grupos de idade - 2010

ambira

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

Em Cambira, a populagdo residente na faixa etaria de 15 a 59 anos exibiu
crescimento populacional (em média 1,23% ao ano), passando de 4.222 habitantes em 2000
para 4.773 em 2010. Em 2010, este grupo representava 66,0% da populagdo do municipio.

Em relacdo a projecdo da populacdo dos municipios do Parand
disponibilizada pelo IPARDES em sua base de dados (BDEweb), utilizou-se um método
matematico que leva em conta a tendéncia passada das participacdes relativas das pequenas
areas (municipios) na drea maior (Estado). O IPARDES adotou as projecdes de populagdo para o
Parand, produzidas pelo IBGE (versdo 2013), de 2016 a 2030.

Dos resultados apresentados, a populacao de 11,5 milhdes de habitantes
para o Estado do Parand em 2020 e 12 milhdes em 2030. A taxa anual de crescimento para
2010-2020 alcanc¢a 0,74% ao ano e, no decénio seguinte, 0,43% ao ano. Conforme os estudos, a
tendéncia de decréscimo no ritmo de incremento demografico do Parana vem ocorrendo desde
o inicio dos anos 2000 e reflete, em grande medida, a reducdo da fecundidade e um saldo
migratoério negativo nas trocas interestaduais, ainda que em patamares bem préximos de zero.

A taxa de urbanizacdo no municipio de Cambira apresentou alteracdo no
mesmo periodo. A populagdo urbana em 2000 representava 62,51% e em 2010 a passou a
representar 75,66% do total. A estrutura demografica também apresentou mudancas no
municipio. Entre 2000 e 2010 foi verificada ampliagdao da populagao idosa que cresceu 3,5% em
média ao ano. Em 2000, este grupo representava 10,6% da populacdo, ja em 2010 detinha

13,7% do total da populagdo municipal (MDS\SAGI\DATASOCIAL)




GRAFICO 08: MORADORES URBANOS SEGUNDO A CONDICAO DE OCUPACAO —
1991/2000/2010

1991 2000 2010
B Proprioc WM Alugado B Cedido Tl Outra condiglo

Fonte: IBGE - Censo Demografico
Em relacdo a densidade demogréfica, o IPARDES mostra como a populagdo
se distribui pelo territorio, sendo determinada pela razdo entre a populacdo e a drea de uma
determinada regido. E um indice utilizado para verificar a intensidade de ocupacdo de um

territorio.

GRAFICO 09: HISTORICO DEMOGRAFICO DE CAMBIRA
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Fonte: IPARDES

GRAFICO 10: DENSIDADE DEMOGRAFICA (HAB/KM?2) DE CAMBIRA
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Fonte: IPARDES

Os dados anteriores da populacdo do municipio de Cambira ampliaram-se,

entre os Censos Demograficos de 2000 e 2010, a taxa de 0,83% ao ano, passando de 6.661 para

E



7.236 habitantes. Essa taxa foi inferior aquela registrada no Estado, que ficou em 0,89% ao ano

e inferior a cifra de 0,88% ao ano da Regido Sul.
A estimativa da populacdo para o ano de 2020 para o municipio de

Cambira, de acordo com o IBGE foi de 7.917 habitantes, segundo ilustragdo abaixo:

TABELA 09: POPULAGAO ESTIMADA 2020

POPULAGCAO ESTIMADA - 2020

Populagao Estimada 77 habitantes
FONTE: IBGE

1.1.4 IDH e Renda

GRAFICO 11: POPULAGAO EM EXTREMA POBREZA - 2010
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Fonte: IBGE

No municipio de Cambira existe uma populacdo que apresenta extrema
vulnerabilidade social econ6mica, bem como, alto indice de desqualificacdo profissional,
violéncia intrafamiliar, incidéncia de atos infracionais e baixo grau de escolaridade.

A  maior concentracdo da populagdo que apresenta extrema
vulnerabilidade é o distrito de Sete de Maio, Jardim Pérola e Rua Sdo Paulo que fica préximo a

Estacdo Ferroviaria. Segundo o mesmo, a situacao de pobreza e subemprego é frequente nas

areas apresentadas.




TABELA 10: iINDICES DE IDHM DE CAMBIRA - 2010

iNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDHM) - 2010

INFORMAGAO INDICE (1) | UNIDADE
indice de Desenvolvimente Humano (IDHM) 0,725
IDHM - Longevidads 0,835
Esperanca de vida ao nascer 75,09 anos
IDHM - Educacao 0,851
Escolaridade da populagao adulta 0,47
Fluxo escolar da populagio jovem (Frequéncia escolar) 0,75
IDHM - Renda 0,702
Renda per capita 630,19 R$ 1,00
Classificagao na unidade da federagao 98
Classificagao nacional 1.154

FONTE: Atlas do Desenvolvimaento Humano no Brasil - PNUD, IPEA, FJP

NOTA: Os dados utilizados foram sxtraidos dos Censos Demograficos do IBGE.

(1) O indice varia de 0 (zero) a 1 (um) e apresenta as seguintss faixas de desenvolvimanto
humano municipal: 0,000 a 0,499 - muito baixo; 0,500 a 0,599 - baixo; 0,600 a 0,699 -
médio; 0,700 a 0,799 - alto e 0,800 & mais - muito alto.

Em relacdo ao indice Ipardes de Desempenho Municipal (IPDM), o mesmo
procura avaliar a situacdo dos municipios paranaenses por meio das trés principais areas de
desenvolvimento econdmico e social: a) emprego, renda e producdo agropecudria; b)
educacdo; c) saude. Na construcdo do indice da dimensdo Saude sdo usadas as varidveis:
numero de consultas pré-natais; ébitos infantis por causas evitaveis, e ébitos por causas mal
definidas. Como visto na tabela o IDH-M do municipio de Cambira é de 0,725, enquanto o do

Estado é de 0,749.

GRAFICO 12: iINDICE DE IDHM DE CAMBIRA — 1991 - 2010
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J4 0 IPDM - indice de Desempenho Municipal do municipio de Cambira &,
quando comparado com os outros municipios do Estado, ele classifica-se como alto, conforme

demonstra bem o grafico abaixo:

GRAFICO 13: IPDM DE CAMBIRA - 2016

CAMBIRA - PR (2016)
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O IPDM - indice de Desempenho Municipal — é, segundo o IPARDES, um
indice que mede o desempenho da gestdo e acbes publicas dos 399 municipios do Estado do
Paranad, considerando trés dimensdes: renda, emprego e agropecuaria, saude e educac¢ao. Sua
elaboragao baseia-se em diferentes estatisticas de natureza administrativa disponibilizadas

pelas entidades publicas. Na tabela a seguir, identifica-se o IPDM do municipio de Cambira:

TABELA 11: INDICES DE IPDM DE CAMBIRA - 2018

iINDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL (IPDM) (1) - 2018

INFORMACAQ INDICE
IPDM - Renda, emprego & producdo agropecuaria 0,4513
IPDM - Educacéo 0,8304
IPDM - Saude 0,8907
indice IPARDES de desempenho municipal (IPDM) 0,7241

FONTE: IPARDES

NOTA: O desempenho municipal & expresso por um indice cujo valor varia
entre 0 e 1, sendo que, quanto mais proximo de 1, maior o nivel de
desempenho do municipio com relagéo ao referido indicador ou o indice
final. Com base no valor do indice os municipios foram classificados em
quatro grupos: baixo desempenho (0,000 a « 0,400); medio baixo
desempenho (0,400 a = 0,600); medio desempenho (0,600 a < 0,800); e,
alto desempenho (0,800 a 1,000).

(1) Nova metodologia. Referéncia 2010.




GRAFICO 14: IPDM PANORAMA REGIONAL - 2016

IFDM

: REGIAO SUL (2016)

1518%

Outro indice importante é o “indice FIRJAN de Desenvolvimento
Municipal” - IFDM, que é um estudo do Sistema FIRJAN, o qual acompanha anualmente o
desenvolvimento socioecondmico de todos os mais de 5 (cinco) mil municipios brasileiros em
trés areas de atuacdo: Emprego e Renda; Educacdo e Saude.

Criado em 2008, ele é embasado em estatisticas publicas oficiais,
disponibilizadas pelos ministérios do Trabalho, Educacdo e Saude (FIRJAN - Edicdo 2016). Os

dados do IFDM do municipio de Cambira sao os seguintes:

GRAFICO 15: IPDM EM COMPARAGAO AO ESTADO - 2016
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GRAFICO 16 — IFDM - EVOLUGAO ANUAL — 2005 - 2016
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O subgrupo da populacdao em idade ativa, integrado pelas pessoas que
estavam desenvolvendo alguma atividade de forma continua e regular, ou por ndo estarem
ocupadas, procurava trabalho no periodo de referéncia, tendo, para isto, tomado medidas
concretas de procura é chamada de Populacdo Economicamente Ativa. Inclui-se ainda o
exercicio do trabalho precario. Em resumo, é a conjuncdo de ocupados e desempregados.

Segundo dados do IBGE, em Cambira, essa populacdo distribui-se da seguinte forma:

GRAFICO 17: POPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA DE CAMBIRA
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Da média das rendas domiciliares per capita das pessoas residentes em
determinado espaco geografico, considerou-se como renda domiciliar per capita a soma dos
rendimentos mensais dos moradores do domicilio, em reais, dividida pelo niumero de seus
moradores. O salario minimo do ultimo ano para o qual a série esta sendo calculada torna-se a

referéncia para toda a série. Esse valor é corrigido para todos com base no INPC de julho de

-



2010, alterando o valor da linha de pobreza e consequentemente a proporgao de pobres. O

valor de referéncia, saldrio minimo de 2010, é de RS 510,00.

GRAFICO 18: RENDIMENTO DOMICILIAR PER CAPTA — 2010

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010

Em relacdo ao PIB per Capita do municipio de Cambira que corresponde ao
valor do PIB global dividido pelo numero absoluto de habitantes de um pais, regido, estado ou
municipio, em Cambira, de 2005 a 2010, segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) do
municipio cresceu 89,6%, passando de RS 50,2 milhdes para RS 95,2 milhdes. O crescimento
percentual foi superior ao verificado no Estado, que foi de 50,0%. A participacdo do PIB do
municipio na composi¢ao do PIB estadual aumentou de 0,04% para 0,05% no periodo de 2005 a
2010. Ap6s dessa data, é possivel verificar a continuidade do crescimento do PIB no municipio

conforme dados mais atualizados a seguir:

GRAFICO 19: PRODUTO INTERNO BRUTO PER CAPTA DE CAMBIRA - 2011 A 2013
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TABELA 12: PRODUTO INTERNO BRUTO - PIB - 2018

PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) A PRECOS CORRENTES SEGUNDO OS RAMOS DE
ATIVIDADES - 2018

RAMOS DE ATIVIDADES VALOR UNIDADE
PIB a pregos correntes 171.878 R$ 1.000,00
PIB - Valor adicionado brute (VAB) a pregos basicos - total 153.014 R$ 1.000,00
PIB - VAB a pregos basicos na agropecuaria 40.002 R$ 1.000,00
PIB - VAB a pregos basicos na indastria 23912 R% 1.000,00
PIB - VAB a pregos basicos no comércio e servigos 51.376 R$ 1.000,00
PIB - VAB a pregos basicos na administragao publica 37.723 R$ 1.000,00
PIB - Impostos 18.864 R% 1.000,00

FONTE: IBGE, IPARDES

NOTA: Nova metodoleogia. Referéncia 2010. Dados do dltimo ano disponivel estarao sujsitos a
revisio quando da proxima divulgagao. Diferengas encontradas sao em razao dos
arredondamentos.

GRAFICO 20: PARTICIPACAO DOS SETORES ECONOMICOS NO PIB - 2010
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A estrutura econ6mica do municipio de Cambira demonstrava participacao
expressiva do setor de Servigos, o qual respondia por 50,3% do PIB municipal. Cabe destacar o
setor secundario ou industrial, cuja participacdo no PIB era de 26,2% em 2010, contra 22,1% em
2005. Variacdo essa similar a verificada no Estado, em que a participacdo industrial cresceu de

22,1% em 2005 para 24,7%em 2010.

GRAFICO 21: TAXA DE CRESCIMENTO DO PIB NOMINAL POR SETOR ECONOMICO NO
MUNICIPIO E NO ESTADO- 2005 E 2010
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Das Receitas e Despesas Municipais, as receitas orgamentdrias recolhidas
aos cofres publicos por forca de arrecadagao, recolhimento e recebimento englobam as
receitas correntes e as receitas de capital, menos as deducdes para a formacdo do Fundo de
Manutengao e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e Valorizagdo do Magistério (FUNDEF).
O total da despesa, efetivamente, realizada durante o exercicio fiscal engloba as despesas

correntes e de capital (IPARDES).

GRAFICO 22: RECEITAS E DESPESAS MUNICIPAIS DE CAMBIRA - 2019
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TABELA 13: RECEITAS CORRENTES MUNICIPAIS - 2019

RECEITAS CORRENTES MUNICIPAIS SEGUNDO AS CATEGORIAS - 2019

CATEGORIAS VALOR (R$ 1,00)

Recsita de contribuigoes 338.662,71
Receita de servigos 36.086 62
Recsita patrimonial 107.385,29
Recaita tributaria 2308 941 35
Recsita de transferéncias correntes 22.857.871,08
QOutras receitas correntas 159949 06
TOTAL 25.808.896,11

FONTE: Prefaitura

NOTA: Dados extraidos do Sistema de Informagdes Contabeis s Fiscais do Setor
Pudblico Brasileiro (SICONFI) da Secretaria do Tesouro Nacional (STN). Até 2012, do
Sistema de Coleta de Dados Contabeis da STN. Dados sujeitos a alteragao pela fonte.

TABELA 14: FPM - FUNDO DE PARTICIPAGAO DOS MUNICIPIOS- 2020

FUNDO DE PARTICIPAGAO DOS MUNICIPIOS (FPM) - 2020

Fundo de Participago dos Municipios 7.848.636,24 R$ 1,00
FONTE: ME/STN




As Despesas Municipais por Fungdo da-se com a soma das despesas
municipais por fun¢cdo mais as despesas intra-orcamentarios. Nessa perspectiva, no municipio
de Cambira, o Total Geral foi de RS 27.557.537,90, e o Total (Exceto Intra-ornamentarias) foi de
RS 27.551.176,52 em 2019.

TABELA 15: DESPESAS MUNICIPAIS DE CAMBIRA POR FUNCAO - 2019

DESPESAS MUNICIPAIS POR FUNGAO - 2019

FUNGAO (1) VALOR (R$ 1,00) FUNGAO (1) VALOR (R$ 1,00)
INTRAORGAMENTARIA 6.361,38| Urbanismo 5.367.342,99
TOTAL (Exceto intracrgamentaria) 27.551.176,52| Habitacho

Legislativa 1.050.507,93| Sansamento

Judiciaria Gestao ambiental a7 377,70

Essencial a justica Ciéncia e tecnologia

VALOR (R$ 1,00)

FUNGAO (1) VALOR (R$ 1,00) FUNGAO (1)
Administragao 4.649.066,52 Agricultura
Defesa nacional Crganizagao agraria
Seguranga piblica Inddstria 81.267,01
Relagbes exteriores Comércio e servigos 300,00
Assisténeia social 1.787.412,56 Comunicagoss
Previdéncia social 815.059,98 Energia
Sands 65.474.114.27 Transporte
Trabalho 3234544 Desporto e lazer 239.359,41
Educacao 6.967.022,71 Encargos especiais
Cultura
Direitos da cidadania - | TOTAL GERAL 27 .557.537,90

FONTE: Prefeitura

NOTA: Dados extraidos do Sistema de Informagées Contabeis e Fiscais do Setor Plablico Brasileiro (SICOMFI)
da Secretaria do Tesouro Nacional (STN). Até 2012, do Sistema de Colsta de Dados Contabeis da STM. Dados

sujsitos a alteragio pela fonte.

(1) As despesas por fungio, correspondem ao nivel maximo de agregagao das agbes desenvolvidas na esfera
municipal, para a consecucgao dos objsetives de governo.

GRAFICO 23: GERACAO DE RECEITA PROPRIA - 2020




1.1.5 Educagao

A educacdo é um direito fundamental de todos, perpassa o
desenvolvimento humano por meio do ensino e da aprendizagem, visando a desenvolver e a
potencializar a capacidade intelectual do individuo. Constitui um processo Unico de
aprendizagem associado as formacgdes escolar, familiar e social, é o processo de facilitar o
aprendizado ou a aquisicdo de conhecimentos, habilidades, valores, crencas e habitos. No
municipio observa-se grande assiduidade e adesdo ao ensino, o que pode ser observado pelo
numero de matriculas, grafico abaixo mostra as matriculas no ensino pré escolar, ensino médio,

e ensino fundamental, o grafico faz um comparativo entre os anos 2006 a 2018.

GRAFICO 24: MATRICULAS PRE ESCOLAR, ENSINO MEDIO E FUNDAMENTAL — 2006 - 2018
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TABELA 16: MATRICULAS NA EDUCACAO BASICA - 2020

MATRICULAS NA EDUCACAO BASICA SEGUNDO A MODALIDADE DE ENSINO E A DEPENDENGIA
ADMINISTRATIVA - 2020

MODALIDADE DE ENSINO FEDERAL | ESTADUAL | MUNICIPAL | PARTICULAR | TOTAL
Educacao infantil - - 486 11 497
Creche - - 238 3 241
Pré-escolar - - 248 8 256
Ensino fundamental - 410 524 435 979
Ensino médio - 260 - - 260

Educacgao profissional - - - - -

Educacao especial - classes exclusivas - - 21 89 110
Educagao de jovens e adultos (EJA) - 64 17 33 114
Ensino fundamental - 37 17 33 87
Ensino médio - 27 - - 27
TOTAL - 734 1.027 89 1.850

FONTE: MEC/INEP
NOTA: O total das parcelas difere do total do Estado em razao de que, as totalizagdes das medalidades ds
ensino, sao conforme a Sinopss Estatistica da Educagio Basica, divulgada psla fonte (INEP).




TABELA 17: INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO BASICA - IDEB - 2019

INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO BASICA (IDEB) (1) - 2019

TIPO DE ENSINO MUNICIPAL | ESTADUAL | FEDERAL PUBLICA
Fundamental
Anos iniciais (4® série efou 5% ano) 6.3 6.3
Anos finais (8% série e/ou 9° ano) - 52 5.2
Meédio 48 48

FONTE: MEC/INEP

NOTA: O indice foi criado em 2007 e representa a iniciativa de reunir num s6 indicador, dois conceitos
igualmente importantes para a qualidade de ensino: aprovagio escolar, obtido no Censo Escolar,
médias de desempenho nas avaliagdes do INEP, sendo o SAEB (Sistema de Avaliagdo da Educagio
Bésica) - para as unidades da federagdo e para o pais, e a Prova Brasil - para os municipios.

Uma mesma escola ou municipio pode ter o IDEB referente aos anos iniciais, aos anos finais de ensina
fundamental e do ensino médio. Um mesmo municipio pode ter o IDEB referente as redes federal,

estadual e municipal.

(1) (*) - Nimero de participantes no SAEB insuficiente para que os resultados sejam divulgados; (**) -
Sem meédia no SAEB: Nao participou ou ndo atendeu os requisitos necessdrios para ter o desempenho
calculado; (***) - Solicitagdo de ndo divulgacdo conforme Portaria Inep.

TABELA 18: INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO BASICA — META PROJETADA 2021

INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO BASICA (IDEB) - META PROJETADA - 2021

TIPO DE ENSINO MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL PUBLICA
Fundamental
Anos inicials (4® série elou 5° ano) 6,2 6.2
Anos finais (8% série efou 9° ano) - 5,9 59
Médio 3.9 39

FONTE: MEC/INEP

MOTA: Ma criagao do IDEB, foram calculadas metas de melhoria da Educacao. Ou seja, se o Pais tem
mais estudantes com boas notas e mais aprovados na escola, isso & sinal de que houve melhora no
aprendizado e no sistema educacional. O Ministério da Educacao (MEC) tem metas para cada uma
das escolas, municipios e unidades da federagao.
Uma mesma escola ou municipio pode ter o IDEB referente aos anos iniciais, aos anos finais de ensino
fundamental e do ensino médio. Um mesmo municipio pode ter o IDEB referente as redes federal,

estadual e municipal.

TABELA 19: TAXA DE ANALFABETISMO POR FAIXA ETARIA - 2010

TAXA DE ANALFABETISMO SEGUNDO FAIXA ETARIA - 2010

FAIXA ETARIA (anos) TAXA (%)

De 15 ou mais 8,90
De15a19 0,81
De 20 a 24 0,47
De25a29 141
De 30 a 39 2mM
De 50 e mais 20,71

FONTE: IBGE - Censo Demografico

MOTA: Foi considerado como analfabetas as pessoas maiores de
15 anos que declararam nao serem capazes de ler e escrever um
bilhete simples ou que apenas assinam o proprio nome, incluindo
as que aprenderam a ler e escrever, mas esqueceram.

1.1.6 Habitagao, Estrutura Sanitdria, Energia Elétrica e Comunicacao
O conceito de saneamento e as condi¢des sanitarias evoluiram no decorrer

da histdria, relacionando-se ao desenvolvimento urbano e ao contexto politico e social.

Conforme os estudos realizados, o saneamento esta ligado, direta e indiretamente, as varias




expressdes das questdes sociais e de saude que tratam da qualidade de vida da populagao.

Considerando que a Constituicdao Federal de 1988 garante moradia provida
de servicos sanitarios como um direito do cidaddo, vinculando, diretamente, a promocao de
melhoria de saude da populagdo, de higienizacao, de reversdao de quadros epidemioldgicos
para, atualmente, abranger preocupacdes ambientais mais amplas da recuperacdo e
preservagao de recursos hidricos, se tem também a Lei Federal n? 11.445, sancionada em 2007,
gue estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico, o conjunto de servicos dos
quatro componentes: 1. Abastecimento de agua; 2. Esgotamento sanitdrio; 3. Manejo de
residuos solidos; e 4. Manejo de dguas pluviais. No caso da 4gua, o setor de saneamento é
tanto usudrio da agua, na captacao e distribuicdo, quanto também agente de controle da
poluicdo, no tratamento e lancamento, com o intuito de conservagdo dos recursos hidricos.

Assim, por um lado, além de questdes de saude, o saneamento envolve
diversas dimensGes ambientais. Até hoje, a drea de vigilancia em salde ambiental assume
responsabilidades sobre a avaliacdo de qualidade da dgua consumida pela populagao.

O abastecimento e a distribuicdo de agua do municipio de Cambira estao
sob a responsabilidade da Companhia de Saneamento do Parand — SANEPAR. O municipio é
abastecido por capacitacao superficial designado rio e captacdo subterranea, através de pocos.
O sistema de abastecimento de dgua no municipio de Cambira encontra-se distribuido entre as
areas industriais, comerciais, residenciais, de utilidade publica e do poder publico.

Abaixo, alguns dados sobre o abastecimento e o sistema de esgoto no

municipio.

TABELA 20: ABASTECIMENTO DE AGUA - 2019

ABASTECIMENTO DE AGUA SEGUNDO AS CATEGORIAS - 2019

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS (1) LIGACOES

Residenciais 3.002 2.896
Comerciais 215 191
Industriais 32 32
Utilidade publica 20 20
Poder pablico 38 38
TOTAL 3.307 3177

FONTE: SANEPAR & Outras Fontes de Sansamento

NOTA: As outras fontes de sansamento sao: CAGEPAR, CASAN, DEMAE,
Prefeitura Municipal, SAAE, SAAEM, SAEMA e SAMAE.

{1) Economias. E todo imével (casa, apartamento, loja, prédio, ste.) ou
subdivisao independente do imévsl, dotado de pelo msnos um ponto de
agua, perfeitaments identificavel, como unidadse auténoma, para efsito de
cadastramento & cobranga de tarifa.




TABELA 21: CONSUMO DE AGUA - 2019

CONSUMO DE AGUA FATURADO E MEDIDO - 2019

CONSUMO DE AGUA VOLUME (m3)
Faturado 433.207
Medido 410.030

FONTE: SANEPAR & Outras Fontes de Sansamento
NOTA: As outras fontes de saneamento sio: CAGEPAR,
CASAN, DEMAE, Prefsitura Municipal, SAAE, SAAEM,
SAEMA & SAMAE.

Importante destacar que para o quadriénio de 2022 a 2025 o municipio
estard realizando a implantacdo do sistema de esgoto em todo o municipio, pois, em 2019 foi
assinado o convénio com a empresa SANEPAR, e no ano de 2020 iniciou escavacdes para
tubulacdes.

TABELA 22: ATENDIMENTO DE ESGOTO - 2019

ATENDIMENTO DE ESGOTO SEGUNDO AS CATEGORIAS - 2019

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS (1) LIGAGOES

Residenciais
Comerciais
Industriais
Utilidade publica
Poder plblico
TOTAL

FONTE: SANEPAR e Outras Fontes de Saneamento

NOTA: As outras fontes de sansamento sio: CAGEPAR, CASAN, DEMAE,
Prefaitura Municipal, SAAE, SAAEM, SAEMA & SAMAE.

(1) Economias. E todo imével (casa, apartamento, loja, prédio, ste.) ou
subdivisdo independsenta do imdvel, dotado de pelo menos um ponto de
agua, perfeitamants identificavel, como unidade auténoma, para efsito de
cadastramento e cobranga de tarifa.

A comunicacdo no municipio é bem restrita, possui uma agéncia de correio e uma

emissora de radio, conforme segue abaixo:

TABELA 23: COMUNICAGAO - 2020

AGENCIAS DE CORREIOS - 2018

AGENCIAS NUMERC
Agéncia de Correios (Proprias) 1
Agéncia de Correios comunitaria 1

FONTE: CORREIOS

EMISSORAS DE RADIO E TELEVISAO - 2020

EMISSORAS NUMERO
Radio 1

Televisao -
Televisao digital -
FONTE: ANATEL




No que diz respeito ao meio ambiente, a coleta de lixo doméstico em
Cambira atende 100% da populagdo. De acordo com o Ministério do Meio Ambiente (2017),
85% dos municipios brasileiros ndo possuem coleta seletiva. O municipio de Cambira estd
dentro desta estatistica, mas ha a conscientizacdo da populagdo em relacdo a reciclagem.

Abaixo, um quadro do repasse estadual destinado aos municipios:

TABELA 24: RECURSO DO ICMS ECOLOGICO - 2019
RECURSO DO ICMS ECOLOGICO REPASSADO AOS MUNICIPIOS - 2019

ICMS ECOLOGICO VALOR (R$ 1,00)
Fator ambiental - Unidades de Conservagao -
Fator ambisntal - Mananciais de Abastecimento 838.455,48
TOTAL §38.455,48
FONTE: SEFA

NOTA: A partir de 2015 a fonte passou a disponibilizar os dados brutos. As
deducgdes de 20% para FUNDEB foram calculadas pelo IPARDES.

GRAFICO 25: TAXA DE COBERTURA DO SERVIGO DE COLETA DE RESIDUOS (%) EM CAMBIRA
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O Percentual de domicilios, segundo forma de coleta de residuos sélidos.

GRAFICO 26: FORMA DE COLETA DE RESiDUOS SOLIDOS URBANOS
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A energia elétrica do municipio de Cambira estd interligada ao sistema de

transmissdo estadual, a cargo da Companhia Paranaense de Energia Elétrica — COPEL e

integrada as fontes de energia da Eletrobras.

