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INTRODUCAO

Na Lei Orgéanica da Saude, evidencia-se o dever do Estado de garantir saude a toda
populacdo, para tanto, engloba-se a fungéo de formulador e executor das politicas econdmicas e
sociais, com objetivo de reduzir riscos de doencas e outros agravos, assegurando acesso
universal e igualitario as acOes e aos servicos para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da
saude. (BRASIL, 1990).

De acordo com o Ministério da Saude (2002), os Instrumentos de Gestdo em Saude
s&o ferramentas para que o Sistema Unico de Satde (SUS) funcione em todos os seus niveis. A
gestdo do SUS € de responsabilidade da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, que, por meio de seus Orgaos gestores, utilizam varios instrumentos de gestdo, com

0 intuito de garantir e aperfeicoar o funcionamento do sistema de salde.

Os instrumentos inerentes a todo sistema de planejamento do SUS (nas trés esferas
de gestdo) sdo: o Plano de Saude (PS), as suas respectivas ProgramacGes Anuais de Saude
(PAS) e os Relatorios Anuais de Gestdo (RAG). Esses instrumentos compdem, assim, o elenco
basico dos produtos a serem promovidos, ao final do periodo de vigéncia do Plano de Saude
(BRASIL, 2009).

Esses instrumentos devem estar articulados com os demais instrumentos de gestéo
da administracdo publica, tais como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LOA) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA).

O Plano Municipal de Saude (PMS) tem por finalidade o Planejamento da
Secretaria Municipal de Saude de Santo Antonio do Sudoeste para o quadriénio 2022 a 2025,
com objetivo de nortear o planejamento das acGes que serdo realizadas neste periodo, em
conformidade com a missdo da Secretaria Municipal de Saude que é de assegurar assisténcia
integral a saude individual e coletiva, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos
municipes, realizando acGes de promocdo e recuperacdo da saude, reduzindo e controlando

doencas.

A elaboracdo do PMS foi realizada pela equipe da Secretaria Municipal de Saude
de Santo Antonio do Sudoeste, e é 0 resultado de um extenso processo de dialogo,

caracterizado pelo esforgo de fortalecimento do planejamento integrado da saude, e contou com
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a cooperagdo e colaboragdo de diversos profissionais de todas as areas que abrangem a
Assisténcia e Gestdo, incluindo também a participacdo do Conselho Municipal de Saude

através da incorporacédo de propostas.

Sendo assim, o presente PMS € a sintese do processo de deciséo para enfrentamento
de um conjunto de problemas em que se devem revelar as intencdes e os resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos onde estdo contidos 0s eixos estratégicos que expressam as
prioridades do governo e que orientardo a formulacao de politicas para 0s proximos quatro anos

— trés anos do governo atual e o primeiro ano do proximo governo.

Considerando que PMS ¢ dindmico, deve ser revisado anualmente na PAS, em
conformidade com as necessidades indicadas no monitoramento e avaliacdes expostas no RAG,
e devera ser acompanhado e monitorado permanentemente pelos técnicos da Secretaria

Municipal de Saude e usuérios do SUS.

O Plano inicia-se com analise da situacdo de salde, abrangendo aspectos
relacionados as caracteristicas gerais do municipio, seu perfil demogréfico, as condicGes
sociossanitarias e perfil da morbimortalidade, seguida da organizacdo das redes de atencdo e
funcionamento da gestdo municipal do SUS. Com base nisso, sdo planejadas suas diretrizes,
objetivos, metas, indicadores e a¢es. Por fim, os indicadores permitem acompanhar o alcance
das metas, pelo processo de monitoramento e avaliacdo, consistindo em ferramenta essencial do
PMS.

Cumprindo esta etapa integrante da gestdo de salde, a Secretaria Municipal de
Salde de Santo Antonio do Sudoeste, apresenta seu Plano Municipal de Saude, competéncia
2022 — 2025.




PARTE |

ANALISE SITUACIONAL
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1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

1.1 Histérico

Os primeiros moradores a se instalarem na regido onde hoje se localiza 0 municipio
de Santo Antonio do Sudoeste foram Dom Lucca Ferera e Jodo Romero, oriundos da vizinha
Republica do Paraguai, ali chegados em 1902. Encontraram naquela regido grande quantidade
de erva-mate nativa e, como a venda desse produto fosse vantajosa, iniciaram a sua extracdo e

exportacdo para a Argentina.

Nos primeiros anos, aqueles exploradores enfrentaram muitas dificuldades, pois
toda a regido era um sertdo que parecia ndo ter fim, habitada por grandes hordas indigenas e
ligada a outros centros apenas através de picadas abertas em plena floresta. O surgimento
efetivo do povoado, que recebeu a denominacdo de Santo Antdnio, deu-se somente em 1912,
com a chegada de um grupo de colonos tendo a frente Afonso Arrachea. O comércio de erva-
mate continuou sendo a principal atividade dos habitantes da povoacao, pois ndo havia estradas

ou outras vias de comunicacao que possibilitassem outros empreendimentos.

Dom Lucca Ferera foi substituido na extracdo e comércio de erva-mate, por uma
empresa argentina com o nome de Pastoriza, a qual se dedicou a esse lucrativo ramo de
atividade até que por volta de 1920. Apds a elevacdo do povoado a condicdo de Distrito
Administrativo e Judiciario do Municipio de Clevelandia, iniciou-se a abertura de estradas, as
quais deram a localidade notavel impulso, atraindo grandes levas de agricultores procedentes
de outras regides do Parana e dos Estados de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul, que ali se

estabeleceram, dedicando-se a agricultura e, especialmente, a criagdo de suinos.

Em 1951 foi criado o municipio de Santo Anténio, que pela Lei Estadual n° 5322,
de 10 de maio de 1966 foi desmembrado do de Clevelandia, tomando a denominagédo de Santo
Antonio do Sudoeste. Em 14 de dezembro de 1952 foi empossado o Sr. Percy Schreiner como

primeiro prefeito municipal eleito.

Dom Lucca Ferera, ao colocar o nome de Santo Antdnio no povoado, prestou dupla
homenagem, sendo uma, a seu filho chamado Antonio e outra, ao santo padroeiro da

localidade. O toponimo foi acrescido de “Sudoeste” devido a sua localizagao.
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1.2 Formagdo Administrativa

e Em divisdes territoriais datadas de 31-XI1-1936 e 31-XI11-1937, figura no municipio de
Clevelandia o distrito de Dionisio Cerqueira.

e Pelo decreto-lei estadual n.° 6667, de 31-03-1938, o distrito de Dionisio Cerqueira
passou a denominar-se Santo Anténio.

e Pelo decreto-lei estadual n.° 7573, de 20-10-1938, o distrito ja denominado Santo
Antdnio foi extinto, sendo seu territorio anexado ao distrito de Pato Branco.

e No quadro fixado para vigorar no periodo de 1939-1943, Santo Antbnio figura como
zona do distrito de Pato Branco, do municipio de Clevelandia.

e Em divisdo territorial datada de 1-V11-1950, Santo Antdnio permanece como zona do
distrito de Pato Branco.

e Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominacéo de Santo Antonio, pela
lei estadual n.° 790, de 14-11-1951, desmembrado de Clevelandia. Sede na localidade
de santo Antonio. Constituido do distrito sede. Instalado em 14-12-1952.

e Pela lei municipal n.° 69, de 13-01-1954, foram criados os distritos de Marciandpolis e
Ganzianopolis e anexado ao municipio de Santo Antonio.

e Pela lei estadual n.° 253, de 26-11-1954, é criado o distrito de Ampére e anexado ao
municipio de Santo Ant6nio.

e Em divisao territorial datada de 1-V1I-1955, o municipio é constituido de 4 distritos:
Santo Anténio, Ampére, Ganziandpolis e Marcianépolis.

e Pela lei municipal n.° 177, de 27-09-1955, é criado os distritos de Governador Lupion e
Nova Esperanca e anexado ao municipio de Santo Anténio.

e Em divisdo territorial datada de 1-V11-1960, o municipio é constituido de 6 distritos:
Santo Antbnio, Ampére, Ganziandpolis, Governador Lupion, Nova Esperanca e
Marcianopolis.

e Pela lei municipal n.° 33, de 02-06-1961, é criado o distrito de Barra de 16 de
Novembro e anexado ao municipio de Santo Antonio.

e Pela lei municipal n.° 14, de 01-02-1962, é criado o distrito de Flérido de Sdo Sebastido
e anexado ao municipio de Santo Anténio.

e Pela lei municipal n.° 24, de 02-04-1962, € criado o distrito de Pinhal de Sdo Bento e
anexado ao municipio de Santo Antonio.

e Pela lei municipal n.° 9, de 10-08-1962, é criado o distrito de Trés Irm&os e anexado ao

municipio de Santo Anténio.
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Em divisdo territorial datada de 31-XI1-1963, 0 municipio é constituido de 09 distritos:
Santo Antonio, Barra de 16 de Novembro, Ganziandpolis, Florido Sdo Sebastido,
Marcianopolis, Nova Esperanca, Pinhal de S&o Bento, Rio Claro ex-Gogernador Lupion
e Trés Irmaos.

Pela lei estadual n.° 4838, de 26-02-1964, é criado o distrito de Pranchita e anexado ao
municipio de Santo Anténio.

Pela lei municipal n.° 17, de 01-03-1962, € criado o distrito de S&o Pedro do Florido e
anexado ao municipio de Santo Antonio.

Pela lei estadual n.° 5322, de 10-05-1966, 0 municipio de Santo Antbnio passou a
denominar-se Santo Antdnio do Sudoeste.

Em divisdo territorial datada de 1-1-1979, o municipio de Santo Antdnio do Sudoeste é
constituido de 6 distritos: Santo Antdnio do Sudoeste, Ganziandpolis, Marciandpolis,
Pinhal de S&o Bento, Pranchita e Sdo Pedro do Florido.

Pela lei estadual n.° 7574, de 11-05-1982, desmembra do municipio de Santo Antonio
do Sudoeste os distritos de Pranchita e Ganzianopolis. Para formar o novo municipio de
Pranchita.

Em divisdo territorial datada de 18-V111-1988, o municipio é constituido de 4 distritos:
Santo Antdnio do Sudoeste, Marciandpolis, Pinhal de Sdo Bento e Sdo Pedro do
Florido.

Pela lei estadual n.° 9278, de 28-05-1990, desmembra do municipio de Santo Antonio
do Sudoeste o distrito de Pinhal de Séo Bento. Elevado a categoria de municipio.

Em divisdo territorial datada de 1-VI1-1995, o municipio é constituido de 3 distritos:

Santo Antdnio do Sudoeste, Marciandpolis e Sdo Pedro do Florido.

Assim permanecendo em divisao territorial datada de 14-V-2001.

Alteracédo Toponimica Distrital: Dionisio Cerqueira para Santo Antonio alterado, pelo
decreto-lei estadual n.° 7573, de 20-10-1938.

Alteracdo Toponimica Municipal: Santo Antdnio para Santo Anténio do Sudoeste alterado,
pela lei estadual n.° 5322, de 10-05-1966.
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1.3 Localizagdo

Santo Antonio do Sudoeste é uma cidade de Estado do Parana. Os habitantes se

chamam santo-antonienses.

O municipio se estende por 325,7 km?, e é vizinho dos municipios de Pranchita,
Bom Jesus do Sul e Pinhal de S&o Bento, Santo Ant6nio do Sudoeste se situa a 66 km a Norte-
Oeste de Francisco Beltrdo a maior cidade nos arredores, e a distancia até a capital Curitiba é
de 650 km.

Situado a 513 metros de altitude, de Santo Antdnio do Sudoeste tem as seguintes

coordenadas geograficas: Latitude: 26° 3' 35" Sul, Longitude: 53° 43' 3" Oeste.

Figura 1 — Mapa de Santo Antonio do Sudoeste.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste.
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As principais rodovias que passam pelo municipio de Santo Antonio do Sudoeste

sdo a BR-163 e a PR-481, conforme figura abaixo.

Figura 2 — Rodovias de ligagdo para 0 municipio de Santo Antonio do Sudoeste.
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Fonte: Google Maps.

1.4 Aspectos Demograficos

No Censo de 2010, a populacdo estimada foi de 18.893 habitantes santo-
antonienses, com faixa etaria predominante de 20 a 29 anos. De acordo com o Datasus, a

populacdo estimada para o ano de 2020 é de 20.261 habitantes, sendo assim, a densidade

demogréfica é de 58,00 hab/kmz.

A populacdo predominante no municipio € a da faixa etaria de 20 a 29 anos, e a

minoria esta na faixa de 80 anos e mais, porém ¢ a populagdo que mais necessita de atividades

de promocéo da saude, sendo a prioridade em qualquer nivel de atencéo.
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Figura 3 — Pirdmide etaria.
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Fonte: IBGE, 2010.

Tabela 1 — Populacdo estimada por sexo e faixa etéria.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 794 757 1551
5a9anos 762 733 1495
10 a 14 anos 676 663 1339
15a 19 anos 659 702 1361
20 a 29 anos 1592 1725 3317
30 a 39 anos 1386 1426 2812
40 a 49 anos 1143 1281 2424
50 a 59 anos 1227 1328 2555
60 a 69 anos 922 939 1861
70 a 79 anos 473 556 1029
80 anos e mais 217 300 517
Total 9851 10410 20261

Fonte: Datasus, 2020.




23

A estimativa é que o municipio tenha um crescimento de 7,24% em 10 anos, com
uma média de aumento de 137 pessoas por ano, de 2010 até 2020. O indice de desenvolvimento
humano em 2010 foi de 0,671, e vem aumentando consideravelmente nos ultimos 20 anos, o

que reflete nas acdes de saude, educacdo e renda, que 0 municipio vem investindo.

Tabela 2 — Nascimentos por residéncia da mae.

Ano Nascidos vivos Ano Nascidos vivos
2011 297 2016 271
2012 238 2017 306
2013 233 2018 265
2014 262 2019 274
2015 293 2020 257

Fonte: Datasus, 2020.

Ainda, de acordo com o Datasus, a média de nascimentos por residéncia da mée, ou
seja, o municipio de Santo Antonio do Sudoeste, em 10 anos, foi de 270 nascimentos por ano.
Por ser um municipio de fronteira, Santo Antonio do Sudoeste tem um alto indice de nascidos
vivos de médes que residem na Argentina, porém possuem documento brasileiro e relatam local
de residéncia no municipio. Por ter um hospital e maternidade de referéncia, ocorre também
que mulheres com familiares no municipio, utilizando do endereco deles, realizam seus partos

aqui.

Como consequéncia disso, a taxa de evasdo do municipio aumenta, da mesma
forma que também acontece com a cobertura vacinal, pois apenas é realizada a primeira vacina
do bebé no hospital e as demais sdo feitas no Pais de residéncia, deixando Santo Antonio do
Sudoeste em déficit.

Tabela 3 — Populagdo residente na area rural e area urbana.

Area Rural Urbana
% 27,43 72,58

Fonte: IBGE, 2010.




24

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
2015 a maior parte da populacéo brasileira, 84,72%, vive em areas urbanas. Ja 15,28% dos

brasileiros vivem em areas rurais.

A Grande Regido com maior percentual de populacdo urbana é o Sudeste, com
93,14% das pessoas vivendo em areas urbanas. A Regido Nordeste é a que conta com o0 maior

percentual de habitantes vivendo em areas rurais, 26,88%.

Da mesma forma que ocorre em Santo Antonio do Sudoeste, onde a populacéo
predominante (72,58%) reside na area urbana, e a populacéo rural é de 27,43%, ficando acima
da média da populacéo brasileira que reside na area rural.

Tabela 4 — Pessoas de 05 anos ou mais de idade que ndo residiam no municipio em 31/07/2005.

Masculino Feminino

765 881 1646
Fonte: IBGE, 2010.
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2 ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

2.1 Estrutura do Sistema de Saude

Os servicos de salude do municipio de Santo Antonio do Sudoeste estdo
estruturados em varios setores organizados com 0 objetivo de atender as demandas e

necessidades de salde da populagéo.

A Secretaria Municipal de Salde tem como principais atribuicdes formular,
pactuar, implantar e implementar politicas de salde para o atendimento a populacao, incluindo

também monitoramento e avaliacdo das acOes e servicos de saude.

Figura 4 — Organograma da secretaria de satide do municipio de Santo Antonio do Sudoeste.
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Fonte: Gestdo da Secretaria Municipal de Saude, 2021.
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O componente de infraestrutura em salde da suporte as necessidades de agdes e

servicos e estd focado nas areas de suprimento logistico e infraestrutura fisica.

2.2 Secretaria Municipal de Saude (SMS)

O prédio da Secretaria Municipal de Saude localiza-se na Rua Santos Dumond,
namero 677, Centro, e nela encontra-se o setor de Administracdo, que junto com a Secretéria de
Saude, é responsavel por toda a rotina administrativa, a elaboracéo de termos de referéncia para
demanda de licitacbes da saude, compras, elaboracdo de protocolos de atendimento, e
alimentacdo e gerenciamento dos sistemas de informagdes; a Coordenacdo da Atencdo Baésica,
responsavel pelas nove Unidades de Estratégia de Salde da Familia; a Coordenagdo da
Vigilancia em Saude, que compreende a Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental,

incluindo os subsetores da Equipe de Endemias e Satde do Trabalhador.

Inclui-se no prédio administrativo da SMS, o setor de Agendamento, que tem a
responsabilidade de realizar agendamento das consultas especializadas, exames de média e alta
complexidade, cirurgias eletivas, organizacdo do transporte sanitario de pacientes além de
atendimento ao publico.

O setor de Servico Social também esté localizado no prédio da SMS, tendo como
atribuicdo atender toda a demanda do publico, realizando diagnéstico e discussao das condigdes
sociais dos individuos e de comunidades, com o objetivo de atuar na garantia de direitos e
acesso. Além do Servigco Social, a Ouvidoria do SUS, fica sob responsabilidade do setor,
acolhendo os registros e demandas da ouvidoria.

Em 2021, foi criado o setor de Almoxarifado, com o intuito de centralizar todos 0s
insumos da saude, os controles de estoque, recebimentos e entrega dos materiais de consumo
para 0S demais setores da secretaria, facilitando assim o acesso e resolubilidade das
solicitagOes, contribuindo para que ndo seja interrompida nenhuma atividade por falta de

insumos.

O Laboratério Municipal da SMS desempenha atualmente papel de Posto de
Coleta, em consequéncia de ser mais viavel para o municipio terceirizar os exames laboratoriais

em laboratorios privados, pois dessa forma sdo reduzidos gastos com esse servico.
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Existe também na SMS, o setor de Radiologia que realiza exames de raio-x, sendo
um fator de grande avanco e que influencia diretamente na vida das pessoas pois facilita cada
vez mais a prevencao e o diagnostico de doencas. E o beneficio €, sobretudo, do paciente que
ndo precisa entrar na fila de espera para o servico. No momento, ndo esta sendo realizado no
setor esse exame pelo fato da servidora em funcéo de Técnica de Raio-x, estar em afastamento
por motivos de salde e ndo existir a possibilidade de substituicdo em razdo da escassez desse

profissional no municipio.

Dentro da SMS encontram-se duas Equipes de Saude da Familia, a ESF 1l — Vila
Nova e a ESF IX — Centro, que dividem o mesmo espaco fisico, porém possuem delimitacbes
de cobertura populacional e de recursos humanos. Também, existe uma Equipe de Saude Bucal
que atende a demanda destas duas equipes de satde da familia e também aquela reprimida das
outras unidades de satde, quando necessario.

2.3 Nucleo Integrado de Saude (NIS)

O Ndcleo Integrado de Saude (NIS) localiza-se na Rua Santos Dumond, sem
namero, Centro, ao lado da Secretaria de Salde, e abrange todos os atendimentos de
especialidades, alem do atendimento diario de Clinico Geral e de enfermagem para suprir as

necessidades das Unidades de Saude quando necessario.

Além de clinico geral, um Ginecologista e Obstetra e um Pediatra atendem
diariamente no NIS, no periodo da manhd. Semanalmente, existem atendimentos de
Cardiologista, trés vezes na semana de Oftalmologista e mensalmente de Ortopedista, através
de contratos terceirizados para auxiliar na agilidade das consultas especializadas. Viu-se a
necessidade de contratacdo destes servicos pelo municipio, devido o tempo de espera nestas

especialidades.

Encontra-se no NIS, a Farmacia Central, que realiza dispensacdo de medicamentos
da Relacdo Regional de Medicamentos — REREME e do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, bem como efetua a manutencédo e envio dos medicamentos solicitados para as

farmacias béasicas das Unidades de Saude.

A Clinica de Fisioterapia que estd nas dependéncias do NIS, é responsavel por

prestar atendimento de prevencdo e reabilitagdo, sendo tratamento-chave na melhoria de
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pacientes que sofrem de condicGes debilitantes resultantes de acidentes ou doengas. Além do
mais, em 2021 foi criada uma especialidade da Clinica de Fisioterapia, que se destina realizar

fisioterapia na recuperacéo de pacientes pos-covid-19.

Para dar suporte as Salas de Vacinas das Unidades Basicas de Saude (UBS), existe
no NIS, a Sala de Vacina Central, funcionando doze horas por dia, enquanto nas UBS funciona
apenas oito horas. O horério de atendimento estendido da Sala de VVacina Central colabora para

0 aumento da cobertura vacinal.

No NIS esta situada a sala de realizacdo de Eletrocardiograma, e atualmente os
laudos do exame sdo feitos por sistema online que envia o resultado em até 24 horas se for de
carater eletivo e até 40 minutos se for de urgéncia. O tempo de espera para o0 exame foi

significativamente reduzido e os pacientes tem maior comodidade e agilidade nos diagnosticos.

A profissional de Fonoaudiologia faz semanalmente teste da orelhinha e consultas,
servico que o municipio oferta para promover melhores condi¢Ges de saude e qualidade de vida
desde bebés a idosos. Os testes da orelhinha sdo agendados pelas UBS para todos os recém-

nascidos do municipio logo nas primeiras semanas de vida.

As especialidades de Psicologia e Nutricdo atendem no NIS diariamente, pacientes
referenciados pelas UBS e outros setores da rede, de forma individualizada e continuada dando

segmento enquanto for necessario o acompanhamento.

No NIS é onde se encontra o Plantdo Noturno e tem atendimento estendido até as
22 horas, com 0 objetivo de atender aqueles pacientes que por motivos de trabalho néo
conseguem realizar atendimentos nas UBS durante o dia, e também é responsavel pelo

atendimento de urgéncias que ndo caracterizem encaminhamento ao hospital.

Atendimentos de urgéncia e emergéncia apos as 22 horas sdo realizados no Hospital
e Maternidade Santa lzabel, que possui convénio com o municipio para este fim, além de suprir

os atendimentos finais de semana e feriados.

Além disso, 0 municipio conta a cobertura do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU 192) em todo o seu territorio, ofertando servicos de urgéncia, funcionando 24

horas.
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2.4 Centro de Atencao Psicossocial

Situado na Avenida Percy Schereiner, Centro, proximo da Secretaria de Saude, o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) abrange todos os atendimentos de saide mental do
municipio que sdo encaminhados com estratificacdo de risco pelas Unidades Basicas de Salde,
de pacientes de todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive

pelo uso de substancias psicoativas.

Conta com equipe multiprofissional que realiza consultas de Psiquiatria,
Enfermagem, Psicologia e Assistente Social, além de ofertar a todos seus usuérios as oficinas

terapéuticas, processo importante no tratamento e recuperacéo.

2.5 Unidade Sentinela

Devido & pandemia do Covid-19, viu-se a necessidade de criar em 2020, a Unidade
Sentinela, setor de saude que faz parte da Vigilancia em Saude, e tem por finalidade atender
pacientes sintomaticos respiratorios, com suspeita ou confirmacdo de Covid-19, Bem como, 0
setor de Monitoramento, cujo intuito € de monitorar todos os pacientes que foram atendidos no

municipio com suspeita ou confirmacao de Covid-19.

2.6 Unidades Bésicas de Saude

O municipio conta com nove UBS, e nove equipes de Estratégia de Salde da
Familia (ESF), respectivamente, tendo assim uma cobertura de 100% do territorio adscrito.
Destas nove, quatro delas possuem Equipe de Salde Bucal.

Com o objetivo de atender de forma mais acessivel e comoda a populagéo, existem
duas UBS localizadas em comunidades da zona rural, com trés mini postos atendendo
diariamente em forma de escala de atendimento, onde duas ESF deslocam a equipe da area

correspondente e realizam os atendimentos.
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2.7 Transporte Sanitario

O municipio disponibiliza de um setor de Transporte Sanitario, que possui 11
motoristas, divididos em escala de plantdo, a fim de atender a demanda de pacientes do
municipio, sejam eles pré-agendados na secretaria de saude; agendados nas unidades de saude,

ou; pelos hospitais da rede.

Existe tambem escala com os profissionais de enfermagem, para transportes onde
se faz necessario o acompanhamento. A escala é realizada mensalmente pela Secretéria de

Saude.

Tabela 5 — Frota de veiculos.

Veiculo Quantidade

Carro 16
Van 03
Micro-6nibus 02
Ambuléncia tipo A 05
Onibus 01

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.
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3 REDES DE ATENCAO A SAUDE

DADOS E ANALISES DO ACESSO A SAUDE
3.1 Rede de Atencédo Materno Infantil
3.1.1 Mae Paranaense

A Rede Mée Paranaense abrange desde a organizagéo da atencdo e assisténcia nas
acOes do pré-natal, parto, puerpério e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

das criancas, em especial no seu primeiro ano de vida.

No municipio, sdo realizadas acbes de organizacdo dos processos de atencéo,
acolhimento precoce das gestantes no pré-natal, estratificacdo de risco e vinculagdo da gestante,
conforme estratificacdo de risco, ao hospital mais adequado para atender o seu parto, bem como
0 processo de capacitacdo dos profissionais de saude, conforme orientacGes inclusas na Linha

Guia.

A captacdo precoce da gestante normalmente se da pelos Agentes Comunitarios de
Salde, durante a visita domiciliar, que imediatamente entram em contato com a Unidade

Bésica de Salde para agendar a primeira consulta de enfermagem para gestante e o parceiro.

A primeira consulta de pré-natal é realizada na Unidade Bésica de Salde de
referéncia da gestante, pela Atencdo Primaria, e é feita pelo enfermeiro responsavel. Nela
realiza-se a anamnese, 0 preenchimento da carteira da gestante e do parceiro, é solicitada a
primeira rotina de exames do pré-natal juntamente com a ultrassonografia obstétrica, feita a
avaliacdo da situacdo vacinal do casal, iniciada a suplementacdo de ferro e acido fdlico,
referenciado a gestante para consulta de odontologia além das orientagdes quanto alimentacéo e

todos os outros cuidados necessarios.

Neste momento também a gestante é cadastrada no sistema de acompanhamento de
gestantes SCAPS/SCAERA da Secretaria de Saude do Parana.

As consultas subsequentes sdo agendadas pelo enfermeiro, para o médico clinico
geral da Unidade Bésica de Salde. A cada trimestre a gestante realiza uma consulta com o
médico Obstetra do municipio. O numero minimo de consultas realizadas pela gestante é de

sete.
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J4& na primeira consulta as gestantes sdo classificadas conforme o risco,
estratificadas e encaminhadas pela atencdo primaria conforme a Linha Guia da Rede Mae
Paranaense. Essa estratificacdo é realizada em todas as consultas da gestante, podendo mudar,

ou ndo, de acordo com a evolucédo da gestacao.

As situacdes de urgéncia e emergéncia obstétrica sdo reguladas de forma imediata,
pelo Hospital e Maternidade Santa lIzabel (HMSI), localizado no municipio, e entdo sdo
encaminhadas para o Hospital Regional do Sudoeste, localizado em Francisco Beltréo,

responsavel pelo atendimento de Alto Risco e urgéncia e emergéncia obstétrica.

Gestantes de Risco Habitual sdo acompanhadas na Unidade Bésica de Salude de
referéncia e também pelo obstetra do municipio e vinculadas ao Hospital e Maternidade Santa

Izabel, que normalmente realiza o parto.

Quadro 1 — Classificagdo das gestantes de risco habitual.

Onde ¢ Quem Quem €?
ndida? nde?
atendida atende (Gestante)
(Local) (Profissional)
Atencao Médico da Gestantes com caracteristicas individuais e condi¢des
Primaria a APS sociodemogréficas favoraveis, inclusive:
Saude e . A
+ Caracteristicas individuais e socioecondmicas:
(Unidade de Enfermeiro
! ° i < :
Saude) da APS Obesidade Grau | e Grau 11 (IMC<40);
+ Histdria reprodutiva anterior:
Equipe de

e Abortos precoces (até 12 semanas) em gestacoes

Saude anteriores (até dois abortos);

Familia

Condic0es e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na
gestacdo atual:

e Ameaca de aborto (1);

e Hipotireoidismo (2);

o Tabagismo (Fagerstrém < 8 pontos) (3);

o Etilismo sem indicativo de dependéncia (T-ACE <
2 pontos) (4);

e Anemia leve (hemoglobina entre 9 e 11 g/dl);

Continua
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Onde ¢ Quem Quem é?
ndida? nde?
atendida atende (Gestante)

(Local) (Profissional)

o Depresséo e ansiedade leve (5);

« Sifilis (exceto sifilis terciaria OU resistente ao
tratamento com penicilina benzatina OU com
achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita).

Fonte: Secretaria da Satude do Parana.

Gestantes classificadas como Risco Intermediario sdo encaminhadas para o Modelo
de Atencédo as CondicBes Cronicas — MACC, e continuardo em acompanhamento na Atengao
Priméria, tendo retornos mais espagados no Risco Intermediario, onde sdo realizados

atendimentos por equipe multiprofissional.

O parto normalmente ocorre no HMSI, do municipio, porém também pode ocorrer

no Hospital Regional do Sudoeste, de acordo com a necessidade e avaliagdo médica.

Quadro 2 — Classificagdo das gestantes de risco intermediario.

Onde ¢ atendida? Quem atende? Quem é?
(Local) (Profissional) (Gestante)
Atencdo Primaria a Meédico da APS Gestantes que apresentam:
SaudeS(;Junc:(ej)ade de + Caracteristicas individuais e condicdes
. socioecondmicas e familiares:
Enfermeiro da
¢ APS
Atencio Ambulatorial e Idade < 15 anos ou > 40 anos
G o + « Baixa escolaridade (<3 anos de
Especializada (Consorcio estudo)
ou Ambulatorio) Equipe d?l Satde « Gestantes em situagdo de
Familia vulnerabilidade: em situacéo de rua,
e indigenas, quilombolas ou
o migrantes
Meédico Obstetra « Gestante negra (preta ou parda)
+ o Tabagismo com dependéncia de
) tabaco elevada (Fagerstrom: 8 a 10
Equipe pontos) (1)
multiprofissional
Continua




Onde ¢ atendida? Quem atende? Quem é?

(Local) (Profissional) (Gestante)

o Etilismo com indicativo de
mais) (2)

Histdria reprodutiva anterior:

em gestacéo anterior (3)

e Abortos tardios (entre 13 e 20
semanas) em gestacoes anteriores
(até dois abortos)

o Histdrico de pré-eclampsia grave

o Cirurgia bariatrica prévia
estabilizada (acima de 2 anos de
poOs-operatdrio) e sem
comorbidades

obstétricas, na gestacdo atual:

o Diabetes gestacional ndo-
insulinodependente

e Anemia moderada (hemoglobina
entre 8 e 8, 9 g/dl)

34

dependéncia (T-ACE: 2 pontos ou

o Histdrico de obito fetal (natimorto)

ou eclampsia em gestacdo anterior

Condicdes e intercorréncias, clinicas ou

Fonte: Secretaria da Saude do Parana

Ja as gestantes classificadas como alto Risco sdo encaminhadas pela Unidade

Bésica de Saude de referéncia, diretamente para consulta e acompanhamento no Hospital

Regional do Sudoeste, e sdo agendadas conforme vaga em disponivel na Central de Acesso a

Regulacdo do Parand — CARE, e normalmente tem seu parto vinculado nessa mesma

instituicao.

Da mesma forma que nas outras estratificacbes, o acompanhamento
compartilhado entre atencdo priméaria e atencdo especializada. Sempre lembrando que
gestante mesmo estando compartilhando os atendimentos, prioritariamente ela pertente

Unidade Basica de Saude de referéncia e nunca deve perder o vinculo com a mesma.

e
a

a




Onde é atendida?

(Local)
Atencdo Primaria a
Saude (Unidade de

Saude)

e

Atencao
Ambulatorial
Especializada

(Maternidade de
Alto Risco ou
Consorcio ou

Ambulatdrio)

Quadro 3 — Classificacdo das gestantes de alto risco.

Quem atende?

(Profissional)
Médico da APS

+
Enfermeiro da APS

+

Equipe de Saude
Familia

e
Médico Obstetra

+

Equipe
multiprofissional

Quem é?
(Gestante)

Caracteristicas individuais e condicdes

socioecondmicas:

o Dependéncia de drogas ilicitas
e Obesidade morbida (IMC=>40)
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Condicoes Clinicas preévias a gestacao:

Cardiopatias em tratamento e/ou
acompanhamento
Cirurgia bariatrica prévia com peso nao
estabilizado (com menos de 2 anos de
pOs-operatdrio) e/ou com comorbidades
Cirurgia uterina prévia fora da gestacéao
Colelitiase com repercussdo na atual
gestagéo
Diabetes mellitus tipo | e tipo 1l
Doencas autoimunes (ex. lUpus
eritematoso e/ou outras doencas
sistémicas graves comprometedoras da
evolucéo gestacional)
Doencas hematologicas:

o Doenca falciforme (exceto trago

falciforme)

o Outras hematopatias
Doencas neurologicas (epilepsia,
acidente vascular encefalico, aneurisma
e outras)
Exames de rastreamento oncolégico
recentes: Citopatoldgico com lesédo de
alto grau e/ou mamografia com
classificagao BIRADS >4
Hipertensao arterial cronica
Hipertireoidismo
Historico de tromboembolismo
Ma formacdo Utero-vaginal
Nefropatias em tratamento e com
repercussdo na atual gestacao (ex.
nefrolitiase com repercussdo na atual
gestacao)
Neoplasias
Pneumopatias descompensadas ou
graves
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e Psicose ou depressdo grave (1)

Continua

Onde ¢ atendida? Quem atende? Quem é?

(Local) (Profissional) (Gestante)
Histdria reprodutiva anterior:

o Abortos de repeticdo em qualquer idade
gestacional (03 ou mais abortos
espontaneos consecutivos)

o Histdrico de 03 ou mais cesareas
anteriores

Intercorréncias clinicas/obstétricas na
gestacdo atual:

e Anemia grave (Hemoglobina<8)

o Diabetes gestacional
insulinodependente

o Doencas infectocontagiosas:

o HIV, HTLV, toxoplasmose,
rubéola, tuberculose,
hanseniase, citomegalovirus,
Zika virus, virus respiratorios
(influenza, coronavirus e
outros) com complicacgdes
maternas e/ou fetais, hepatites
virais, sarampo, febre amarela e
outras arboviroses

o Sifilis terciaria OU resistente ao
tratamento com penicilina
benzatina OU com achados
ecograficos suspeitos de sifilis
congénita

o Doenga hemolitica perinatal

o Gestagdo gemelar

» Infeccdo do trato urinario recorrente
(03 ou mais episodios na gestacao
atual) OU Pielonefrite na atual gestacédo
(01 episadio)

e Isoimunizacdo Rh (T1A/ Coombs
indireto positivo)

e Incompeténcia Istmo-cervical

« Ma formagéo fetal confirmada

e Macrossomia fetal (Peso fetal estimado
acima do percentil 90) (2)

e Oligodrdmnio ou polidramnio
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Onde é atendida?