No consumo de energia elétrica, de acordo com a COPEL, é maior o nimero

de consumidores nas areas residenciais, seguida pela drea industrial, segmento comercial e, por

fim, drea rural, conforme tabela a seguir:

TABELA 25: CONSUMO E NUMERO DE CONSUMIDORES DE ENERGIA ELETRICA EM CAMBIRA —

2019

CONSUMO E NUMERO DE CONSUMIDORES DE ENERGIA ELETRICA - 2019

CATEGORIAS CONSUMO (Mwh) | N® DE CONSUMIDORES (1)
Residencial 5.178 3101
Setor secundario (Inddstria) 5774 124
Setor comercial 1.369 245
Rural 351 442
Outras classes (2) 2416 80
Consumo livre (na indidstria) (uso do sistema) (3) 3.009 1
TOTAL 21.256 3.983

FONTE: COPEL e Coneessionarias CELESC, COCEL, CFLO, CPFL e FORCEL

(1) Entende-se por consumidor as unidades consumidoras de energia elétrica (relogio).

(2) Inclui as categorias: consumo proprio, iluminagao pablica, podsr piblico e servigo pblico.

(3) Refere-se ac consumo de energia elétrica da autopredug@o da indistria. Inclui os consumidores
atendidos por outro fornecedor de energia & os que possusm parcela de carga atendida pela COPEL

Distribuicio e a outra parcela por cutro fomecedor.

1.1.7 Estrutura organizacional da Autarquia Municipal de Saude

A estrutura gerencial do Sistema Unico de Saude (SUS) e de prestacdo de
servicos do municipio se concretiza através da Autarquia Municipal de Saude. A funcdo de
assumir a gestdo do Sistema Municipal juntamente, com a tarefa de gerenciar o SUS, exige

constante adequacdo da estrutura da Autarquia, que se encontra organizada conforme

organograma abaixo:

|
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1.1.8 Recursos Humanos da Autarquia Municipal de Saude

TABELA 26: RECURSOS HUMANOS DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - 2020

Profissional de Nivel Médio

Técnico / Auxiliar Enfermagem

Auxiliar Consultério Dentario

Agente de Endemias

Agente Comunitario de Saude

Auxiliar Administrativo
Recepcionista
Motorista

Agente Saneamento
Vigia

Servigos Gerais

Profissional de Nivel Superior

Médico

Enfermeiras

Cirurgiao Dentista

Médico Veterinario

Quantidade
12

02
05

12
Sendo:

01 afastada
01 readequada
02
02
09
02
03
11

Quantidade
10

05

02
02
Sendo:
01 cedido

Apucarana

Vinculo

03 - Celetistas - Emprego Publico

07 - Estatuario - Concurso Publico

02 - Temporaria - PSS

Estatutario - Concurso Publico

02 - Estatutario - Concurso Publico

03 - Temporaria - PSS

Celetista - Emprego Publico

Estatutario - Concurso Publico
Estatutario - Concurso Publico
Estatutario - Concurso Publico
Estatutario - Concurso Publico
Estatutario - Concurso Publico

Estatutario - Concurso Publico

Vinculo

Contrato Pessoa Juridica

02 - Celetista - Emprego Publico

02 - Estatutario - Concurso Publico

01 - Temporario - PSS
Temporario - PSS

Estatutario - Concurso Publico

F



Fisioterapeuta

Farmacéutico

Contador
Profissionais NASF - Fisioterapeuta,
Nutricionista, Psic6loga e 2

Assistentes Sociais.

Comissionados
Diretor de Administra¢do a Satude
Diretor de Assisténcia a Saude
Gerente de Administragdo Direta
Assessor Financeiro

Assessor Executivo

02
02

01
05

Quantidade

01
01
01
01
01

Estatutario - Concurso Publico

01 - Estatutario - Concurso Publico
01 - Temporario - PSS

Cargo Comissionado

Estatutario - Concurso Publico

Fonte: Prefeitura Mun. de Cambira/Dep. de Recursos Humanos - 2020.
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2. ANALISE SITUACIONAL EM RELAGAO A SITUAGAO DE SAUDE DO MUNICIPIO
2.1 Taxa de natalidade

O Sistema de InformacgGes Sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implementado
gradualmente desde 1994 pelo Ministério da Saude em todas as unidades da federagdao com o
objetivo de reunir informacdes epidemioldgicas referentes aos nascidos vivos em todo territério
nacional. E um importante instrumento para o conhecimento do perfil epidemiolégico dos
nascidos vivos, pois, propicia um aporte significativo de dados sobre nascidos vivos, com suas
caracteristicas mais importantes como sexo, local onde ocorreu o nascimento, tipo de parto,
peso ao nascer, entre outras.

A operacionalizacdo do sistema é composta pelo documento padrao, que é
a Declaracdo de Nascimento (DN). A Declaragdo de Nascido Vivo (DN) é padronizada e
distribuida, em trés vias, para todo o pais pelo Ministério da Saude. A cada parto realizado nos
hospitais ou outras instituicdes de saude, a primeira cpia da DN deve ser preenchida e enviada
para o respectivo departamento de saude. Esse Sistema vem fornecendo subsidios para o
planejamento das a¢des de saude e tem como um de seus principais objetivos a detecc¢do
precoce de recém-nascidos em situacdo de risco, como os nascidos prematuramente, de baixo
peso, de maes adolescentes, entre outros.

A seguir, tabela com a taxa bruta de natalidade e tabela com o nimero de
nascidos vivos dos anos de 2018 e 2019. A taxa bruta de natalidade do municipio de Cambira é
13,10 por mil habitantes, enquanto a taxa do estado é de 13,42, assim observa-se que o

municipio esta em média com a faixa do estado do Parana.

TABELA 27: TAXA BRUTA DE NATALIDADE - 2019

TAXA BRUTA DE NATALIDADE - 2019

Taxa Bruta de Natalidade 13,10 mil habitantes

FONTE: IBGE, MS/Datasus, SESA e IPARDES (Tabulagdes especiais)
NOTA: Dados de nascidos vivos sujsitos a revisao pela fonte. Posigio
no site (MS/Datasus) em 10 de novembro de 2020.

TABELA 28: NUMERO DE NASCIDOS VIVOS EM CAMBIRA - 2018

Nascim p/resid.mae por Regido de Satde (CIR) segundo Municipio
Municipio: 410380 Cambira
Periodo: 2018

TOTAL m m
410380 Cambira m 1m

Fonte: MS/5VS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidas Vivos - SINASC
Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais informaces.




TABELA 29: NUMERO DE NASCIDOS VIVOS EM CAMBIRA - 2019

Nascim p/resid.mée por Regido de Saude (CIR) segundo Municipio
Municipio: 410380 Cambira

Periodo: 2019
T 4101 1 Ao
TOTAL 103 103
410380 Cambira 103 103

Fonte: M5/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais informacdes.

2.2 Mortalidade Geral
A Taxa de Mortalidade Geral implica o nUmero de ébitos, expresso por mil
habitantes, ocorridos na popula¢do geral, em determinado periodo. Taxa de Mortalidade Geral
= (Obitos Gerais / Populacdo) x 1000. Nas tabelas seguintes serd apresentado o nimero geral de
Obitos referentes aos anos 2018 e 2019. A taxa de mortalidade geral de Cambira é 7,88,
conforme observado na tabela abaixo, e a do estado do Parana é de 6,51.
Em relagdo a mortalidade por COVID-19, o municipio estd com 19 ébitos

(maio/2021), e a taxa de letalidade do municipio estd em 2,5.

TABELA 30: TAXA DE MORTALIDADE GERAL - 2019

TAXA DE MORTALIDADE (COEFICIENTE DE MORTALIDADE) - 2019

TAXA (COEFICIENTE) DE MORTALIDADE TAXA UNIDADE
Infantil - mil nascidos vivos
Em menores de 5 anos - mil nascidos vivos
Materna - | 100 mil nascidos vivos
Geral 7,88 mil habitantes

FONTE: MS/Datasus, SESA

NOTA: Nao incluido os casos de local ignorado. Dados sujeitos a revisao pela fonte.
Posicao no site (MS/Datasus), 06 de abril de 2021.

TABELA 31: NUMERO DE OBITOS GERAL - 2019

Obitos p/Residénc segundo Municipio
Municipio: 410380 Cambira
Periodo: 20139

e ] Otes phesidne

TOTAL 62
410380 Cambira 62

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Satde para mais informagdes.

GRAFICO 27: NUMERO DE OBITOS POR PRINCIPAIS CAUSAS EXTERNAS 2000 — 2017

2000 2001 2002 2002 2004 2005 2008 2007 2008 2008 2010 201 2012 2012 2014 2015 2018 2017
Anc

M Agressoes M Acidente de Transporte M Queda M Lesoes Voluntarias M Eventos Indeterminados

Fonte: Dados trabalhados, pela area tcnica, a partir do banco: SIM - 18/07/2010. Os dados do ano de 2017 sao preliminares.
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TABELA 32: OBITOS EM CAMBIRA SEGUNDO TIPOS DE DOENGAS — GERAL — 2019

OBITOS SEGUNDO TIPOS DE DOENCAS (CAPITULOS DO CID10 (1)) - GERAL - 2019

TIPOS DE DOENCAS CAPITULO| N2 DE OBITOS
Infecciosas e parasitarias | 3
MNeoplasias (Tumores) I 8
Do sangue, orgaos hematopoéticos e transtornos imunitarios ] -
Endécrinas, nutricionais e metabolicas v -
Transtornos mentais & comportamentais v 1
Do sisterna nervoso Vi 3
Do olho & anexos Wil -
Do ouvido & da apdéfise mastoids Vil -
Do aparslho circulatorio 1 23
Do aparselho respiratorio X ]
Do aparslho digestivo Xl 3
Da psle & do tecido eslular subcutineo Al 1
Do sistema osteomuscular & do tecido conjuntivo X 1
Do aparslho geniturinario XV 2
Gravidez, parto & pusmpério xV -
Algumas afscgdes originadas no periodo perinatal 2V -
Mal formagao congénita, deformidades, anomalias cromossdmicas EAN -
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio,

nao classificados em outra parte Al -
Causas externas de morbidade & mortalidads KX 12
TOTAL DE OBITOS 62

FONTE: MS/Datasus, SESA

NOTA: Nao incluido os casos de local ignorado. Dados sujsitos a revisao pela fonte. Posigao no site
(MS/Datasus) em 10 de novembro de 2020.

(1) Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Sadde, 107 Revisao
Intemacional de Doencgas (CID10).

TABELA 33: MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS EXTERNAS 2018 E 2019

Obitos p/Residénc por Grande Grupo CID10 segundo Municipio
Municipio: 410380 Cambira
Periodo: 2018-2019

V01-V99 Acidentes de WO00-X59 Outras causas externas de lesdes X60-X84 Lesdes autoprovocadas X85-Y09 Y10-Y34 Eventos cuja intencdo é
transporte acident voluntariamente Agressdes indeterminada Total
8 4 4 1 24

TOTAL 7

410380
Cambira 7 8 4 4 1 24

Fonte: MS/SYS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacdes.

Fonte: Relatdrio de gestdo. Portal DATASUS Tabnet/SIM — 2015

E



GRAFICO 28: NUMERO DE OBITOS POR GRUPO DE CAUSAS - 2001 - 2017

Namero de dbitos por grupo de causas

Namero

2001 2002 2003 2004 2008 2006 2007 2008 2009 2010 2m 2012 2012 2m4 M8 2m8 2017
Ano

B Parasitarias M Neoplasias B Aparelho Circulatorio B Sintomas e Sinais B Causas Externas

Fonte: Dados trabalhados, pela drea técnica, a partir do banco: SIM - 18/07/2019

GRAFICO 29: NUMERO DE OBITOS POR PRINCIPAIS CAUSAS DO APARELHO CIRCULATORIO
2001- 2017

Numero de dbitos por principais causas do aparelho circulatonio

15

Numero

2001 2002 2002 2004 2005 2008 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2018 2017
Ano

M Isquemicas M Cerebro Vascular B Hipertensivas

Fonte: Dados trabalhados, pela drea técnica, a partir do banco: SIM - 18/07/2010

GRAFICO 30: NUMERO DE OBITOS POR PRINCIPAIS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
2001- 2017

Ndmero de ébitos por principais doengas infecciosas e parasitarias

Nimero

2001 2008 2012 2014 2016 2017

| I
I Il T T T
2008 am
An

o

W Aids M Doenca de Chagas M Tuberculose M Diaréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel

“onte: Dados trabalhados, pela drea técnica, a partir do banco: SIM - 18/07/2019

E



2.3 Mortalidade Infantil

Mortalidade infantil é o termo usado para designar os dbitos de criancas
menores de um ano de idade, estima o risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro
ano de vida. E um dos principais indicadores de satde publica, utilizados como, indicador geral
e especifico. Como indicador de saude geral, expressa, em associagdo com outros indicadores, a
situacdo de saude de uma comunidade e as desigualdades de saude entre grupos sociais e
regides. Como indicador especifico, revela as condi¢des de saude do grupo materno-infantil.

Os Coeficientes de Mortalidade Infantil (CMI) sdo classificadas em altas (50
por 100 nascidos vivos ou mais), médias (20 a 49 por 1000) e baixas (menos de 20 por 1000),
em funcdo de patamares alcancados em paises desenvolvidos (IDB 2002). A Organiza¢ao
Mundial de Saude (OMS) considera mortalidade infantil alta aquela acima de 40 dbitos de
menores de um ano de idade por cada 1000 nascidos vivos.

Os Obitos segundo Tipos de Doencas em Menores de 01 ano sdo: Cap | -
Algumas Doencas Infecciosas e Parasitdrias; Cap Il - Neoplasias (Tumores); Cap Il - Doengas do
Sangue, Orgdos Hematopoiéticos e Transtornos Imunitarios; Cap IV - Doencas Enddcrinas,
Nutricionais e Metabdlicas; Cap VI - Doengas do Sistema Nervoso; Cap VIl - Doencas do Olho e
Anexos; Cap VIl - Doencas do Ouvido e da Apdfise Mastéide; Cap IX - Doencgas do Aparelho
Circulatério; Cap Xl - Doencas do Aparelho Digestivo; Cap Xl - Doengas da Pele e do Tecido
Celular Subcutaneo; Cap Xlll - Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo; Cap
XIV - Doencas do Aparelho Geniturindrio; Cap XVI - Algumas Afec¢bes Originadas no Periodo
Perinatal; Cap XVIl - Mal Formacgao Congénita, Deformidades, Anomalias Cromossémicas; Cap
XVIIl - Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratério, nao
Classificados em Outra Parte; Cap XX - Causas Externas de Morbidade e Mortalidade. (Fonte:

IPARDES).

GRAFICO 31: NUMERO DE OBITOS EM CRIANCAS DE 00 A 05 ANOS — 2001 - 2017

Nimero de 6bitos em criancas por faixas etarias

Mumero

Fonte: Dados trabalhados, pela drea técnica, a partir do banco: SIM - 18/07/2018




TABELA 34: OBITOS EM MENORES DE 1 ANO E EM MENORES DE 5 ANOS SEGUNDO OS TIPOS
DE DOENCAS - 2019

Obitos p/Residénc por Faixa etdria 1 segundo Municipio
Municipio: 410380 Cambira
Periodo: 2018-2019

e 721 o

TOTAL 1 1
410380 Cambira 1 1

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacdes.

GBITOS EM MENORES DE 1 ANO E EM MENCRES DE 5 ANOS SEGUNDO Of TIPOS DE DOENGAS (CAPITULOS DO
CID10 (1)) - 2019

TIFDS DE DOEMNGAS CAPITULO | MENORES DE 1 ANO | MENORES DE S ANOS

Infacciosas & parasitarias 1 - -

Meoplasias { Tumores) I - -

Do sangus, orgacs hematopoéticos e transtomo:s imunitdarios i - -
Endacrinas, mutricionaiz & matabdlicas v - -
Tramstomos Mmantais & comportamsntais W -
Do sigtema nervoso Wl - -
Do clho & ansxos Wil - -
Do cuvido & da apdfize mastdids W - -
Do aparalho circulatdrio 1 - -
Do aparslho respiratorio b - -
Do aparslho digastivoe | - -
Da pala & do tecido caelular subocutaneo Al - -
Do sistema osteomuscular & do tecide conjuntivo il - -
Do aparslho geniturinario I - -
Algumasz afscgdes originadas no pericdo perinatal A - -

Mal formagio congénita. deformidadses. anomalias
cromoassdmicas Wl - -
Sintomas, sinaiz & achados anormaizs de sxames clinicos &
da l[aboratdrio, ndo classificados em outra parts AT - -
Causas extemas de morbidads & mortalidade MK - -
TOTAL DE OBITOS - -

FOMTE: ME/Datasus, SESA

MOTA: Nio imcluide oz casos de local ignorads. Dados sujsitos a revizio pela fonts. Posigio no sits (MS/DatEases) em 10
de movembro de 2020.

(1) Classificagiio Estatistica Intermacicnal de Dosngas @ Problemas Relacionados a Sadde, 10° Revizdc Intemacional de
Dosngas (CID10).

GRAFICO 32: MORTALIDADE INFANTIL 2006 - 2017

” Mortalidade infantil 30,61 obites por mil nascidos vivos -
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FONTE: IBGE - Mortalidade infantil: Ministério da Salde, Departamento de Informatica do Sisterna




2.4 Mortalidade materna

A Morte materna, segundo a 102 Revisdao da Classificagdao Internacional de

Doencas (CID-10), é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término

da gestagao, independente da duragao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou

agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais

ou

incidentais. O coeficiente de mortalidade materna é um bom indicador de saude da

popula¢do feminina, pois evidencia o principio da equidade do Sistema Unico de Saude, sendo

um

bom avaliador dos diferentes niveis de assisténcia a saude da mulher.

TABELA 35: OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E OBITOS MATERNOS — 2000 - 2019

> OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E OBITOS MATERNOS - PARANA

Obitos

mulheres idade fértil por Morte grav/puerp segundo Municipio

Municipio: 410380 Cambira
Tipo causa obstétr: Morte materna obstétrica direta, Morte materna obstétrica indireta, Morte materna obstétrica ndo especificada
Morte grav/puerp: Durante a gravidez, parto ou aborto, Durante o puerperio, até 42 dias, Durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano, Durante o puerpério, até 1 ano, periodo ndo discr, Nao na gravidez ou no

puerpério
Obito i

nvestigado: Obito investigado, com ficha sintese informada

Periodo: 2000-2019

ke CTrT—

TOTAL

2 1

410380 Cambira 2 2

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Notas:

1

o

oo

S

. Todas as informacées sio por local de residéncia da falecida.

Para definicio de dbitos de mulheres em idade fértil, dbitos maternos e dbitos maternos tardios, veja as Notas Técnicas.

Nos casos de inconsisténcia entre a causa materna declarada e o momento da morte (durante a gravidez, parto ou aborto, durante o puerpério até 42 dias, durante o puerpério, de 43 dias a 1 ano ou fora destes
perfodos), para efeito de determinacdo se dbito materno ou ndo, foi priorizada a informacdo sobre a causa.

Os campos referentes ao momento da morte (43 e 44), apesar de estarem tendo sua qualidade de preenchimento melhorada, apresentam ainda elevado percentual de inconsisténcias ou ndo preenchimento.

Em 2011, houve uma mudanga no conteddo da Declaracdo de Obito, com maior detalhamento das informagdes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais detalhes
sobre as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento "Sistema de Informacdes sobre mortalidade - SIM. Consolidacio da base de dados de 2011".

No dia 01/04/2020, os arquivos do SIM referentes ao ano de notificacio 2019 foram atualizados, com alteracio das causas basicas de 4 registros e exclusio de 1 registro.

GRAFICO 33: TAXA MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL 1980 — 2003

Taxa de Mortalidade Materna, Brasil,
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Fonte:IBGE [ nasvidos vives). Estimativas atualizadas em 2004.

DATASUS/SIM/tabnet (Gbitos). [data de acesz0:26/01/2006.




GRAFICO 34: COMPARAGAO DA TAXA DE MORTALIDADE MATERNA COM O ESTADO 2012 —
2104

Taxa de Mortalidade Materna

Municipio

Estad
1833 41,73 41,27 stado

0,00 0,00 0,00
2012 2013 2014
Fonte: DATASUS ( 2014)

GRAFICO 35: NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM CAMBIRA 2013 - 2015

mero de Obitos maternos

0 0 0
2013 2014 2015

Fonte: SVS / SIM / DATASUS

TABELA 36: NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM CAMBIRA 2019

OBITOS MATERNOS SEGUNDO FAIXA ETARIA - 2019

FAIXA ETARIA (anos) NUMERD DE OBITOS

Das 10 a 14
Ds 15 a 18
Ds 20 a 28
D= 30 a 38
De 40 a 40

TOTAL DE OBITOS
FONTE: MS/Datazus, SESA
MOTA: Nio incluido o2 casos de local ignorado. Dados
sujsitos a revisao pela fonts. Posigio no aite
(ME/Datazus) em 10 de novembro de 20200

Conforme exposto nos graficos acima, a taxa de mortalidade materna em Cambira é zero ha
muitos anos. Para manter assim o municipio empenha-se em contribuir para a conscientizacao
e a prevencdo. Nesta linha, instituiu-se o Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade
Materno Infantil, para que as conclusdes e recomendagdes do Comité auxiliem na colaboragao

de estratégias que mantenham os bons indicadores.




2.5 Morbidade hospitalar
Morbidade é uma variavel caracteristica das comunidades de seres vivos e
refere-se ao conjunto de individuos, dentro da mesma populacdo, que adquirem doencas (ou
uma doencga especifica) num dado intervalo de tempo. A morbidade serve para mostrar o

comportamento das doencas e dos agravos a saude na populacao.

TABELA 37: INTERNACOES POR GRUPO DE CAUSAS E FAIXA ETARIA - 2020

3 MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - PARANA

Internagées por Faixa Etéria 2 segundo Capitulo CID-10
Municipio: 410380 Cambira

Periodo: 2020
4“4 ! 9 80 e

Capitulo CID-10 anos ‘anos anos ‘anos ‘anos mais Total
TOTAL 26 13 9 5 26 50 43 31 29 7 30 30 43 53 44 28 40 &0 592
I. Algumas doencas infecciosas e
parasitdrias 4 3 - 2 - 2 - - 1 - - 1 1 1 ] 2 - 5 30
1L Nesplssias ftumarss) 2 - 1 - 1 - 5 - - - - 4 5 6 1 3 7 3 %
. Doengas sangus érgdas hemat =
‘transt imunitar - - - - - - - 1 - - - - - = B B = 1 2
I¥. Doencas endécerinas nutricionais e
metahdlicas - - 1 - - 3 1 - 1 1 1 2 1 2 - - 2 1 18
. Transtornos mentais &
comportamentais - - - - - 1 5 1 2 2 7 - 1 1 2 - - - n
V1. Doengas do sistema nerveso - - 1 - - - - - - 1 2 1 4 1 - 1 1 - 12
Vil Doencas do olho e anexas - - - 1 1 1 - 1 4
1. Doengas do aparelhe circulatdrio - - - - - 1 1 3 L L] 7 12 il 11 11 18 18 13
X. Deengas do aparelho respiratdrio 3 5 1 - 1 2 2 2 3 1 1 4 1 2 g 12 49
X1 Doencas do aparelho digestive - 2 2 1 1 1 2 3 1 4 9 5 2 L 3 5 2 L] 55
XII. Doencas da pele e do tecido
subcutineo - 1 - - - - - - - 1 - - 2 - - - 1 1 &
X1l Doengas sist osteomuscular @ tac
conjuntivo - - - - - 3 - - - - 1 - - 2 1 - - 1 g
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 1 1 - 7 4 - 2 - 3 1 2 7 2 5 - 2 5 42
XV. Gravidez parta & puerpério 2 2 2 2 12 2% 2% 18 6 7 2 2 2 2 . . . . 90
¥VI. Algumas afec originadas no periado
perinatal 15 e e e e = e = e e = e = e = = e = 15
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin &
laborat 1 1 1 2 2 7
I%. Lestes enven e alg out conseq
Causas extemas - 1 1 1 3 4 5 L] 5 3 2 7 7 L - 1 1 3 54
XXI. Contatos com servicos de salde 2 - 1 - - 2 - - 7 - 1 - - 1 2 1 - - 17

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

GRAFICO 36: INTERNAGAO MORBIDADE HOSPITALAR POR CAPITULO CID-10 E POR ANO DE
ATENDIMENTO 2017 - 2021
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TABELA 38: MORBIDADE HOSPITALAR 2017 - 2021

3 MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - PARANA

Internagdes por Ano atendimento segundo Capitulo CID-10
Municipio: 410280 Cambira
Periodo: Jan/2018-Fev/2021

e o cp-to g P o
TOTAL 115 696 686 530 18 2.045
I Algumas doengas infecciosas e parasitarias - 22 20 25 71
II. Neoplasias (tumores) B 41 51 49 149
Ill. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitar - 2 1 3
I¥. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas s 15 20 17 52
V. Transtornos mentais e comportamentais - 21 31 20 3 77
VI. Doengas do sistema nervoso ] 8 3 ] 35
VIl. Doengas do olho & anexos 1 7 7 4 iz
Vlil.Doengas do ouvido € da apdfise mastdide - 1 2 - - 3
IX. Deengas do aparelho circulatdrio 16 131 136 94 7 384
X. Doencas do aparelho respiratorio 17 66 57 42 182
XI. Doengas do aparelho digestive 7 73 56 54 190
XII. Doengas da pele e do tecido subcuténes 5 17 18 4 1 45
XIll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntive 1 18 14 9 42
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 10 50 51 41 152
XV. Gravidez parto e puerpério 12 92 88 79 mn
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 16 22 13 54
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 2 2 5
KVIILSint sinais € achad anorm ex clin & laborat 3 " 3 b} 32
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 20 87 64 52 - 223
¥X1. Contatos com servigos de saide 3 18 17 15 3 56

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

2.6 Imunizacao

Em 1973 foi formulado o Programa Nacional de Imunizagées — PNI, por
determinacdo do Ministério da Saude, com o objetivo de coordenar as acdes de imunizacdes
gue se caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade, pelo carater episédico e pela reduzida
area de cobertura. A proposta basica para o Programa, constante de documento elaborado por
técnicos do Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de Doencas (Ministério da Saude) e
da Central de Medicamentos (CEME — Presidéncia da Republica), foi aprovada em reunido
realizada em Brasilia, em 18 de setembro de 1973.

Em 1975 foi institucionalizado o PNI, resultante do somatério de fatores,
de ambito nacional e internacional, que convergiam para estimular e expandir a utilizacdo de
agentes imunizantes, buscando a integridade das acGes de imunizacdes realizadas no pais. O
PNI passou a coordenar, assim, as atividades de imunizacdes desenvolvidas rotineiramente na
rede de servicos e, para tanto, tracou diretrizes pautadas na experiéncia da Fundacdo de
Servicos de Saude Publica (FSESP), com a prestacdo de servicos integrais de salde através de
sua rede propria. A legislacdo especifica sobre imunizacbes e vigilancia epidemioldgica (Lei
6.259 de 30-10-1975 e Decreto 78.231 de 30-12-76) deu énfase as atividades permanentes de
vacinacdo e contribuiu para fortalecer institucionalmente o Programa.