10) (2)

Quem atende?

« Placenta acreta/acretismo placentario

« Placenta prévia (apds 22 semanas)

» Restricdo de crescimento intrauterino
(peso fetal estimado abaixo do percentil

o Sindromes hipertensivas na gestag&o:
hipertensdo gestacional e pré-eclampsia

Continua

Local

Profissional

o Trabalho de parto prematuro abaixo de
37 semanas (persistente apds manejo
em hospital de risco habitual ou
intermediario)

o Tromboembolismo na gestacao

« Trombofilias na gestacéo

« Senescéncia placentaria com
comprometimento fetal

Fonte: Secretaria da Saude do Parana.

A Equipe de Atencdo Primaria a Saude realiza a visita domiciliar na primeira

semana ap6s o0 parto e nascimento (até o 5° dia), para acompanhamento da puérpera e da

crianga, além de agendar a consulta puerperal no 40° ap6s o parto, para a md. Bem como

realiza todos os agendamentos subsequentes na crianga.

Da mesma forma que as gestantes, € realizada a estratificacdo de risco das criangas

pela equipe de Atencdo Basica, para garantir o cuidado mais intensivo as criangas de risco, que

tém maior probabilidade de adoecer e morrer. Além do acompanhamento de acordo com a

estratificagdo, as criangas continuam tendo acompanhamento pela equipe de APS.

Quadro 4 — Classificagao de risco das criangas.

Risco Habitual

* Toda crianga que nao
apresentar condicGes ou
patologias que evidenciam

algum risco.

Risco Intermediério

* Filhos de maes da raga
negra e indigena;
* Filhos de mde com menos

de 15 anos ou mais de 40

Alto Risco

* Prematuridade;
* Asfixia grave (Apgar < 7
no 5° minuto de vida);

* Baixo peso ao nascer;
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anos; * Desnutri¢do grave;
* Filhos de maes analfabetas | Crescimento e/ou

ou com menos de 03 anos | desenvolvimento

de estudos; inadequados;
Continua

Risco Habitual Risco Intermediario Alto Risco
* Filhos de maes com menos * Presenca de doencas de
de 20 anos com um filho transmissao vertical
morto anteriormente; (toxoplasmose, sifilis, HIV) e

* Filhos de maes com menos |  triagem neonatal positiva.
de 20 anos e mais de 03
partos;

» Filhos de maes que

morreram no parto/puerpério.

Acompanhadas pela Equipe | Acompanhadas pelo MACC Acompanhadas pelo HRS

de Atencgdo Primaria + +

Atencéo Priméria Atencdo Priméria

Fonte: Linha Guia Méae Paranaense.

3.2 Rede de Atencéo a Doengas Croénicas
3.2.1 Modelo de Atencdo Condigdes Cronicas (MACC)

O MACC foi implantado em 2017 e é custeado pelo COMSUS. Sendo um centro
de atencdo secundaria ambulatorial da Rede de Atencdo a Doengas Cronicas, que oferece
atendimento por equipe multiprofissional para pacientes estratificados, nas linhas de cuidados
do Idoso, Gestante, Criancas, Saude Mental, Hipertensdo e Diabetes. A equipe
multiprofissional do MACC realiza atendimento e orientacdes, complementando as acfes

desenvolvidas pelas equipes da atencao primaria.

Todos os pacientes desses grupos séo estratificados pela Atencdo Primaria, de
acordo com Risco Habitual, Risco Intermediario e Alto Risco, e encaminhados conforme os
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fluxos de atendimento do MACC, que fica localizado em Francisco Beltrdo no prédio do
Centro Regional de Especialidades (CRE).

Para a estratificacdo é necessario avaliacdo de enfermagem e consulta médica, com
solicitacdo de exames de rotina e avaliacdo da necessidade. Os pacientes sdo encaminhados
com as fichas da estratificacdo e o plano de cuidados realizado na Atencdo Priméria. O
atendimento no MACC se da por uma equipe multiprofissional de médicos especialistas,
enfermagem, psicdlogo, nutricionista, assistente social e farmacéutico. O acompanhamento se

da de forma compartilhada entre a APS e 0 MACC.

A equipe multiprofissional do MACC também oferece atendimento de
cardiopediatria, fonoaudiologia e nefrologia complementando com o atendimento e orientagdes

desenvolvidas as acdes pelas equipes de atencéo primaria.

Em 2021, estdo em acompanhamento pacientes do municipio de Santo Antonio do
Sudoeste, no MACC: 25 idosos, 02 gestantes, 10 criangas, 01 saude mental adulto, 01 saude
mental infanto-juvenil, 08 hipertensos e 13 diabéticos.

Conclui-se que através do atendimento multiprofissional realizado pela equipe do
MACC os pacientes apresentaram melhora significativa.

3.2.2 Linha de Cuidado de Cancer de Mama e Colo do Utero

A organizagdo da Linha de Cuidado de Céancer de Mama e Colo do Utero abrange
intervencdes na promoc¢do da salde, na prevencdo, no tratamento, na reabilitacdo e nos

cuidados paliativos, englobando diferentes pontos de atencdo a saude.

Elas tém a finalidade de assegurar a mulher o acesso humanizado e integral as
acOes e aos servigos qualificados para promover a prevencdo do cancer do colo do utero e de
mama, acesso ao rastreamento das lesdes precursoras, ao diagndstico precoce e ao tratamento

adequado, qualificado e em tempo oportuno.

A Atencdo Primaria do municipio realiza acdes diversas que vao desde cadastro e
identificacdo da populagéo prioritaria, promocao da salde, realizacdo de exames de rotina ao

acompanhamento das usuarias em cuidados paliativos. Os exames de citopatoldgico do colo do




40

utero e mamografia sdo solicitados periodicamente para mulheres na faixa etaria prioritaria para

realizacéo.

O exame citopatologico do colo do utero € realizado em todas as UBS por
enfermeiro ou medico da equipe. A mamografia € solicitada e realizada no Hospital do Céancer -
CEONC, em Francisco Beltrdo. Todas as mulheres com o resultado do exame passam por

consulta de enfermagem ou médica para avaliacdo do laudo.

Quadro 5 — Encaminhamento de exames frente a alteracfes de resultado.

Mamografia Citopatoldgico do colo do
atero
RESULTADO BI-RADS IIl E IV NIC I E Il
ENCAMINHAMENTO CEONC CEONC

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Demais resultados de exames tanto de mamografia quanto de citopatolégico do
colo do utero, sdo encaminhados e acompanhados com o ginecologista do municipio ou do
CRE.

3.3 Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias

De acordo com o Ministério da Saude, a Rede de Atengdo as Urgéncias objetiva
reordenar a atengdo a satde em situacdes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre
os diferentes pontos de atencdo de sua composi¢do, visando a melhor organizacdo da
assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas.

A rede tem sua constituicdo na Promocdo, Prevencdo e Vigilancia em Saude;
Atencdo Basica; SAMU 192; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional do SUS; UPA 24h;
Unidades Hospitalares e Atencdo Domiciliar.

Sua complexidade se da pela necessidade do atendimento 24 horas as diferentes
condicBes de salde: agudas ou cronicas agudizadas; sendo elas de natureza clinica, cirurgica,

traumatoldgica entre outras.
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O municipio faz parte do Consorcio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do
Sudoeste do Parana (Ciruspar), consércio publico de direito publico que administra 0 Samu

192. Atualmente a cobertura do municipio pelo Samu é de 100%.

A Atencdo Baésica € a porta de entrada do usuario, porém normalmente o contato é
realizado no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192 pelo usuario e o médico
regulador define o local do atendimento. Quando o paciente procura a Unidade Basica de
Saude, esta realiza o acolhimento e faz 0 encaminhamento para o hospital quando necessario. O
transporte sanitario atua quando este se faz preciso, e conta com uma frota de cinco

ambulancias basicas.

No municipio existe o Hospital e Maternidade Santa Isabel que recepciona os
atendimentos no Pronto Socorro, funcionando 24 horas por dia, que realiza o primeiro
atendimento e faz os devidos encaminhamentos quando estes se fazem necessarios, através da
Central de Regulacdo de Leitos. O hospital também funciona como porta de entrada aos

usuarios em situacoes de Urgéncia e Emergéncia.

A atencdo domiciliar se da pelas Equipes de Estratégia de Saude da familia que

realizam atendimentos de acompanhamento.

A equipe de Samu do municipio também promove e realiza capacitacdes para as

equipes da Atencdo Primaria de forma programada.

3.4 Rede de Atencéo Psicossocial

A Rede de Atencdo Psicossocial faz parte da Politica Nacional de Saide Mental e é
responsavel por estabelecer os pontos de atencao para o atendimento de pessoas com problemas
mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas, com o objetivo de

dar atencdo especial para esta populagéo.

Ela esta presente em varios servicos, tais como: Unidades Basicas de Saude (UBS);
Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF); Consultério na Rua; Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); Unidades de Acolhimento

(UAs); SAMU 192; Unidades hospitalares de atencao a urgéncia, dentre outros.
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A UBS ¢ a porta de entrada do SUS para os servicos de Satde Mental. E ela que faz
a prevencado e promocao da saude, identifica as pessoas do seu territorio, realiza a estratificacdo

de risco, encaminha e acompanha 0s Usuarios.

A estratificacao € realizada no municipio por profissional de nivel superior, na UBS
normalmente é realizada por médico e enfermeiro. A estratificacdo de risco em saude mental é
uma estratégia para identificar as pessoas que sofrem mentalmente, com o intuito de ofertar
cuidado um cuidado especializado. A classifica¢do varia de acordo a pontuagéo, podendo ser de

baixo, médio e alto risco de satude mental.

Pacientes classificados como baixo risco sd&o acompanhados na UBS, de risco
intermediario sdo encaminhados ao MACC e aqueles de alto risco sdo acompanhados no CAPS
do municipio. Ainda, faz parte da Rede de Atencdo Psicossocial do municipio, 0 Samu e 0

Hospital, que integram a rede na Atencéo de Urgéncia e Emergéncia.

3.5 Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem como objetivo ampliar 0 acesso
e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporéria ou permanente; progressiva,

regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no Sistema Unico de Satde (SUS).

Ela promove cuidados em saude, especialmente dos trabalhos de reabilitagdo
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, busca também desenvolver
acOes de prevencao e de identificacdo precoce de deficiéncias nas fases pré, peri e pds-natal,

infancia, adolescéncia e vida adulta.

Para a reabilitacdo a rede € composta por Centros Especializados em Reabilitacdo
(CER); Estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servigo de Reabilitacdo; Oficinas
Ortopeédicas; Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).

Na Atencdo Baésica estdo os Nucleos de Apoio a Saude da Familia; Unidades
Bésicas de Salude; Atengdo odontologica, e na Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
sdo os Leitos de cuidados prolongados e Centros Cirlrgicos qualificados para a atengdo

odontoldgica a pessoas com deficiéncia.
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A UBS é a porta de entrada, o médico realiza a consulta e faz o diagndstico da
deficiéncia. Quando o paciente sofre algum tipo de trauma, normalmente quem faz o
diagnostico é hospital de referéncia. E na maternidade, durante a gravidez ou parto também é

possivel detectar a deficiéncia.

O paciente com deficiéncia € encaminhado para os Centros Especializados em
Reabilitacdo, que possuem equipes multiprofissionais formadas por: médicos; fisioterapeutas;
terapeuta ocupacional; fonoaudidlogos; psicdlogos; assistente social, enfermeiros, entre outros,
para realizar juntamente com a Atencdo Basica, acompanhamento desde paciente. No
municipio possui a Clinica de Fisioterapia, onde profissionais fisioterapeutas realizam o

tratamento destes pacientes quando encaminhados pelas equipes de AB.

4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O primeiro nivel de atencdo em salde é a Atencdo Primaria a Saude (APS), ela é o
conjunto das acbes em salde tanto no campo individual como no coletivo. Ela tem como
finalidade desenvolver suas a¢es no sentido que tenha impactos positivos na situacao de satde
das coletividades, agindo assim na promocao e protecdo da salde, prevencdo de agravos, no
diagndstico, tratamento e reabilitacdo e na reducdo de danos e manutencédo da salde.

A APS ¢ a porta principal de entrada do SUS e tem a funcéo de se comunicar com
toda a Rede de Atencdo. Ela se orienta nos principios da universalidade, acessibilidade,
continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizacdo, humanizacdo da
equidade. APS tem a responsabilidade de filtrar e organizar o fluxo dos servigos nas redes de

saude, dos mais simples até os mais complexos.

Existem no Brasil diversas estratégias governamentais, cujo objetivo é
descentralizar as a¢Oes para que ocorra no local mais proximo possivel da vida das pessoas.
Essas iniciativas existem para cuidar da populagdo no ambiente em que vivem. Dentre todas
elas, existem no municipio algumas delas, que tem a intencdo de apoiar o gestor municipal na
tomada de decisbes e levar a populacdo o conhecimento que encontrar na APS. Essas

estratégias serdo destacadas a seguir.

4.1 Estratégia Saude da Familia
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem por objetivo reorganizar a atencao bésica
de acordo com os principios do SUS, buscando a resolutividade dos problemas e impactos de

salide na vida das pessoas e coletividades.

A equipe minima deve ser de: (I) médico generalista, ou especialista em Salude da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (Il) enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia; (I11) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitérios de
salde. Podem ser acrescentados a essa composicao os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal.

Sendo ainda cada equipe responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a
média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa definicéo.

Recomenda-se que o numero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de
vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de APS no municipio é de 100%,
a qual mantem-se desde dezembro de 2013, segundos dados do Departamento de Atencéo

Basica do Ministério da Saude.

Figura 5 — Distritos sanitarios do municipio de Santo Antonio do Sudeste.
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TERRAS COLONIZADAS PELO INCRA

As Unidades de Saude da familia estdo divididas de acordo com os distritos

sanitarios do municipio, e possuem localizag¢&o proxima a sua populagéo.

O horario de funcionamento das Unidades de Saude da Familia é das 07h30min as

11h30min com intervalo para almoco e retorna as 13h00min as 17h00min horas.

Destas, 04 USF possuem Equipe de Saude Bucal, porém nenhuma éarea fica

descoberta, pois as unidades que ndo possuem equipe vinculada tem atendimento nas unidades

mais préximas.

As USF Vila Nova e Centro ndo possuem sala de vacina pelo fato de estarem

localizadas ao lado da sala de vacina central, da mesma forma que ndo possuem farméacia

basica no prédio fisico. A USF Séo Pedro do Florido, localizada na zona rural também néao

possui estrutura fisica de sala de vacina e farmacia béasica, porém a equipe leva todos os dias

caixa com vacina e medicamentos.
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No quadro a seguir, serdo especificadas, cada uma das Equipes de Saude da Familia
do municipio de Santo Antonio do Sudoeste.

Quadro 6 — Equipes de salide da familia de Santo Antonio do Sudoeste.

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA |

PRINCESA ISABEL

CNES: 2583690 Data de criagdo: 18/06/2003
Endereco: Rua Princesa Isabel, SN, Bairro Princesa Isabel
Equipe de Saude Bucal: SIM
Farmacia Basica: SIM
Sala de Vacina: SIM
Cobertura Populacional Estimada: 2.817 pessoas

Profissionais Quantidade
Médico Generalista 01
Enfermeiro 01
Téc. de Enfermagem 01
Agente Comunitario de Saude 05
Agente de Endemias 01
Auxiliar Administrativo 01
Servigos Gerais 01
Farmacéutica 01
Cirurgido Dentista 01
Auxiliar De Saude Bucal 01

CNES: 2583682 Data de criagdo: 18/06/2003

Endereco: Rua Castro Pereira, SN, Distrito do Marcianoépolis, Zona Rural

Equipe de Saude Bucal: SIM

Farmécia Basica: SIM
Sala de Vacina: SIM

Cobertura Populacional Estimada: 2.285 pessoas

Profissionais Quantidade




Médico Generalista 01
Enfermeiro 01
Téc. de Enfermagem 01
Farmacéutica 01
Cirurgido Dentista 01
Auxiliar em Saude Bucal 01
Agente Comunitario de Salude 07
Servigos Gerais 01
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 111
VILA NOVA
CNES: 6717292 Data de criagdo: 17/03/2011

Endereco: Rua Santos Dumond, SN, Bairro Centro
Equipe de Satde Bucal: NAO

Farmaécia Basica: NAO

Sala de Vacina: NAO

Cobertura Populacional Estimada: 2.227 pessoas

Profissionais Quantidade
Médico Generalista 01
Enfermeiro 01
Téc. de Enfermagem 01
Agente Comunitario de Saude 04
Agente de Endemias 01
Servigos Gerais 01
Recepcionista 01

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA IV

VILA CATARINA
CNES: 7271565 Data de criagdo: 10/07/2013

Endereco: Rua Presidente Costa e Silva, SN, Bairro Vila Catarina

Equipe de Saude Bucal: SIM

Farmécia Basica: SIM

Sala de Vacina: SIM

Cobertura Populacional Estimada: 2.435 pessoas

Profissionais Quantidade
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Meédico Generalista 01
Enfermeiro 01
Agente Comunitario de Saude 04
Agente de Endemias 01
Farmacéutico 01
Cirurgido Dentista 01
Auxiliar De Saude Bucal 01
Recepcionista 01
Servicos Gerais 01

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA V

SAO PEDRO DO FLORIDO
CNES: 6490875 Data de criagdo: 21/04/2010

Endereco: Linha S&o Pedro do Florido, Zona Rural

Equipe de Saude Bucal: SIM

Farmécia Basica: SIM
Sala de Vacina; NAO

Cobertura Populacional Estimada: 2.550 pessoas

Profissionais Quantidade
Médico Generalista 01
Enfermeiro 01
Técnico de Enfermagem 01
Agente Comunitario de Saude 10
Farmacéutico 01
Cirurgido Dentista 01
Auxiliar De Saude Bucal 01
Servicos Gerais 01

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA VI

JARDIM FRONTEIRA
CNES: 7264526 Data de criagdo: 07/07/2013

Endereco: Rua Marfin, SN, Bairro Jardim Fronteira

Equipe de Saude Bucal: SIM

Farmacia Basica: SIM
Sala de Vacina: SIM




Cobertura Populacional Estimada: 2.350 pessoas

Profissionais Quantidade
Médico Generalista 01
Enfermeiro 01
Técnico de Enfermagem 01
Farmacéutico 01
Cirurgido Dentista 01
Auxiliar em Saude Bucal 01
Agente Comunitario de Saude 05
Agente de Endemias 01
Recepcionista 01
Servicos Gerais 01

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA VII

PARQUE DAS EMBAUVAS
CNES: 7506465 Data de criacdo: 06/06/2014

Endereco: Rua Thomas Rech, SN, Bairro Parque das Embatvas

Equipe de Saude Bucal: SIM

Farméacia Basica: SIM

Sala de Vacina: SIM

Cobertura Populacional Estimada: 3.364 pessoas

Profissionais Quantidade
Médico Generalista 01
Enfermagem 01
Téc. de Enfermagem 01
Agente Comunitério de Saude 05
Agente de Endemias 01
Farmacéutico 01
Recepcionista 01
Servicos Gerais 01

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA VIII

SETE DE SETEMBRO
CNES: 7506503 Data de criagdo: 06/06/2014

Endereco: Rua Mario Eurico Locatelli, SN, Bairro Sete de Setembro
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Equipe de Saude Bucal: SIM
Farmacia Basica: SIM
Sala de Vacina: SIM
Cobertura Populacional Estimada: 1.907 pessoas
Profissionais Quantidade
Médico Generalista 01
Enfermeiro 01
Téc. de Enfermagem 01
Agente Comunitario de Saude 05
Cirurgido Dentista 01
Auxiliar em Salde Bucal 01
Agente de Endemias 02
Farmacéutico 01
Recepcionista 01
Servicos Gerais 01
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA IX
CENTRO
CNES: 7692579 Data de criagdo: 27/03/2015

Endereco: Rua Santos Dumond, SN, Bairro Centro

Equipe de Saude Bucal: SIM

Farméacia Basica: SIM

Sala de Vacina: SIM

Cobertura Populacional Estimada: 1.492 pessoas

Profissionais Quantidade
Médico Generalista 01
Enfermeiro 01
Técnico de Enfermagem 01
Agente Comunitério de Saude 04
Cirurgido Dentista 01
Auxiliar em Saude Bucal 01
Agente de Endemias 03
Recepcionista 01

Servigos Gerais 01
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Fonte: Autoria prépria.

4.2 Saude Bucal

A Estratégia de Saude da Familia possui 08 equipes de Saude Bucal, distribuidas

em 08 Unidades de Saude da Familia, respectivamente.

Existe atendimento de cirurgido dentista diariamente, organizados de forma de
agendamento, livre demanda, visitas domiciliares e atividades programadas, como atendimento
de gestantes, puericultura, realizacdo de escovacao supervisionada e flior nas escolas aderidas
a Saude na Escola (PSE).

Os pacientes que necessitem de atendimento de cirurgias complexas, extracdo de
dente do siso, deteccdo e remocdo de lesdes, pacientes com necessidade de sedacdo, sao

encaminhados ao Centro Regional de Especialidades (CRE).

O municipio conta com servico terceirizado de confeccao de protese total e parcial,
onde os pacientes realizam avaliacdo prévia com o cirurgido dentista da UBS de referéncia, e

sdo encaminhados de acordo com a necessidade.

A cobertura populacional estimada pelas equipes béasicas de saude bucal é de
85,54%, de acordo com o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Salde, em

novembro de 2020.

A cobertura populacional estimada decaiu nos Gltimos dois anos devido o fato dos
cirurgiGes dentistas que trabalhavam no municipio terem pedido exoneracdo e ainda nao ter

sido realizado concurso publico para solicitacdo destes profissionais.

Tabela 6 — Série historica da cobertura populacional estimada das equipes de satde bucal.
Novembro/2020 85,54%
Novembro/2019 85,95%
Novembro/2018 100%
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Novembro/2017 100%

Novembro/2016 100%

Fonte: Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Salde.

A Saude Bucal contempla as diretrizes do Programa Brasil Sorridente, incluindo a

reorganizacdo da Atencdo Basica em Salde Bucal.

4.2.1 Brasil Sorridente

O Brasil Sorridente faz parte da Politica Nacional de Salde Bucal, tem por
objetivos realizar acdes de promocao, prevencao e recuperacdo da salde bucal, através de acdes
para ampliar 0 acesso ao tratamento odontoldgico do SUS. O Brasil Sorridente tem modificado
a vida de milhdes de brasileiros por meio do acesso a servigos odontoldgicos de forma gratuita
no Sistema Unico de Satide (SUS). Esses servicos sdo ofertados em Unidades de Sadde Familia
(USF).

4.3 PMAQ

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) foi langcado em 2011, ele é um programa que tem como objetivo incentivar os gestores
e as equipes a melhorar a qualidade dos servicos de salde oferecidos aos cidadaos do territorio.
Com intencdo de elevar o repasse de recursos do incentivo federal para os municipios
participantes que atingirem melhora no padrdo de qualidade no atendimento. Para isso, propde
um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das

equipes de salde.

O municipio de Santo Antonio do Sudoeste aderiu ao programa desde seu 1° ciclo,

e continua até entdo no programa que ja possui 03 ciclos, sendo o ultimo em 2017.

4.4 Sistema Prisional
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A Politica Nacional de Atencgdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida por meio da Portaria Interministerial n° 1, de 2 de
janeiro de 2014, que disciplina os objetivos, as diretrizes, bem como as responsabilidades do
Ministério da Saude, do Ministério da Justica e Seguranca Publica, dos estados e do Distrito

Federal, representados pelas Secretarias de Saude, de Justica ou congéneres e dos municipios.

A PNAISP oferece ac¢Ges de promocéo da saude e prevencdo de agravos no sistema
prisional, em todo o itinerario carcerario para toda a populacao privada de liberdade, e também

para os profissionais destes servicos penais, familiares e outras pessoas relacionadas ao sistema.

A equipe que atende do Sistema Prisional no municipio se classifica como Tipo |
com Saude Mental com carga horéria de 6 horas semanais, e é formada por 01 médico da
estratégia de salde da familia, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 01 cirurgido-dentista,
01 auxiliar em satude em bucal, 01 psicologo, 01 assistente social, 01 farmacéutico, 01
nutricionista, 01 fisioterapeuta.

Tabela 7 — Série historica de atendimento do sistema prisional.

Més/Ano NuUmero de Atendimentos
Outubro/2020 06
Novembro/2020 06
Dezembro/2020 0
Janeiro/2021 0
Fevereiro/2021 0
Margo/2021 0
TOTAL 12

Fonte: eSUS, 2021.

4.5 Prevencao de Agravos Nutricionais

Essa estratégia constitui-se uma resposta oportuna e especifica do SUS para
reorganizar, qualificar e aperfeicoar suas agOes para o enfrentamento da complexidade da
situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira que requerem um conjunto amplo de

acoOes de diversos setores.
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O municipio vem se estruturando na prevengdo de agravos nutricionais, como
intervir no aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade. O excesso de peso — que
compreende 0 sobrepeso e a obesidade — é considerado atualmente um dos maiores problemas
de salde publica, afetando todas as faixas etarias. De outro lado estdo as deficiéncias

nutricionais: de Vitamina A, de Ferro e demais micronutrientes, assim como a desnutricao.

Existem estratégias especificas para cada deficiéncia. Temos adesdo da
Suplementacdo de Vitamina A, da estratégia NutriSUS. Estamos atentos a pessoas com

necessidades alimentares especiais, desnutri¢do e obesidade.

4.6 NutriSUS

A Estratégia NutriSUS consiste na adicdo de uma mistura de vitaminas e minerais
em p6 em uma das refeicdes diarias oferecidas as criancas de 06-48 meses de idade, nas
creches do municipio. Os micronutrientes em po6 sdo embalados individualmente na forma de
sachés (1g) e sdo adicionados a uma refeicdo das criangas, uma vez ao dia em uma peguena

quantidade de comida. Essa estratégia sera realizada duas vezes por ano.

Em 2021 foi a primeira vez que o municipio faz a adesdo ao NutriSUS. Essa
iniciativa tem o objetivo de potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a prevencdo e o

controle da anemia e outras caréncias nutricionais especificas na infancia.

4.7 Programa de Suplementacéo de Vitamina A

A deficiéncia de vitamina A é considerada uma das mais importantes deficiéncias
nutricionais dos paises em desenvolvimento, sendo a principal causa de cegueira evitavel e a
suplementacdo oral de vitamina A constitui-se na estratégia mais eficaz para prover vitamina A

na populagdo com riscos para a deficiéncia.

Realizamos no municipio a suplementagdo profilatica de vitamina A para criangas
de 6 a 59 meses. Essa suplementacdo faz parte das estrategias de prevencdo de agravos
nutricionais. E executada para melhoria da ingestdo desse nutriente, portanto associado &
diversificacdo da alimentacdo, para prevenir a caréncia, a xeroftalmia e a cegueira de origem

nutricional.
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Além da suplementacdo, outras medidas importantes de prevencdo da deficiéncia
de vitamina A, sdo desempenhadas pelo municipio:

1. Promocéo do aleitamento materno exclusivo até o 6° més e complementar até 2 anos de
idade ou mais com a introducdo dos alimentos complementares em tempo oportuno e de

qualidade.

2. Promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, assegurando informacdes para incentivar o

consumo de alimentos fontes em vitamina A pela populacao.

3. Suplementacédo profilatica periddica e regular das criancas de 6 a 59 meses de idade, com

megadoses de vitamina A.

4.5 Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional € uma das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, que tem como propdsito a melhoria das condigdes de alimentacao,
nutricdo e saude da populacdo, mediante a promog¢do de praticas alimentares adequadas e

saudaveis, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacéo e nutrigéo.

A principal estratégia inclui a avaliagdo antropométrica (medicdo de peso e
estatura) e do consumo alimentar cujos dados sdo consolidados no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), permitindo que sejam observadas prioridades a partir do
levantamento de indicadores de alimentacdo e nutricdo da populagdo. O SISVAN permite o
registro dos dados das pessoas atendidas na atencao basica, com destaque para os beneficiarios

do Programa Bolsa Familia.

As acles contemplam atividades de observagdo, coleta e analise de dados e

informacgdes que podem descrever as condigOes alimentares e nutricionais da populacao.

4.6 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) é um programa intersetorial e de integracéo das
Secretarias de Saude e da Educacdo. Desde 2019, junto ao PSE estd vinculado o Programa

Crescer Saudavel.
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A intersetorialidade dessas Secretarias implicam em mais do que ofertas de acdes
que promovam as necessidades e demandas locais dos estudantes.

As acles sdo executadas pela Secretaria Municipal de Salde, em distintos
territérios por suas equipes de saude. Atualmente sdo 27 escolas aderidas, das quais 19 séo

prioritarias. S&o 12 acOes realizadas em escolas aderidas ao Programa.
O planejamento do PSE no municipio comtempla as seguintes aces:
1. Ac¢des de combate ao mosquito Aedes aegypti.
2. Promocdo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas.
3. Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas.
4. Promogdo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos.
5. Prevencdo das violéncias e dos acidentes.
6. ldentificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminac&o.
7. Promocado e avaliacdo de salde bucal e aplicacdo topica de fltor;
8. Verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal.
9. Promocao da alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil.
10. Promocdo da salde auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracéo.
11. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS.
12. Promocdo da saude ocular e possiveis sinais de alteracao.

Em 2021, mais uma ac¢do foi manda as demais: a prevencdo ao COVID-19, a partir
da Declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional, da portaria n°188, de
03 de fevereiro de 2020.

5 VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia esta relacionada as praticas de atencdo e promocdo da saude dos

cidad&os e aos mecanismos adotados para prevengdo de doencas. Além disso, integra diversas
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areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento,
territorializacdo, epidemiologia, processo salde-doenca, condi¢des de vida e situacdo de salde
das populacbes, ambiente e saude e processo de trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui

entre: epidemiologica, ambiental, sanitaria e satde do trabalhador.

A vigilancia epidemioldgica reconhece as principais doencas de notificacdo
compulsoria e investiga epidemias que ocorrem em territdrios especificos. Além disso, age no

controle dessas doencas especificas.

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicolégico
e social na satde. As a¢des neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o controle da 4gua de
consumo humano, o controle de residuos e o controle de vetores de transmissdo de doencas —

especialmente insetos e roedores.

As acdes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens,
produtos e servicos que oferecem riscos a salde da populacdo, como alimentos, produtos de
limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizam também a fiscalizacdo de servigos de interesse
da satde, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda
inspecionam 0s processos produtivos que podem pér em riscos e causar danos ao trabalhador e

a0 meio ambiente.

Ja a area de saude do trabalhador realiza estudos, acdes de prevencao, assisténcia e

vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho.

5.1 Acdes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

e Visitas de Inspecéo para Licenciamento Sanitério;

e Acdes diretas de enfrentamento ao COVID-19 como: fiscalizagdo do cumprimento das
normas e Decretos vigentes do municipio no enfrentamento da pandemia;

e Acdes educativas nos estabelecimentos comerciais do municipio para orientacdo das
acoes de prevencdo ao COVID-19 para os colaboradores e clientes;

e Acdes de fiscalizacdo noturna em conjunto com a Policia Militar;

e Emissdo de notificagdes de infracdo sanitaria aos estabelecimentos que descumprem as
normas sanitérias;

e Realizacdo da sentinela de monitoramento da qualidade da agua.
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5.2 Acdes da Equipe de Endemias

e Realizacdo de arrastbes de limpeza e remocdo dos criadouros de mosquito da dengue
em 100% da zona urbana do municipio;

e Realizacao de ac¢des de bloqueio através de remocao de criadouros + aplicacdo de UBV
leve (fumacé);

e Recuperacdo dos imdveis fechados aos sabados;

e Recolhimento de pneus inserviveis que estdo jogadas a céu aberto favorecendo como
criadouro dando a destinacéo correta;

e Visita dos Pontos Estratégicos para tratamento e monitoramento e aplicacdo de
inseticida a cada 15 dias;

e Participacdo em treinamento para aplicacdo do novo produto (inseticida) usado no

fumacé com UBV leve.
5.3 Vigilancia Epidemioldgica

e Participacdo em Reunides do Comité de Enfrentamento ao Coronavirus;

e Organizacéo da logistica da Campanha de Vacinacédo da Influenza;

e Atendimentos de pacientes em acompanhamento por Programas (HIV, Hepatites,
Tuberculose, Hanseniase, DST’s);

e Organizacdo das agdes desenvolvidas no enfrentamento ao COVID-19 juntamente com
a Atencdo Primaria a Saude;

e Participacdo efetiva nas acOes de enfretamento ao COVID-19 desenvolvidas pela
Vigilancia Sanitéria;

e Acompanhamento do cumprimento das metas da campanha de vacinacdo da Influenza;
Apoio estratégico das acGes de vigilancia em conjunto com o hospital prestador de
servigos (notificacOes e garantia de insumos para coleta de material para casos de
SRAG);

e Monitoramento e registro dos casos suspeitos e confirmados, notificados para

COVID19 nos sistemas de informacéo da SESA e Regional de Saude.

6 ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
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As informagdes sobre a Assisténcia Ambulatorial Especializada foram retiradas do
Manual da Associacdo Regional de Saude do Sudoeste, relatério de servigos prestados, de

2021, fornecido pela direcédo técnica da ARSS para o municipio.

6.1 Associacdo Regional de Saude do Sudoeste

A ARSS (Associacdo Regional de Saude do Sudoeste) é uma entidade integrante da
administracdo puablica indireta, se tratando de pessoa juridica através da figura de consorcio
publico, instituida em 11/11/1994.

A ARSS presta auxilio ao municipio de Santo Antonio do Sudoeste, e possibilitou o
atendimento a demanda crescente na rede secundaria de salde publica, denominado CRE

(Centro Regional de Especialidades).

O atendimento € disponibilizado ao municipio por divisdo percapta, de acordo com
a porcentagem da populacdo em relacéo aos servicos ofertados.

O principal objetivo da ARSS ¢é planejar, adotar e executar programas e medidas
destinadas a promover a saude, melhor atendimento e qualidade de vida dos habitantes e entes
consorciados, bem como implantar servicos afins, principalmente os de especialidades dentro
do Sistema Unico de Satde — SUS.

6.1.3 Centro Regional de Especialidades

O Centro Regional de Especialidades (CRE) é um dos servicos ofertados pela
ARSS, que tem por objetivo garantir o acesso da populacdo a assisténcia ambulatorial em

consultas médicas especializadas e também realizar o apoio diagndstico.