Em seguimento a erradicacdo da variola, inicia-se em 1980 a 12 CAMPANHA

NACIONAL DE VACINACAO CONTRA A POLIOMIELITE, com a meta de vacinar todas as criancas




menores de 5 anos em um sé dia. O Ultimo caso de poliomielite no Brasil ocorreu na Paraiba em
mar¢o de 1989. Em setembro de 1994 o Brasil junto com os demais paises da regido das
Américas, recebeu da Comissdo Internacional para a Certificacdo da Auséncia de Circulacdo
Autdctone do Poliovirus Selvagem nas Américas, o Certificado que a doenca e o virus foram
eliminados de nosso continente. De 1990 a 2003, o PNI fez parte do CENEPI/FUNASA -
Fundagdo Nacional de Saude. A partir de 2003, passou a integrar a DEVEP/SVS — Secretaria de
Vigilancia em Saude, inserido na Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdes —
CGPNI.

O SI-PNI é um sistema desenvolvido para possibilitar, aos gestores
envolvidos no Programa Nacional de Imunizacdo, a avaliacdo dindmica do risco quanto a
ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunobioldgicos aplicados, e do
guantitativo populacional vacinado, agregados por faixa etaria, periodo de tempo e darea
geografica. Possibilita também o controle do estoque de imunobioldgicos necessdrio aos
administradores que tém a incumbéncia de programar sua aquisicao e distribuicdo. Controla as
indicagGes de aplicacdo de vacinas de imunobioldgicos especiais e seus eventos adversos,
dentro dos Centros de Referéncias em imunobioldgicos especiais.

Através do Boletim Diario de Doses Aplicadas de Vacinas as Secretarias
Municipais de Saude coletam o numero de individuos vacinados por grupo de idade em cada
Unidade de Saude. Estes dados sdao consolidados mensalmente no Boletim Mensal de Doses
Aplicadas de Vacinas e registrados no Sistema API. As principais variaveis sdo: Doses aplicadas
por Estabelecimento de Saude, municipio, periodo, tipo de imuno-bioldgico (vacina), dose e
dependendo do tipo de vacina: faixa etaria, sexo.

A cobertura vacinal é estimada pela propor¢do da populagdo infantil,
menor de 1 ano, imunizada de acordo com o esquema vacinal preconizado pelo Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI). Atualmente, conta com 15 tipos de vacinas do esquema basico,
totalizando 39 tipos de imunobioldgicos disponiveis para a populagdo em geral. As
coordenac0Oes estaduais é que fazem a gestao.

Além da vacinacdo de rotina, o programa desenvolve vacinacdo de
bloqueio de casos suspeitos de doencas imunopreveniveis, trés campanhas anuais contra
poliomielite e influenza e a campanha nacional para atualizacdo do esquema vacinal. Inclui
ainda os Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIEs), analise e monitoramento

dos eventos adversos pds-vacinacdo e a manutencdo da rede de frio, para conservagcdao dos

-



imunobiolégicos em todos os niveis, assegurando a qualidade dos produtos disponibilizados.

Os tipos de vacinas e respectivo esquema, de acordo com o periodo de
andlise a serem considerados sdo: - Tetravalente (contra difteria, tétano, coqueluche,
meningite e outras infecgdes pela bactéria haemophilus influenzae tipo b), 3 doses em menores
de 1 ano; - Poliomielite oral, 3 doses em menores de 1 ano; - Tuberculose — BCG, 1 dose em
menores de 1 ano; - Hepatite B, 3 doses em menores de 1 ano. Tanto no Estado como no

municipio.

TABELA 39: COMPARATIVO DA COBERTURA VACINAL POR TIPO DE IMUNOBIOLOGICO EM
MENORES DE 1 ANO - 2018 - 2021

Imunizacdes - Cobertura - Brasil

Coberturas Vacinais por Ane segundo Imuno
Unidade da Federacao: Parana
Municipio: 410280 Cambira
Imuno: BCG , Hepatite B em criancas até 30 dias , Rotavirus Humano , Meningococo C , Hepatite B , Penta , Pneumocdcica , Poliomielite

Ano: 2018-2021

Imuno 2018 2019 2020 2021 Total
Total 9519 8520 10816 204 B8B80
BCG 10989 9502 12653 204 199358
Hepatite B em criancas até 30 dias 1319 306 4,08 - 682
Rotavirus Humano 107,69 10510 13571 294 104,36
Meningococo C 108,89 107,14 12755 - 114,98
Hepatite B 104,40 81,63 100,00 294 8536
Penta 10440 2163 100,00 294 3536
Pneumocécica 108,79 102,04 139,80 294 104,98
Paliomielite 103,30 105,10 13163 2094 10157

Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Macional de Imunizacdes (S1-PHILSCGPHI DEIDT SSYSME)

GRAFICO 37: COMPARATIVO DA COBERTURA VACINAL POR TIPO DE IMUNOBIOLOGICO EM
MENORES DE 1 ANO - 2019 - 2021

Imunizacdes - Cobertura - Brasil
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Fonte: Sistema de Informacde do Programa Macional de Imunizacdes (S1-PHIL/CGPHIDEIDT /S5 ME)
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Macional de Imunizacdes (51-PHI/CGPHI/DEIDT F5VS/MS)

A seguir, sdo apresentados dados mais atuais em relagao ao percentual de

vacinacdo em dia em criangas menores de 01 ano:

GRAFICO 38: CRIANGAS EM CAMBIRA MENORES DE 01 ANO COM VACINAGCAO EM DIA 2021

Imunizagoes - Cobertura - Brasil
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Unidade da Fede!an;.én: Parana
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Imuna: BCG , Hepatite B em criangas até 30 dias , Retavirus Humane , Meningococo € , Hepatite B , Penta , Pneumocdcica , Poliomislite

Ano: 2021
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Fonte: Sistema de Informacio do Programa Macional de Imunizacdes (S1-BHL/CGPHI/DEIDT S SVS/MS)
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TABELA 40 - TAXA DE COBERTURA DE VACINAS EM MENORES DE 1 ANO- 2021

Imunizacoes - Cobertura - Brasil

Coberturas Vacinais por Ano segundo Imuno
Unidade da Federacdo: Parana
Municipio: 410380 Cambira
Imuno: BCG , Hepatite B em criancas ate 30 dias , Rotavirus Humano , Meningococo C , Hepatite B , Penta , Pneumacdcica , Poliomielite

Ano: 2018-2021

Imuno 2018 2019 2020 2021 Total
Total 8519 8520 10816 294 8860
BCG 109,89 9592 12653 294 9938
Hepatite B em criancas até 30 dias | 13,19 306 4,08 - 6,62
Rotavirus Humano 107,69 10510 13571 294 10436
Meningococo C 109,89 10714 12755 - 114,93
Hepatite B 104,40 8163 10000 294 8536
Panta 10440 8163 10000 294 8536
Pneumocdcica 108,79 102,04 13980 294 10498
Paliomielite 103,30 10510 13163 294 10167

Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Macional de Imunizacdes (S1-PHI/CGRHL DEIDT S5V MS)

TABELA 41 — COMPARATIVO DE COBERTURA VACINAL GERAL - 2018 - 2021

Imunizacoes - Cobertura - Brasil

Coberturas Vacinais por Ano segundo lmuno
Unidade da Federacio: Parana
Municipio: 413330 Cambira
Arva: 2018-2021

Imuno 2018 2019 2020 2021 Total
Tokal Sred4  BF7E8S 107,21 315 51,54
BCG 108,89 9592 12653 2404 99538
Hepatite B em criancas até 30 dias 12,18 3,05 4,08 - 5,02
Rotaviruz Humano 10769 10510 135,71 254 104 365
heningococo © 108,89 107,14 12755 - 114,52
Hepatite B 10440 8163 10000 2594 8536
Penta 104, 40 8163 100,03 2594 8535
Pneumococica 108,79 102,04 135930 254 10458
Puolicmislite 103,30 10510 131,63 2854 101,87
Puoliomielite 4 anos 87,78 113,33 12567 - 105,265
Febre Armarela e 7 8358 12551 5,88 9557
Hepatite A 116,48 8378 12755 254 S538
Preumocacicai 1° ref) 104 40 101,02 111,22 2594 9470
Meningococo & (17 ref) 110,99 S353 107,14 254 9470
Poliomielite{1° ref) 108,89 81,63 13469 - 108,71
Triplice “iral D1 107,69 101,02 NM3I2F 254 S526
Triplice “iral D2 107,69 285 12245 - 107 67
Tetra Viral(SRC+WE) 53,41 85,31 r.55 - T840
DTF REF {4 & & anos) 50,00 105,56 103,89 - 101,48
Triplice Bacteriana{DTRP)(1? ref) 10769 7755 121,43 2804 9155
Dupla adulto & triplice acelular gestanie 7079 S404 4404 - 5553
dTpa gestante 2427 T416 5343 - T228

Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Macional de Imunizacdes (S1-EHL/CGPHI/DEIDT /SYSMS)




3. ANALISE EM RELAGAO A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

3.1 Estrutura da Rede de Assisténcia
A UBS estd localizada no centro da cidade com aproximadamente 500 metros
quadrados de area construida onde esta centralizado o atendimento de saude do municipio e
presta os seguintes servigos:
v' Consultas médicas
Atendimento ambulatorial
Assisténcia farmacéutica
Atendimento odontoldgico
Enfermagem
Vacina
Epidemiologia
Vigilancia Sanitaria
Equipe de Saude da Familia — ESF
Equipe de Salde Bucal - ESB
Equipe do nucleo ampliado satde da familia e atencdo primaria - ENASF — AP
Agendamentos (encaminhamentos para exames e consultas especializadas)
Administracdo (Secretaria de Saude)

Fisioterapia realizada na Clinica Municipal de Fisioterapia

AN N NN Y N N U N U N N NN

Saude do Trabalhador

O servico de atendimento a saude do municipio possui: 3 (trés) equipe de
ESF (Equipe de Saude da Familia, 3 (trés) Equipes de ACS (Agente Comunitdrio de Salde) e 3
(trés) Equipes de ESB (Equipe de Saude Bucal).

Os estabelecimentos que prestam servicos de saude em Cambira e que
estdo cadastrados no SUS, podem compreender uma abrangéncia municipal, regional (162) ou
macro-regional. Com a edicdo da NOB 93, no plano federal, foram municipalizadas as a¢des de
Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria.

Das equipes: Equipe Azul, Unidade de Atengao Primaria Saude da Familia
atende aproximadamente 1092 familias. Equipe Amarela, Centro de Saude de Cambira, atende
uma area de aproximadamente 970 familias. Equipe Vermelha, zona rural, Posto Sete de Maio,

atende aproximadamente 420 familias. A Unidade Central foi ampliada e reformada conforme




especificacdes do Ministério da Saude. A execucao de ampliacdo e reforma, equipamentos e
mobilidrios adquiridos, no Centro de Saude, foram com recursos estadual, federal e municipal.

A Unidade Central, o Centro de Saude, que é referéncia para todas as
equipes e areas, funciona localizada em area Central. A Unidade funciona com meédicos
realizando atendimento por horas. Durante a semana e finais de semana, esta unidade atende
alguns pacientes de cidades vizinhas.

Para atender as necessidades da popula¢do ocorreu, através dos municipios
da 162 Regional de Saude, a ampliacdo da oferta de servicos em especialidades, com a criacdo
do Consércio Intermunicipal do Vale do Ivai e Regido — CISVIR, que passou a gerenciar também a

rede especializada no municipio.

TABELA 42: NUMERO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEGUNDO TIPO DE GESTAO- 2020

Quantidade por Tipo de Gestdo segundo Municipio
Municipio: 410380 Cambira
Perfodo: Fev/2021

I ™S S R N R R
1 8 10

TOTAL 1
410380 Cambira 1 1 L] 10

Fonte: Ministério da Sadde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde do Brasil - CNES

Quantidade por Tipo de Estabelecimento segunde Municipio
Municipio: 410380 Cambira

Tipo de Gestdo: Dupla, Estadual, Municipal

Periodo: Fev/2021

CENTRO DE ATENGAD CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO POSTO DE | SECRETARIA DE
PSICOSSOCIAL-CAPS DE SAUDE ESPECIALIZADO CONSULTORIO | POLICLINICA SAUDE SAUDE Total
2 2 2 1 1 1 10

TOTAL 1
410380
Cambira 1 2 z 2 1 1 1 10

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde do Brasil - CNES

TABELA 43: NUMERO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEGUNDO A ESFERA JURIDICA - 2020

Quantidade por Natureza Juridica segundo Municipio
Municipio: 410380 Cambira
Periodo: Fev/2021

| Municipio | 124-4 Municipio | 213-5 Empresdrio (ndividual) 230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresiria) 399-9 Associagdo Privada
6 1 1 9

TOTAL
410380 Cambira [ 1 1 1 9

Fonte: Ministério da Sadde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde do Brasil - CNES

Nota:

A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificagdo da natureza e esfera dos estabslecimentos, Com isso, temos que:
« Até maio de 2012 estas informactes estao disponivels como "Matureza" e "Esfera Administrativa’,

+ De junho de 2012 a outubro de 2015, estio disponiveis tanto como "Natureza” e “Esfera Administrativa”, como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica”.
» A partir de novembro de 2015, estio disponiveis como "Natureza Juridica” e “Esfera Jurfdica'.

E



GRAFICO 39 — COMPARATIVO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEGUNDO NATUREZA JURIDICA -

2020

Natureza Juridica

[® Publica 83,33% @ Privaca 16,67%]

Fonte: DATASUS/Relatério de Gestdo 2020.

De acordo com os dados é possivel verificar que a maioria dos
estabelecimentos do municipio é de gestao publica (83, 33%) sendo a maioria destes na gestao

municipal, conforme grafico abaixo:

GRAFICO 40: COMPARATIVO TIPO DE GESTAO - 2020
Tipo Gestao

10 Estadual 16,67% @ Municipal 66,67% @ Dupla 16,67\]

Fonte: DATASUS/Relatdrio de Gestdo 2020.

TABELA 44: NUMERO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEGUNDO O TIPO DE

Estabelecimentos Total

Central De Gestao Em Saude 1
Centro De Atencao Psicossocial 1
Centro De Saude/Unidade Basica 2
Clinica/Cantro De Especialidads 2
Consultorio Isolado 2
Farmacia 1
Policlinica 1
Posto De Saude 2

12

Exibindo 1 até 8 de 8 linhas

Fonte: CNES - DATASUS/MS
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3.1.1 Atencdo Basica - Equipe Saude da Familia — ESF

A Saude da Familia faz parte da Atencdo Basica e é tida como uma
estratégia de reorientagdo do modelo assistencial de saude e é operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades bdsicas de saude. Estas equipes sdo
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma
area geografica delimitada.

As equipes atuam com acles de promoc¢do da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude
desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as
equipes de saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos
para a atencdo bdsica no Brasil, especialmente no contexto do SUS.

A Estratégia de Saude da Familia é um projeto dinamizador do SUS,
condicionada pela evolugdo histérica e organizacdo do sistema de saude no Brasil. A velocidade
de expansdo da Saude da Familia comprova a adesdo de gestores estaduais e municipais aos
seus principios. Iniciado em 1994, apresentou um crescimento expressivo nos ultimos anos.

A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais
de salde tem provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de
atencdo no SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem
produzido resultados positivos nos principais indicadores de saude das populag¢des assistidas as
equipes saude da familia.

A Autarquia de Saude de Cambira estd localizada na area central do
municipio, local de facil acesso e sua gestdo compromissada em aderir aos Programas do
Estado e do Governo Federal a fim de oferecer a sua populacdo todo tipo de atendimento
possivel juntamente com atencdo primaria de exceléncia, cumprindo sua obrigacdo, pois
Cambira é municipio de Gestdo Plena em Atencao Basica. A Atencdo Primaria é realizada pelas
equipes de PSF que, além do atendimento prestado nas unidades, também realiza o
atendimento domiciliar. O municipio conta com médicos clinicos gerais, cardiologista e
pediatras.

Diante do exposto, podemos observar o desenvolvimento do municipio na
area da saude, o que demonstra a atuacdo das equipes e da gestdo para melhorar o acesso a

qgualidade de vida da populagdo Cambirense no prdprio municipio.




3.2 Equipe do ntucleo Ampliado Saude da Familia e Atengao Primaria — ENASF -AP

A Saude da Familia caracteriza-se como a porta de entrada prioritdria de
um sistema hierarquizado, regionalizado de saude e vem provocando um importante
movimento de reorientacdo do modelo de atencdo a saude no SUS. Visando apoiar a insercdo
da Estratégia Saude da Familia na rede de servicos e ampliar a abrangéncia e o escopo das
acbes da Atencdo Primaria bem como sua resolutividade, além dos processos de
territorializacdo e regionalizacdo, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia — NASF.

O municipio de Cambira possui uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia — NASF 2, e conta em sua equipe com: 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista, 1 psicéloga e 2
assistentes sociais.

A equipe dd suporte em relagdo aos atendimentos e Estratégia Saude da

Familia.
TABELA 45: QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS DO ENASF-AP - 2020
Profissional ENASF-AP Quantidade de atendimentos/més Observacao:
Fisioterapeuta 95 visitas/atendimentos
P / Atendimentos reduzidos
Psicdloga 96 visitas/atendimentos em virtude da pandemia da
Nutricionista 95 visitas/atendimentos Covid-19, a qual acometeu
Assistente Social 93 visitas/atendimentos todos os trabalhados.

Fonte: Autarquia Municipal de Saude - 2020

O ENASF-AP realiza atualmente os seguintes grupos (que estdo parados em
virtude da atual pandemia, mas aos poucos as atividades estdo retornando):
v' Perda de Peso adulto
Perda de Peso Crianca e Adolescente
Alongamento Centro do Idoso
Alongamento 7 de maio

Escuta e Acolhimento
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Auriculoterapia para funcionarios




Momento Saude

Cuide-se para funcionarios
Projeto viva mais
Gestantes

Amamentacao

Tabagismo
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Familia Canguru

3.3 Estrutura de Saude Mental

A Saude Mental do Municipio de Cambira conta com uma psicdloga do
ENASF-AP que atende a demanda existente na Atengao Basica através de grupos terapéuticos,
atendimento individual e visitas domiciliares e encaminhamentos especificos quando
necessario.

O municipio possui um CAPS 1, intermunicipal, onde Cambira como sede do
servico absorve uma demanda, atendendo pacientes de dez municipios da 162 Regional, como:
Jandaia do Sul, Cambira, Novo Itacolomi, Rio Bom, Grandes Rios, Apucarana, Califérnia,
Marilandia do Sul, Maua da Serra e Faxinal.

Para esses proximos anos, a saude mental também se estrutura com metas e
acOes para atender as demandar pds covid-19 que comecardo a emergir no decorrer desdes

préximos anos.

GRAFICO 41: Nimero de Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS

MNumero de CAPS habilitados em funcionamento

Nimero de CAPS

Qo p
1
-
K]
-4
oz
T T T T T T T T T T

z002 2008 2010 2011 2012 2013 2014 20185 2018 2017

Ano

B CAPS| ECAPSII H CAPSIII W CAPSI H CAPS AD E CAPS AD 24h
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Fonte: http://sage.saude.gov.br/#. Base de dados em mar¢o/2020
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3.4 Saude Bucal
A Equipe de Saude Bucal é prioritaria para reorganiza¢ao da atencdo basica
no Brasil, importante tanto na mudanca do processo de trabalho quanto na precisdo do
diagnodstico situacional, alcangada por meio da adscrigdo de clientela e aproximagdo da
realidade sdcio-cultural da populacdo e da postura pré-ativa desenvolvida pela equipe.
O municipio conta com 03 equipes de saude bucal, equipe amarela no
centro de salude Anésio Miliati, equipe azul na UAPSF Zilda Arns, e, equipe vermelha no Posto

de Saude 7 de Maio

3.5 Assisténcia de Fisioterapia

O Atendimento Fisioterdpico do municipio é realizado na Clinica Municipal
de Fisioterapia, a qual possui sede propria, disponibilizando para a populacdo equipamentos
novos e modernos, os quais foram recém adquiridos.

A Clinica dispde atendimentos a comunidade abrangendo diversas areas de
reabilitagcao em ortopedia e traumatologia, neurologia, pediatria, reumatologia e pneumologia.
Os atendimentos sdo realizados com dias e horarios agendados, e ainda proporciona transporte
para os pacientes debilitados que necessitem.

A Clinica de Fisioterapia atende uma media mensal de 65 pacientes,
realizando aproximadamente 320 atendimentos, uma vez que, os pacientes realizam sessdes de
fisioterapia 2 a 3 vezes por semana, conforme prescricao médica.

Os atendimento estdo ainda reduzidos em virtude da pandemia, aos

poucos os atendimento foram retornando, porém agora com hordrio agendado por paciente.

3.6 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

O SAMU 192 é o principal componente da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, criada em 2003, que tem como finalidade proteger a vida das pessoas e garantir a
qgualidade no atendimento no SUS. O Municipio faz parte e participa da regionalizacdo do
SAMU, da 162 Regional de Saude.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo realizados no Centro de
Saude. Esse Centro possui uma sala de emergéncia equipada com o basico necessario para
estabilizar os pacientes e encaminhd-los em ambulancias préprias do municipio aos hospitais de

referéncia: Hospital da Providéncia de Apucarana, a UPA de Apucarana, o Hospital Materno

.



Infantil de Apucarana e o Hospital Regional Jodo de Freitas de Arapongas. Quando necessadrio,
ha também o apoio das Unidades do SAMU de Jandaia do Sul e de Apucarana.

Com a finalidade prestar o socorro a populacdo em casos de emergéncia,
reduzindo o niumero de dbitos, o tempo de internagdo em hospitais e as sequelas decorrentes
da falta de socorro precoce, funciona 24 horas por dia com equipes de profissionais de saude,
como médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e socorristas que atendem as urgéncias
de natureza traumadtica, clinica, pediatrica, cirdrgica, gineco-obstétrica e de salde mental da

populacdo.

3.7 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica no municipio é feita por dois farmacéuticos e
um auxiliar com atuacdo centralizada no Centro de Saude Municipal dispondo de local
especifico, informatizado, fazendo o atendimento diretamente ao paciente e/ou usuario
através de prescricdo médica, odontoldgica ou de enfermagem de acordo com a legislacdo
vigente, além de pacientes cadastrados que utilizam medicamentos de uso continuo.

A Assisténcia Farmacéutica Bdsica estd parcialmente centralizada no
Estado. Os recursos financeiros dos niveis Federal e Estadual sdo depositados no Fundo
Estadual de Saude, cabendo ao municipio a compra através do Consércio Parana Saude a
aquisicao e distribuicdo aos Municipios dos medicamentos pactuados, nos prazos previamente
definidos e nos valores correspondentes a esses recursos. Cabera aos Municipios a aquisicdao de
medicamentos em valores equivalentes as suas respectivas contrapartidas. O Municipio
também adquire medicamentos através de distribuidoras e farmacia da rede privada por meio
de processo licitatério.

A assisténcia farmacéutica no municipio ndo se limita a aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos. Tem como objetivo garantir a seguranca, qualidade e eficacia
dos medicamentos, a promocdao do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
medicamentos considerados essenciais. A reducdo dos precos de medicamentos adquiridos
pelo municipio seguindo um planejamento farmacéutico e a integracdo em equipes
multiprofissionais também constituem objetivos na assisténcia farmacéutica.

O CAF — Centro de Atendimento Farmacéutico estd localizado no Centro de
Saude com drea de 22 metros quadrados, e almoxarifado com darea de 20 metros quadrados.

Esta equipada com 02 computadores ligado a internet, linha telefénica, 16 metros quadrados




oy el Ny

de prateleiras, quatro armarios de aco com fechadura para estoque de medicamentos sujeitos
a controle especial, uma geladeira simples, uma geladeira de vacina para guarda dos remédios
especializados que necessitam refrigeracdo e também para guardar insulina, um balcdo de 3
metros com quatro gavetas e duas cadeiras. S3o aviadas mensalmente cerca de 2200 receitas,
1281 pacientes cadastrados que fazem uso de medicamento continuo e 260 usudrios
cadastrados no programa de planejamento familiar. Atualmente a farmacia municipal conta
com um elenco de 193 medicamentos promovendo o atendimento basico e de programas
especificos como: hipertensao, diabetes, saide mental, planejamento familiar, asma e rinite.

Os medicamentos existentes na farmdacia municipal sdo provenientes do
Consércio Parana Saude e de distribuidoras de medicamentos através de processo licitatério,
desde 2021 é realizado o pregdo eletrénico. A selecdo e aquisicao destes medicamentos estado
vinculadas a padronizacdo de medicamentos priorizando o elenco basico, o padriao de
qualidade, atendendo o perfil epidemioldgico, segurancga, eficiéncia e as necessidades da
populacdo. Em 2019 o municipio fez a elaboracdo da REMUME — Relagcdo Municipal de
Medicamentos Essenciais.

A dispensacao é feita mediante a apresentagao da receita médica,
odontoldgica ou de enfermagem e através de carteirinha fornecida para pacientes que fazem
uso de medicamentos continuos e planejamento familiar recebendo orientacdo no uso
adequado do medicamento no que diz respeito a dosagem, influéncia dos alimentos, interacdo
com outros medicamentos, reconhecimentos de possiveis rea¢cdes adversas e condi¢des de

conservacao.

TABELA 46: ELENCO DE MEDICAMENTOS COM CODIGO BR, DOSE E APRESENTAGAO

coDIGO MEDICAMENTO DOSE APRESENTAGAO
BR

0448838 ACEBROFILINA 5 mg/ml - Frasco 100 ml Xarope
0448839 ACEBROFILINA 10mg/ml - Frasco 100 ml Xarope
0271666 ACECLOFENACO 100 mg Comprimido
0270558 ACETILCISTEINA 20mg/ml - Frasco 100 ml Xarope
0355786 ACETILCISTEINA 40mg/ml - Frasco 100 ml Xarope
0268375 ACICLOVIR 50 mg/g Creme

.