Por se tratar de um atendimento ambulatorial, a consulta é agendada
antecipadamente, onde a secretaria de saude realiza o agendamento mediante encaminhamento
realizado pelos clinicos das UBS. As vagas sdo de acordo com a disponibilidade, seguindo a

ordem de fila de espera gerada pelo municipio.

As especialidades conveniadas no CRE sdo: cardiologia, cirurgia vascular, clinico

geral (pequenos procedimentos), dermatologia, endocrinologia (adulto e pediatrico),
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gastroenterologia, ginecologia, hematologia, hepatologia, infectologia, neurologia e
neurocirurgia, neuropediatria, nefrologia, nutrologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
ortopedia e traumatologia, ortopedia pediatrica, pneumologia, proctologia, psiquiatria,

reumatologia e urologia.

Em abril de 2017, foram aprimorados os seguintes servicos: continuidade do
servico de bota de unna, implantacdo do ambulatorio de bidpsia de pele, realizacdo de biopsia
de medula dssea, biopsia hepatica agendamento pela ARSS com a UOPECCAN, agendamento
interno de pacientes dentro dos 90 dias de retorno, realizagéo do eletrocardiograma antes da

avaliacdo cardiologica e com emissdo de laudo imediato.

6.1.2 Ortese e protese

O servigo de Ortese e protese € um servico de nivel intermediario que tem por
objetivo prestar assisténcia em reabilitacdo a pessoa de deficiéncia fisica do SUS. Tem carater
multiprofissional, onde os atendimentos sdo realizados por profissionais especializados na area
de reabilitacdo, buscando o atendimento aos pacientes com sequelas de Hanseniase e
amputacdes, além da ampliacdo das potencialidades laborais, independéncia nas atividades da
vida diaria, qualidade de vida, e realizando a dispensacao de Ortese e materiais de auxilio para

mobilidade/locomocéo.

As competéncias relacionadas ao setor sdo: liberacdo de aparelho auditivo,
agendamento de consulta com ortopedista, ambulatério de hanseniase, atendimento de
fisioterapia, lente escleral e prétese ocular, dispensacao de éculos monofocais, ambulatério de

pacientes ostomizados, dispensacdo de ortese e auxiliares de mobilidade/locomocéo.

6.1.3 Exames

O setor de exames da ARSS conta com a realizacdo dos seguintes exames:
audiometria/imitanciometria, densitometria  6ssea, ecocardiograma  transtorécica,
eletroencefalograma, holter, monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial, radiografia, teste
da orelhinha, teste ergométrico, tomografia, ultrassonografia com doppler, além de

procedimento de escleroterapia com espuma.
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6.1.4 Laboratério

A ARSS conta com um laboratério de analises clinicas que realiza além dos exames
de rotina, a realizacdo de exames para 0 acompanhamento e diagndstico de hanseniase,
tuberculose, maléria e leishmaniose. O laboratorio funciona também como um centro de coleta
e triagem de amostras ja coletadas, dentre elas amostras de sangue de portadores de HIV para
CD4 e CD8 e carga viral, coleta e envio ao Lacen de amostras de sangue de portadores de

hepatites B e C, agudas e cronicas.

6.1.5 CAPS AD IlI

O Servico Integrado de Saude Mental (SIM PR) foi implantado em 2014, com o
projeto do Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras drogas 24 horas, tem como
objetivo atender as pessoas com médio e alto risco em salde mental referente a problemas de
alcool e outras drogas. O servico é composto por tratamento continuo, integral e matriciamento

da RAPS e atencdo primaria.

Oferece a populacdo atividades terapéuticas e preventivas, por atendimentos

individuais ou em grupo, além da atengdo a familia do usuério.

As modalidades de tratamento incluem: tratamento continuo e voluntério, onde o
paciente podera aderir ao tratamento sem que precise ficar as 24 horas nas dependéncias do
CAPS AD Il e o tratamento integral voluntario, onde o paciente pode ficar nas dependéncias
do CAPS AD IlI por 24 horas em até 14 dias num periodo de 30 dias, tendo como objetivo a

sua desintoxicacao.

7 ASSISTENCIA HOSPITALAR
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O municipio de Santo Antonio do Sudoeste conta com o Hospital e Maternidade
Santa Izabel (HMSI) no seu territério, que presta servico aos municipes por meio de
atendimentos particulares e também do SUS, devido ter convénio com a Prefeitura Municipal

para este fim.

Sendo um estabelecimento caracterizado como Hospital Geral de gestdo dupla,
presta atendimentos eletivos e de urgéncia e emergéncia 24 horas por dia, além de se qualificar
por realizar atividade de nivel ambulatorial e hospitalar de média complexidade, de gestdo

municipal e estadual.

O Hospital possui leitos destinados ao SUS, de especialidades, sendo unidade de
isolamento, cirurgia geral, clinica geral, obstetricia cirargica e clinica além de pediatria clinica.
A quantidade de leitos existentes e os destinados ao SUS estdo especificados no quadro a

sequir.

O quadro de funcionarios que trabalha no hospital de acordo com o CNES, em uma
pesquisa realizada em maio de 2021, era de 32 profissionais, dentre médicos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem, técnico em radiologia, dentre outros.

Tabela 8— NUmero de leitos hospitalares.

Descricéo Leitos existentes Leitos SUS
Unidade Isolamento 01 01
Cirurgia Geral 01 01
Clinica Geral 15 14
Obstetricia Cirurgica 03 02
Obstetricia Clinica 02 01
Pediatria Clinica 07 05

Fonte: CNES, 2021.

7.1 Dados da Assisténcia Hospitalar
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Os atendimentos hospitalares do ano de 2020 totalizaram 5.504, estes todos do
SUS, oriundos do convénio que a prefeitura possui com o hospital. Esses atendimentos
caracterizam-se como urgéncia e emergéncia, das 22 horas até as 7 da manha quando 0s postos
de saude estdo fechados, e também atendimentos de pacientes que sdo encaminhados dos
postos de salde pelas equipes de atencao bésica, onde se faz necessaria avaliacdo para possivel
internacdo hospitalar.

Nota-se também a quantidade de pacientes levados ao hospital pelo SAMU, que foi
589 no ano de 2020. O SAMU faz o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia e depois

direciona para o atendimento especifico quando esse se faz necessario.

Tabela 9 — Dados dos atendimentos hospitalares do ano de 2020.

Descricao Quantidade

Atendimentos realizados 5.504
Atendimentos recebidos do SAMU 589
Observacdo clinica 835
Internamentos 1.852

Fonte: Hospital e Maternidade Santa Izabel, 2020.

De acordo com a regulacdo de vagas, o hospital possui o sistema MV, que se trata
de um sistema que monitora a disponibilidade de vagas em atendimento especializado e de
leitos, tornando mais agil a marcacdo de consultas e exames e, ainda, a transferéncia de
pacientes em estado grave de salde e que precisam de cuidados em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) ou de procedimentos complexos, como cirurgias cardiacas e neurolégicas.

Em 2020, foi regulado por central de leitos um total de 381 vagas para 0s mais

diversos hospitais do Parand, de acordo com a tabela abaixo.

Tabela 10 — Central de leitos do ano de 2020.
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Destino Quantidade

Cancelados 18
Ceonc Cascavel 01
Ceonc Francisco Beltréo 04
Hospital Angelina Caron 01
Hospital Infantil Waldemar Monastier 03
Hospital Pequeno Principe 01
Hospital Regional do Sudoeste Dr. Walter Alberto Pecoits 289
Hospital S&o Francisco 43
Hospital Thereza Mussi 01
Hospital Universitario de Londrina 01
Instituto S&o Rafael 02
ISSAL Instituto de Saude S&o Lucas de Pato Branco 01
Policlinica de Pato Branco 15
Rejeitados 01

Fonte: Hospital e Maternidade Santa Izabel, 2020.

No HMSI, sdo realizadas cirurgias gerais, partos, cesareas, curetagem uterina e

lagueadura tubéaria. Por ser uma maternidade, o hospital € referéncia para a regido do sudoeste.

Nota-se com os dados fornecidos, que a quantidade de cesareas ainda se sobressai quanto a

quantidade de parto normal, sendo mais que o dobro da quantidade de partos realizados no ano

de 2020.

Tabela 11 — Dados de procedimentos realizados em 2020.
Descricdo Quantidade ‘
Cesarea 131
Parto normal 53
Curetagem uterina 12
Laqueadura tubaria 22

Fonte: Hospital e Maternidade Santa Izabel, 2020.




65

Dentre os equipamentos hospitalares que o hospital possui, um deles € 0 Raio X.

Ele esté disponivel para o SUS e tem atendido a demanda dos postos de salde.

O hospital conta ainda com um equipamento de Ultrassom, porém este é disponivel

apenas para uso particular, ndo ficando disponivel para o SUS.

Para os atendimentos de partos, possui 02 bercos aquecidos e 01 equipamento de

fototerapia.

Para suprir a demanda dos atendimentos de urgéncia e emergéncia o hospital possui

desfibrilador, monitor de ECG, monitor de pressdo ndo-invasivo, reanimador pulmonar/ambu e

respirador/ventilador, sendo equipamentos indispensaveis para a manutencdo da vida e

importantes devido a quantidade da demanda do SAMU.

Tabela 12 — Disponibilidade dos equipamentos hospitalares do ano de 2020.

Equipamento SUS Quantidade
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X até 100 mA SIM 01
Ultrassom Ecografo NAO 01
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Bergo Aquecido SIM 02
Desfibrilador SIM 01
Equipamento de Fototerapia SIM 01
Monitor de ECG SIM 01
Monitor de Presséo N&o-Invasivo SIM 05
Reanimador Pulmonar/AMBU SIM 05
Respirador/Ventilador SIM 01

Fonte: CNES.
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8 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica se constitui por ser um conjunto de acdes voltadas a
promogédo, protecdo e recuperacdo da saude, individual e coletiva, dispondo o medicamento

como insumo principal, visando ao seu acesso e ao seu uso racional.

Santo Antonio do Sudoeste tem como ac¢Bes a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica que foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude e é baseada na Relagdo
Regional de Medicamentos — REREME, com suporte técnico, operacional e financeiro do
Consorcio Parana Saude e alicer¢ado nas prescricdes clinicas dos médicos do SUS. Foi criado
um protocolo de agdes e indicagOes descrito no ano de 2019 com o objetivo de informar,

esclarecer e orientar os servicos de saude relacionados a Assisténcia Farmacéutica.

As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e
Municipal), em relacdo aos medicamentos, estdo definidas em 03 Componentes: Bésico,

Estratégico e Especializado.

Em Santo Antonio do Sudoeste, existe a Farmacia Central, que fica nas
dependéncias do Nucleo Integrado de Saude, com funcionamento das 07h30min as 22h00min.
Ela conta com quatro farmacéuticos que sdo responsaveis pelo trabalho administrativo e
assistencial da farmacia, bem como tém a funcdo de controlar o estoque, realizar pedidos e

fornecer os medicamentos para as farméacias basicas dos postos de saude.

Existem também as farmacias basicas em 07 postos de salude do municipio que
funcionam em horario conjunto com as unidades de saude, onde em cada Unidade de Salde

conta com um farmacéutico 20 (vinte) horas para dispensacao de medicamentos.
8.1 Componente Bésico

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é regimentado pela Portaria
GM/Ministério da Satde n° 1.555 de 30 de julho de 2013, a qual se destina a aquisicdo de
medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica no ambito da atencdo basica em salde e
aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos, no ambito da atencéo

primaria.

O acesso aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

(CBAF) se da através das Unidades Basicas de Saude. O paciente consulta na Unidade Basica
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de Salde mais proxima da sua residéncia, com a receita médica oriunda do SUS, e retira as

medicacgdes que necessita, na farmécia da UBS.

Para que o paciente tenha acesso as medicacdes, € necessario que ele possua cadastro no
sistema do municipio, o que tem por objetivo garantir que a atencdo farmacéutica seja
realmente ofertada aos municipes. Salvo situacfes de urgéncia e emergéncia e em atendimento

aos programas, como Saude do Viajante.

Todo e qualquer medicamento somente é fornecido com a apresentacdo da receita

médica de profissional do SUS.

Pacientes que fazem o uso de medicagdo continua como hipertensao e diabetes, que sao
medicamentos recebem a medicacdo mensalmente nas UBS ou na Farmacia Central, tendo em
maos receituario médico com validade de 06 (seis meses), e outros medicamentos retirados em

farmacia de dispensacédo (comercial) pelo programa Aqui Tem Farmacia Popular.

Toda e qualquer receita que contenha medicamentos como antibidticos e controlados
somente sdo fornecidos na Farmacia Central, devido o fato de ser entregues apenas pelos

farmacéuticos.

8.2 Componente Especializado

O acesso aos medicamentos do Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) se da através das Farmacias das Regionais de Satde do Estado e também
da maioria das farméacias municipais, € regulamentado pela Portaria de Consolidacdo n° 2, de
28 de setembro de 2017 e Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017.

Seu objetivo majoritario é a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso

em todas as fases evolutivas das doencas contempladas, em nivel ambulatorial.

As linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Saude, com o objetivo de estabelecer os
critérios de diagnostico de cada doenca, de inclusdo e excluséo ao tratamento, 0s medicamentos

e esquemas terapéuticos, bem como mecanismos de monitoramento e avaliacao.

Os medicamentos do CEAF estdo divididos em trés grupos com caracteristicas,

responsabilidades e formas de organizagdo distintas.
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Para cadastramento no CEAF, o processo de solicitagdo dos medicamentos o

paciente deve comparecer na Farmacia Central, com dos seguintes documentos:

e Copia do documento de identidade;

e Copiado CPF;

e Copia de comprovante de residéncia;

e Copia do Cartdo Nacional de Salde;

e Exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, conforme a doenca
e 0 medicamento;

e Receita médica utilizando a DCB (Denominagcdo Comum Brasileira) ou, na sua falta, a
DCI (Denominacdao Comum Internacional);

¢ Relatério médico com o CID 10;

e Laudo de solicitagéo, avaliagdo e autorizacdo de medicamentos — LME;

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER assinado pelo médico e pelo

usuario ou seu responsavel, conforme a doenca e 0 medicamento.

8.3 Consorcio Parana Saude

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS e pactuado na Comisséo Intergestores Tripartite — CIT. E definido no
Componente Basico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, conforme
estabelecido na Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28/09/2017; na Portaria de Consolidacdo n° 6,
de 28/09/2017; na retificacdo da Portaria GM/MS n° 2.001/2017, publicada no D.O.U n° 36, de
22/02/2018 e na Portaria GM/MS n° 3.193, de 09/12/2019, que altera a Portaria de
Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28/09/2017.

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica, pactuado na Comissdo
Intergestores Bipartite — CIB/PR, e formalizado por meio da Delibera¢do CIB-PR n° 49/2020,
sendo que os recursos gerenciados pelo Consoércio sdo destinados exclusivamente a compra dos

medicamentos do CBAF e insumos para insulinodependentes.

Os recursos federal e estadual sdo transferidos ao Consércio por meio de convénio
celebrado entre SESA-PR e Consorcio. O recurso municipal é transferido por meio de convénio

celebrado entre cada municipio individualmente e o Consorcio.
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9 ASSISTENCIA AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

O municipio tem sua assisténcia em Urgéncia e Emergéncias assistido pelo Plantédo

Noturno, pelo Samu, pelo Hospital e Maternidade Santa Izabel e o Transporte Sanitario.

O Plantdo Noturno dé assisténcia das 17 horas até as 22 horas, de segunda a sexta-
feira. Faz o primeiro atendimento de Urgéncia e Emergéncia e se necessario referencia o
paciente para o Hospital e Maternidade Santa lzabel, o qual ird dar continuidade no

atendimento ou realizar central de regulacéo de leitos quando for o caso.

O Hospital e Maternidade Santa Izabel atende 24 horas, todos os dias. E porta de
entrada para situacdes de Urgéncia e Emergéncia no municipio pelo SUS. Ele faz o

acolhimento e se necessario referencia para os proximos atendimentos.

O Samu € o servico mdvel de urgéncia e emergéncia e estd localizado no
municipio, tem como objetivo chegar precocemente a vitima ap6s ter ocorrido alguma situagédo
de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte.
Normalmente dependendo da ocorréncia encaminha o paciente até o Hospital e Maternidade

Santa Izabel.

Existe também o Transporte Sanitario presente no municipio, que além de outras
finalidades, tem o objetivo de transportar pacientes que ndo apresentem risco iminente de vida,
do hospital para outros hospitais da rede, quando este se faz necessario. O transporte sanitario

do municipio sera explanado no subitem a seguir.

9.1 Transporte Sanitario

O transporte de pacientes deve ser indicado, planejado e executado visando
minimizar possiveis riscos para o transportado. Deve ser seguro e eficiente, sem expor o

paciente a riscos desnecessarios, evitando agravar seu estado clinico.

Independente do tipo, 0s transportes podem se tornar um risco a mais para o

paciente doente e, por isso, devem ser considerados como extensdo dos cuidados ja prestados.
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Conforme o Art. 2° da Portaria MS 2.563/2017 de 03 de outubro de 2017:
“Considera-se Transporte Sanitéario Eletivo, o veiculo destinado ao deslocamento programado

de pessoas, para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, devendo:

I — ser utilizado em situacbes previsiveis de atencdo programada com a realizacdo de

procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, realizado por veiculos tipo lotacao;

Il — destina-se a populacdo usuéria que demanda servicos de salde e que ndo apresentam risco
de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento e/ou de transporte em

decubito horizontal; e

Il — aplica-se ao deslocamento programado no proprio municipio de residéncia ou em outro

municipio nas regides de saude de referéncia, conforme pactuacgdo.”
O servico de transporte tem por objetivo atender pacientes residentes no municipio:

e Pré-agendados na secretaria de salde;
e Pelas unidades de salde, ou;

e Pelos hospitais da rede;

Que possuem mobilidade reduzida ou nula, temporaria ou permanente que dificulte
sua locomocdo; para realizacdo de procedimentos médico terapéutico ou que precisem de
transporte para outras instituicGes de saude, para exames, internacdes, consultas e avaliagdes

médicas, procedimentos ja cadastrados no servico ou alta hospitalar.
Tipos de transporte presente no municipio:

e Carro

e Van

e Micro-6nibus
e Onibus

e Ambulancia
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10 REDE FISICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

O Municipio tem sua rede fisica de prestadores de servicos composta por 21
estabelecimentos localizados no Municipio sob gestdo da esfera municipal. Participa de 03
consorcios de saude, sendo estes a Associacdo Regional de Salde do Sudoeste (ARSS) que
prové servicos de especialidades, Consorcio Intermunicipal de Urgéncias do Sudoeste do
Parana e também dos Consorcios Intergestores de nivel estadual o Consércio PARANA Sadde

para provisdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares.

O municipio conta com estabelecimentos de saude com administracdo
majoritariamente municipal de baixa complexidade, tendo em vista a densidade demogréfica
local, ndo € viavel a manutencdo de estabelecimentos de maior complexidade dentro do

municipio.

Para suprir as demandas de media e alta complexidade s&o realizados consorcios
em salde, encaminhando esses pacientes para municipios referenciados, contudo, sao
realizadas contratacdo de profissionais especialistas (cardiologista, ginecologista e obstetra,
pediatra e psiquiatra), que se disponibilizam a atender no municipio utilizando-se de agendas
semanais ou mensais, dessa forma, sdo diminuidos gastos com transportes, além da

comodidade da populagdo em ser atendida no préprio municipio.

Quadro 7 — Participagdo em consoércios em saude.

CNPJ Natureza Area de Atuagdo Participantes
00.333.678/0001-96 Direito Publico Atencéo hospitalar PR / SANTO ANTONIO DO
SUDOESTE
03.273.207/0001-28 Direito Pablico Compra de PR /SANTO ANTONIO DO
medicamentos SUDOESTE
14.896.759/0001-09 Direito Publico Urgéncia e PR /SANTO ANTONIO DO
emergéncia SUDOESTE

Fonte: DIGISUS, 2021.




11 CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

11.1 Identificacdo da Populacéo

A populacdo estimada para o ano de 2020 do municipio de Santo Antonio do
Sudoeste é de 20.261 habitantes. Porém, de acordo com o IBGE no ano de 2010 a maior
porcentagem da populacdo de 40 a 49 anos € de 13,30%, e a menor porcentagem da populagédo

de 70 anos ou mais é de 5,50%.

Tabela 13 — Populagdo residente por faixa etaria.

0 a4 anos 1.396
5a9anos 1.575
10 a 14 anos 1.993
15 a 19 anos 1.818
20 a 24 anos 1.481
25 a 29 anos 1.336
30 a 39 anos 2.430
40 a 49 anos 2.514
50 a 59 anos 2.010
60 a 69 anos 1.300
70 anos ou mais 1.040

Fonte: IBGE, 2010.

11.2 Aspectos Socio-Econémicos e de Infraestrutura
11.2.1 Principais Atividades Econémicas

Em Santo Antbnio do Sudoeste, a agricultura tem lugar de destaque na economia

municipal. As condicGes de producéo foram se modificando com o passar dos anos.

Os estabelecimentos sofreram transformacdes, tais como, nas formas de plantio, nos
produtos, investimentos, modernizacdo técnica e utilizacdo de complementos nas lavouras,
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assim como a forma de administracdo dos estabelecimentos (proprietarios, arrendatarios, dentro

e fora do estabelecimento).

Tabela 14 — Pecudria.

Item ‘ Unidade
AQUICULTURA
Carpa
Quantidade produzida 40.223 kg
Valor da producao 283,17 R$
Pacu e Patinga
Quantidade produzida 6.061 kg
Valor da producao 45,09 R$
Piau, Piapara, Piacu, Piava
Quantidade produzida 77 kg
Valor da producao 0,57 R$
Tambacu, Tambatinga
Quantidade produzida 4.757 kg
Valor da producéo 34,92 R$
Tilapia
Quantidade produzida 58.576 kg
Valor da producéo 415,89 R$
Traira e Trairdo
Quantidade produzida 3.510 kg
Valor da producéo 20,95 R$
Outros peixes
Quantidade produzida 3.587 kg
Valor da producéo 26,11 R$
BICHO-DA-SEDA
Casulos
Quantidade produzida 1.035 kg
Valor da producéo 19,00 R$

Continua
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Item Unidade
BOVINO
Efetivo do rebanho 23.857 cabecas
Vaca ordenhada 9.025 cabecgas
Leite de vaca
Quantidade produzida 27.891
Valor da producéo 37.652,00 R$
Caprino
Efetivo do rebanho 114 cabecas
CODORNA
Efetivo do rebanho 1.045 cabecas
Ovos
Quantidade produzida 17
Valor da producéo 30,00 R$
EQUINO
Efetivo do rebanho 312 cabecas
GALINACEO
Efetivo do rebanho 2.988.157 cabecas
Galinha 878.433 cabecas
MEL DE ABELHA
Quantidade produzida 6.680 kg
Valor da producéo 114,00 R$
OVINO
Efetivo do rebanho 812 cabegas
Tosquiado 108 cabecas
La
Quantidade produzida 194 kg
Valor da producéo 2,00 R$
SUINO
Efetivo do rebanho 2.857 cabegas
Matriz 254 cabecas

Fonte: IBGE, 20109.
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11.3 Nivel de Emprego, indice de Desemprego e Renda Familiar

Tabela 15 — Salario médio dos trabalhadores formais e outras informagdes.

Trabalho e Rendimento

Salario médio mensal dos trabalhadores formais (2018) 1,8 salarios minimos

Pessoal ocupado (2018) 4.488 pessoas
Populacéo ocupada (2018) 22,4 %
Percentual da populagdo com rendimento nominal mensal per 36,2 %

capita de até %2 salario minimo (2010)

Fonte: IBGE, 2010 e 2018.

Em 2018, o salario médio mensal era de 1.8 salarios minimos. A proporcdo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 22.4%. Na compara¢do com 0S outros
municipios do estado, ocupava as posicdes 358 de 399 e 124 de 399, respectivamente. Ja na
comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 3263 de 5570 e 1061 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 36.2% da populacéo nessas condicGes, 0 que o colocava na posicao
110 de 399 dentre as cidades do estado e na posi¢do 3312 de 5570 dentre as cidades do Brasil.
O indice de Gini da Renda Domiciliar Per Capita em 2010 foi de 0,5244%.

Tabela 16 — Estabelecimentos e empregos (RAIS) segundo as atividades econdmicas/2019.

Trabalho Fonte Data Municipio
Estabelecimentos (RAIS) n° ME/Trabalho 2019 490
Comércio Varejista ME/Trabalho 2019 201
Alojamento, Alimentacdo, Radiodifusdo e Televisdo ME/Trabalho 2019 49
Indudstria Téxtil, do Vestuario e Artefatos de Tecidos ME/Trabalho 2019 37
Empregos (RAIS) (n°) ME/Trabalho 2019 4.085
Estabelecimentos (RAIS) nas Atividades ME/Trabalho 2019 32

Caracteristicas do Turismo (ACTS) (n°)

Continua
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Trabalho Fonte Data Municipio
Estabelecimentos (RAIS) nas ACTs — Alojamento ME/Trabalho 2019 07
(n°)

Estabelecimentos (RAIS) nas ACTs — Alimentacdo ME/Trabalho 2019 20
(n°)

Estabelecimentos (RAIS) nas ACTs — Transporte ME/Trabalho 2019 01
Terrestre (n°)

Estabelecimentos (RAIS) nas ACTs — Aéreo (n°) ME/Trabalho 2019 01

Estabelecimentos (RAIS) nas ACTs — Aquaviario ME/Trabalho 2019 -
(n°)

Estabelecimentos (RAIS) nas ACTs — Agéncias de ME/Trabalho 2019 01
Viagem (n°)

Estabelecimentos (RAIS) nas ACTs — Aluguel de ME/Trabalho 2019 01
Transportes (n°)

Estabelecimentos (RAIS) nas ACTs — Cultura e ME/Trabalho 2019 01
Lazer (n°)

Fonte: IPARDES, 2019.

O indice de Gini da Renda Domiciliar Per Capita em 2010 foi de 0,5244%. Por falta de
dados atualizados devido o ano do ultimo censo, 0 mapa da pobreza e desigualdade tem data de

2003, e encontra-se na tabela a seguir.

Tabela 17 — Mapa da pobreza e desigualdade.

Incidéncia Porcentagem

Incidéncia da pobreza 42,64
Limite inferior Besci
Limite superior 51,91
Incidéncia da pobreza subjetiva 24,08
Limite inferior 20,34
Limite superior 27,83
indice de GINI 0,39
Continua




77

Incidéncia Porcentagem
Limite inferior 0,36
Limite superior 0,46

Fonte: IBGE, 2003.

11.4 Rede de Ensino e Taxa de Alfabetizacao

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade é de 96,6 %, segundos dados do
IBGE em 2010. Existem no municipio 22 escolas de ensino fundamental e 02 escolas de ensino

médio.

Tabela 18 — Nivel de instrucéo.

Nivel de Instrugéo NuUmero de Pessoas
Sem instrucdo e fundamental incompleto 10.383
Fundamental completo e médio incompleto 2.789
Médio completo e superior incompleto 1.977
Superior completo 711
Né&o determinado 62

Fonte: IBGE.

De acordo com o IPARDES, o maior nimero de matriculas efetuadas é o da
Educagdo Baésica, enquanto o menor nimero € na Educagdo Especial. Também podemos

destacar a taxa de analfabetismo do municipio é de 11,66%.

Tabela 19— NUmero de matriculas por subgrupos.

Educacéo Fonte Data Numero

Matriculas na Educagéo Baésica (alunos) MEC/INEP 2020 4.276

Matriculas na Creche (alunos) MEC/INEP 2020 486

Matriculas na Pré-escola (alunos) MEC/INEP 2020 548
Continua
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Educacéo Fonte Data NuUmero
Matriculas no Ensino Fundamental MEC/INEP 2020 2.197
Matriculas no Ensino Médio (alunos) MEC/INEP 2020 699
Matriculas na Educagdo Profissional MEC/INEP 2020 214
(alunos)

Matriculas na Educacdo Especial — Classe MEC/INEP 2020 97
Exclusivas (alunos)

Matriculas na Educagdo Jovens e Adultos MEC/INEP 2020 311
(EJA) (alunos)

Matriculas na Educacdo Superior Presencial MEC/INEP 2019 -
(alunos)

Matriculas na Educacdo Superior a MEC/INEP 2019 412
Distancia (alunos)

Taxa de Analfabetismo de 15 anos ou mais IBGE 2010 11,66

(%)

Fonte: IPARDES.

11.5 Aspectos Gerais Com Abrangéncia Rural e Urbana

11.5.1 Meio Ambiente

Santo Antonio do Sudoeste apresenta 74.4% de domicilios com esgotamento

sanitario adequado, 93.9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 12.7% de

domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,

pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na

posicdo 44 de 399, 163 de 399 e 328 de 399, respectivamente. J& quando comparado a outras
cidades do Brasil, sua posicao é 1187 de 5570, 1070 de 5570 e 2509 de 5570, respectivamente.

11.5.2 Agua e Esgoto

Segundo fontes do IBGE, no ano de 2010, de acordo com a forma de abastecimento

de &gua, 821 domicilios tinham pocos ou nascentes na propriedade e 201 fora da propriedade e

4.837 de forma geral.




Tabela 20 — Area do setor de saneamento.

ltem Unidade

Abastecimento de agua
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NUmero de economias abastecidas 5.741 Unidades

Caracteristicas do Abastecimento de agua

COM REDE DE DISTRIBUICAO DE AGUA Sim Unidades

Extensdo total da rede de distribuicdo de agua 108 Km

Volume de &gua tratada distribuida por dia 2.537 M3

Volume de 4gua consumida por dia 1.314 M3

Indice de perdas calculado 48,2 %
Esgotamento sanitério por rede coletora

NUmero de economias esgotadas 3.555 Unidades

Caracteristicas do Esgotamento Sanitario

COM REDE DE ESGOTAMENTO SANITARIO Sim Unidades

Extenséo total da rede coletora de esgoto 65 Km

Volume de esgoto tratado por dia 1.037 M3

Fonte: IBGE, 2017.

A tabela a seguir representa os dados referentes aos domicilios e particularidades

sobre o saneamento.

Tabela 21 — Domicilios e saneamento.

Domicilios e Saneamento Data Municipio
NUmero de Domicilios Recenseados IBGE 2010 6.454
Ndmero de Domicilios Particulares Permanentes IBGE 2010 5.883
Domicilios Particulares Permanentes — Com Agua IBGE 2010 5.815
Canalizada

Domicilios Particulares Permanentes — Com IBGE 2010 5.827

Banheiro ou Sanitario

Continua
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Domicilios e Saneamento Municipio

Domicilios Particulares Permanentes — Destino do IBGE 2010 4910

Lixo — Coletado

Domicilios Particulares Permanentes — Com IBGE 2010 5.835

Energia Elétrica

Abastecimento de Agua (unidades atendidas) Sanepar/Outras 2019 5.857
Volume de Agua — VVolume Faturado (m?3) Sanepar/Outras 2019 722.862
Consumo de Agua — Volume Medido (m?) Sanepar/Outras 2019 687.125
Atendimento de Esgoto (unidades atendidas) Sanepar/Outras 2019 3.751

Fonte: IPARDES, 2019.

De acordo com a existéncia de banheiro ou sanitario e esgotamento sanitario, 5.542
domicilios tinham banheiro com uso exclusivo do domicilio e 287 tinham sanitario, contra 54

domicilios que nao tinham banheiro nem sanitario, segundo dados do IBGE.

11.5.3 Lixo

Sobre o destino do lixo, ainda existem pessoas que utilizam a préatica de queimar o
lixo na propriedade, totalizando 873 domicilios, a maioria da zona rural devido o fato de ainda
ndo houver coleta em alguns pontos. Também 107 domicilios afirmam enterrar o lixo na

propriedade, e 05 admitem jogar em terrenos baldios.

Tabela 22 — Destino do lixo.

Destino do lixo Domicilios

Coletado 4.891
Enterrado (na propriedade) 107
Jogado em terreno baldio ou logradouro 05
Queimado (na propriedade) 873
Outro destino 07

Fonte: IBGE, 2010
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11.5.4 Energia

Em 2010, de acordo com o IBGE, 5.833 domicilios possuiam energia elétrica, e 50

domicilios ndo possuiam.

Tabela 23 — Energia elétrica.

Energia elétrica Fonte Data Municipio
Consumo de Energia Elétrica (Mwh) COPEL 2019 34.367
Consumidores de Energia Elétrica (nimero) COPEL 2019 8.031

Fonte: IPARDES, 2019

11.5.5 Habitacéo

Existia um total de domicilios 5.882, no ano de 2010, sendo destes 4.285 domicilios

na area urbana e 1.597 domicilios na zona rural.

A maioria dos domicilios em Santo Antonio do Sudoeste é de origem propria,

porém ainda existe um grande numero de alugados e cedidos, como demonstra a tabela abaixo.

Tabela 24 — Condiges de ocupagdo do domicilio.

Condices de ocupagdo do domicilio Domicilios
Alugado 849
Cedido 464
Proprio 4.557
Outra condicdo 13

Fonte: IBGE, 2010.

Predominam-se as casas, como tipo de domicilio, totalizando 5.532, e em seguida

0s apartamentos, que sdo 238 tipos do domicilio.
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Tabela 25 — Tipos de domicilio.

Tipo de domicilio Domicilios

Apartamento 238
Casa 5.532
Casa de vila ou condominio 75
Habitacdo em casa de cdémodo ou cortigo 38

Fonte: IBGE, 2010.

De acordo com a densidade de moradores por dormitério, 2.494 domicilios
possuem até 01 morador, 2.648 mais de 01 até 02 moradores, e 497 mais de 02 até 03

moradores e 242 mais de 03 moradores por dormitorio em cada domicilio.

Tabela 26 — NUmero de moradores.

Numero de moradores Domicilios
01 Morador 675
02 Moradores 1.445
03 Moradores 1.499
04 Moradores 1.239
05 Moradores 611
06 Moradores 241
07 Moradores 98
08 Moradores 38
09 Moradores 20
10 Moradores 11
11 ou mais Moradores 06

Fonte: IBGE, 2010.

Conforme o tipo de material das paredes externas dos domicilios predominam
aqueles com madeira aparelhada, totalizando 2.665 domicilios, seguido por alvenaria com

revestimento com 2.342 domicilios e madeira aproveitada com 476 domicilios.
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11.6 Condicdes de Saude

Nas condicBes de saude, serdo descritas e realizadas andlises do perfil da
mortalidade geral, proporcional por faixa etéria, sexo e grupos de causas mais frequentes e

descricdo e analise do perfil da mortalidade materna e infantil.

A mortalidade representa a quantidade de individuos que morrem em determinado
intervalo de tempo em certa regido. Representa ainda o risco ou a probabilidade de qualquer

pessoa na populagdo poder vir a morrer ou morrer em decorréncia de determinada doenca.

O Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade - SIM desenvolvido pelo Ministério
da Saude, em 1975, é produto da unificacdo de mais de quarenta modelos de instrumentos
utilizados, ao longo dos anos, para coletar dados sobre mortalidade no pais. Possui varidveis
que permitem, a partir da causa mortis atestada pelo médico, construir indicadores e processar

analises epidemioldgicas que contribuam para a eficiéncia da gestdo em saude.