10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24,

25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

0271689
0271691
0271687
0278338
0278281
0271356
0446264
0446263
0268381
0292402
0267511
0271710
0271089
0271111
0271217

0448841

0268080
0268214
0267140
0268949

0270612
0270614

0267936
0343573
0268222
0271848
0405997
0380419

0319000

ACIDO ASCORBICO
ACIDO ASCORBICO
ACIDO ASCORBICO
ACIDO TRANEXAMICO
ADENOSINA
ALPRAZOLAM
AMBROXOL
AMBROXOL
AMICACINA
AMINOFILINA
AMINOFILINA
AMIODARONA
AMOXICILINA
AMOXICILINA

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE

POTASSIO

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE

POTASSIO
ATORVASTATINA CALC.
ATROPINA SULFATO
AZITROMICINA
AZITROMICINA

BENZILPENICILINA BENZ
BENZILPENICILINA
PROCAINA/POTASSICA
BETAISTINA

BETAISTINA
BICARBONATO DE SODIO
BIMATOPROSTA
BIMATOPROSTA

BIMATOPROSTA + MALEATO DE

TIMOLOL

BRIMONIDINA + MALEATO DE

200mg/ml
500 mg
100mg/MlI
250 mg
3 mg/MlI
1mg
3 mg/Ml - Frasco 100 ml
6 mg/mL - Frasco 100 ml
250mg/ml
24 mg/mL
100 mg
50mg/mL
500 mg
50mg/Ml Frasco 150ml
500mg +125mg

50 mg/mL + 12,5mg/mL

10mg
0,25mg/mL
500 mg

40 mg/ml - Frasco 15 ml

1.200.000 Ul
400.000 Ul

16 mg
24 mg
8,4%
0,3mg/mL
0,1 mg/mL
0,3 mg/mL +5 mg/mL

2mg/ml+5 mg/ml

Solugdo oral
comprimido
Sol. injetavel
comprimido
Ampola
comprimido
Xarope
xarope
Injetavel
Sol. injetdvel
comprimido
Sol. injetavel

capsula

P6 p susp. oral

Comprimido

Susp. Oral
Frasco 75 ml
Comprimido
Sol. injetdvel
comprimido

P6 para
Suspensdo oral
po p injetavel

po p injetavel

comprimido
comprimido
Sol. injetavel
Sol. oftalmica
Sol. oftdlmica

Sol. oftalmica

Sol. oftalmica

o




35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

0353418
0395807

0271773
0269954
0269956
0269958
0268994
0267625
0331555
0268414
0442703
0270114
0272166
0282313
0276377
0276378
0267627
0340167
0267632
0308738
0272903
0268439
0272901
0267523
0270118
0270119
0272043
0272044
0272042
0272045
0267162
0448699

TIMOLOL
BRINZOLAMIDA

BRINZOLAMIDA + MALEATO DE

TIMOLOL
BROMAZEPAM
BROMOPRIDA
BROMOPRIDA
BROMOPRIDA
BUPROPIONA
CEFALEXINA
CEFALEXINA
CEFTRIAXONA
CEFTRIAXONA
CETAMINA
CICLOBENZAPRINA
CICLOBENZAPRINA
CILOSTAZOL
CILOSTAZOL
CIMETIDINA
CIMETIDINA
CIPROFLOXACINO
CIPROFIBRATO
CITALOPRAM
CLARITROMICINA
CLOBAZAM
CLOMIPRAMINA
CLONAZEPAM
CLONAZEPAM
CLONIDINA
CLONIDINA
CLONIDINA
CLOPIDOGREL

CLORETO DE POTASSIO

CLORETO DE SODIO

10 mg/mL
10mg/mL+5mg/mL

3mg
10 mg
4 mg/mL
5 mg/mL
150 mg
500 mg
50 mg/mL - Frasco 100 ml
1lg
500 mg
50 mg/mL
5mg
10 mg
50 mg
100 mg
200mg
150mg/ml
500mg
100 mg
20 mg
500 mg
10 mg
10 mg
0,5mg
2mg
0,100 mg
0,150 mg
0,200 mg
75 mg
19,10%
0,9%

Sol. oftalmica

Sol. oftalmica

comprimido
comprimido
solugdo oral
Sol. injetavel
comprimido
capsula
Susp. oral
po para Injet.
pd para Injet.
ampola
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
Sol. injetavel
Comprim.
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
Sol. injetavel

Sol. injetavel




67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.
88.

89.

90.
91.

0267574
0268069
0272782
0270495
0391938
0363088
0396695
0272093
0276283
0268243
0300733
0393870

0267194

0270992

0270999

0271006

0272336

0272333

0272335

0272334

0273818
0283156

0270590

0268446
0268960

CLORETO DE SODIO
CLORPROMAZINA
CODEINA
COLAGENASE + CLORANFENICOL
COLECALCIFEROL
COMPLEXO B
COMPLEXO B
COMPLEXO B
DESLANOSIDEO
DEXAMETASONA
DEXAMETASONA

DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA

DIAZEPAM
DICLOFENACO

DICLOFENACO SODICO
DICLOFENACO SODICO
DIMENIDRINATO + CLOR. DE
PIROXIDINA + GLICOSE + FRUTOSE

DIMENIDRINATO + CLORIDRATODE
PIROXIDINA

DIMENIDRINATO + CLORIDRATODE
PIROXIDINA

DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE
PIROXIDINA

DIOSMINA + HISPERIDINA
DIPIRONA +CITRATO DE
ORFENADRINA+CAFEINA

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA +

FOSFATO DISSODICO DE
BETAMETASONA
DOBUTAMINA
DOPAMINA

20%
5mg/ml
30 mg

0,6Ul+10mg - Tubo 30 gramas
200Ul/gota - Frasco 10ml

FRASCO 100ML

0,2 mg/mL

0,1 mg/Ml - Frasco 100ml

2 mg/mL
0,4mg/mL+0,05mg/mL

5 mg/mL
50 mg
25 mg/mL
1 mg/mL
30 mg +50 mg
+1000mg
+1000mg/10ml

50 mg + 10 mg

25 mg/ml +5 mg/ml

50mg/ml +50mg/ml

450 mg + 50mg
300 mg+35mg +50 mg

5 mg/ml + 2mg/ml

12,5mg/mL

5mg/mL

Sol. injetavel
Injetavel
comprimido
Pomada
solugdo oral
Sol. injetavel
Xarope
comprimido
ampola
elixir
Sol. injetavel
Xarope
Frasco 100 ml
Sol. injetavel
comprimido
Sol. injetavel

Sol. oftalmica
Sol. injetavel
comprimido
Solugdo oral
Frasco 20ml
Sol. injetavel
comprimido

comprimido

Sol. injetavel

Sol. injetavel

Sol. injetavel

)




92.
93.

94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.

102.

103.
104.
105.

106.

107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.

119.

0272580
0272579

0272603
0272602
0302442
0302443
0268255
0291770
0291771
0270620

0270622

0267283
0267281
0267282

0270621

0356602
0270116
0267107
0300725
0267081
0271950
0292399
0272478
0312860
0268292
0267328

0363561

DORZOLAMIDA

DORZOLAMIDA + MALEATO DE
TIMOLOL

DROPROPIZINA

DROPROPIZINA

DULOXETINA

DULOXETINA

EPINEFRINA

ESCITALOPRAM

ESCITALOPRAM

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO + DIPIRONA
ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO + DIPIRONA
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO +

DIPIRONA
ESPIRAMICINA

ESTROGENIOS CONJUGADOS
ETOMIDATO

FENITOINA SODICA
FENOBARBITAL SODICO
FENOFIBRATO

FENTANILA

FITOMENADIONA (VITAMINA K)
FLUNARIZINA
FLUORMETOLONA

FOLINATO DE CALCIO

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO +

FOSFATO DE SODIO DIBASICO
FOSFATO DISSODICO DE

2%
2%+0,5%

1,5 mg/ml - Frasco 120ml
3,0mg/ml - Frasco 120ml

30 mg
60 mg
1 mg/mL
10 mg
20 mg
10mg + 250mg

6,67mgml + 333,4mg/ml

10 mg

10mg/ml - Frasco 10 ml

20mg/ml

20 mg + 2,5g/5mL

250 mg
0,3 mg
2 mg/mL
50mg/mL
100mg/mL
200 mg
50mcg/mL
10mg/mL
10 mg
1,0 mg/Ml
15 mg
160 mg + 60mg/ml
16% + 6 %
1,5mg + 500mg+5mg/mL

Sol. oftalmica

Sol. oftalmica

Xarope
Xarope
comprimido
comprimido
Sol. injetdvel
comprimido
comprimido

comprimido

Solucdo oral

Frasco 10 ml

Comprimido
Solugdo oral
Solucdo
injetavel
Solugdo
injetavel
comprimido
comprimido
ampola
Sol. injetavel
Sol. injetavel
comprimido
Sol. injetavel
Sol. injetavel
comprimido
Sol. oftalmica
comprimido
Solugdo
Retal

ampola




120.

121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.

131.
132.
133.

134.
135.

136.
137.

138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.

0270814

0267666
0268256
0443630
0270019
0394237
0267541
0267540
0368779
0359286
0272796

0270220
0270219
0373909

0376767
0294094

0305270
0269843

0269846
0299675
0273554
0273555
0267310
0345259
0395836

DEXAMETASONA/ DIPIRONA SODICA/
HIDROXOCOBALAMINA

FOSFATO DISSODICO
DEXAMETASONA / TIAMINA /
PIROXIDINA / CIANOCOBALAMINA
FUROSEMIDA

GENTAMICINA

GLICLAZIDA

GLICONATO DE CALCIO
GLICOSAMINA + CONDROITINA
GLICOSE

GLICOSE

GUACO (MIKANIA GLOMERATA)
HEDERA HELIX

HEPARINA SODICA

HIDROCORTISONA
HIDROCORTISONA
HIPROMELOSE

IVERMECTINA
LATANOPROSTA + MALEATO DE
TIMOLOL

LEVOFLOXACINO

LIDOCAINA

LIDOCAINA
MANITOL
MELOXICAM
MELOXICAM
METOCLOPRAMIDA
METOPROLOL
METRONIDAZOL

+ NISTATINA + CLORETO DE

4,37 mg + 100 mg +
100 mg + 5000 mcg

10 mg/mL
40mg/mL
80 mg
10%
15g+l,2¢g
50%
25%

0,5ml/ml - Frasco 100ml

7ml/ml
5.000U1/0,25ml

100 mg
500 mg
3 mg/ml (0,3%)

6 mg
0,05 mgml + 5,0mg/ml

500 mg
20 mg/ml-2%

20 mg/g — 2%
20%
15 mg
10 mg/mL
5 mg/mL
1 mg/ml

62,5mg+25.000U 1+

1,25mg/g

ampola

Sol. injetdvel
Sol. injetavel
comprimido
Sol. injetavel
P6 oral
Sol. injetavel
Sol. injetavel
Xarope

Xarope

Sol. Injetavel

Subcutanea

injetavel
injetavel
Solucdo
oftdlmica
comprimido
Solucao
oftalmica
comprimido
Solugao
injetavel
gel
frasco
comprimido
Sol. injetavel
Sol. injetavel
Sol. injetavel

creme vaginal




145.
146.
147.
148.
149.
150.

151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.

161.
162.
163.
164.

165.

166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.

0268481
0276271
0394655
0394656
0304871
0273167

0267729
0273710
0266788
0442584
0268506
0268505
0273255
0273257
0273256
0279493

0279297
0268848
0267892
0270917

0270907

0273940
0268159
0327699
0274036
0267769
0273135
0267735

BENZALCONIO
MIDAZOLAM
MONTELUCASTE
MONTELUCASTE
MONTELUCASTE
MORFINA
NEOMICINA + BACITRACINA

NIFEDIPINO
NIMESULIDA

NISTATINA

NOREPINEFRINA
ONDANSETRONA
ONDANSETRONA
OXCARBAZEPINA
OXCARBAZEPINA
OXCARBAZEPINA

OXIDO DE ZINCO + PALMITATO DE
RETINOL + COLECALCIFEROL
OXIDO DE ZINCO +NISTATINA
PANTOPRAZOL

PANTOPRAZOL

PARACETAMOL + CAFEINA +
CARISOPRODOL + DICLOFENACO
sODICO

PARACETAMOL + FOSFATO DE
CODEINA

PAROXETINA

PENTOXIFILINA
PERMANGANATO DE POTASSIO
PIROXICAM

PROMETAZINA
PROPATILNITRATO

RANITIDINA

5mg/mL
10 mg
5mg
4 mg
10 mg/mL

5mg + 250mg

20 mg
100 mg
25.000U1/g
2 mg/mL
4 mg
8 mg
60mg/ml 6%
300mg
600mg

100.000 Ul/g + 200mg/g
20 mg
40 mg
300mg +30mg
+125mg +50mg

500mg + 30 mg

20 mg
400 mg
10 mg
20 mg
25 mg/mL
10 mg
25mg/mL

ampola
comprimido
comprimido
comprimido
Sol. injetavel

Pomada

Bisnaga 10 gramas

comprimido
comprimido
creme vaginal
ampola
comprimido
comprimido
Liquido
Comprimido
Comprimido

pomada

pomada
comprimido
comprimido

comprimido

comprimido

capsula
comprimido
comprimido

capsula
Sol. injetavel
comprimido

Sol. injetavel

B



173.
174.
175.
176.

0272567
0272839
0268149
0282882

177.

178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.

190.
191.
192.
193.
194.

195.
196.
197.

0292331
0268299
0272365
0272363
0412965
0412963
0268442
0290168
0285081
0269818
0396853
0312857

0352193
0292382
0268534
0268005
0356452

0306145
0306146
0267424

RETINOL + COLECALCIFEROL
RISPERIDONA

RISPERIDONA

ROSUVASTATINA CALCICA
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
SALBUTAMOL

SECNIDAZOL

SERTRALINA

SERTRALINA

SIMETICONA

SIMETICONA

SUXAMETONIO

SUXAMETONIO

TANSULOSINA

TERBUTALINA

TETRACAINA + FENILEFRINA
TIAMINA/PIROXIDINA/
CIANOCOBALAMINA
TOBRAMICINA + DEXAMETASONA
TRAMADOL

TRAMADOL

TRAVOPROSTA

TRAVOPROSTA + MALEATO DE
TIMOLOL

VALSARTANA

VALSARTANA

VERAPAMIL

5.500Ul/ +2.200Ul/ml solucdo oral
1mg comprimido
2mg comprimido
20 mg Comprimido
100 mg/5ml Sol. injetavel
0,4 mg/mL xarope
1000 mg comprimido
50 mg comprimido
100 mg comprimido
75 mg/mL solucdo oral
40mg Comprimido
100 mg po
500 mg pd
0,4 mg capsula
0,5 mg/mL Sol. injetavel

10 mg + 1mg/mL Sol. oftalmica

100 mg + 100mg + 5000 mcg ampola
3mg/ml+1mg/ml Sol. oftalmia
50 mg/ml Sol. injetavel
50 mg comprimido
0,04mg/ml Sol. oftalmica

0,04 mg/ml +6,8 mg/ml

Sol. oftalmica

160 mg comprimido
320 mg comprimido
2,5 mg/mL Sol. injetavel

No Programa de Hipertensdo Arterial o Ultimo registro atualizado é de

2.021 pacientes cadastrados fazendo uso de antihipertensivos, antiarritimicos e antianginosos

no ano de 2020.




TABELA 47: ELENCO DE MEDICAMENTOS — HIPERTENSAO ARTERIAL

MEDICAMENTO

01 Amiodarona
02 Anlodipino
03 Atenolol

04 Atenolol

05 Captopril
06 Carvedilol
07 Digoxina

08 Enalapril

09 Enalapril

10 Furosemida
11 Furosemida
12 Hidroclorotiazida
13 Isossorbida
14 Isossorbida
15 Losartana
16 Metildopa
17 Nifedipina
18 Propranolol
19 Verapamil

DOSE

200 mg
5mg
25 mg
50 mg
25 mg

3,125 mg, 6,25 mg 12,5 mg
0,25 mg
10 mg
20 mg
40 mg
20 mg/2ml
25 mg
40 mg
5mg

50 mg
250 mg
500 mg

20 mg

40 mg

80 mg

APRESENTACAO

Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Injetavel
Comprimido
Comprimido
Comprimido
sublingual
Comprimido

Comprimido

Comprimido
Comprimido

Comprimido

Quanto ao Programa de Diabetes, o nimero de pacientes cadastrados em

2020 foi de 598 pacientes.

TABELA 48: ELENCO DE MEDICAMENTOS — DIABETES

MEDICAMENTO
01 Glibenclamida

02 Metformina

DOSE
5mg
500 mg

APRESENTACAO

Comprimido

Comprimido



850 mg

03 Insulina NPH 100 un/ml Injetavel

04 Insulina Regular 100 un/ml Injetavel

Quanto ao Programa de Medicamentos Excepcionais, o numero de

pacientes cadastrados até 2020: 159 pacientes.

TABELA 49: ELENCO DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS

MEDICAMENTO DOSE APRESENTACAO

01 Alfaepoetina 4000 Ul Ampola

02 Azatioprina 50 mg Comprimido
03 Calcitriol 0,25 mg Comprimido
04 Cloroquina 250 mg Comprimido
05 Entecavir 0,5mg Comprimido
06 Formoterol +Budesonida 12 mcg+400 mcg Tubo com pé inalante
07 Formoterol +Budesonida 6 mcg+200 mcg Tubo com pd inalante
08 Galantamina 16 mg Comprimido
09 Hidroxocloroquina 400 mg Comprimido
10 Lamotrigina 100 mg Comprimido
11 Leflunomida 20 mg Comprimido
12 Mesalazina 500 mg Comprimido
13 Metotrexato 2,5 mg Comprimido
14 Micofenolato 500 mg Comprimido
15 Olanzapina 10 mg Comprimido
16 Pancrelipase 12000 Ul Comprimido
17 Pramipexol 0,25 mg Comprimido
18 Riluzol 50 mg Comprimido
19 Rivastigmina 3mg Comprimido
20 Somatropina 12 Ul Frasco

21 Sulfasalazina 500 mg Comprimido
22 Topiromato 100 mg Comprimido



Medicamentos fornecidos conforme o PCDT do Ministério da Saude e
SESA através das Farmacias das Regionais de Saude Estaduais. Quanto ao Programa de Saude

Mental, o nimero de pacientes cadastrados em 2020 era de 751 pacientes.

TABELA 50: ELENCO DE MEDICAMENTOS DE SAUDE MENTAL

MEDICAMENTO DOSE APRESENTACAO

01  Acido Valpréico 250mg/5ml Sol. Oral
02 Acido Valpréico 250 mg Comprimido
03 Amitriptilina 25mg Comprimido
04 Carbamazepina 200mg Comprimido
05 Carbonato de Litio 300mg Comprimido
06 Clomipramina 25mg Comprimido
07 Clorpromazina 25mg Comprimido
08 Clorpromazina 100mg Comprimido
09 Diazepam 5mg Comprimido
10 Diazepam 10 mg Comprimido
11 Fenitoina 100mg Comprimido
12 Fenobarbital 100mg Comprimido
13 Fenobarbital 40mg/ml Sol. Oral gotas
14 Fenobarbital 200mg/2ml Injetavel
15 Haloperidol 1mg Comprimido
16 Haloperidol 5mg Comprimido
17 Haloperidol 20mg/ml Sol. Oral gotas
18 Imipramina 25mg Comprimido
19 Levodopa+Carbidopa 250mg/25mg Comprimido
20 Prometazina 25 mg Comprimido

Quanto ao Programa Parana Sem Dor, o numero de pacientes cadastrados
em 2020 foi 89 pacientes cadastrados.
Abaixo a lista de medicamentos que sdo fornecidos pela Secretaria

Estadual de Saude (SESA) aos municipios através nas farmdcias das regionais de Saude.



TABELA 51: ELENCO DE MEDICAMENTOS — PROGRAMA PARANA SEM DOR

MEDICAMENTO DOSE APRESENTACAO

01 Codeina 30 mg Comprimido
02 Gabapentina 300 mg Comprimido
03 Metadona 10 mg Comprimido
04 Metadona 10 mg/ml Ampola

05 Morfina 10 mg/ml Ampola

06 Morfina 10 mg Comprimido
07  Morfina 30 mg Comprimido

Quanto ao Programa de Planejamento Familiar, o nimero de pacientes

cadastrados em 2020 foi 259 pacientes cadastrados.

TABELA 52: ELENCO DE MEDICAMENTOS — PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Medicamento Dose Apresentacao
01 Levonorgestrel+Etinilestradiol 0,15mg/0,03mg Comprimido
02 Norestisterona 0,35 mg Comprimido
03 Norestisterona+Estradiol 50mg/5mg Injetavel
04 Medroxiprogesterona 150 mg/ml Injetavel

Quanto ao Programa de Tuberculose, Hanseniase e Endemias: Estes
medicamentos fazem parte do programa estratégico do MS e sdao fornecidos pelo MS aos
estados, que repassam aos municipios através das Regionais de Saude. S3o controlados pela
Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

As formas de Aquisicdo de Medicamentos sdo: Via prefeitura, através do
Consoércio Parana Saude, Distribuidoras de Medicamentos e Compra direta de farmacias.

Os valores repassados sdo: Governo Federal: RS 1,65/habitante. Governo
Estadual: RS 1,00/habitante (Consdrcio Parand Saide — Programa Saude Mental).

Sobre as formas de Controle e Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica
podemos dizer que a Farmdcia tera as seguintes atribui¢cdes funcionais sobre os Medicamentos:

Recebimento; Estocagem; Conservagao; Controle de estoque e inventdrio; Distribuicao;



Supervisao.

O recebimento de medicamentos pela Farmacia consiste no ato de
conferéncia em que se verifica se estd em conformidade com a especificacdo, quantidade e
qualidade estabelecida previamente no pedido e deverd ser realizado observando-se as
seguintes etapas:

a) Verificar as especificagOes técnicas e administrativas, conferindo as quantidades
recebidas, por unidade, lotes e validades, em conformidade com a nota de recebimento.
Carimbar, assinar e datar a nota de recebimento, atestando o recebimento.

b) Registrar a entrada dos medicamentos no sistema informatizado de controle
existente.

c) Incluir a informacdo do lote e do prazo de validade no registro de entrada.

d) Comunicar aos setores envolvidos a entrada do produto, para posterior
distribuicao.

Existe um controle de pacientes que fazem uso de medicamentos para
tratamento de doencas crénicas que recebem uma quantidade de medicamento suficiente para
um més, bem como os usudrios de medicamentos sujeitos a controle especial.Foi implantado
um programa de gerenciamento que sera utilizado em breve e possibilitara o controle de todos
os usuarios fornecendo cadastro, graficos, relatdrios além de informagdes sobre estoque e
fornecedores.

Quanto ao procedimento operacional da distribuicdo de medicamentos,
observamos as seguintes etapas:

1. O paciente chega a farmdcia, recebé-lo bem.

2. Pegar a receita e analisar se o medicamento esta disponivel na Relacdo de
Medicamentos Essenciais do municipio.

3. Se os medicamentos constar, pegar apenas a quantidade prescrita, carimbar
sobre o medicamento fornecido.

4. Explicar como deve ser tomado e sé liberar o paciente quando estiver
convencido de que ele entendeu como deverd fazer o tratamento corretamente.

5. Se o paciente ndo souber ler, facilitar ao maximo seu entendimento sobre o
medicamento prescrito, pintando os comprimidos diferentes de cores diferentes, desenhar
para que ele compreenda em que hordrios tomar, etc.

6. Se o paciente chegar a farmacia com uma receita ja carimbada de fornecido e o




medicamento ndo for de uso continuo, ndo fornecer novamente, orienta-lo a marcar uma nova
consulta.

7. Se o (s) medicamento estiver em falta no estoque, orientar o paciente que o
medicamento é fornecido pelo SUS, e quando ele devera retornar para retira-lo.

8. Lancar no programa de gerenciamento o procedimento efetuado.

A dispensa¢dao de medicamentos é feita na farmacia do Posto de Saude,
ocorrerd mediante a apresentacdo da carteirinha para usuarios de medicamentos continuos e,
da receita que:

1. Esteja escrita em caligrafia legivel, a tinta, datilografada ou digitada, observadas
a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, indicando a posologia e a duracdo do
tratamento;

2. Contenha o nome completo do paciente;

3. Contenha o nome do prescritor, data, a assinatura do mesmo e o nimero de seu
registro no conselho de classe correspondente;

4. A dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial deve atender ao
disposto em legislacdo especifica;

5. A gquantidade dispensada de medicamentos ndo sujeitos a controle especial,
destinados ao tratamento de doencas cronicas, deve ser suficiente para no maximo 30 dias de
tratamento;

6. A guantidade atendida, para os demais medicamentos ndo sujeitos a controle
especial, deve ser suficiente para o tratamento prescrito.

Quanto aos avangos necessarios, consideramos a necessidade de
reestruturacdo no espaco fisico destinado a farmacia para que seja possivel organizar a
disposicdo e distribuicdo dos medicamentos garantindo uma dispensacdao mais eficiente e,
também, almoxarifado. Também ha necessidade de controle de temperatura e umidade na
area de dispensacdo e estoque da farmacia, através de termohigrometro; aquisicao de pallets
para a guarda do estoque e aquisicdo de prateleiras lavaveis, sem reentrancias, garantindo
assim o melhor armazenamento e a qualidade do medicamento ofertado.

Também desenvolver atencdao farmacéutica com os pacientes que fazem
uso de vdrias medicacbes continuas, analisando o horario que sdo tomados, a freqgliéncia, se
tomam com alimentos ou ndo, com a finalidade de verificar interagdo medicamentosa, reagdes

adversas, assim como desenvolver atividades multidisciplinares com médicos e enfermeiras




para aumentar a aderéncia ao tratamento prescrito.

Além disso, é importante também melhor divulgar a lista de medicamentos
oferecidos pela UBS, com a finalidade de aumentar a proporcdo de medicamentos dispensados
em relagao aos medicamentos prescritos.

E, por fim, desenvolver estratégias de acOes dirigidas aos servicos de saude
da rede basica por meio da realizagdo de uma proposta de educacdo permanente para os
profissionais da UBS fortalecendo as a¢des de promocdo da saude e prevencdao de doencas

incluindo necessariamente o tratamento farmacoldgico.

3.8 Média e Alta Complexidade

As agles e procedimentos considerados de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar constituem-se para os gestores um importante elenco de
responsabilidades, servicos e procedimentos relevantes para a garantia da resolutividade e
integralidade da assisténcia ao cidaddo. Além disso, este componente consome em torno de
40% dos recursos da Unido alocados no Orgamento da Saude (Média e Alta Complexidade —
MAC e Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacdo — Faec).

O municipio de Cambira faz parte do Consércio Intermunicipal do Vale do
Ivai e Regido — CISVIR, onde s3o atendidas diversas dreas de especialidades médicas. A
organizacdo da prestacdo da assisténcia no SUS é baseada em dois principios fundamentais: a
regionalizacdo e a hierarquizacdo. Além destes principios o sistema, ao longo dos anos,
estabeleceu que as acGes e procedimentos se dispusessem em dois blocos, sendo um relativo a
atencao basica, e o outro, que contempla as a¢des de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar. Desta forma, foram definidos sistemas de informacdo, de pagamento, e de
controle, avaliagao e regulacao.

S30 quatro os hospitais que atendem o Sistema Unico de Saude como
referéncia para o municipio de Cambira, Hospital da Providéncia, Materno Infantil em

Apucarana, Hospital Regional Jodo de Freitas e Irmandade da Santa Casa de Arapongas.

3.9 Programas Desenvolvidos
3.9.1 Saude da mulher
A morbimortalidade por cancer, em geral, deve ser compreendida como

um problema de saude publica. A articulacdo de a¢Ges dirigidas ao cancer de mama e do colo

.



do utero estd fundamentada na Politica Nacional de Atencdo Oncologica (Portaria GM n2 2439
de 08/12/2005). Dentre essas agdes, o controle dos canceres do colo do Utero e de mama é
assumido como prioridade nacional pela elevada incidéncia e possibilidade de reducdo da
morbimortalidade mediante o rastreamento populacional.

A incidéncia e a mortalidade pelo cancer de colo do Utero podem ser
reduzidas através do rastreamento para a detecgdo e tratamento das lesGes escamosas
intraepitelial de alto grau, precursoras do cancer invasivo. A estratégia de rastreio adotada no
Parand como no Brasil baseia-se na oferta do exame de Papanicolaou para as mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos, considerada de maior risco.

O cancer de mama também é sensivel 4 adocdo de estratégias de deteccao
precoce. Quando o tumor é identificado em estddios iniciais, o progndstico é mais favoravel e a
cura pode chegar a 100% nos casos de doenca localizada.