Tabela 27 — Mortalidade geral dividido por ano e faixa etaria.

Idade 2019 2018 ‘ 2017 2016 2015 2014

Menor de 01 ano 02 05 01 03 02 04
01 a 04 anos 02 01 02 01 - 01
05 a 09 anos - 01 - - - -

10 a 14 anos - - - - - -

15 a 19 anos 01 01 - 02 - 03
20 a 29 anos 04 01 03 04 01 07
30 a 39 anos 04 01 05 05 04 02
40 a 59 anos 06 11 09 09 06 05
50 a 59 anos 11 11 24 19 18 08
60 a 69 anos 33 24 28 31 26 19
70 a 79 anos 28 32 32 35 25 24
80 anos ou mais 53 48 42 48 29 33

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).
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De acordo com os dados demonstrados, na tabela mortalidade geral, dividido por
ano e faixa etaria, pode-se notar que a grande maioria dos 6bitos encontra-se na faixa etéaria dos
80 anos ou mais. De uma maneira geral, os idosos apds os 60 anos predominam sendo a faixa
etaria que tem mais 0bitos no municipio. A faixa etaria que ndo teve dbitos ao longo desses 06
anos foi de 10 a 14 anos. E de 30 anos pra baixo o numero de dbitos vem se mantendo baixo

comparado aos demais.

Tabela 28 — Mortalidade geral por ano e sexo.

Ano Masculino Feminino Total de dbitos
2019 83 61 144
2018 81 55 136
2017 98 48 146
2016 86 71 157
2015 64 47 111
2014 60 46 106

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).

Analisando a tabela da série histérica de mortalidade por causas (por capitulo da
CID-10), verifica-se que as doencas do aparelho circulatorio representam a primeira causa de
morte que, em 2019, foram responsaveis por 52 mortes de todos os Obitos ocorridos, ndo
havendo variacdo proporcional significativa ao longo dos Ultimos anos. A segunda causa de

morte, nos ultimos quatro anos predomina sendo as doencas do aparelho respiratorio.

Tabela 29 — Mortalidade de residentes, segundo o capitulo CID-10.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 04 06 01 02
I1. Neoplasias (tumores) 30 33 34 30
I11. Doengas sangue 0rgdos hemat e transt imunitar 01 - - 02
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 07 05 09 09
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 02 01

Continua
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
V1. Doencas do sistema nervoso 06 09 08 08

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VI111. Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 55 48 42 52
X. Doencas do aparelho respiratorio 15 12 17 21
XI. Doencas do aparelho digestivo 09 07 05 04
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 02 - 01
XI11. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 02 01 - -

XI1V. Doencas do aparelho geniturinario 03 02 - 03
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 01 - 01 -

XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 02 01 03 01
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 02 02 04 01

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 20 18 10 09

XXI. Contatos com servicos de salde - - = -

XXI1. Cbdigos para propositos especiais - - - -

Total 157 146 136 144

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).

A taxa de mortalidade infantil representa, assim como a razdo de mortalidade
materna, as condi¢des de vida e de atencdo a satde de uma regido. Conhecer esse indicador é
imprescindivel para avaliar a qualidade da assisténcia prestada e possibilita avaliar o municipio

por meio do comparativo com outros estados e outros paises.

Tabela 30 — Mortalidade infantil por ano.

Ano Obitos
2019 02
2018 05
2017 01

Continua
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Ano Obitos
2016 03
2015 03
2014 04

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).

No que diz respeito a mortalidade infantil, 0 nimero de ébitos infantis entre 2014 e
2019 foi de 18 criangas, predominando no ano de 2018 que teve em seu total 05 6bitos, e 0 ano
que menos teve GObitos infantis foi em 2017, com apenas 01 6bito.

11.7 Mortalidade Materna

Morte materna é a morte da mulher durante ou até 42 dias ap6s o término da
gestacdo, independente da duracdo ou da localizagcdo da gravidez. Pode ser causada por
qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez, ou por medidas tomadas em relacdo a
ela. Ndo sdo consideradas mortes maternas aquelas provocadas por fatores acidentais ou

incidentais.

Altos indices de mortalidade materna ndo representam apenas a deficiéncia dos
servicos de satde, mas também demonstram baixos niveis socioeconémico-culturais, sendo um
indicador sensivel do nivel de desenvolvimento de uma determinada regido. A Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) é o indicador que mensura a probabilidade de uma mulher morrer
no ciclo gravidico-puerperal, expressando o numero de mortes maternas a cada 100 000

nascidos vivos. Possui a seguinte classificagdo:

e Baixo risco: menor que 20
e Meédio risco: 20 a 49
e Altorisco: 50 a 149

e Muito Alto risco: maior que 150.

Desde 2014, que foi o primeiro ano avaliado para coleta de dados deste Plano
Municipal de Saide, até 2020, ndo houve dbitos maternos no municipio de Santo Antonio do
Sudoeste. Porém, atualmente em 2021, houve até o més de junho, 01 O6bito materno no

municipio decorrente a complica¢des do coronavirus.
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11.8 Descricdo e andlise do numero de casos e incidéncia das doencas transmissiveis, das
doencas cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e violéncias e demais agravos de

notificacdo compulséria
11.8.1 Doencas de notificacdo compulsoria/obrigatoria

A vigiléancia epidemioldgica fornece subsidios para execucdo de acdes de controle
de doencas e agravos e, por isso, necessita de informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dos
mesmos. A principal fonte destas informacdes é a notificacdo de agravos e doencas pelos

profissionais de saude.

A escolha das doengas e agravos de notificacdo compulséria obedece a critérios
como magnitude, potencial de disseminacdo, transcendéncia, vulnerabilidade, disponibilidade
de medidas de controle, sendo a lista periodicamente revisada, tanto em funcdo da situacéo
epidemioldgica da doenca, como pela emergéncia de novos agentes e por alteracbes no

Regulamento Sanitério Internacional.

Os dados coletados sobre as doencas de notificagdo compulsoria sdo incluidos no

Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A PORTARIA GM n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da Saude
apresenta a relacdo vigente de doencas, agravos e eventos em salde publica de notificacdo

compulsoria, devendo ser notificados todos os casos suspeitos ou confirmados.

A notificacdo compulsoria é obrigatoria a todos os profissionais de saude, sejam
eles médicos, enfermeiros, odontdlogos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por organizacoes e
estabelecimentos publicos e particulares de salide e de ensino, em conformidade com os arts. 7°
e 89, da Lei n°6.259, de 30 de outubro de 1975.

Tabela 31 — NUmero de casos notificados e coeficiente de incidéncia por agravo.

Agravo 2018 2019 2020 2021
Acidente por animais peconhentos 19 25 15 12
Atendimento antirrabico 47 38 56 14

Continua
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Agravo 2018 2019 2020 2021
Brucelose 01 - - -
Doenca de chagas aguda - 01 - 01
Doencas causadas por protozodrios complicando a 01 - - 01

gravidez, parto e o puerpério

Doencas exantematicas - rubéola 02 01 - -
Doencas exantematicas - sarampo 03 01 - -
Gestante HIV - - 01 01
Hantavirose - 01 - -
Hepatites virais 07 09 05 03
Leishmaniose visceral - 01 - -
Leptospirose - 02 - -
Meningite — outras meningites 02 05 01 -
Sifilis congénita 01 02 - -
Sifilis em gestante 04 01 03 03
Sifilis ndo especificada 09 05 09 01
Tétano acidental - - 01 -
Toxoplasmose - 02 02 -
Toxoplasmose congénita - 02 01 -
Toxoplasmose ndo especificada - - - 03
Violéncia interpessoal/autoprovocada 15 34 39 28
Total 111 130 133 67

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).

De acordo com o numero de casos notificados e coeficiente de incidéncia por
agravo, dentre os anos de 2018 a 2021, o caso que mais obteve notificacdo, foi os atendimentos
antirrabicos. A raiva humana é uma zoonose de etiologia viral, que compromete o sistema
nervoso central (SNC), caracterizando-se por encefalite de progressdo rapida e letal, além de
considerada um problema de saude pablica hd muito tempo no Brasil e em varias partes do

mundo.

O segundo agravo mais notificado, é a violéncia interpessoal ou autoprovocada, que
teve nesses 04 anos 116 notificacdes. A violéncia interpessoal e autoprovocada é um agravo de
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grande importancia para o setor de saude pela magnitude com que atinge toda a sociedade e
também pelas consequéncias negativas advindas dos casos de violéncia, pela perda da
qualidade de vida, pela sensacdo de inseguranca, pela degradacdo do convivio social e do

ambiente familiar.

Outro agravo com grande numero de notificacBes sdo 0s acidentes por animais
peconhentos, que totalizaram nesses anos 71 notificagdes. Os animais pegonhentos de interesse
em saude publica podem ser definidos como aqueles que causam acidentes classificados pelos

médicos como moderados ou graves.

Tabela 32 — Numero de casos confirmados e coeficiente de incidéncia por agravo.

Agravo 2018 2019 2020 2021
Acidente por animais peconhentos 19 25 15 12
Atendimento antirrabico 47 38 56 14
Doenca de chagas aguda - - - 01
Doencas causadas por protozoarios complicando a 01 - - 01

gravidez, parto e 0 puerpério

Gestante HIV - - 01 01
Hepatites virais 07 09 05 03
Meningite — outras meningites 01 - 01 -
Sifilis congénita 01 - - -
Sifilis em gestante 04 01 03 03
Sifilis ndo especificada - 05 09 01
Tétano acidental - - 01 -
Toxoplasmose - 02 02 -
Toxoplasmose congénita - 02 01 -
Toxoplasmose ndo especificada 09 - - 02
Total 89 84 94 38

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).
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11.9 Descricdo e andlise da morbidade ambulatorial, hospitalar e das urgéncias e

emergéncias

No que se refere as causas de internamentos, houve alteracfes consideraveis em
relacdo ao ano anterior, com uma queda de 167 no numero total de internamentos. Porém, as
causas de internamentos ndo sofreram mudancas em suas posi¢oes, considerando que em 2019,
a primeira e a segunda posicdo pertenciam ao Aparelho Respiratorio, seguido pela Gravidez e
Puerpério, e Neoplasias. E no ano de 2020, manteve-se da mesma forma.

O quadro reflete a situacdo epidemioldgica do municipio em relagdo no novo
coronavirus, que reduziu a morbidade hospitalar devido a necessidade de contencdo da
circulacdo de pessoas evitando a disseminacdo do virus. O perfil de classificacdo do estado ndo
houve alteracdo, entretanto, houve decréscimos consideraveis na porcentagem de internacdo em
relagdo ao ano anterior. No primeiro quadrimestre de 2021 as maiores causas de internagoes
foram: internagbes por doencas infecciosas totalizando 107, e parasitérias, seguindo por

neoplasias, gravidez parto e puerpério e doencas do aparelho respiratério, respectivamente.

Tabela 33 — Morbidade hospitalar de residentes, segundo o capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2016 | 2017 2018 2019 2020

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 136 106 175 216 233
I1. Neoplasias (tumores) 160 202 214 271 202
I11. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 06 07 03 01 03
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 75 92 119 92 110
V. Transtornos mentais e comportamentais 11 25 27 25 18
V1. Doencas do sistema nervoso 10 13 07 16 07
VII. Doengas do olho e anexos 06 13 09 05 08
VI111. Doengas do ouvido e da apofise mastoide - 01 02 - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 137 181 125 161 159
X. Doengas do aparelho respiratério 601 531 535 503 248
XI. Doengcas do aparelho digestivo 108 122 136 99 88
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 13 19 07 05 19
XI11. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 31 40 24 23 14

Continua
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Capitulo CID-10 2016 | 2017 2018 2019 2020

XIV. Doencas do aparelho genituritario 35 45 33 47 33
XV. Gravidez parto e puerpério 234 279 242 258 217
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 20 24 24 22 26
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 11 10 15 04 10
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 28 19 17 10
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 127 139 126 118 130

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 15 21 17 21 15

CID 102 Reviséao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 1750 1898 1859 1904 1550
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

11.10 Descrigao e analise do servi¢o de imunizagao

O Programa Nacional de ImunizagBes (PNI) é uma das intervencBes em salde
publica mais importantes no cenario saude brasileiro. As acfes de vacinagdo e vigilancia
apresentam impacto positivo na prevencdo e controle de doencas imunopreveniveis refletindo

positiva e diretamente na qualidade e expectativa de vida da populacéo.

Vale ressaltar que o éxito das acGes de imunizacdo resulta de uma associacdo de
fatores por parte das instancias gestoras envolvidas, incluindo aquisi¢do, planejamento,
infraestrutura, logistica, treinamento e, recursos humanos que nas diferentes atuacoes

asseguram imunobioldgicos de qualidade a populacéo.

A portaria n® 1533 de 18 de agosto de 2016 delibera o Calendario Nacional de
Vacinagdo que é composto por 20 produtos e visa & protecdo da populagdo geral e indigenas,
contemplando todos os segmentos etdrios como criancas, adolescentes, adultos e idosos e
também as pessoas com condigdes clinicas especiais por meio dos imunobioldgicos

disponibilizados nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE).

Em Santo Antonio do Sudoeste, as vacinas do PNI sdo ofertadas nas salas de
vacinas das unidades bésicas de saude, com estratégias diversas como vacinacdo de rotina,
campanhas de vacinacdo, bloqueios e intensificacdes de vacinacdo traduzindo-se num esforco

grandioso para o controle e erradicacdo de doencgas imunopreveniveis.
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A Sala de Vacina central funciona de segunda a sexta, das 07h30min as 11h30min e

das 13h00min as 17h00min, e fica localizada no preédio do NIS. Ela contempla todas as vacinas

do calendério nacional basico, e atende a populacdo em geral, de todos os bairros.

As unidades basicas de saude possuem sala de vacina em sua estrutura, porém

apenas duas unidades ndo tem sala de vacina, devido fato de localizarem-se proximas a sala de

vacina central. Todas as enfermeiras e técnicas de enfermagem aplicam as vacinas do

calendario béasico. Porém, a vacina BCG apenas € feita na sala de vacina central por questdo de

logistica para que nédo aja sobra de doses nos frascos, visto que a demanda n&o e suficiente.

Existem campanhas de vacinas anuais, as quais sdo previstas pelo ministério da

salde, e campanhas municipais para atualizacdo da caderneta, onde os postos ficam abertos em

horarios diferenciados e aos finais de semana, conforme necessario.

Tabela 34 — Proporcéo de vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianga com coberturas vacinais

preconizadas.

Ano Porcentagem
2013 22,00
2014 22,00
2015 77,70
2016 50,00
2017 0,00
2018 100
2019 0,00
2020 0,00

Fonte: 82 regional de saude.

Sobre a série histérica da proporcao de vacinas do calendario basico de vacinagdo

das criangas com coberturas das vacinas preconizadas, nota-se um declinio dos anos de 2019 e

2020, em relacédo a 2018 que foi de cem por cento.
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12 FLUXOS DE ACESSO

A Atencdo Basica de Saude deve ser a porta preferencial de entrada do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Satde (RAS),
por isso é fundamental que ela seja guiada pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da

humanizacdo, da equidade e da participacéo social.

No municipio de Santo Antonio do Sudoeste, a principal porta de entrada do
usuario a saude sdo as nove Unidades Basicas de Salde existentes na cidade que ofertam a

atencdo primaria.

A Gestdo da Saude do municipio tem a funcdo de ofertar o acesso e acolhimento
dos usuérios de maneira eficaz, pois entende a importdncia do servi¢co, uma vez, que €
considerada a porta de entrada para o SUS, portanto deve buscar uma atengdo bésica mais

resolutiva e com facil acesso.

Por isso, a organizacdo dos profissionais se dad de forma a ofertar o acesso e
acolhimento dos profissionais com mais qualidade e agilidade. Portanto, foram organizados
alguns fluxos de acesso para facilitar e padronizar o atendimento no municipio, 0s quais serdo

apresentados aqui.
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Figura 6 — Rede de atencéo basica do municipio de Santo Antonio do Sudoeste.

POSTO CENTRAL
2210

FARMACIA CENTRAL

PLANTAONOTURNO

002 Ramal: 2210
1
Segunda a sexta-feira
1
Sem atendimento médico terca-feira.

Sem atendimento médico quintafeira.

ESF MARCIANOPOLIS

Somente atend imento na quarta-feira.

- MINI POSTO NOVA RIQUEZA

ESF VILA NOVA

Sem atendimento médico terca-feira.

Sem atend imento médico quarta-feira.

mente atend imento na terca-feira o
ia todo e na sexta-feira de manhi.

ESF SAOFEDRO DO FLORIDO Somente atend imento na segund a-feira

— MINI POSTO KM 10 o dia todo e quinta-feira de manha.

Somente atendimento na quarta-feira.

Sem atend imento médico quarta-feira.

ESF PARQUE DASIMBAUYV.

. Sem atendimento médico quinta-feira.
Telefone: 8016 Ramal: 2076

Sem atend imento médico sexta-feira.

ESF CENTRO

Telef R - Sem atendimento médico sexta-feira.
elefone: 2amal:

tendimentos a partir das 22;00 horas ounos finais de semana ou feriados, de carater de URGENCIA e
IMERGENCIA, sdo realizados no HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA IZABEL ou SAMU 192.

HOSPITAL E MATERNIDADE
SANTA IZABEL SAMU 192

Telefone: 31186

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.
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E necessario a padronizagdo de procedimentos por meio de protocolos assistenciais
e o estabelecimento de referéncias entre as unidades de diferentes niveis de complexidade, de

abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados.

Os fluxos de assisténcia visam garantir 0 acesso aos servigos de saude de forma
adequada; garantir os principios da equidade e da integralidade; elaborar, disseminar e
implantar protocolos; capacitar de forma permanente as equipes que atuam nas unidades de
salde; subsidiar as acdes de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria em salde; subsidiar o

processamento das informagGes de produgao.