O municipio disponibiliza a coleta de do exame de Papanicolaou em todas
suas unidades em varios dias da semana, disponibiliza ainda dia e hordrio alternativo de coleta,

aos sabados para mulheres que trabalham.

TABELA 53: EXAMES OFERTADOS NO MES

EXAMES DE PAPANICOLAU E MAMOGRAFIA SEMANA MES
Coletas de exames preventivo do colo do utero. 50 200
As coletas de preventivo sdo realizadas nas tercas e quintas-feiras no
periodo da tarde com agendamento prévio.
Mamografias 50

Fonte: Autarquia Municipal de Saude

3.9.2 Saude da mulher no ciclo gravidico puerperal e Saude da crianga

A gestacdo é um fenémeno fisioldgico, e por isso, sua evolucdo se da na
maioria das vezes sem intercorréncias. Apesar desse fato, ha uma parcela de gestantes que, por
terem caracteristicas especificas, ou por serem portadoras de alguma doenga, apresentam
maiores probabilidades de evolucdo desfavoravel, tanto para a mae quanto para o feto (BRASIL,

2010).
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A assisténcia pré-natal adequada com a deteccdo e a intervencdo precoce
das situagdes de risco, bem como o acompanhamento da mulher no puerpério, pode contribuir
para impedir resultados desfavordveis, além de serem grandes determinantes dos indicadores
de saude relacionados a mae e ao bebé, tendo o potencial de diminuir as principais causas de
mortalidade materna, neonatal e infantil (BRASIL, 2010. BRASIL, 2012).

Embora se tenha registrado uma reduc¢ao da mortalidade materna e
infantil no Brasil nas ultimas décadas, os indicadores de débitos maternos e neonatais ainda
demonstram percentuais elevados, com um numero expressivo de mortes por causas evitaveis
(BRASIL, 2012).

Essa realidade aponta para a necessidade de melhoria na qualidade da
assisténcia prestada a mulher no ciclo gravidico puerperal, bem como ao recém-nascido e a

crianga no primeiro ano de vida (PARANA, 2012).

TABELA 54: MEDIA DE CONSULTAS OFERTADAS AO MES

PROCEDIMENTO SEMANA MES
Consulta ginecolégica 40 160
Consulta de pré - natal 40 160
Consulta de pediatra 104 412

Fonte: Autarquia Municipal de Saude
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3.9.3 Saude do idoso

Atualmente, as pessoas podem vivenciar o processo de envelhecimento com
saude e disposicdo fisica, mantendo-se em suas ocupacdes, gracas ao avanco das politicas e perfil
populacional. No entanto, o processo de envelhecimento traz alteragGes fisioldgicas naturais, que
podem limitar o funcionamento do organismo humano (FLORIANO et al., 2012).

Portanto, conforme descrito no Estatuto do Idoso, é dever do Sistema Unico
de Saude, assegurar a atencdo integral a saude do idoso, disponibilizando o acesso universal e
igualitario, através de agles e servigos continuados, realizando a preveng¢do, promogao, protecao
e recuperacao da saude (BRASILIA, 2003).

O Vulnerable Elders Survey (VES-13) ou Protocolo de Identificagdo do Idoso
Vulnerdvel, é um instrumento simples e eficaz, capaz de identificar o idoso vulneravel residente na
comunidade, com énfase nos dados referentes a idade, autopercepcdo da saude, presenca de
limitacOes fisicas e incapacidades; portanto com o resultado dessa avaliagdo pode-se desenvolver
acoes especificas para cada grupo estratificado (PARANA, 2014).

A taxa de envelhecimento da populagdao Cambirense, segundo Ipardes, 2020,
estd em 41,17%, taxa calculada por mil habitantes, e a taxa do estado do Parand é de 32,98%.

De acordo com a pontuacao obtida com a aplicacdo do VES-13, os idosos
serdo estratificados em trés categorias de risco para fragilidade (PARANA, 2014):

v" Robusto: E o idoso capaz de gerenciar sua vida de forma independente e auténoma. Nio
apresenta incapacidade funcional ou condi¢ao cronica de salde associada a maior vulnerabilidade.
O foco das intervencdes é a manutencdo da autonomia e a independéncia do individuo através de
medidas de promoc¢do da saude, prevengao primaria, prevencdo secunddria e manejo clinico
adequado das doencas (PARANA, 2014).

v Idoso em risco de fragilizagdo: E o idoso capaz de gerenciar sua vida de forma
independente e autdbnoma, mas que, todavia, encontra-se em um estado dindmico entre
senescéncia e senilidade, resultando na presenca de limitagdes funcionais (declinio funcional
iminente), mas sem dependéncia funcional. O foco das intervencbes é prevenir o declinio
funcional através da abordagem adequada da polipatologia e da polifarmacia, com énfase nas
seguintes intervencdes, por ordem de importancia: suspensdo de drogas inapropriadas, definicao
de metas terapéuticas individualizadas, priorizacdo dos cuidados, diagndstico e tratamento das
condicdes de saude subdiagnosticadas e/ou subtratadas, reabilitacdo, prevencdo secundaria e
primaria (PARANA, 2014).

v Idoso fragil: E o idoso com declinio funcional estabelecido e incapaz de gerenciar sua vida

|



em virtude da presenca de incapacidades Unicas ou multiplas. O foco das intervencGes é a
recuperacao da autonomia e da independéncia do individuo visando a identificacdao do estado de
risco ou de fragilidade do idoso e a adocdo de ag¢des preventivas, curativas ou reabilitadoras
pertinentes em cada caso com a maior brevidade possivel, a fim de oferecer a esses individuos a
oportunidade de manutencdo da sua funcionalidade e qualidade de vida pelo maior tempo
possivel (PARANA, 2014).

Abaixo, o resultado da ultima estratificacdo, realizada em 2020

TABELA 55: ESTRATIFICAGAO IDOSO 2020

ESTRATIFICAGCAO IDOSO

Robustos 358
Risco de Fragilizagao 144
Fragilizados 68

TOTAL 570

Fonte: Autarquia Municipal de Saude — 2020

3.9.4 Hipertenso e Diabético

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA 2140 x 90mmHg).
Associa-se, frequentemente, as alterag¢Ges funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais.

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de
etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da agdo da insulina. O
DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente estd
associado a dislipidemia, a hipertensdo arterial e a disfuncdo endotelial. E um problema de saude
considerado Condicdo Sensivel a Atencdo Primdria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom
manejo deste problema ainda na Atencdo Basica evita hospitalizacdes e mortes por complica¢des
cardiovasculares e cerebrovasculares.

A finalidade da Linha de Cuidado da HAS é fortalecer e qualificar a atencdo a
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pessoa com essa doenca por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos
os pontos de atencgao.

O municipio disponibiliza acdes integradas entre a Estratégia Saude de
Familia, ESF e Nucleo de Atenc¢do a Saude da Familia, NASF, atuando na prevenc¢do e promogao da
saude do Hipertenso e Diabético.

Dados recentes mostram que o municipio possui um numero de Familias —
755 cadastradas, 767 pessoas sdo hipertensas, 167 pessoas sao Diabéticas e 120 pessoas sdo

Hipertensos e Diabéticos.

3.9.5 Saude do homem

Em novembro de 2008, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem, com o objetivo de fortalecer a saude da populagdo
masculina, em especial na atencdo primaria, ajudando na prevencao de doencas. Varios estudos
comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o fato de que o sexo masculino é mais
vulneravel as enfermidades, sobretudo as graves e crénicas, morrendo mais precocemente que as
mulheres.

O municipio ja disponibilizou em outros momentos exames de sangue para
deteccdo de aumento de prdstata, e esta se programando para desenvolver campanhas com
atividades relacionadas a saude do homem, buscando incentivar uma maior procura por parte dos
homens a prevencdo de sua saude. A partir de 2021 o municipio disponibilizou um médico para

atendimentos da saude do homem.

3.9.6 Saude do trabalhador e Sistema de Informagao de Agravos e Notificacoes

SINAN

O SINAN - Sistema de Informacao sobre Agravos e Notificacdes foi implantado
no pais de 1990 até 1993. Em 1998 os instrumentos de coleta, fluxo e software foram redefinidos.
Tem por objetivo o registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o
territdrio nacional, fornecendo informacgGes para andlise do perfil da morbidade e contribuindo,
desta forma, para a tomada de decisbes em nivel municipal, estadual e federal. O SINAN é
alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsdria (Portaria GM/MS N2 2325 de 08
de dezembro de 2003).

Os dados sao coletados a partir da Ficha Individual de Notificacdo (FIN) que é
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preenchida pelas unidades assistenciais para cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de
problema de saude de notificagdo compulsdria ou de interesse nacional, estadual ou municipal.
Este instrumento deve ser encaminhado aos servigos responsaveis pela informagdo e/ou vigilancia
epidemioldgica das Secretarias Municipais, que devem repassar semanalmente os arquivos em
meio magnético para as Secretarias Estaduais de Saude (SES). A comunica¢do das SES com a SVS
devera ocorrer quinzenalmente, de acordo com o cronograma definido pela SVS no inicio de cada
ano.

Os dados também podem ser coletados a partir da Ficha Individual de
Investigacao (Fll), que é um roteiro de investigacao, que possibilita a identificagao da fonte de
infeccdo e os mecanismos de transmissdao da doenca. Ainda constam, a Planilha e o Boletim de
acompanhamento de surtos e os Boletins de acompanhamento de Hanseniase e Tuberculose.

Sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagndstico dindmico da
ocorréncia de um evento na populagao, fornecendo assim, subsidios para explicacées causais dos
agravos de notificacdo compulséria, além de indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas.
Com isso, contribui para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada drea

geografica.

GRAFICO 42: SAUDE DO TRABALHADOR - 2019

Indicadores epidemiolagicos - Satde do Trabalhador -

Nimero de doengas e agravos relacionados ao trabalho .
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Fente: SINAN / IBGE NOTAS: (1) Dados atualizados em 23/01/2020 (2) Dados processados pelas dreas téenicas

TABELA 56: NOTIFICAGOES DO SINAN — 2019 - 2020

SETOR DE AGRAVOS 2019 2020
Acidente animais pegonhento 12 05
Acidentes de trabalho 03 0

AIDS 0 0




Atendimento anti-rabico 59 32

Dengue 32 70
Hanseniase 0 0
Hepatite 03 01
Intoxicacbes exdgenas 12 07
Leishimaniose 01 02
Leptospirose 01 01
Meningite 0 0
Tuberculose 01 01
Fonte: SINAN

A Saude do Trabalhador passou aos poucos a ser incorporada nas acoes do
SUS em 1990. Por meio da Lei Organica da Saude (LOS, n2 8080, artigo 62) é conferida a Direcdo
Nacional do SUS a responsabilidade de coordenar a politica de saude do trabalhador. A LOS
orienta a execucdo das acoes voltadas para a saude do trabalhador. O pardgrafo 32 do artigo 6 a
define como: “Um conjunto de atividades que se destina, por meio das a¢des das Vigildncias
Epidemioldgica e Sanitdria, a promog¢do e a prote¢do da saude do trabalhador, assim como visa a
recuperagéio e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho”.

Na area de Saude do Trabalhador as informagdes sdao escassas com
estimativas a partir de dados da Previdéncia Social, por meio da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), sendo pouco abrangentes. Segundo a Secretaria Estadual de Saude do Paran3,
mesmo nestes, ha subnotificacdo, principalmente em doengas relacionadas ao trabalho que
acabam ndo sendo diagnosticadas como tal. Outro agravante de subnotificacdo é o trabalho
informal que oculta os acidentes, morte e invalidez.

Tendo em vista a necessidade de disponibilizar informacdo consistente e agil
sobre a situacdo da producao, perfil dos trabalhadores e ocorréncia de agravos relacionados ao
trabalho para orientar as a¢Oes de saude, a intervencdo nos ambientes e condicdes de trabalho e
pela constatacdo de que essas informacgdes estdo dispersas, fragmentadas e pouco acessiveis no
ambito do SUS é que foi publicada a portaria n2777/GM de 28 de abril de 2004, que disp&e sobre
os procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de 11 agravos da saude do trabalhador
em rede de servigos sentinela especifica no SUS e as atribui¢des no nivel local, municipal, regional,
estadual e nacional nas areas de assisténcia (vigilancias epidemiolégica e ambiental e a

estruturagao de um sistema de informagao e capacitagao).

.


http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-777.htm

O municipio de Cambira, tem cada vez mais implementado a¢Ges na saude do
trabalhador no decorrer dos ultimos anos. A maior parte da populagdo estd na faixa etaria
produtiva, sendo que estes trabalhadores, em sua maioria, buscam empregos nas cidades vizinhas.
Outro fator relevante é o aumento da populagdo acima idosa, o que converte a trabalhos de
prevencdo, aumento na oferta de servicos e atendimento especifico para estes usuarios.

O municipio, com o Programa de Saude da Familia, fornece as condi¢Ges
ideais para insercdo das acdes e saude do trabalhador no ambito da rede bdasica de saude, pois os
profissionais de saude sensibilizados na questdo podem estabelecer melhor correlagdo entre o
trabalho e o processo saude/doenga, buscando melhorar ndo sé o diagndstico, o tratamento
adequado, mas também as informacdes relativas aos agravos a saude do trabalhador.

Paralelamente a reorganizacao da forma de atendimento, faz-se necessaria a
implementagao da vigilancia sanitdria ambiental para o exercicio da vigilancia de ambientes de
trabalho, controle de riscos e agravos relativos ao trabalho. Assim também, sdo necessdrias a¢des
de Informacdo em Saude com ampla divulgacdo dos Agravos a Saude do Trabalhador, permitindo-

se melhor analise desses agravos.

TABELA 57: POPULAGAO EM IDADE ATIVA EM CAMBIRA - 2010

POPULA(;JEI‘O EM IDADE ATIVA (PIA), ECONOMICAMENTE ATIVA (PEA) E OCUPADA POR TIPO
DE DOMICILIO, SEXO E FAIXA ETARIA - 2010

INFORMAGOES PIA (10 anos e mais) [ PEA (10 anos & mais) | POPULACAO OCUPADA
TIPQ DE DOMIGILIO
Urbano 4737 3.084 2953
Rural 1.564 945 931
SEXO
Masculino 3.188 2.398 231
Faminino 3112 1.631 1542
FAIXA ETARIA (anos)
De10a14 551 32 23
De 15a17 376 176 150
De 18a24 ar9 721 681
Da25a29 569 481 459
Da30a39 1.032 889 876
De 40 a 49 1.042 809 789
De 50 a 59 875 611 599
De 60 ou mais 875 309 305
TOTAL 6.301 4.029 3.883

FONTE: IBGE - Canso Demografico - Dados da amostra
NOTA: A soma das informagdes por tipo de domicilio, sexo e/ou faixa etaria, podem diferir do total.




POPULAGAO OCUPADA SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONOMICAS - 2010

TABELA 58: POPULACAO OCUPADA SEGUNDO ATIVIDADES ECONOMICAS EM CAMBIRA — 2010

ATIVIDADES ECONOMICAS (1) N® DE PESSOAS
Agricultura, pecudria, producao florestal, pesca e aquicultura 1.118
Inddstrias de transformagao 827
Elstricidads & gas 5
Agua, esgoto, atividades de gestio de residucs e descontaminagio 19
Construgao 307
Comércio; reparacao ds veiculos automotores & motociclstas 419
Transports, armazsenagem & correio 111
Alojamento e alimentacac 47
Informagéo e comunicacio 7
Atividades financeiras, de seguros e servigos relacionados 19
Atividades imobiliarias 10
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 50
Atividades administrativas e servigos complementaras 32
Administracio publica, defesa e sequridade social 236
Educagéo 118
Saide humana e servigos sociais 94
Artes, cultura, esporis e recreagao 21
Outras atividades de sarvicos 68
Servigos domasticos 176
Atividades mal espscificadas 196
TOTAL 3.883

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra

(1) A classificagao da atividads scondmica & psla Classificagao Nacional de Atividade Econdmica

Domiciliar (CNAE Domiciliar 2.0).




TABELA 59: NUMERO DE ESTABELECIMENTOS E EMPREGOS SEGUNDO AS ATIVIDADES

ECONOMICAS - 2019

NUMERO DE ESTABELECIMENTOS E EMPREGOS (RAIS) SEGUNDC AS ATIVIDADES ECONOMICAS - 2010

ATIVIDADES ECONOMICAS (SETORES E SUBSETORES DO IBGE(1)) ESTABELECIMENTOS | EMPREGOS
EXTRACAC DE MINERAIS - -
INDUSTRIA DE TRANSFORMACAC a7 692
- Produtos minerais ndc metalicos 3 10
- Metalirgica 3 6
- Mecanica 4 16
- Material elétrico e de comunicagbes 1 1
- Material de transpaorte 1 7
- Madeira & do mobiliario 4 13
- Papel, papelao, editorial e grafica - -
- Borracha, fumo, couros, peles e produtos similares e industria diversa 1 M
- Quimica, de produtos farmacéuticos, veterinarios, de perfumaria, sabdes,
velas e materias plasticas 2 148
- Textil, do vestuario e artefatos de tecidos 9 an
- Calcados - -
- Produtos alimenticios, de bebida e alcool etilico 9 430
SERVICOS INDUSTRIAIS DE UTILIDADE PUBLICA - -
CONSTRUCAD CIVIL 12 25
COMERCIO 98 363
- Comércio vargjista a1 180
- Comércio atacadista 17 174
SERVICOS 32 154
- Instituictes de credito, seguros e de capitalizacio 2 12
- Administradoras de imdveis, valores mobiliarios, servigos técnicos profis-
sionais, auxiliar de atividade econdmica 7 15
- Transporte & comunicactes 11 [
- Benvicos de alojamento, alimentacio, reparo, manutencio, radiodifusao e
televisio 12 72
- Servicos medicos, odontologicos e veterinarios - -
- Ensino - -
ADMINISTRACAC PUBLICA 4 378
AGROPECUARIA (agricultura, silvicultura, criagio de animais, extracio
vegetal e pesca) 45 88
ATIVIDADE MAC ESPECIFICADA OU CLASSIFICADA - -
TOTAL 228 1.698

FONTE: METRABALHO

NOTA: Posiciio em 31 de dezembro. O fotal das atividades economicas refere-se a soma dos setores: Extracio de
Minerais; Industria de Transformacao; Servicos Industriais de Utilidade Pablica; Construcio Civil, Comercio; Servicos;
Administracio Piblica; Agropecuaria; e Atividade nac Especificada ou Classificada.
{1) INDUSTRIA DE TRANSFORMACAC: minerais nio metalicos; metalirgica; mecénica; elétrico, comunicacbes; material
transporte; madeira, mobiliario; papel, papelao, editorial, grafica; borracha, fumo, couros, peles, similares, indastria
diversa; quimica, farmacéuticos, veterinarios, perfumaria, sabdes, velas, matérias plasticas; téxdil, vestuario, artefatos
tecidos; calcados, produtos alimenticios, bebidas, alcoal etilico. COMERCIO: varsjista; atacadista. SERVICOS: instituiches
de crédito, seguros, administradoras de iméveis, valores mobiliarios, servicos técnicos profissionais, auiliar atividade
econdmica; transporte & comunicacbes; servigos alojamento, alimentacéo, reparo, manutencio, radiodifusdo, televisao;

sefvigos medicos, odontologicos e veterinarios; ensine.




O trabalhador que sofre algum tipo de acidente de trabalho no municipio de
Cambira é atendido no Centro de Saude, por médicos da Unidade, sendo a notificagdo no SINAN
feita pela equipe de epidemiologia. Quando tratar-se de caso mais grave, o paciente é estabilizado
e encaminhado ao Hospital da Providéncia, na cidade vizinha de Apucarana. A investigacdo de

acidente de trabalho grave é feita pela vigilancia sanitaria, com a ajuda da 162 Regional de Saude.

TABELA 60: ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES CAMBIRA- 2018

TIPO QUANTIDADE

N3do houve acidentes de trabalho graves

Fonte: SINAN. Dados coletados em abril de 2021

TABELA 61: ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES CAMBIRA- 2019

TIPO QUANTIDADE

N3o houve acidentes de trabalho graves

Fonte: SINAN. Dados coletados em abril de 2021

TABELA 62: ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES CAMBIRA- 2020

TIPO QUANTIDADE

N3o houve acidentes de trabalho graves

Fonte: SINAN. Dados coletados abril de 2021

Dentre as acbes em saude realizadas pelo municipio, destaca-se o
atendimento em horario diferenciado. O Centro de Saude funciona das 07:00h as 19:00h,
facilitando assim, a assisténcia aos trabalhadores fora do horario de servico e também nos finais

de semana e feriados, das 8:00h as 18:00h em sistema de plantdo, com atendimento médico



também aos sabados e domingos.

3.9.7 PSE - Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da
Educacdo, foi instituido em 2007. As politicas de salude e educacdo voltadas as criangas,
adolescentes, jovens e adultos da educagdo publica brasileira se unem para promover saude e
educacdo integral. A articulacdo intersetorial das redes publicas de salde e de educacdo e das
demais redes sociais para o desenvolvimento das a¢des do PSE implica mais do que ofertas de
servicos num mesmo territério, pois deve propiciar a sustentabilidade das ac¢des a partir da
conformacgao de redes de corresponsabilidade. Implica colocar em questao: como esses servigos
estdo se relacionando? Qual o padrdao comunicacional estabelecido entre as diferentes equipes e
servicos? Que modelos de atencdo e de gestdo estdo sendo produzidos nesses servicos?

A articulacdo entre Escola e Rede Basica de Saude é a base do Programa
Saude na Escola. O PSE é uma estratégia de integracdo da saude e educacdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras.  Dentro do
Programa Saude na Escola, sdo realizadas palestras sobre prevencdo em diversas areas da salde,
além de que consultas, e orientacdes sdo oferecidas as criangas que fazem parte do ambiente
educacional. Acdes sdo desenvolvidas periodicamente nas escolas, a¢des preventivas como
também educativas em conjunto. O municipio esta participando deste Programa.

E um espaco privilegiado para as praticas de promocdo de saude e de
prevencdo de agravos e de doencas, contribuindo para o fortalecimento do desenvolvimento
integral e propiciando a comunidade escolar o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros.

O Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) é composto por gestores
das Secretarias de Saude e de Educacdo. Representantes das equipes de saude da atencdo basica e
das escolas, estudantes e pessoas da comunidade local também podem fazer parte do grupo. O
GTI Municipal tem como responsabilidade:

| — apoiar a implementacdao dos principios e diretrizes do PSE no planejamento,
monitoramento, execucdo, avaliacdo e gestdo dos recursos financeiros;

Il - articular a inclusdao dos temas relacionados as a¢des do PSE nos projetos politicos
pedagdgicos das escolas;

Il - definir as escolas publicas federais, estaduais e municipais a serem atendidas no
ambito do PSE, considerando-se as areas de vulnerabilidade social, os territérios de abrangéncia

das Equipes de Atencdo Basica e os critérios indicados pelo Governo Federal;




IV - possibilitar a integracdo e planejamento conjunto entre as Equipes das Escolas e as
Equipes de Atengdo Bdasica; V - subsidiar a assinatura do Termo de Compromisso de que trata o
art. 29 pelos Secretdrios Municipais de Educacdo e de Salde;

VI — participar do planejamento integrado de educagdo permanente e formacgao
continuada e viabilizar sua execucao;

VIl — apoiar, qualificar e garantir o preenchimento do Sistema de Monitoramento e
Avaliacao do PSE;

VIII - propor estratégias especificas de cooperagao entre Estados e Municipios para a
implementacdo e gestdo do cuidado em saude dos educandos no ambito municipal e;

IX - garantir que os materiais do PSE, enviados pelo Ministério da Educacao, sejam
entregues e utilizados de forma adequada pelas Equipes de Atenc¢do Basica e Equipes das Escolas.
Para aderir ao PSE, é importante que o gestor da salde e da educacdao conhecam o Programa.

Na Adesdo o grupo de trabalho intersetorial (GTI) municipal do PSE atuou
formado por uma assistente social e uma enfermeira da Salide e uma nutricionista da Educagao.

Registrou dificuldades na integracao da equipe, no momento da implantacdo
por inexperiéncia operacional do Programa, bem como o tempo escasso dos profissionais na
execugao do mesmo.

Outra dificuldade enfrentada na execug¢do do Programa, foi o limite de tempo
para execuc¢do das agdes, posto que o Programa teve inicio no meio do ano no més de julho, e em
apenas um ano contemplava uma série de a¢bes a serem desempenhadas pelo GTI.

Os eixos de acdo pactuados nesta adesdao foram: Acbes do Componente I:
Avaliacdo Antropométrica; Avaliagdo da Saude Bucal, Saude Ocular, Verificagdo da Situagao
Vacinal, Saude auditiva, identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracbes de
linguagem oral e identificacdo de possiveis sinais de agravos de saude negligenciados e doencas
em eliminacdo. Estas acOes foram registradas no E-SUS.

As acbes do Componente Il foram: Promocdao da Seguranca Alimentar e
promocdo da alimentacdo saudavel; promocdo da cultura da paz e direitos humanos, promocédo da
salude mental no territério escolar, direito sexual e reprodutivo, prevencdo ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas, promocdo de praticas de atividades corporais, atividade fisica e
lazer nas escolas, promocdao da saude ambiental, estratégia Nutri- SUS ( fortificacdo da
alimentagdo infantil com micronutrientes).

Estas acOes tiveram registro no SIMEC, eram ac¢Ges da area da educacdo,

porém, a salde pode colaborar atuando em algumas acdes como: prevencdo as drogas, saude

N



ambiental e promocdo da cultura da paz e direitos humanos.

Nesta Adesdo, a Saude em parceria com a educacdao consegue atender e
registrar no E-SUS as seguintes a¢0es:
v/ Palestras e grupos para prevencdo da violéncia e promoc¢do da cultura da paz, incluindo
alunos do ensino fundamental e médio;
v' Prevencdo ao uso de &lcool, tabaco, crack e outras drogas;
v' Saude Ambiental;
v" Saude Bucal;
v' Antropometria;
v

Reunides (Saude e Educacgdo).

3.10 Programa de Qualificacdo das Ag¢oes de Vigilancia em Saude — PQA-VS

O Programa de Qualificacdo das Ac¢Ges de Vigilancia em Saude - PQA-VS
compde o conjunto de iniciativas do Ministério da Salude para o aperfeicoamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), voltadas para a garantia do acesso integral a acdes e servigos de qualidade,
de forma oportuna, contribuindo para a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo, para
reducdo das iniquidades e para a promog¢ao da qualidade de vida dos brasileiros.

Criado pela Portaria n? 1.378/GM/MS, de 08 de julho de 2013, e
regulamentado pelas Portarias n2 1.708/GM/MS, de 16 de agosto de 2013, n2 2.778/GM/MS, de
18 de dezembro de 2014, e n2 328/GM/MS, de 07 de marco de 2016, ele representa um marco
para a Vigilancia em Saude (VS) por definir compromissos e responsabilidades a serem assumidas
pelas trés esferas de governo expressas em metas estabelecidas: a federal, com financiamento e
apoio técnico, a estadual e a municipal, buscando induzir a implementac¢ao de a¢des que garantam
a consecugao dessas metas.

As diretrizes do PQA-VS sdo: | - ser um processo continuo e progressivo de
melhoria das ag¢des de vigilancia em saude, envolvendo a gestdo, o processo de trabalho e os
resultados alcancados pelos estados, Distrito Federal e municipios; e Il - estimular a gestdo
baseada em compromissos e resultados, expressos em metas de indicadores pactuados.

Na primeira avaliacdo do Programa, em 2013, os resultados estaduais e
municipais foram divulgados por meio da Portaria n? 2.121/GM/MS, de 25 de setembro de 2014.
Com base na experiéncia acumulada com essa avaliacdo, a versdao PQA-VS 2014 foi revisada e teve
sua normativa publicada pela Portaria n2 2.778/GM/MS, de 18 de dezembro de 2014. Em 2015, a

avaliacdo do Programa em relacdo a 2014 teve seus resultados publicados pela Portaria n?

N



1.241/GM/MS, de 20 de agosto de 2015. Em 2016, foi realizado o 32 ciclo de avalia¢do, baseado
nos dados de 2015 e divulgado pela Portaria n2 1.535/GM/MS, de 18 de agosto de 2016.

Em 2017 foi trabalhado o 49 ciclo de avaliacdo, a partir dos dados registrados,
houve, também, uma revisdao dos indicadores selecionados pelo Programa, que foram publicados

na Portaria n? 2.984/GM/MS, de 27 de dezembro de 2016.

3.11 Programa de Qualificagdo da Vigilancia em Satde no Parana — VIGIASUS
O VigiaSUS é um programa do Parand que visa fortalecer e qualificar as a¢des
de Vigilancia em Saude em todos os municipios. Segundo a Secretaria Estadual de Saude, a
Vigilancia em Saude passa por um processo de reestruturagdo e fortalecimento no Parand, tanto
no nivel estadual/regional, quanto nos municipios. Como ac¢do indelegdvel do poder publico, a
vigilancia deve ser desenvolvida, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), articulada em um
amplo processo de descentralizagao.

A Vigilancia em Saude compreende cinco areas: Vigilancia sanitdria (controle
de produtos e servicos de interesse a saude); Vigilancia epidemiolégica (andlise da situacao de
saude, controle de doencas transmissiveis e ndo-transmissiveis); Vigilancia em saude
ambiental (dgua, lixo, dejetos, contaminantes quimicos, vetores, zoonoses e animais
peconhentos); Vigilancia em saude do trabalhador e Promocao da saude.

OVigiaSUSé  estruturado em trés componentes  estratégicos:
Incentivos financeiros aos municipios para investimentos em capital e custeio das ac¢des de
Vigilancia em Saude; Educacdo permanente voltada para os municipios e regionais de saude com
cursos de atualizacdo e péds-graduacao em Vigilancia em Saldde; Estruturagcdo dos servigos
proprios de Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual da Saude. O municipio de Cambira aderiu

ao VIGIASUS em 2013, para despesas de capital/investimento.

3.12 Produgdes de servigo de saude

TABELA 63: PRODUGAO DE SERVICOS DE SAUDE - 2020

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE
Consultas médicas nas UBSs 23.322
Consultas Especializadas Cisvir 3.320
Afericdo de Pressdo Arterial 12.001

.



Eletrocardiograma 65

Curativos 926
Teste espec. D. Mellitus — glicemia capilar 2.578
Administracdo de Medicagdo injetavel (Soro e Injecdes) 7.281
Teste Rapido 151
Mamografias SUS 304
Preventivos do Colo do Utero 295
Exames Laboratoriais 38.060
Atendimentos Odontoldgicos 1.957

3.13 Vigilancia Sanitaria

A definicdo legal de Vigilancia Sanitaria é consentida pela Lei Federal n2 8.080
de 19 de setembro de 1990, que expressa diretrizes e trata da execuc¢do das acdes desta entidade
no ambito e competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). Todavia, a Vigilancia Sanitaria
somente adquiriu carater de 6rgdo regulatério com a criacdo da Lei n? 9.782/99, que criou
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e definiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria (SNVS), o qual é um instrumento privilegiado que o SUS disp&e para realizar seu objetivo
de prevencdo e promocado da saude. A ANVISA é responsavel por criar normas e regulamentos e
dar suporte para todas as atividades da drea no Brasil. Também é ela quem executa as atividades
de controle sanitario e fiscalizacdo em portos, aeroportos e fronteiras.

Segundo a Secretaria Estadual de Salde do Parana, as a¢bes de Vigilancia
Sanitaria (VISA) devem promover e proteger a saude da populacdo, com acles capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do
meio ambiente, da producdo e da circulagcdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
saude. No Parand a VISA coordena o trabalho feito em todas as cidades (pelas vigilancias
municipais) e complementa a¢Ges e normas quando hd necessidade.

Em ambito municipal, as a¢bes desenvolvidas pela VISA municipal sdo:
controle das unidades de saude; controle das atividades de saude; fiscalizacdo de produtos;

fiscalizacdo do meio ambiente e fiscalizacdo do exercicio profissional.

TABELA 64: ACOES DA VIGILANCIA SANITARIA EM CAMBIRA - 2020
ACAO VISITAS


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ag%C3%AAncia_Nacional_de_Vigil%C3%A2ncia_Sanit%C3%A1ria

Licenca sanitaria emitidas 88

Vistorias e Inspe¢des 100
Observacgao de raiva canina 23
Controle temperatura do leite das criangas 92
72
Coleta de amostras de égua para analise Numero reduzido, pois o LACEN parou de realizar exame das

amostras devido demanda grande de exame de COVID-19

Algumas ac¢des necessarias da VIGILANIA SANITARIA: Implementar as acdes
sistematicas de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho, compreendendo a identificacdo
e avaliacdo das situagdes de risco, a elaboracdo de relatdrios e a aplicacdo de procedimentos
administrativos. Com atencdo especial aos segmentos que apresentarem maior nimero de
agravos a saude do trabalhador.

Instituir e manter o cadastro atualizado nas empresas classificadas nas
atividades econd6micas desenvolvidas no municipio, com indicacdo dos fatores de risco que
possam ser gerados ao contingente populacional, direta ou indiretamente.

Implementar a investigacdo dos acidentes graves relacionados ao trabalho.

3.14 Vigilancia Ambiental

GRAFICO 43: COMPARATIVO DE PARAMETROS BASICOS DA QUALIDADE DA AGUA PARA
CONSUMO HUMANO

Indicadores epidemiologicos - Vigidgua

Monitoramento dos pardmetros basicos da vigilincia da qualidade da agua para consume humano - Vigiagua

Fercentual

2008 2000 010 012 03 i) 015 018
Ano

W Percentual de amostras de Agua analisadas pela vigilancia para o pardmefro cloro residual v I Percentual de amosiras de gua analisadas pela vigiiincia para o parimetro coliformes fotais
W Percentual de amostras agua analisadas pela vigilancia para o parametro de turbidez

Fonte: SISAGUA / IBGE NOTAS: (1) Dados atualizados em 07/04/2017 (2) Dados proceseados pelas dreas técnicas

3.15 Vigilancia Epidemioldgica

z

E um conjunto de acles que proporcionam o conhecimento, a deteccdo

ou prevencdao de qualqguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
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de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle das doengas ou agravos.

Estratégias de prevencdo e programas de controle especifico de doencas
requerem informagdes confidveis sobre a situacdo dessas doengas ou seus antecedentes na
populacdo atendida. Sistemas de vigilancia, portanto, sdo pessoas e atividades que mantém esse
processo e podem funcionar em niveis locais e internacionais.

Sdo fungbes da vigilancia epidemioldgica: Coleta de dados; Diagndstico de
casos; Processamento de dados coletados; Andlise e interpretacdao dos dados processados;
Recomendacdo das medidas de controle indicadas; Retroalimentacdo do sistema; Avaliacdo da

eficaicia e efetividade das medidas adotadas; Divulgacdo de informagdes pertinentes;

Normatizagao

GRAFICO 44: TAXA DE MORBIDADE - 2016

Aids - Taxa por 100.000 hab/ano
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4 Txa de incicéncia @ Taxa de mortalidade 4@ Taxa de incidéncia em menores de 5 anos

Fonte: SINAN / SIM / IBGE NOTAS: (1) Dados atualizados em 31/03/2021

GRAFICO 45: NOTIFICACAO E TAXA DETECGCAO DE HIV — 2008 A 2019

Percentual de Participacao dos Sistemas no Total de Notificacdes Taxa de Deteccéo Geral e por Sexo (por 100 mil hab.)

a0 4 \
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[ Outros Sistemas ] Homens Geral [ Muheres

Fonte: }5/55/DCCI - Departamento de Doengas de Condigdes Crénicas & InfeceBes Sexalmente Transmissfvels. Fonte: J3/55/DCC! - Departamento de Doengas de Condigbes Crinicas & Infecgdes Sewalmente Transmissives.

Departamento de Doengas de Condigdes Créinicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis - DCCI SVS Ministério da Saiide
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GRAFICO 46: CASOS DE HIV NOTIFICADOS NO SINAN 1980 - 2020

Tabela 1- Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM por ano de diagndstico.

CasosdeAIDS  Total 1980-2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Total 2l & - 4 - z 1 1 - 2 1 1 - 1
Homens 12 5 - 1 - 2 1 - - - 1 1 - 1
Mulheres 9 3 - 3 - - - 1 - 2

Menores de 5 anos

Entre 15 e 24 anos

FONTE: M5/5V3/Departamento de Dosngas de Condigies Crénicas = Infecgdes Sexuslmente Transmisziveiz. NOTAS: (1) SICLOM utilizado pars validag3o dos dados do SISCEL; (2] SINAN de 1580 até junho/2020, SISCEL de 2000 3 junho/2020 & 3IM de 2000 & 2015; (3] Dacos preliminares
para oz (ltimes 5 ancs.

GRAFICO 47: TAXA DE DETECCAO POR SEXO — 2008 — 2019
Taxa de Deteccdo em Homens (por 100 mil hab.)
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GRAFICO 48: PERCENTUAL DE PACIENTES HIV POSITIVOS - 2001 - 2019
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Fonte: SISCEL NOTAS: (1) Dados atualizados em Janeire/2014 (2) Dados processados pelas areas
técnicas

3.16 Controle de Zoonoses

E um 6rgdo da Secretaria Municipal de Saude responsédvel pelas acBes e
servicos publicos de saude voltados para a vigilancia, prevencao, controle das zoonoses, visando a
profilaxia das zoonoses e de doencas transmitidas por vetores com relevancia para a saude
publica. As acdes realizadas sdao preventivas, baseadas em trabalhos educativos com a colaboragao
e participacao de toda a sociedade, complementada por acdes legais e fiscais. As principais a¢oes
executadas sao:

Controle da Raiva: Tanto em morcegos quanto em cdes e gatos, que
apresentem sintomas de raiva; Orientacdo quanto aos cuidados e a capacidade de transmissdo de
doencas (febre maculosa, leptospirose, leishmaniose), veneno e/ou peconha de animais
domeésticos e sinantrépicos; Desenvolvimento de atividades que visam a Posse Responsavel de
animais domésticos, bem como a higienizacdo dos mesmos, conforme a legislacdo vigente;
Recolhimento de animais com suspeita de zoonose e representando risco a saude publica;

Em Cambira, cada agente é responsavel por uma area de 800 a 1000 imdveis,
gue sdo visitados em ciclos bimestrais. Cada agente visita 36 casas por dia, no minimo. Pontos
estratégicos devem ser visitados quinzenalmente. S3o eles: borracharias, depdsitos de sucatas,

depdsitos de construcdo, dentre outros. A cidade possui 3.550 imoveis.
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4. ANALISE EM RELACAO A GESTAO DE SAUDE
4.1 Controle Social

A participagao e controle social estao intimamente relacionadas: por meio da
participacdo na gestdao publica, os cidaddos podem intervir na tomada da decisdo administrativa,
orientando a Administracdo para que adote medidas que realmente atendam ao interesse publico
e, ao mesmo tempo, podem exercer controle sobre a a¢ao do Estado, exigindo que o gestor
publico preste contas de sua atuacao.

A participagdo continua da sociedade na gestdo publica é um direito
assegurado pela Constituicdo Federal, permitindo que os cidaddos ndo sé participem da
formulagdo das politicas publicas, mas, também, fiscalizem de forma permanente a aplicagdo dos
recursos publicos.

Assim, o cidaddo tem o direito ndo soé de escolher, de quatro em quatro anos,
seus representantes, mas também de acompanhar de perto, durante todo o mandato, como esse
poder delegado estd sendo exercido, supervisionando e avaliando a tomada das decisdes
administrativas.

E de fundamental importancia que cada cidaddo assuma essa tarefa de
participar de gestdo publica e de exercer o controle social do gasto do dinheiro publico.

O municipio de Cambira conta com o Conselho Municipal de Saude, como
forma eficaz de controle social. Porém pretende instituir mais formas de divulgar as decisdes
tomadas na Autarquia Municipal de Saude como a criagdo de uma pagina da saude para
disponibilizar os instrumentos utilizados na gestao. Exemplo divulgacdo da Programacdo Anual de

Saude — PAS.

4.1.1 Conselho de Saude

A Lei n? 8.142/90, resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de
saude, representou e representa uma vitdria significativa. A partir deste marco legal, foram criados
os Conselhos e as Conferéncias de Salde como espacos vitais para o exercicio do controle social do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Os Conselhos de Saude foram constituidos para formular, fiscalizar e deliberar
sobre as politicas de saude. Para atingir esse fim, de modo articulado e efetivo, conhecer o SUS
passou a ser imprescindivel.

O Conselho Municipal de Saude de Cambira é muito atuante na discussdo das

politicas que regem o SUS, realiza reunides regularmente, totalizando em média de 08 a 10
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reunides anuais, atualmente a presidente do Conselho de Saude é a Sr2 Helena Rocco Carrara, do

segmento social, representando a sociedade civil.

4.1.2 Ouvidoria
A existéncia de uma ouvidoria publica possibilita que a Secretaria de Saude

disponha de um instrumento eficaz para a comunicacao direta com os cidaddos. O Departamento
de Ouvidoria Geral do SUS - DOGES - foi criado em 2003 pelo Decreto n? 4.726,de 09 de junho
daquele ano, e compde a estrutura do Ministério da Salde como parte integrante da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP).

A Ouvidoria é um canal democrdtico de estimulo a participacdo comunitaria,
de disseminacdo de informacdes em saude, de mediacdo entre o cidaddo e os gestores dos
servicos de saude; além disso, atua como ferramenta de gestdo, contribuindo para definicdo de
acdes que resultem em melhorias no Sistema Unico de Saude.

Um dos objetivos do trabalho é contribuir no combate a pratica de corrupgao
no servigo publico. Ao receber denuncias ou reclamagdes sobre condutas inadequadas, a ouvidora
age prontamente para exigir apurac¢do, investigacdo, instalagdo de processos administrativos ou
outras providéncias. Uma de suas atividades é sistematizar informacbes recebidas e elaborar
sugestdes que visam melhorar a qualidade dos servigos e ampliar seu acesso a populacao, além de
aumentar o conhecimento dos cidadaos acerca de seus direitos e deveres.

No ano de 2015 foi instituida a equipe de ouvidoras no municipio de Cambira,
composta pelas assistentes sociais do ENASF-AP, tais quais permanecem até atualmente as

mesmas ouvidoras.

4.2 Conferéncias de Saude

A Ultima Conferencia de Saude realizada pelo municipio foi no ano de 2018,
com o tema: “Saude Publica de Qualidade para os Cambirenses” e o principal eixo trabalhado foi
“Participacado do Cidad3ao na Promocao da sua Saude”.

Neste novo Plano de Saude 2022 — 2025 teremos a Conferéncia Municipal de
Saude que serd realizada no inicio do ano de 2023, com o tema ainda a definir.

As pré-conferéncias serdo realizadas inicialmente nos bairros do municipio,
para depois ser realizada a Conferéncia Oficial, contardo com diversas palestras com temas ainda
ndo definidos, e também serdo discutidos alguns problemas de cada localidade, que serdo

transformados em propostas para a Conferéncia Municipal de Saude.
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A Conferéncia contard com a participacdo de diversos segmentos da
sociedade, onde serdao aprovadas as propostas levantadas nas pré-conferéncias, na qual ainda sera
escolhido o delegado para participar da Conferéncia Estadual de Saude, além do que, na

Conferéncia serd definida também a nova composicao do Conselho de Saude.

4.3 Planejamento

A Programagao Anual de Saude contém, de forma sistematizada, objetivos,
metas, as agdes, os recursos financeiros e outros elementos que contribuem para o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude, as metas anuais para cada acao definida;
os indicadores utilizados no monitoramento e na avaliagdao de sua execuc¢do. Sua elaboragao inicia
NO ano em curso, para execugao a partir do ano subsequente.

Conforme a Lei Complementar N2 141, de 13 de Janeiro de 2012, os
municipios deverdo encaminhar a Programacao Anual de Saude ao respectivo Conselho Municipal
de Salde, para aprovacdo antes da data de encaminhamento da Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) do exercicio correspondente.

A Programacao Anual de Saude é instrumento destinado a servir de referéncia
para a construcdao do Relatério Anual de Gestdo, delimitando o seu objeto. Deste modo, a
Programacao Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestdo representam recortes anuais do Plano

de Saude, o primeiro com carater propositivo e o segundo analitico/indicativo.

4.4 Financiamento

O financiamento, entre outros componentes do sistema de salde, como a
organizacdo dos servicos, o modelo de atencdo, a gestdo, a governanca e a regulacdo, é elemento
essencial para o mesmo. Em relagcdo ao SUS, o financiamento se da de forma tripartite pelos
governos federal, estadual e municipal, com recursos do Orcamento da Seguridade Social (OSS) e
do orcamento fiscal e de contribuicdes, tendo nesse o grande aporte de recursos. A sua
materializacdo ocorre por meio do orcamento e sua execugdo financeira.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada
pela Portaria de Consolidacdo n? 2, de 28 de setembro de 2017, o financiamento da Atencdo
Primaria deve ser tripartite e deve estar garantido nos planos nacional, estadual e municipal de
gestdo do SUS. As transferéncias dos incentivos financeiros da APS aos municipios sdao efetuadas

em conta especifica para esse fim, de acordo com a normatizacdo geral de transferéncias de
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recursos fundo a fundo do Ministério da Saude, com o objetivo de facilitar o acompanhamento
pelos Conselhos de Saude no ambito dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

Os recursos financeiros destinados a viabilizacdo de acbes de Atencao
Primdria a Saude compdem parte dos Blocos de Financiamento de Saude (Bloco de Manutengao
das Acodes e Servicos Publicos de Saude e Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de
Saude) e, como recursos federais para as acdes e os servigos publicos de satide do Sistema Unico
de Saude (SUS), devem observar o disposto na Constituicdo Federal, na Lei Complementar n2 141,
de 13 de janeiro de 2012, e nas Leis Organicas da Saude (Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90).

Além dos Programas mantidos com repasses federais e estaduais, o executivo
tem a obrigatoriedade de cumprimento da Aplicacdo Minima de Recursos em Salude que no nosso
municipio é de 17% de toda arrecadagdao municipal (onde a maior parte é oriunda do FPM), com
base nesse percentual elaboramos o orcamento anual, ou seja, conforme a LC 141 de 2012, o
valor de 15% acrescido de mais 2%, totalizando 17%, pela Lei municipal 1263 de 2011.

A maior parte das despesas com saude esta relacionada a atencdo basica, e
ainda um grande gasto com o ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL, o qual
foi um credito extraordindrio recebido e gasto em decorréncia da pandemia de COVID-19, que
teve inicio desde margo do ano de 2020.

Ainda cabe ressaltar que a maior fonte de recurso do municipio sdo
transferéncias da Unido, sendo que no ano de 2020 esse montante teve aumento significativo
devido a pandemia do novo coronavirus, onde foram executadas a maioria das despesas de

custeio da saude.

4.4.1 Programa Previne Brasil

O Programa Previne Brasil € o novo modelo de financiamento para a APS, e foi
instituido pela Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo modelo de financiamento
altera algumas formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser
distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para acdes estratégicas.

A capitacdo ponderada é um modelo de remuneracdo calculado com base no
numero de pessoas cadastradas sob responsabilidade das equipes de Saude da Familia ou equipes
de Atengdao Primaria. Esse componente considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade
socioeconOmica, o perfil de idade e a classificacdo rural-urbana do municipio de acordo com o

IBGE. Por meio desse cadastro, pode-se identificar a populacdo préxima a equipe e a Unidade
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Basica de Saude (UBS)/Unidade de Saude da Familia (USF), subsidiando o planejamento das
equipes nas ofertas de servigos e o acompanhamento dos individuos, familias e comunidades. O
cadastro do cidaddo pode ser feito por CPF ou pelo Cartdo Nacional de Saude (CNS) por todos os
integrantes da equipe de saude. O registro das informagdes de cadastro pode ser feito por meio
do sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS), Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) ou
sistemas proprios/terceiros. Os cadastros serdo monitorados pelo Sistema de Informag¢do em
Saude para a Atencdo Basica (Sisab).

No Pagamento por Desempenho, para definicdo do valor a ser transferido
neste componente, serdo considerados os resultados alcancados em um conjunto de indicadores
que serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP). Esse modelo tem como
vantagem o aumento, no registro, das informac¢des e da qualidade dos dados produzidos nas
equipes. E importante, portanto, que as equipes se organizem para registrar e enviar
periodicamente seus dados e informac¢des de produgao, por meio do Sistema de Informacdo em
Saude para a Atencdo Basica (Sisab), bem como para planejar o processo de trabalho para
melhorar o desempenho. Para o ano de 2020, foram elencados e pactuados de forma tripartite
sete indicadores que atendem as seguintes acdes essenciais: proporcdo de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal realizadas; propor¢cao de gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV; proporgdao de gestantes com atendimento odontolégico realizado; cobertura de
exame citopatolégico; cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente; percentual
de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada semestre; e percentual de diabéticos
com solicitacdo de hemoglobina glicada.

O monitoramento desses indicadores vai permitir avaliagdo do acesso, da
gualidade e da resolutividade dos servicos prestados pelas equipes de Saude da Familia e de
Atencado Primaria, viabilizando, assim, a implementacao de medidas de aprimoramento das acdes
no dambito da Atencdo Primdria a Saude, além de ser um meio de dar mais transparéncia aos
investimentos na drea da saude para a sociedade. Os indicadores de pagamento por desempenho
serdo monitorados individualmente a cada quadrimestre, e seus resultados terdo efeitos
financeiros a partir de setembro de 2020.

Dessa forma a proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de
financiamento focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atenc¢do Primaria e o
vinculo entre populagdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizagao dos

gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.
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5. COMPROMISSO DA GESTAO

O comprometimento do Municipio de Cambira com a saldde de nossa
populacdo estd em consonancia com as Politicas de Saude Federal e Estadual, conforme os
principios e diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS.
Seguimos as diretrizes politicas da universalidade, da equidade, da integralidade, da
descentralizacdo, da hierarquizacdo e da participacdo popular que estdo contidas na Constituicao
Federal de 1988, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, Lei complementar 141/12 e em outras leis e
portarias que regem o Sistema de Saude.

O Municipio de Cambira esta sob a gestdo plena em atenc¢do bdsica, onde
cumpre, investindo mais do que 17% de recursos préprios na saude, atendendo a populagdo,
oferecendo o atendimento de acordo com as diretrizes do SUS, dentro das Leis 8.080/90 e
8.142/90, e lei complementar n2 141/2012.

Através do cumprimento de metas deste plano municipal de saide o gestor
podera oferecer uma qualidade de vida com exceléncia a populagdo cambirense, buscando cada
dia mais aprimorar a saude do municipio.

Afinal, a construcdao de um projeto para a saude dos cambirenses precisa
considerar aspectos relevantes, como a particularidade de cada bairro, a realidade dos municipes,
e, mais do que isso, a sensibilidade social.

Sendo assim a Secretaria de Saude do municipio langou este detalhado Plano
Municipal de Saude para os anos de 2022-2025, onde a proposta foi de mudanca de conceito, de
uma politica de saude que efetivamente seja realizada em sua plenitude, voltada para a
necessidade da populacdo, de um servico publico bem-estruturado, de um sistema organizado e
gue seja, de fato, de universalidade, de integralidade e com equidade, conforme os principios e as

diretrizes do SUS.
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6. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E AGOES DO PLANO DE SAUDE 2022-2025.

DIRETRIZ 01: FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL E FETAL

DIRETRIZ - Fortalecimento da Rede Materno Infantil e fetal

OBIJETIVO - Organizar e qualificar a atengao materno infantil e fetal

INDICADOR
(LINHA BASE)
P—— UNIDADE META PLANO
DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADO DO DE (2022-2025)
INDICADOR MEDIDA
(VAII.tc:R) ANO 2022 2023 | 2024 | 2025
Garantir que 100% das gestantes SUS tenham 7
Percentual de gestantes SUS com
ou mais consultas no pré-natal, e atendimento 0 2021 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
7 ou mais consultas de pré-natal
multiprofissional.
Garantir o acompanhamento de 100% das |Percentual de puérperas
0 2021 | Percentual | 100% | 100% | 100° 1009
puérperas SUS até o 422 dia pds parto. atendidas ° 00% 00%
Garantir o acompanhamento de 100% das|Percentual de criangas SUS
80 2021 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
criangas SUS no primeiro ano de vida. atendidas
Investigar 100% de O&bitos de mulheres em |Percentual de ébitos de mulheres
0 2021 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
idade fértil. em idade fértil investigados
Reduzir e manter em 0 a taxa de mortalidade
Taxa de mortalidade infantil 01 2021 Numero 0 0 0 0
infantil.
Manter em O (zero) o numero de o&bitos |NUmero de dbitos maternos em 0 2021 | Numero 0 0 0 0
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maternos em determinado periodo e local de |determinado periodo e local de

residéncia. residéncia.

Aumentar em 1%, ao ano, a proporgao de parto [Propor¢do de parto normal no
17,14% | 2021
normal no SUS e na saude suplementar. SUS e na saude suplementar.

Percentual

18,14%

19,14% (20,14% | 21,14%

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301

PRINCIPAIS AGOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Disponibilizar o insumo de teste rdpido de gravidez, visando a captacdo precoce da gestante;

Iniciar o pré-natal na Atencao Primaria a Salde até 122 semana de gestacao;

Garantir acompanhamento médico a todas as gestantes, mensalmente e/ou sempre que necessario;

Garantir acompanhamento de enfermagem a todas as gestantes mensalmente;

Garantir a realiza¢do de 7 consultas ou mais durante a gestacao;

Dar continuidade a realizacdo do grupo FAMILIA CANGURU;

Disponibilizar o atendimento a gestante e puérperas sempre que necessario;

Realizar a estratificacao de risco de todas as gestantes em todas as consultas;

Vincular as gestantes ao hospital de referéncia de acordo com o risco estratificado;

Garantir a realizacdo dos exames laboratoriais prioritarios as gestantes no 12, 22 e 32 trimestre;

Realizar teste rapido de sifilis e HIV na abertura do pré-natal;

Promover imunizacdo das gestantes;

Garantir a realizacdo da ultrassonografia para todas as gestantes do SUS;

Realizar teste da mdezinha em todas as gestantes na primeira consulta;

Garantir a realizacdao de exames complementares conforme prescricdo medica e de enfermagem;

Garantir o encaminhamento das gestantes de alto risco para o centro de referencia;
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Garantir o atendimento multiprofissional da gestante de acordo com o risco estratificado;

Garantir transporte de 100% das gestantes de alto risco ao servico de referéncia;

Realizar visita domiciliar mensal do ACS a gestante;

Garantir que todos os atendimentos das gestantes sejam registrados na carteirinha de pré natal;

Acompanhar 100% das puérperas cadastradas;

Realizar consulta e visita puerperal de enfermagem na primeira semana apds o parto;

Realizar consulta puerperal médica, no puerpério tardio;

Realizar orientagOes de aleitamento materno desde o pré-natal até o desmame e retorno da mulher ao trabalho;

Captar as puérperas para doacdo de LM;

Realizar a 22 coleta do teste do pezinho para bebes que realizaram a 12 coleta antes das 48 horas de vida, no prazo maximo de
5 dias;

Fazer monitoramento de dbitos em menores de 01 ano;

Garantir atendimento pré agendado para o bindbmio mae-bebé

Incentivar a introducdo da alimentagdo saudavel a partir do sexto més de vida.

Realizar investigacdes de dbitos de mulheres em idade fértil

Fazer monitoramento de dbitos maternos

Realizar agdes para incentivar e motivar o parto normal no SUS e na saude suplementar

DIRETRIZ 02: FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

DIRETRIZ - Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia

OBJETIVO - Garantir acesso qualificado dos pacientes em situacao de urgéncia e emergéncia de referéncia

INDICADOR
(LINHA BASE) UNIDADE
DESCRICAO DA META INDICADOR ULTIMO DE

RESULTADO DO MEDIDA
INDICADOR

META PLANO
(2022-2025)
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VALOR

(resultado)

ANO

2022

2023

2024

2025

Diminuir em 1 ao ano, em relacdo ao ano

anterior, a mortalidade por causas externas

Numero de mortes por causas

externas

06

2020

Numero

05

04

03

02

Reduzir em 1 ao ano, em relagdo ao ano
anterior, o niumero de dbitos prematuros de 30
a 69 anos pelo conjunto das 4 principais DNCT
(doencas do aparelho circulatério, cancer,

diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Numero de débitos prematuros de
30 a 69 anos pelo conjunto das 4
DNCT

principais (doencas do

aparelho circulatdrio, cancer,
diabetes e doencgas respiratérias

cronicas)

20

2020

Numero

19

18

17

16

Manter atendimento médico aos sabados,
domingos e feriados, para atendimentos de

urgéncias e emergéncias.

Percentual de atendimentos
médicos aos sdbados, domingos e
feriados, para atendimentos de

urgéncia e emergéncias.

100%

2021

Percentual

100%

100%

100%

100%

Implantar um servigo de atendimento noturno
com socorrista, das 19h00min as 07h00min,
para primeiros socorros e encaminhamento das

urgéncias.

Servico de atendimento noturno
com socorrista, das 19h00min as
07h00min, para primeiros
socorros e encaminhamento das

urgéncias implantado

2021

Numero

01

Manter 100% dos registros dos obitos com

causa basica definida

Proporcdo de registro de obitos

com causa basica definida

100%

2021

Percentual

100%

100%

100%

100%

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301
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PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA

RESPONSAVEL
Garantir a manutencao e reposicdo da estrutura fisica da Sala de emergéncia e dos equipamentos;
Garantir os medicamentos necessdrios no carrinho de emergéncia;
Disponibilizar e manter insumos para atendimento de primeiros socorros ao usuario vitima de qualquer tipo de acidente;
(automobilistico, quedas, domésticos etc...);
Qualificar as equipes da Atencdo Primdria a Saude com treinamentos, para prestar o primeiro atendimento nas situacdes de
urgéncia e emergéncia e encaminhamento adequado para a continuidade do tratamento dentro da rede de servicos;
Implantar a Classificacdo de Risco na unidade;
Construir protocolo de atendimento de assisténcia em urgéncias;
Realizar escala noturna de 12 horas com um profissional socorrista para primeiros socorros e encaminhamento das urgéncias.
Manter escala médica aos sabados, domingos e feriados para atendimentos médicos de urgéncias e emergéncias.
Fazer registro dos ébitos com causa basica definida
DIRETRIZ 03: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL
DIRETRIZ - Fortalecimento da Rede de Aten¢do a Saude Mental
OBJETIVO - Efetivar o cuidado a saide mental nos trés niveis de aten¢ao da Rede
INDICADOR
e o8 | UNIDADE META PLANO
DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADO DO DE (2022-2025)
INDICADOR MEDIDA
VALOR 2022 2023 | 2024 2025
(resultado) Ga s
Qualificar o servico em Saude Mental no |Percentual de pacientes em Saude 0 2021 | Percentual 259%
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municipio, buscando abranger em 100% o |Mental que acessam o servico. 50% 75% 100%
atendimento para pacientes em Saude Mental
referenciados na Ateng¢ao basica do municipio
Manter em 100% ag¢des de matriciamento |Agdes de matriciamento 100% | 100% | 100%
realizadas pela Atencdo Basica com CAPS realizadas pela Atencdo Bdsica| 100 | 2021 | Percentual | 100%

com CAPS
Implantar o Projeto Técnico Institucional de |Projeto Técnico Institucional de
equipe multidisciplinar em Saude Mental, e, |equipe multidisciplinar em Saude 0 2021 | Numero 01 01 01 01
realizar atualizagdao anualmente. Mental pronto e atualizado

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301 e 302

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA

RESPONSAVEL

Realizar estratificacdo de risco dos usuarios com transtornos cadastrados nas Equipes Salde da Familia e CAPS;

Estabelecer fluxo de atendimento para os usuarios com transtornos mentais, integrando os diversos servicos ESF, NASF, CAPS, e

farmacia municipal;

Elaborar plano de apoio aos pacientes egressos de internamentos, bem como a busca ativa dos mesmos pelo CAPS e APS;

Capacitar os profissionais da Atencdo Basica para o atendimento de pacientes em crise, buscando a redu¢dao do nimero de

reinternagdes;

Assistir as familias dos pacientes através de grupos para troca de experiéncias e o manejo dos pacientes;

Realizar discussGes de casos e matriciamento na APS juntamente com o CAPS e outros setores da REDE;

Realizar capacitacdo de acolhimento e acompanhamento para todos os profissionais da area da saude;
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Implantar o Comité de Saude Mental;

Realizar grupos de atendimento especifico para pacientes pds Covid-19 com demanda em saude mental;

Assistir os pacientes com transtornos de ansiedade, sindrome do panico, depressdo ou outro transtorno relacionado a saude
mental, desencadeados apds a sindrome da Covid-19.

DIRETRIZ 04: FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL

DIRETRIZ - Fortalecimento da Rede de Saude Bucal

OBJETIVO - Organizar e qualificar a satide bucal por meio de a¢des de promog¢ao da saude, prevencao e controle de doengas bucais

demanda de pacientes. dentdria

INDICADOR
(LINHA BASE) META PLANO
DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADO DO DE (2022-2025)
INDICADOR MEDIDA
VALOR ANO 2022 2023 | 2024 2025
(resultado)
Manter em 100% a cobertura populacional Cobertura populacional estimada
100% | 2021 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
estimada de saude bucal na Atengdo Basica de salde bucal na Ateng¢ao Basica
Manter em 100% o numero de gestantes Percentual de gestantes que
atendidas na saude bucal passaram por atendimento| 100% | 2021 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
odontoldgico
Manter um contrato anual com o laboratério de |Percentual de atendimentos da
Prétese dentdria para atendimento de 100% da |demanda de pacientes de Protese | 100% | 2021 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301 e 302
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PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Realizar palestras educativas em parcerias com os outros grupos da ESF, buscando integracdao das equipes ESF e SB;

Garantir horario diferenciado de atendimento odontolégico para todas as gestantes;

Manter parcerias intersetoriais, principalmente com as escolas buscando promover a Saude Bucal, principalmente com agdes
preventivas;

Garantir atendimento as emergéncias odontoldgicas

Expandir as acdes do Programa de Detecc¢do de cancer bucal

Realizar avaliacao bucal dos idosos com vistas a avaliagdo de lesdes e condi¢des de mastigacao

Garantir manutencao dos insumos necessarios para atendimento de toda populaciao

Garantir funcionamento e manutencdo de todo os equipamentos odontoldgicos

Promover acdes de prevencdo a toda populacio

Promover o atendimento da pessoa com deficiéncia de forma prioritaria, visando minimizar a necessidade de extragdes

Realizar levantamento da saude bucal dos funcionarios visando cuidado em saude dos profissionais do cuidado

Realizar a distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacdes para profissionais e comunidade

Realizar buscativa das gestantes faltosas, para melhorar os indicadores do Previne Brasil

Garantir o retorno ao atendimento odontoldgico conforme indicacdo do dentista;

Contratar profissionais dentistas por meio de concurso publico para atender as 03 equipes de saude bucal do municipio;

Disponibilizar o servigo de protese dentaria a comunidade por meio do Brasil Sorridente;

Ampliar o numero de atendimento nas 03 UBSs;

Realizar trabalho de prevenc¢ao com os alunos, por meio de videos e materiais, disponibilizando nos grupos de whatsapp e das
escolas;

Disponibilizar para os alunos da rede publica de ensino, atendimento preventivo com aplicacdo de flior, mesmo em tempos de
pandemia.

Realizar processo licitatdrio anual para contratacao de laboratério de prétese dentaria

Realizar agendamento mensal dos pacientes para avaliacdo para protese dentaria
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DIRETRIZ 05: IMPLANTACAO DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE DO IDOSO

DIRETRIZ - Implantagdao da Rede de Atengao a Saude do Idoso

OBJETIVO - Estruturar a atengao integral e integrada a satide da pessoa idosa.

INDICADOR
(LINHA BASE) META PLANO
DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADO DO DE (2022-2025)
INDICADOR MEDIDA
VALOR | AnO 2022 2023 | 2024 | 2025
(resultado)
Diminuir anualmente a taxa de internagdes por |NUmero de internagbes sensiveis
causas sensiveis a APS, na faixa etaria acima dos |por causas evitaveis na faixa| 101 | 2020 Numero 97 92 86 81
60 anos etdria acima de 60 anos
Ampliar para 100% a estratificagdao de risco para |Percentual de idosos  SUS
1,07% | 2021 | Percentual 25% 50% 75% 100%
fragilidade de idosos SUS no municipio estratificados na ATS
Manter 100% do atendimento domiciliar a|Percentual de atendimentos a
pessoa idosa que necessita do atendimento em |pessoa idosa que necessita de| 100% | 2021 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
seu domicilio. atendimento domiciliar.

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Desenvolver, nos atendimentos em grupo, a¢des de incentivo as praticas saudaveis, visando minimizar os riscos de desenvolver

cancer, como alimentacdo sauddvel e a pratica de atividades fisicas;

Manter o servico de atendimento domiciliar, a pessoa idosa através de equipe multiprofissional;
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Manter a aplicacdo da estratificacdo de risco para fragilidade do idoso;

Criar indices das avaliagOes: Yassavage, Tempo de Caminhada, Katz e Lawton, MAN (mini avaliagdo nutricional — triagem),
Régua de Escala de Dor, Calculo da Pressdao Média, Escala de Coelho ou Zarit, para participantes do Projeto Viva Mais;

Solicitar hemoglobina glicada para os pacientes do projeto Viva Mais;

Diminuir nimero de consultar anuais com clinico geral, passando todos para o médico geriatra;

Diminuir o nimero de medicamentos por idosos (polifarmacia), nos pacientes que participarem do projeto Viva Mais;

Realizar ag¢bes de conscientizagdo e prevencao de quedas, de questdes de saude mental, DSTs, alimenta¢dao saudavel,

orientacGes de promoc¢ao da saude, nos grupos do projeto Viva Mais;

Realizar educacao continuada com os profissionais envolvidos na atencdo da saude do idoso;

Realizar a estratificacdo de risco para fragilidade de idosos SUS

Organizar agenda mensal dos atendimentos domiciliares as pessoas idosas que necessitem do atendimento

DIRETRIZ 06: QUALIFICACAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

DIRETRIZ - Qualificagao da Ateng¢ao Primaria a Saude

OBIJETIVO - Qualificar as acoes e servigos, de modo a melhorar a resolutividade na Ateng¢ao Basica

INDICADOR
(LINHA BASE)
et UNIDADE META PLANO
DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADO DO DE (2022-2025)
INDICADOR MEDIDA
VALOR | Ano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(resultado)
Reduzir em 3 ao ano, em relacdo ao ano |NUmero de interna¢des por causas
anterior, as internagdes por causas sensiveis |sensiveis a atencdo primaria 122 | 2020 | Numero 119 116 113 110
da atencdo primaria.
Aumentar a razdo de exames citopatolégicos |Razdo entre exames citopatoldgicos
0,39 |2021 Razao 0,45
do colo do utero em 0,65 na populacdo alvo, |do colo de Utero na faixa etdria de
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nas mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos. |25 a 64 anos e a populacdo feminina 0,50 0,55 0,65
na mesma faixa etdria
Aumentar a razao de mamografias realizadas |Razao entre mamografias realizadas
em 0,40 na populagdo alvo, nas mulheres na |nas mulheres de 50 a 69 anos e a 0,32 0,37 0,40
0,26 | 2021 Razao
faixa etdria de 50 a 69 anos. populacdo feminina na mesma faixa 0,28
etaria
Manter em 100% a cobertura populacional Cobertura populacional estimada
100% | 2021 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
estimada pelas equipes de Atencdo Basica. pelas equipes de Atencdo Basica

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Implantar dispositivos da politica de humanizagao de atendimento na atengao primaria;

Melhorar a ambiéncia de trabalho das UBSs e da Autarquia, investindo em grupos de acolhimento e escuta com os
funcionarios, através de psicélogo, visando melhor entrosamento das equipes, com vistas na exceléncia do trabalho prestado;

Cadastrar em 100% a populacdo do municipio para melhor estratificar os riscos e melhorar os indicadores do Previne Brasil;

Ampliar a cobertura populacional das equipes saude da familia através da contrata¢ao e redivisdao das microareas de cada dos
ACS;

Buscar o aprimoramento do trabalho em rede no municipio

Ampliar e fortalecer as reunies de grupo de diabéticos e hipertensos integrando ESF, NASF e assisténcia farmacéutica;

Promover a educacao permanente, com vistas a qualificagcdo dos profissionais da APS, através do Planifica SUS;

Estimular e promover o estabelecimento de parcerias para desenvolvimento de a¢des de promocgao, prevencao e atencao a
saude de carater intersetorial e interinstitucional

Garantir o acompanhamento do paciente pds internacdo com a equipe multiprofissional;

Promover agdes de orientagdo de prevengao de cancer de colo do Utero e de mamas em 100% dos Espagos de Saude e em
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outros eventos, e facilitar o acesso com horarios alternativos para coleta de preventivo do colo do utero;

Garantir a realizacdo de exames complementares a mamografia, como ultrassonografia

Garantir a continuidade de tratamento para as mulheres com lesGes detectadas em exames citopatoldgicos do colo uterino

Manter alimentado o sistema de informagao SISCAN

Manter planilha de controle dos exames citopatoldgicos e mamografias, realizados na unidade, e que necessitam de
seguimento

Manter estoque de kits para coleta de exames conforme logistica da Regional de Saude

Realizar busca ativa das pacientes com exames alterados

Garantir agendamento e atendimento no nivel secundario para pacientes com exames alterados

Garantir em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica.

DIRETRIZ 07: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE PRIMARIA E SECUNDARIA

DIRETRIZ - Fortalecimento da Rede de Aten¢do a Saude Primaria e Secundaria

OBJETIVO — Ampliar A¢oes de Promogao e Prevengao a Saude na Atenc¢ao Primaria e Secundaria

INDICADOR
(LINHA BASE)
o UNIDADE META PLANO
DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADO DO DE (2022-2025)
INDICADOR MEDIDA
VALOR ANO 2022 2023 2024 2025
(resultado)
Realizar, no minimo uma de cada ao ano,
campanhas educativas conforme o calendario |NUmero de campanhas/atividades
SESA: Junho Vermelho, Setembro Amarelo, |educativas realizadas. 0 2021 NGmero 01
Outubro Rosa, Novembro Azul, Dezembro
Vermelho, Dia Internacional da Mulher, Semana
01 01 01
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Mundial da Amamentacdo, Dia Mundial de
Prevencdo ao Suicidio, Dia Nacional do Idoso,
Dia Mundial da Saude Mental, Dia Internacional
da N&o Violéncia Contra a Mulher, Dia Mundial
de Luta contra a AIDS, e outras que emergirem

a necessidade.

Ampliar para 80% o acompanhamento das

Percentual de cobertura de

condicionalidades do Programa Bolsa Familia acompanhamento das
74,52 | 2021 | Percentual | 52,50% |62,50% | 72% 80%
condicionalidades do Programa
Bolsa Familia
Garantir e ampliar a divulgacdo e acesso da|Numero de grupos de Programas
populacdo aos grupos do Programa de Controle |de tabagismo ofertados ao ano
0 2021 Numero 01 01 01 01
ao Tabagismo, ofertando no minimo um grupo
ao ano.
Implantar Programa de gerenciamento dos|Programa de gerenciamento dos
encaminhamentos da fila de espera da atencdo |encaminhamentos da fila de
secundaria/especializada. espera da atencao 0 2021 | Numero 0 0 01 0
secundaria/especializada
instalado
Criar protocolo de atendimento para os|Protocolo de atendimento para os
0 2021 Numero 0 0 0
encaminhamentos de consultas encaminhamentos de consultas e 01

e exames
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especializados. exames especializados criado.

Manter o minimo de 5.000, ao ano, o numero |NUmero de consultas
de consultas especializadas via CISVIR na|especializadas via CISVIR na

5.059 | 2021 | Numero 5.000
atencdo secundaria de média complexidade atencdo secundaria de média

complexidade

5.000

5.000
5.000

SUB FUNCAO A SER UTILIZADA: 301 e 304

PRINCIPAIS AGOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Promover a Educa¢do Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude

Realizar a distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacdo para profissionais e comunidade

Promover acdes na linha do cuidado do sobrepeso e da obesidade na Atencdo a Saude as Pessoas em Condicdo Cronica

Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢des com outros diversos programas como PSE

Desenvolver agdes de promocado a saude, realizando comemoragdes nos meses comemorativos, de acordo com as demandas e
realidades do municipio e SESA.

Desenvolver grupos com equipe multiprofissional para cuidado com obesidade, tabagismo, entre outros

Divulgar e realizar grupos do Programa de Controle ao Tabagismo para as pessoas que querem fazer o tratamento para parar
de fumar

Gerenciar os encaminhamentos do programa de fila de espera

Controlar os protocolos de encaminhamentos para consultas e exames especializados

Criar planilhas para gerenciar as filas de consultas e exames especializados, otimizando as vagas e controlando
comparecimentos e faltas;

Manter horarios ampliados do horario de atendimento, contemplando atendimento médico;

Manter atualizada a planilha de cirurgias eletivas;

Realizar a busca ativa dos encaminhamentos parados em fila de espera para consulta especializada para otimizar as vagas,
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descartando assim os encaminhamentos que ndo necessitam mais das consultas, para que assim possa garantir o maximo de
captacdo nas marcacdes das consultas especializadas

Realizar o acompanhamento criterioso das condicionalidades do Programa Bolsa Familia

DIRETRIZ 08: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO, EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE E CAPACITAGAO PARA EQUIPE DE ATENGAO

BASICA

DIRETRIZ - Fortalecimento da Gestdo do Trabalho, Educa¢gao Permanente em Satide e Capacitagao para Equipe de Ateng¢ao Basica.
OBIJETIVO - Investir em infraestrutura e Qualificar a gestao do trabalho e da equipe, para as demandas existentes e emergentes

INDICADOR

(LINHA BASE)

P UNIDADE META PLANO
DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADO DO DE (2022-2025)
INDICADOR MEDIDA
VALOR | AnO 2022 2023 | 2024 | 2025
(resultado)

Realizar, no minimo uma ao ano,|Numero de reformas realizadas.
reformas/reparos necessarios, nas UBS Anésio 02 2021 Ndmero 01 01 01 01
Miliati, UAPSF Zilda Arns e, Posto 7 de maio
Realizar, no minimo duas ao ano, a contratacdo |Numero de contratacOes
de pessoal, através de concurso publico, para|realizadas através de concurso

0 2021 Numero 02 02 02 02
suprir demandas do quadro de funciondrios em |publico.
aberto
Realizar, no minimo uma ao ano, as|Numero de capacitacdo de
capacitagdes continuas de educacdo |educacdo permanente em saude| 01 2021 | Numero 01

01 01 01

permanente em salde para o quadro geral de |alcangadas.
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funcionarios

Realizar, no minimo uma ao ano, a capacita¢cdao |[NUmero de capacitagdes
01 01 01

da equipe de Atencdo Bdsica para atender as |realizadas. 0 2021 | Numero 01
demandas pds covid-19
Realizar concurso publico para provimento de |[Concurso publico realizado

0 2021 Numero 0 1 0 0
vagas para o quadro efetivo
Criar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para |Plano de Cargos, Carreiras e
os funciondrios da Autarquia Municipal de|Saldrios para os funciondrios da

0 2021 Numero 0 0 0 01
Saude. Autarquia Municipal de Saude

criado.

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Realizar reforma na entrada da Unidade de Atenc¢do Primaria Saude Zilda Arns

Realizar reforma na UBS Anésio Miliati

Realizar reforma no Posto de Saude 7 de maio

Instalar o aparelho de RX na UBS Anésio Miliati

Investir em equipamentos destinados a Vigilancia em Sadde

Investir em equipamentos permanentes

Elaborar plano de educacdo permanente em Saude, com plano de cargos, carreiras e saldrios para os trabalhadores do SUS no
ambito Autarquia Municipal de Saude

Realizar cursos de capacitacdo e treinamento para toda equipe multiprofissional, nos diversos seguimentos, na busca da
qualificacdo profissional, criando um cronograma de capacitacdes nas diversas dreas para os profissionais de saude
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promovendo a Educac¢do continuada

Realizar trabalho em grupos com psicdlogo, buscando acolhimento e oferta de espaco para expressar sentimentos entre

outros, bem como para atender a demanda de pds covid

Incentivar a participagdo a co-responsabilidade e a criatividade dos profissionais

Apoiar a participacdo com o incentivo financeiro: didrias (para custeio de hospedagem, alimentacdo e transporte, quando

necessario);

Investir em capacitagdes da equipe de atengdo bdsica para que possam acolher e atender as demandar do pds Covid-19

Contratar servidores através de concurso publico para suprir as necessidades das 03 UBSs

DIRETRIZ 09: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ - Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO - Promover o acesso da populagdao aos medicamentos contemplados nas politicas publicas, qualificando a Assisténcia Farmacéutica

Parana Saude

Saude

INDICADOR
(LINHA BASE)
P UNIDADE META PLANO
DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADO DO DE (2022-2025)
INDICADOR MEDIDA
VALOR | AnO 2022 2023 | 2024 | 2025
(resultado)
Manter o nimero de itens de medicamentos |Numero de itens de
dispensados na farmacia basica de acordo com |medicamentos da farmacia bdasica| 362 |2021 | Numero 362 362 362 362
a RENAME e a REMUME municipal
Manter a contra partida municipal anual em |Valor anual de contra partida na
160.000,00, ao ano, na compra do consércio |compra do consorcio Parana |160.000,00| 2021 NUmero | 160.000,00 |160.000,00 |160.000,00 | 160.000,00
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REMUME

Realizar, anualmente, a atualizacdo

- Relagao Municipal

Medicamentos Essenciais

da |REMUME - Relagao Municipal de
de |Medicamentos Essenciais

atualizada

0 2021

Ndmero

01

01 01 01

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Revisar a Relagdao Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUNE

Manter e ampliar as aquisi¢des das compras do Consorcio Parana Saude

Adquirir medicamentos para complementacao da farmdcia basica, através de licitacdo dos itens da REMUME em distribuidoras

Manter convénio com o Parand Medicamentos

Contratar farmacéutico para o periodo das 08:00 ao 12:00, através de concurso publico

Garantir o Incentivo a Organizagao da Assisténcia Farmacéutica - IOAF

Garantir aquisicGes de equipamentos para farmacia conforme necessidade de trocas ou novas aquisicdes, como, Instalar

cameras de seguranga no interior da farmdcia, Reestruturar o espago fisico, Renovar o mobiliario, e outros

Garantir capacitagdo para os profissionais que atuam na farmacia basica municipal

Inserir ou retirar os medicamentos necessarios na REMUME - Relagdao Municipal de Medicamentos Essenciais

DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

laboratorial

OBIJETIVO - Analisar a situagao de sauide, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevenc¢ao e promogao da saude,

por meio de agdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da saiude do trabalhador e vigilancia

DESCRICAO DA META

INDICADOR

INDICADOR
(LINHA BASE)

UNIDADE

META PLANO
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oLmimo DE (2022-2025)
RESULTADO DO
INDICADOR LAl
VALOR | AnoO 2022 2023 | 2024 | 2025
(resultado)
Manter vigilancia permanente buscando |[NiUmero de casos novos de 0 0 0
aumentar a propor¢do de cura dos casos |tuberculose pulmonar bacilifera
confirmados de tuberculose pulmonar, bem |diagnosticados 0 2021 | Numero 0
como buscar diagnéstico precoce de casos
novos
Manter em 0 (zero) o numero de casos novos de [NUmero de casos novos de sifilis
sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. [congénita em menores de 1 ano 0 2021 | numero 0 0 0 0
de idade.
Manter em 100% a cobertura vacinal das|Proporgao de vacinas
campanhas de vacinacdo selecionadas do |selecionadas do calendario
calenddrio nacional de vacinacdo para criangas |nacional de vacinacdo para
menores de 2 anos de idade: Pentavalente, |criancas menores de 2 anos de
100% | 2021 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
Pneumococica 10 — valente, Poliomielite e |idade: Pentavalente,
Triplice viral com cobertura vacinal preconizada |Pneumococica 10 - valente,
Poliomielite e Triplice viral com
cobertura vacinal preconizada
Manter as acOes para deteccdo dos casos de |Proporcdo de cura dos casos
100% | 2021 | Percentual | 100%
Hanseniase nas UBSs novos de hanseniase 100% | 100% | 100%
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diagnosticados nos anos de corte

Manter investigacdo de 100% dos Obitos|Numero de O&bitos maternos
maternos nas Unidades de Atencdo Primaria em |notificados 0 2021 | Numero 0 0 0 0
Saude
Manter as acdes de investigacdo para controle [NUmero de ébitos infantis e fetais
0 2021 | Numero 0 0 0 0
do 6bito infantil e fetal. notificados
Manter a investigacdao de pelo menos 80% dos |Proporgdo de casos de doengas de
casos de doencas de notificacdo compulsdria |notificacdo compulséria imediata
100% | 2021 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até |(DNCI) encerradas em até 60 dias
60 dias a partir da notificacao apos notificacao
Manter atualizado, anualmente, o plano |Atualizacao do Plano de
municipal de contingencia de controle de|contingéncia de controle de| 01 2021 | Numero 01 01 01 01
dengue, Zika e Chickungunha dengue, Zika e Chickungunha
Manter no minimo 4 ciclos de visita nos imoéveis [NUmero de ciclos que atingiram
para controle vetorial da dengue minimo de 80% de cobertura de 04 04 04
06 2021 Numero 04

imdveis visitados para controle

vetorial da dengue
Manter ou ampliar as acBes estratégicas na|Numero de as acdes estratégicas
reducdo de infestacdo de  mosquitos |desenvolvidas na reducdo de
transmissores da dengue, Zica e Chikungunya, |infestacdo de mosquitos| 31 [2021| Numero 31
Contribuindo para a reducdo da taxa de|transmissores da dengue, Zica e

31 31
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prevaléncia dos casos de dengue, Zica e |Chikungunya, Contribuindo para a 31
Chikungunya. reducdo da taxa de prevaléncia
dos casos de dengue, Zica e
Chikungunya.
Manter em, no minimo, 2 (duas) ao ano, acdes |[NUmero de acbes coletivas e
coletivas e educativas dos agentes de endemias |educativas dos agentes de| 24 2021 | Numero 24 24 24 24
endemias
Manter 100% de monitoramento e observacdo |Percentual de monitoramento e
de cdes para o controle da circulagdo do virus |observacdo de cdes para o
100% | 2021 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
da raiva. controle da circulagdo do virus da
raiva.
Manter no minimo 90% das acGes pactuadas no |Percentual de acdes pactuadas no
programa VIGIASUS programa VIGIASUS realizadas no| 90% | 2021 | Percentual 90% 90% 90% 90%
ano
Manter as acdes do Programa de Prevencdo de |A¢Oes do Programa de Prevencdo
0 2021 | Numero 01 01 01 01
Riscos Ambientais, PPRA de Riscos Ambientais , PPRA
Manter em 100% as acOes de intervencdo de |Proporcdo de anadlises realizadas
vigilancia ambiental nas andlises com resultados |em amostras de d4gua para
insatisfatorios realizados em amostras de dgua |consumo humano quanto aos| 100% | 2020 | Percentual | 100%
100% | 100% | 100%

para consumo humano quanto aos parametros:

coliformes totais, cloro residual e livre, e

parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez
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turbidez

Manter atualizado anualmente e|Plano de Contingéncia para
funcionalmente, o Plano de Contingéncia para|enfrentamento da pandemia
enfrentamento da pandemia provocada pelo|Covid-19 atualizado e funcional de 1 2021 | Numero 01

novo Coronavirus — Covid-19, contendo as acdes |acordo com a realidade local.

para essa demanda.

01

01 01

Manter em 0 (zero) o nimero de casos novos de [NUmero de casos novos de AIDS
0 2021 Numero 0
AIDS em menores de 05 anos de idade em menores de 05 anos de idade

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 304

PRINCIPAIS AGOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Realizar capacitacao dos profissionais da Aten¢ao Basica, para diagndstico, manejo clinico, cura e tratamento, da tuberculose,
bem como, a buscativa dos sintomaticos respiratérios, em parceria com a 162 Regional

Garantir encaminhamento adequado em casos suspeitos que apresentam exames negativos, porém com clinica suspeita,
conforme fluxograma da 162 Regional de saude

Manter a testagem para HIV nos casos novos de Tuberculose

Realizar o rastreamento de contatos e encaminhad-los para investigacdo

Garantir o tratamento completo para os usudrios diagnosticados

Realizar orientacdes aos familiares e comunicantes

Promover palestras educativas sobre as DSTs nas escolas e na comunidade

Encaminhar para tratamento os casos diagnosticados

Viabilizar os estoques de insumos para realizacdo dos testes

Manter a oferta de teste rapido de HIV, sifilis e Hepatites nas UBS

Manter o acompanhamento dos casos de Sifilis Congénita em menores de 1 ano em 100% dos casos;
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Programar acdes referentes ao periodo da campanha levando em consideracao as necessidades do territério, através de
reunides com a equipe

Estabelecer vinculo com as escolas e empresas referente ao periodo de imunizagao e importancia da vacina

Realizar dia D da campanha de vacinagao com ampla divulgagdo para a populagao alvo

Realizar busca ativa dos faltosos

Reestruturar o espaco fisico e rede de frio

Reforcgar a importancia acompanhamento dos casos confirmados de Hanseniase e seus comunicantes pela equipe PSF

Monitorar todos os casos através do SINAN até o encerramento

Manter a investigacdo e discussao dos dbitos maternos nas Unidades de Atencdo Primdria em Saude

Investigar 100% os obitos de mulheres em idade fértil

Fortalecer o comité de discussdes de dbitos maternos

Manter e investigar 100% dos ébitos infantis nas Unidades de Atencdo Primaria em Salde, junto com a equipe APS

Manter a investigacdo de 100% dos 6bitos infantis e fetais

Educacdo permanente para os profissionais da vigilancia e assisténcia sobre as DNCI

Encerrar investigacdao DNC até 60 dias apds a investigacdo

Manter em 0% casos de HIV em menores de 5 anos

Implementar as notificagdes de violéncias

Notificar doengas relacionadas ao trabalho

Aumentar notificacdo da saude do trabalhador

Atualizar o plano de contingéncia de enfrentamento da dengue, Zika e Chickungunha

Capacitacdo dos profissionais para enfrentamento dos agravos da dengue, Zika e Chickungunha

Executar o plano contingencia

Capacitar ACSs e ACE para o enfrentamento do Aedes Aegypti

Promover a integracdo dos Agentes de Combate de Endemias/ACE com os Agentes Comunitarios de Saide/ACS

Capacitacdo permanente das equipes de controle vetorial

Monitorar as acOes através de levantamento de indice de infestacdo por Aedes aegypti

Buscar e/ou intensificar as parcerias intersetoriais
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Promover discussdo mensal do comité intersetorial da dengue

Realizar notificacdo dos casos suspeitos

Realizar a¢des de bloqueio na ocasido dos casos suspeitos

Viabilizar o uso de larvicida e inseticida quando houver necessidade

Realizar a¢des educativas continua, em parcerias com as escolas

Identificar e eliminar os focos da dengue;

Investigar 100% os casos suspeitos através da equipe de vigilancia epidemiolégica, buscando descarte ou confirmagao dos
casos

Investigar focos de barbeiros e coletar para analise

Localizar foco escorpides

Localizar foco de caramujos

Realizar a coleta do encefalo de animais suspeitos de doenca neuroldgica e enviar a 162 RS conforme demanda

Viabilizar o atendimento para os usudrios que necessitam de atendimento antirdbico

Realizar notificagcdo e investiga¢dao dos casos

Realizar acompanhamento do animal agressor

Realizar imunizagdo de acordo com a gravidade do caso

Monitorar periodicamente as a¢des pactuadas no Programa

Promover capacitacao das equipes de trabalho em parceria com a Regional de Saude

Promover a intersetorialidade com secretaria da agricultura, para as a¢des que se fizerem necessarias

Adquirir equipamentos com recursos do VIGIASUS

Verificar e monitorar a coleta seletiva de lixo, bem como armazenamento correto do lixo

Monitorar ambientes com materiais reciclaveis que geram acumulo

Manter equipe minima vigildncia sanitaria

Elaborar lei municipal através do departamento juridico, que preveja multas para estabelecimentos que ndo seguirem as
orientacGes da Vigilancia de acordo com as resolugdes vigentes

Estabelecer critérios para aplicabilidade da lei

Manter as a¢des de inspegdo regularmente
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Manter atendimento ao usudrio que necessite da Vigilancia Sanitaria, para liberacdo de alvaras etc

Manter alimentado em 100% os sistemas de informacoes

Desenvolver capacitag¢do junto aos funcionarios buscando a colaboragdo nas a¢ées de prevencdo do proprio funcionario

Reativar a CIPA Comissdo Interna de Prevencgao de Acidentes

Propor agOes de intervencao nos locais com resultados insatisfatdrio com apoio da Regional de Saude

Implantar rotina de acdo intersetorial, com Sec. de Educa¢do Municipal em relacdo a qualidade da dgua para consumo (Ex.
esclarecimento sobre limpeza das caixas d’agua)

Monitorar e avaliar continuamente as a¢des relacionadas as analises de dgua

Realizar coleta de agua para o consumo humano em pontos estratégicos mensalmente

Realizar a disseminacdo dos resultados para a populacdo

Disponibilizar os resultados a populacdo quando do interesse do proprietdrio

Realizar alimentacdo do sistema de informacdo (SISAGUA) em 100%;

Realizar a¢Oes de educacao em saude.

Atualizar o Plano de Contingéncia para enfrentamento da pandemia Covid-19 de acordo com a realidade local.

Realizar agdes do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, PPRA

DIRETRIZ 11: OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

DIRETRIZ - Ouvidoria como Instrumento de Gestao e Cidadania

OBIJETIVO - Intensificar agdes junto aos usudrios e servidores, visando ampliar a utilizagao do servigo para que a ouvidoria se efetive como um

instrumento de gestdo e cidadania

INDICADOR
(LINHA BASE)
ULTIMO UNIDADE META PLANO
DESCRICAO DA META INDICADOR TEE s DE (2022-2025)

INDICADOR MEDIDA

VALOR | AnO 2022 2023 | 2024 | 2025

(resultado)




Aumentar para 100% a resolucdo dos|Percentual de resolucdo dos

atendimentos recebidos pelos ouvidores |atendimentos de ouvidoria

para que os usudrios tenham melhor e maior |realizados no servigo de ouvidoria
conhecimento, acesso e procura pelo servico de
ouvidoria, possibilitando, no minimo 4 0 2021 Numero 48
atendimentos ao més, e 48 atendimentos ao
ano, para que se efetive como um instrumento

de gestao e cidadania.

0 2021 | Percentual 25% 50% 75% 100%
municipais, para que se efetive como um
instrumento de gestao e cidadania.
Aumentar melhorias no servico de ouvidoria |[NUumero de atendimentos 48 48 48

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 122 e 301

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Capacitar e instrumentalizar os ouvidores municipais, para manter as ouvidorias em funcionamento

Ampliar a divulgagdo da ouvidoria do SUS através da distribuicao de panfletos, fala nas diversas a¢des coletivas em saude, e na
sala de espera

Criar caixa de sugestdes, reclamacdes e elogios do SUS

Colocar um ramal ou telefone exclusivo para ouvidoria

Disponibilizar permanentemente materiais de divulgacdo da Ouvidoria, em pontos

Apresentar quadrimestral, a instituicdo o relatdrio da Ouvidoria, apontando questdes relevantes e necessitem
operacionalizacdo

Realizar uma vez ao ano a ouvidoria itinerante, através de reunides de bairros.
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DIRETRIZ 12: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

DIRETRIZ - Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBIJETIVO - Fortalecer as agdes do Conselho de Satide

INDICADOR
(LINHA BASE)
P—— UNIDADE META PLANO
DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADO DO DE (2022-2025)
INDICADOR MEDIDA
(VAII.tc:R) ANO 2022 2023 | 2024 | 2025
Manter, no minimo 06, o numero de reunides |NUmero de reunides ordinarias do
ordindrias do Conselho de Saude realizadas por |Conselho de Saude realizadas ao 06 2021 | Numero 06 06 06 06
ano ano
Realizar em parceira com a 162 Regional de |Numero de capacitacdes
Saude, no minimo uma capacita¢do ao ano para |realizadas ao ano para os 01 01 01
0 2021 NUmero 01
os conselheiros municipais de saude, para|conselheiros municipais de saude
aprenderam a utilizar o sistema DIGISUS
Realizar uma conferéncia Municipal de Saude Conferéncia Municipal de Saude
0 2021 Numero 0 01 0 0
realizada

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Realizar reunides com os conselheiros de saude a cada 2 meses
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Realizar capacitagao e a¢gdes para formagao dos conselheiros do Conselho de saude, viabilizando custeios para despesas de

transporte, alimentacao e hospedagem

Fortalecer a participagdo do controle social, de modo a aperfeicoar e melhorar a capacidade resolutiva do Conselho Municipal

de Saude

Garantir local préprio para Conselho municipal de saude

Viabilizar a manutencao de equipamentos do Conselho Municipal

Capacitar os conselheiros de salde para aprenderem a utilizar o sistema DIGISUS

Realizar por bairros as conferéncias municipais em satde

DIRETRIZ 13: QUALIFICAGAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE

DIRETRIZ - Qualificagao da Gestao do financiamento em Saude

OBJETIVO - Modernizar os processos de gestao do financiamento em saude

gue o municipio consiga o Incentivo financeiro

INDICADOR
(LINHA BASE)
o UNIDADE META PLANO
DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADO DO DE (2022-2025)
INDICADOR MEDIDA
(VAII.tOdR) ANO 2022 2023 | 2024 2025
Manter o minimo aplicado de 17% por exercicio |Percentual de gastos aplicados
da receita liquida em gastos em acGes de saude |por exercicio da receita liquida,|18,46% | 2021 | Percentual 17% 17% 17% 17%
publica em acgodes e servi¢o de saude
Aumentar para 100% o monitoramento dos|Monitoramento dos indicadores
indicadores do Programa Previne Brasil para|do Programa Previne Brasil 84,52% | 2021 | Percentual 88%
90% 95% 100%
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integral.

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 122 e 301

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Executar o orgamento total previsto na LOA

Prestar contas, de forma transparente, da aplicacdo de recursos orgcamentarios e financeiros das a¢des e servicos publicos de
salide, monitorando, controlando, e avaliando os recursos recebidos

Alimentar e manter atualizado o SIOPS, dentro dos prazos

Realizar pagamentos mensais dos subsidios basicos (dgua, energia, internet e telefone)

Manutencgao constantes rede elétrica, de dgua, de internet, telefone e outros

Realizar reposi¢ao dos materiais com defeitos e que necessitarem de troca

Definir e listar as prioridades, planejando estrategicamente os gastos de salde, visando otimizar os recursos de fonte estadual
e federal

Fazer solicitacdo de reparos e manutenc¢Ges aos 6rgdos/técnicos competentes, afim de manter o funcionamento correto de
tudo

Viabilizar a implantacdo de programa especifico para compra de insumos

Viabilizar os recursos provenientes de emendas; nas reformas das unidades de Saude e na manutencdo da frota

Manter atualizados os dados do patriménio para melhor conservacao e reposi¢cdao dos bens duraveis.

Ensinar os profissionais sobre a maneira correta de realizar os registros, nos sistemas de informacdes, dos indicadores que
fazem parte do Programa Previne Brasil

Orientar e fiscalizar os profissionais da importancia do registro correto de todos os cadastros e procedimentos realizados, para
gue o municipio consiga o Incentivo financeiro integral do Programa Previne Brasil, e para que nao perca pela falta de registros

Acompanhar diariamente, ou sempre que possivel, os registros e lancamentos da producdo dos indicadores do Programa
Previne Brasil
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DIRETRIZ 14: PROMOGAO DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO ADOLESCENTE

DIRETRIZ - Promogao da Atencgao Integral a Satide do Adolescente

OBJETIVO — Reduzir o nimero de gravidez na adolescéncia, garantindo o atendimento multiprofissional dos adolescentes

INDICADOR
(LINHA BASE)
o UNIDADE META PLANO
DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADO DO DE (2022-2025)
INDICADOR MEDIDA
(VAII.tC:R) ANO 2022 2023 | 2024 2025
Reduzir para 11% o numero de gravidez na|Propor¢dao de gravidez na 12,30% | 11,5% | 11%
adolescéncia entre a faixa etaria de 10 a 19 |adolescéncia entre a faixa etdria|15,24% | 2021 | Percentual | 13,50%
anos de 10 a 19 anos
Garantir, no minimo um atendimento ao ano, |[NUmero de atendimentos anuais,
com a equipe multiprofissional, para|por adolescentes entre a faixa
0 2021 Numero 01 01 01 01
adolescentes entre a faixa etaria de 10 a 19 |etdria de 10 a 19 anos, com a
anos. equipe multiprofissional.

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Realizar grupos com equipe multiprofissional de médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, e outros necessarios;

Garantir consulta com especialista (ginecologista) as adolescentes, pelo menos 1 vez ao ano;

Fazer aquisicdo de contraceptivos orais especificos para adolescentes;
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Disponibilizar na farmacia bdsica do municipio preservativo teens;

Trabalhar com palestras e distribuicdo de materiais orientativos nas escolas por meio do PSE;

Garantir e realizar a busca ativa dos adolescentes contemplados pela vacina de HPV e ACNY;

Fazer aquisicao de teste rapido para gravidez

Manter disponibilidade na agenda de horario com profissionais da equipe multiprofissional, como, médico, enfermeiro,

psicélogo, assistente social, e, médicos ginecologistas, para que seja possivel realizar o agendamento imediato para os

adolescentes entre a faixa etaria de 10 a 19 anos, que procurarem pelo servico

Realizar a divulgacao e orienta¢des em escolas do municipio para atingir os adolescentes entre a faixa etdria de 10 a 19 anos
sobre a importancia do atendimento com profissionais da equipe multiprofissional, como, médico, enfermeiro, psicélogo,

assistente social, e, médicos ginecologistas.

DIRETRIZ 15: QUALIFICAR O ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19

DIRETRIZ - Qualificar o enfrentamento a pandemia da COVID-19

interrupgao da transmissao local, assim como a gravidade dos casos e mortalidade

OBIJETIVO - Aumentar a capacidade de resposta no enfrentamento de cendrios epidémicos/pandemia da COVID-19 visando a redugdo ou

INDICADOR
(LINHA BASE)
DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADO DO DE (2022-2025)
INDICADOR MEDIDA
(VAII.tOdR) ANO 2022 2023 | 2024 | 2025
Reduzir para 0 (zero) a taxa de letalidade da|Taxa de letalidade da COVID-19
0,6% | 2021 | Percentual 0,4% 0,2% 0,1% 0
COoVID-19.
Manter em 100% a notificagdo, monitoramento, |[Percentual de casos notificados, 100% | 2021 | Percentual | 100%
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e encerramento das notificacbes de casos

confirmados, nos sistemas vigentes.

monitorados, e encerrados dos
casos confirmados, nos sistemas

vigentes.

100%

100% | 100%

Manter em 100% o registro das coletas dos
exames de notificacdo dos casos suspeitos e
confirmados langados e encerrados no

gerenciador de ambiente de laboratdrios (GAL)

Percentual de registro das coletas
dos exames de notificacdo dos
casos suspeitos e confirmados
lancados e encerrados no
gerenciador de ambiente de

laboratdrios (GAL)

100%

2021

Percentual

100%

100%

100% | 100%

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Realizar o rastreamento dos contatos dos casos positivos

Atualizar o Plano de contingéncia, o ajustando de acordo com as necessidades e orientacdes da SESA

Monitorar em domicilio a oximetria dos pacientes confirmados com infecgdao por COVID-19

Garantir o fornecimento de EPIS para os trabalhadores dos servigcos de saude municipais, bem como de equipamentos,

insumos, exames e medicamentos especificos para atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados com infecg¢ao por

COVID-19;

Manutencdo do centro de COVID-19, e dos servicos das 03 UBSs (Centro de Saude Anésio Miliati, UAPSF Zilda Arns, e Posto de

Saude 7 de maio — Elaine Montanari);

Realizar ac6es de promocado da saude e prevencdo da COVID-19 em parceria com as escolas do municipio, e pelos canais de

comunicacado disponiveis.
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Manter permanente articulacdo com a 162 Regional de Saude para apoio mutuo quanto ao fluxo dos pacientes, bem como
para a execucdo do plano de contingéncia municipal

Manter o estoque estratégico de insumos e recursos materiais, como alcool Gel a 70%, alcool liquido 70%, mdscaras cirurgicas,
mascaras PFF2, mascaras N-95, luvas de procedimentos, avental descartavel, avental impermeavel, propé descartavel, touca
descartavel, protetor facial, oximetro, e medicamentos ambulatoriais

Aquisicdo de testes rdpido IGG e IGM para deteccdo da COVID-19

Manter a utilizacdo estratégica dos recursos financeiros disponiveis, principalmente a nivel municipal, priorizando os gastos
nas a¢des de combate ao COVID-19

Realizar educagdo em salde com capacitacdo da equipe sobre os fluxos de atendimento, de acordo com as alteragbes do
plano de contingéncia Municipal para infecgdo humana pelo novo coronavirus — COVID-19, bem como notas técnicas da SESA
e da 162 Regional de Saude

Manter os atendimentos pediatricos e gestantes na UAPSF Zilda Arns (Clinica da Mulher), pois é a unidade que concentra
menor fluxo de pacientes

Realizar orientacdes de medidas preventivas nas empresas publicas e privadas do municipio, como prefeitura, laboratérios,
academias, bares, restaurantes, mercados, etc

Ampliar e fortalecer as a¢gdes de vigilancia sanitaria para as a¢des de fiscalizacao das medidas de prevencao e controle
estabelecidas nos decretos relacionados a saude publica.

Manter as orientagdes para populagao sobre medidas de prevencgao e controle, em parceria com a Vigilancia Epidemiolégica e
setor de Imprensa e Comunicacdo da Prefeitura Municipal através da midia local, redes sociais e orientac¢des individuais

Divulgar informacgdes e orientagdes sobre medidas individuais e coletivas de prevengao e controle do coronavirus, através de
midias locais, como carro de som, jornais, sites, redes sociais, TV indoor

Atualizar diariamente, ou conforme fluxo de casos, ou ainda, conforme a necessidade, o boletim Covid-19

Atualizar constantemente, ou conforme a necessidade, o vacinémetro.

Notificar, monitorar, e encerrar, nos sistemas vigentes, as notificacdes de casos confirmados

Realizar diariamente o registro das coletas dos exames de notificacdo dos casos suspeitos e confirmados lancados e
encerrados no gerenciador de ambiente de laboratérios (GAL)
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DIRETRIZ 16: IMPLANTACAO NO MUNICIPIO DA ESTRATEGIA PROTEJA PARA PREVENCAO E ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL DE 0 A 10 ANOS

DIRETRIZ - Implantagdao no municipio da Estratégia Proteja para prevengao e ateng¢ao a obesidade infantil de 0 a 10 anos

OBIJETIVO - Deter o avango da obesidade infantil e contribuir para que ocorra melhora da saude e nutrigao das criangas do municipio de 0 a 10

anos
INDICADOR
(LINHA BASE)
P UNIDADE META PLANO
DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADO DO DE (2022-2025)
INDICADOR MEDIDA
(VAII.t('JdR) ANO 2022 2023 | 2024 | 2025
Manter, em no maximo 10% ao ano, a|Percentual de criangas de 0 a 10
prevaléncia de obesidade nas criangas do|anos com obesidade Percentual
. R . 0 2021 10% 10% 10% 10%
municipio de 0 a 10 anos acompanhadas|acompanhadas através do SISVAN
através do SISVAN
Manter o nimero minimo de 07 equipamentos |NUmero de equipamentos para
para realizacdo da avaliacdo antropométrica das |realizacdo da avaliacao NUmero 07 07 07 07
. o . . . 07 2021
criangas do municipio de 0 a 10 anos antropométrica das criangas do
municipio de 0 a 10 anos
Manter em 100% o monitoramento anual dos|Percentual de registros dos Percentual 100 100 100 100
marcadores do consumo alimentar das criangas [ marcadores do consumo
. . . 0 2021
e, e também das gestantes, pelo menos uma |alimentar das criangas e gestantes
vez, durante o periodo do pré-natal. no SISVAN
Implantar o posto de coleta de Leite Humano Posto de coleta de Leite Humano
pronto para utilizacdo. 0 2021 | Ndmero 0 01 01 01
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SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Disponibilizar o atendimento multiprofissional para criangas, adolescentes e gestantes que possuem sobrepeso e obesidade;

Realizar a avaliacdo antropométrica nas criancas, adolescentes e gestantes, a fim de verificacdo do estado nutricional;

Implementar a Estratégia EAAB no municipio;

Possibilitar carga hordria aos funcionarios que atuam na prevencao da obesidade infantil, para que possam participar de pelo
menos uma capacitacdo ofertada pelo Ministério da Saude sobre o tema;

Disponibilizar materiais impressos e digitais do Proteja, da promocdo da alimentacdo adequada e sauddvel e atividade fisica
nas UBS, CRAS, CAPS e escolas;

Apoiar a agricultura urbana, através da realizacdo de hortas comunitarias em escolas e UBS;

Incentivar através de a¢des, o apoio a amamentacdo em creches e escolas, com o intuito de prolongar o aleitamento materno;

Manter a licenca maternidade por no minimo 6 meses e estender a licenca paternidade para, pelo menos 20 dias, para os
servidores municipais;

Promover a¢des de lazer para incluir a atividade fisica de forma ludica, em locais publicos nas cidades;

Manejar o ganho de peso excessivo, diabetes gestacional e a hipertensao arterial induzida pela gravidez;

Realizar parcerias para projetos de extensao sobre obesidade infantil, com universidades e faculdades que possuam cursos na
area da saude.

Viabilizar e organizar o que for necessario para a implantacdao do posto de coleta de Leite Humano e deixa-lo pronto para
utilizacao

Manter atualizado no sistema SISVAN o registros dos marcadores do consumo alimentar das criangas e gestantes

Manter o minimo de 07 equipamentos para realizacdo da avaliacdo antropométrica das criangas do municipio de 0 a 10 anos
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CONSIDERACOES FINAIS

A Autarquia de Saude de Cambira, ndo poupa esforcos na busca constante da
producao da salde com equidade, integralidade, universalidade e participacdo social. Sendo
assim, vem buscando investir na estruturacdo de suas Unidades de Saude para oferecer um
atendimento digno e de exceléncia a sua populacdo. Tem clareza que o Setor de Saude sozinho
nao encontra resposta para todos os problemas e que é imprescindivel interagir com outros
fatores sociais na efetivagdo de politicas publicas compartilhadas que intervenham sobre os
determinantes sociais das doencas contribuindo de fato para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Esta Secretaria entende ainda que este trabalho tem que buscar mudar, organizar e
consolidar o modelo de atencdo e gestdo, visando ampliar a capacidade de andlise e intervencao
dos trabalhadores e usuarios através da gestdo colegiada do SUS, ampliar a capacidade dos
trabalhadores e unidades de saude fazer promocdo de salide com as pessoas e com outros setores
da sociedade e ampliar a capacidade da Vigilancia em saude intervir sobre problemas complexos
de salde coletiva. Sabe-se que o setor de salde precisa estar em constante avanco e
investimento, e o municipio de Cambira tem investido recursos préprios desta forma suprindo a
demanda requerida com um atendimento humanizado com profissionais em constante
capacitacdo para melhor atender sua populacao.

O acompanhamento e avaliagdo deste Plano de Saude serdo realizados por
meio de reunides ampliadas com toda equipe de governo, equipe de saude, e também com o
controle social. O instrumento para avaliagdo serd a programacao anual de saude e as respectivas
acoes pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A realizacdo das audiéncias publicas
apresentara os dados quantitativos e financeiros quadrimestralmente.

A pratica da avaliagdo e monitoramento no Sistema Unico de Saude vem
sendo aperfeicoada dentro da rotina dos servicos de forma sistemdtica incorporando
conhecimento pré-existente, adequando programas as particularidades locorregional para se
tornar efetivo instrumento de planejamento das acdes de saude e proporcionando melhor
utilizacdo dos recursos financeiros.

Sendo assim, a Secretaria de Saude tem o compromisso com a comunidade de
fornecer atendimento integral e permanente aos cidadaos, para isso organiza o acesso de modo
democratico de acordo com as necessidades de cada usuario, procurando qualificar os servicos e
garantir o cuidado integral destes que utilizam o Sistema Unico de Saude - SUS — em todos os

ciclos de vida, do nascimento a terceira idade.
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