A Rede de Atencdo Basica do municipio é organizada de forma a cobrir 100% a
populacdo com as Unidades Basicas de Saude e ofertar atendimento nos horarios onde as

unidades ndo estdo em funcionamento.




Figura 7 — Fluxo de atendimento a gestante.

- Anamnese
- Exame fisico
- Preenchimento da carteirinha de
gestante
- Avaliacao dos exames de rofina
- Solicitacao de exames
complementares quando
necessario
- Avaliagdo de sinais de alarme
- Prescricao de medicamentos
quando necessario
- Orientagdes gerais
- Encaminhar para equipe
multiprofissional se necessario
- ESTRATIFICA(;AO DERISCO E
ENCAMINHAMENTO
CONFORME NECESSIDADE

RISCO HABITUAL

Acompanhamento na
USF de referéncia

Vinculacéo de parto:
HMSI

Mulher com gravidez
confirmada

Captacao precoce da gestante
ao pré-natal
-ACS
- Livre demanda

12 Consulta da gestante na
USF de referéncia com
enfermeiro

12 Consulta médica com
clinico geral da USF

RISCO
INTERMEDIARIO

Acompanhamento na
USF de referéncia
+

MACC

Vinculagao de parto:
HMSI ou HRSS

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde.

- Sinais vitais
- Anamnese
- Exame fisico
- Preenchimento da carteirinha
da gestante
- Solicitacdo de exames de
rotina do 1° trimestre
- Orientacdes em geral
- Verificagdo da situacao vacinal
- Prescricao de sulfato ferroso e
acido folico
- Realizacao de teste rapido
(HIV, VDRL, HCV, HBSAG)
- Referenciamento para
atendimento odontolégico
- Agendamento de consulta
médica

ALTO RISCO

Acompanhamento na
USF de referéncia
+

HRSS

Vinculacdo de parto:
HRSS
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A assisténcia ao pré-natal consiste no acompanhamento da gestante durante todo o

periodo gestacional, sendo possivel identificar situacdes de risco, fazer rastreamento e

prevencdo de doenca, facilitar o acesso de marcacdo da consulta de retorno no pré-natal,

portanto significa aumentar a assiduidade e diminuir morbimortalidade materno-fetal.
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O Fluxo de Atendimento & Gestante foi criado com o intuito de orientar as equipes
quanto ao atendimento padronizado as gestantes, contribuir para a assiduidade das consultas,
melhorar a assisténcia do pré-natal, facilitando no trabalho da equipe de salde e também

nortear o atendimento hospitalar.

Figura 8 — Fluxograma deteccéo precoce em casos suspeitos de coronavirus.

PACIENTE COMPARECE A
UBS PARA O ATENDIMENTO

A RECEPCAO REALIZAO
ACOLHIMENTO E INICIA
COM CHECK LIST

Aguarda para Encaminhar y S E IN IGA
para ta SINDROME GRIPAL (SG) Priorizar o
atendimento e
encaminhar o

TRIAGEM:
Priorizar o
atendimento!

A AVALIACAO MEDICA
IDENTIFICA:

SINDROME GRIPAL

Encaminhar o paciente para
atendimento na UNIDADE
SENTINELA

Encaminhar o pacis
atendimento no h

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Pensando em melhorar o atendimento aos pacientes com suspeita e confirmacdo de
COVID-19 nesta secretaria de saude, foi criado o Fluxograma de Deteccdo Precoce em Casos
Suspeitos de Coronavirus, o qual visa oferecer orientacdes aos profissionais de salde sobre o
manejo, com foco em uma assisténcia qualificada e em tempo oportuno, desde as pessoas

assintomaticas até aquelas com manifestaces mais severas da doenca.
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Figura 9 — Fluxograma de curativo domiciliar em escala de plantdo.

PACIENTE DOMICILIADO COM
NECESSIDADE DE CURATIVO
DOMICILIAR

DIA DE SEMANA FINAL DE SEMANA

Acompanhamento por toda a equipe de Todas as sextasfeiras o enfermeiro
sainde, levando em consideragio as responsavel pelo paciente agenda com
atribuicdes de cada profissional e as a coordenadora da atencio basica.
particularidades de cada paciente.

- Presenca de um dos familiares ou - Nome do paciente e
cuidador para acompanhar; enderego completo;
- Organizar o material necessario para a - Telefone do paciente;
realizacio do curativo; - Tipo deferida e tipo de
- Providenciar um local bem iluminado: curativo a ser realizado;
- Lavar as méos; - Materiais necessarios
- Colocar o paciente em posigdo quando houver alguma
confortavel; especificidade.
- Fazer uso de EPI;
- Realizar procedimento;
- Organizar o local;
- Proteger pincas na propria CURATIVO E REALIZADO PELA
embalagem; EQUIPE DE PLANTAO.
- Ao chegar aunidade de sande, efetuar
limpeza;

- Todo o lixo produzido devera ser
recolhido e transportado para a unidade
e desprezado junto com o lixo de
material contaminado.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

O Fluxograma de Curativo Domiciliar em Escala de Plantdo visa instrumentalizar
as acOes dos profissionais e sistematizar a assisténcia prestada, além de fornecer subsidios para

a organizacao do trabalho.

Todos os profissionais devem incorporar o papel de cuidador em sua funcéo,
estarem informados quanto aos recursos e servicos disponiveis, conhecerem as normas, rotinas
e fluxos de encaminhamentos durante a assisténcia as pessoas com feridas, ndo se esquecendo
das acOes de prevencdo preconizadas. Assim, estardo contribuindo para a otimizacdo dos
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recursos disponiveis na rede assistencial, fazendo com que sejam utilizados da forma mais

universal e equanime possivel.

Figura 10 — Fluxograma de acompanhamento de pacientes da linha de cuidado do sobrepeso.

USUARIO PROCURA A UBS POR
DEMANDA ESPONTANEA

Realizar a classificagio derisco

de acorde com IMC

IMC de 25 kg/m*a
29.9 kg/m? com

IMC de 30 kg/m*a
40 kg/m* com ou

Casos complexos
ou com IMC >40

kg/m*

IMC de 25 kg/m? a
299 kg/m?

. sem comorbidades
sem comorbidades =

comorbidades

AB: organizar um plano
de cuidado para
retornar afaixa de IMC
normal. A agio pode
ser realizada individual
e também em grupos
operativos de forma a
otimizar a oferta do

Além das agdes
individuais, incluir o
paciente em atividades
em grupo.
principalmente com
educador fisico;
Encaminhar para
atendimento nutricional

Mo atendim ento, avaliara
necessidade de realizar
terapia com portamental e da
famm acoterapia ; Encaminhar
para atendim ento nutricional
e psicologico; Realizar agdes
em grupo para promogio da
alim entagio adequada e
saudavel e atividade fisica.

A AB deverd norteara oferta
de cuidado nes servigos de
Atengio Especializada
(realizar encaminham ento
para especialidades); Incluir
em gupos de atividade
Acompanhar o
paciente de forma conjunta

fisica;

com 2 atengio especializada.

cuidado. e psicologico.
IMC maior ou igual a 50 ou maior ou
— - igual a 40 com ou sem comorbidades
INDICACAO CIRURGICA sem sucesso no tratamento clinico por

02 anos ou IMC maior ou igual a 35

com comorbidades sem sucesso com

tratamento clinico por 02 anos

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Para uma eficiente captacdo e acolhimento da demanda da Linha de Cuidado do
Sobrepeso, foi criado o Fluxograma de Acompanhamento de Pacientes da Linha de Cuidado do
Sobrepeso, para capacitar e sensibilizar os profissionais de Salde para essa temética, entendendo que o
excesso de peso é um agravo a saude, com grande influéncia no desenvolvimento de outras doencas
cronicas e que a reversdo desse quadro pode e deve ser, na maioria das situacdes, realizada na Atencéao

Bésica.
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13 RECURSOS FINANCEIROS

O financiamento do SUS inclui o aporte de recursos das trés esferas de governo:

federal, estadual e municipal; conforme determina a Constituicdo Federal de 1988.

A Lei Complementar n° 141/2012 regulamenta o 8 3° do art. 198 da Constitui¢éo
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente nas despesas com
salde nas trés esferas de governo, bem como estabelece as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e
controle. Esta Lei trouxe definices importantes para fins de apuracdo da aplicacdo dos
recursos minimos estabelecidos na lei, sendo que os municipios devem aplicar 15% de suas

receitas em gastos com a saude.

Igualmente, a Lei Complementar 141/2012 trouxe importantes mudancas no tocante
ao mecanismo de controle, uma vez que além do Tribunal de Contas e do Sistema Nacional de
Auditoria, foi incluido como entidade que deve exercer controle sobre as contas do Municipio,

0 Conselho de Saude, com poder de rejeitar as contas apresentadas.

Os recursos federais destinados ao custeio de acdes e servigos de salde passaram a
ser organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento. Criaram-se cinco blocos de

financiamento:

I. Atencdo Basica;

I1. Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
I11. Vigilancia em Saude;

IV. Assisténcia Farmacéutica; e

V. Gestdo do SUS.

O financiamento em Salde pode estar configurado em pelo menos quatro tipos

principais de repasses, que sdo:

a) As Transferéncias Regulares e Automaticas: efetuadas via repasse fundo a
fundo, observando as condi¢des de gestdo, a qualificacdo e a certificagdo aos

Programas e Incentivos disponibilizados pelo Ministério da Saude;
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b) Remuneracdo por Servicos Produzidos: caracterizado pelo pagamento direto aos
prestadores, de servicos da rede cadastrada do SUS, nos Estados e Municipios
ndo habilitados em Gestdo Plena, e que ndo possuem pactuacdo integral dos trés
niveis de atencéo;

c) Convénios: sdo celebrados com drgdos ou entidades federais em sua maioria,
visando o financiamento de projetos especificos na area da saude, sendo 0s
recursos repassados a titulo de Projeto de acordo com um Cronograma fisico-
financeiro e/ou Plano de Trabalho previamente aprovado;

d) Emendas Parlamentares: destinadas por parlamentares Estaduais e/ou Federais,
destinadas e processadas por meio de sistema especifico de controle e prestacéo

de contas gerenciado pelo Ministério da Saude.

A partir de 23 de abril de 2009, através da Portaria n°. 837, o Ministério da Saude
insere 0 Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude na composicao dos blocos de
financiamento relativos a transferéncia de recursos federais para as acdes e 0s servicos de

salide, mediante a apresentacdo de projetos.

O Bloco da Atencdo Basica é constituido por dois componentes: Piso de Atencédo
Bésica — PAB Fixo e Piso da Atencdo Bésica Variavel — PAB Variavel.

e O Piso de Atencdo Basica — PAB Fixo se refere ao custeio de acdes de atencdo basica a
salde, cujos recursos sdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do
Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude.

e O Piso da Atencdo Béasica Varidvel — PAB Variavel € constituido por recursos
financeiros destinados ao custeio de estratégias, realizadas no &mbito da Atencdo Basica
em Salde, tais como: Saude da Familia; Agentes Comunitarios de Salde e Saude Bucal,

entre outros.

Na tabela a seguir temos a série histdrica da despesa com acoes e servigos publicos

de salde na receita liquida de impostos e transferéncias do municipio:

Tabela 35 — Percentual da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais aplicadas em ASPS.

Ano % de investimentos
2018 22,13
2019 21,57
2020 25,45

Fonte: SIOPS, 2021.
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Em 2019, pactuou-se, na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), a elaboracéo de
um modelo de financiamento de custeio para a APS, que culminou na publicacdo da Portaria
GM/MS n° 2,979, na qual ficou instituido o Programa Previne Brasil. O foco desse programa é
estruturar o0 modelo de financiamento da APS para induzir ao acesso aos servicos, a cobertura
efetiva de APS e 0 aumento da qualidade da assisténcia, com foco no resultado dos indicadores
de saude e no atendimento as necessidades de salde das pessoas.

O Programa Previne Brasil busca estruturar um modelo de financiamento focado no
atendimento (acesso) das pessoas, de acordo com suas necessidades de salide, com mecanismos
que induzam a responsabilizacdo dos gestores e profissionais quanto a melhor alocacéo e
utilizacdo dos recursos publicos, de forma racional, eficiente e respeitando os critérios previstos
no Artigo 35 da Lei 8.080/1990.

13.1 Organizagéo do modelo de financiamento da aps

O Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979/GM/MS, estabelece o
modelo de financiamento de custeio da APS no ambito do SUS, por meio da alteragcdo da
Portaria de Consolida¢do n°6/GM/MS/2017, que organiza um modelo misto, constituido pelos

seguintes componentes:
I. Capitacdo ponderada;

Capitacdo: pagamento por pessoa cadastrada (adscrita/vinculada) em equipe de
Saude da Familia (eSF) e equipe de Atencdo Primaria (eAP). Ponderada: para definir o valor da
transferéncia financeira, sdo aplicados pesos sobre a populagdo cadastrada, considerando
necessidades de salde e custos assistenciais, com vistas a garantia da equidade.

I1. Pagamento por desempenho; e

Pagamento pelos resultados de indicadores alcangados pelos municipios com eSF e
eAP, equipes de saude bucal e equipes multiprofissionais. O conjunto de indicadores €

relacionado a areas estratégicas e publicado em portaria.
I11. Incentivo para acOes estratégicas.

Pagamento por equipes, servigos ou programas da APS. Cada equipe, servigco ou

programa tem seu regramento especifico.
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14 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

A Gestdo do Trabalho em Saude trata das relacdes de trabalho a partir de uma
concepcao na qual a participacdo do trabalhador € fundamental para a efetividade e eficiéncia
do Sistema Unico de Sadde. Dessa forma, o trabalhador é percebido como sujeito e agente
transformador de seu ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas

previamente estabelecidas pela administracdo local.

14.1 Recursos Humanos

O Conselho Nacional de Saude (CNS), em novembro de 2003, resolveu aplicar o0s
principios e Diretrizes para a Norma Operacional Béasica de Recursos Humanos para o SUS
(NOB/RH-SUS), através da Resolucdo N° 330 como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo em Saude no &mbito SUS. Com relacdo as pessoas envolvidas nos processos de
trabalho do SUS, o desafio é qualificar e prover condi¢es adequadas para uma distribuicdo

racional do trabalho em saude.

O quadro de profissionais da Secretaria Municipal da Salde conta com
profissionais concursados, cargos comissionados, estagiarios, prestadores de servigos e

contratos temporarios. De acordo com CNES, pode ser observada a relacdo na tabela abaixo.

Tabela 36 — Relatorio de profissionais.

Ocupactes em geral Quantidade ‘
Agente Comunitério de Saude 49
Agente de Combate as Endemias 11
Assistente Administrativo 06
Assistente Social 02
Aux. Saude Bucal 05
Auxiliar de Enfermagem 01
Biodlogo 01
Cirurgido Dentista da Estratégia de Sadde da Familia 07
Digitador 01
Continua
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Ocupacoes em geral Quantidade

Enfermeiro 04
Enfermeiro da Estratégia de Satde da Familia 12
Farmacéutico Analista Clinico 08
Fisioterapeuta Geral 03
Fonoaudiologo 01
Médico Cardiologista 01
Medico Clinico 01
Médico da Estratégia Saude da Familia 09
Médico Ginecologista Obstetra 01
Medico Pediatra 01
Médico Psiquiatra 01
Motorista de Furgdo ou Veiculo 09
Nutricionista 03
Professores de cursos livres 03
Psicélogo Clinico 04
Recepcionista em Geral 09
Téc. de Enfermagem 03
Téc. de Enfermagem de Salde da Familia 10
Téc. Em Manutencdo de Equip. de Informatica 01
Téc. em Radiologia 01
Telefonista 01
Terapeuta Ocupacional 01
Trabalhador de Servigos Gerais / faxineiro 02
Visitador Sanitario 02

Fonte: CNES, ref. 12/2021.

14.2 Regime Juridicos dos Servidores Publicos Civis

Foi criada em 2009 a Lei N.°1.990/2009, que dispde sobre o regime juridicos dos

servidores publicos civis, de Santo Antdnio do Sudoeste. Lei esta que considera servidor, como

“toda pessoa legalmente investida em cargo ou emprego publico”, e também, cargo ou emprego
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publico, “0 conjunto de atribuices e responsabilidades previstas em estrutura organizacional

que devem ser determinadas a um servidor”.

15 CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, coordenou a elaboracdo de uma proposta para Politica Nacional de Gestdo de
Tecnologias em Salde, a qual é resultado de discuss@es realizadas no &mbito de uma comissao,
criada especialmente com essa finalidade em 2005. A Politica tem como objetivo “maximizar
os beneficios de salde a serem obtidos com os recursos disponiveis, assegurando o acesso da

populacdo a tecnologias efetivas e seguras, em condi¢des de equidade”.

Com o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia é possivel progredir na producao e
inovacdo em saude, no intuito de buscar solucdes para reduzir custos e aumentar a qualidade,
resolutividade e acesso da populacdo. Para tanto, é necessario investir na rede de comunicagao
de dados de maneira a melhorar o fluxo e proteger a fidedignidade das informacdes, visto a
gama de sistemas de processamento de informacgdes disponibilizados pelo Ministério da
Saude/DATASUS.

15.1 Sistema de Informacéo

A secretaria de saude do municipio de Santo Antonio do Sudoeste utiliza o sistema
de informacdo IDS Saude, o qual possui a vantagem de ser moderno, com integracdo total dos
sistemas do Ministério da Saude, onde todas as informagdes séo langadas uma Unica vez e sao

disponibilizadas para todos os setores.

No municipio, é utilizado o Prontuario Eletronico do Paciente, onde todos os
atendimentos sdo lancados de forma sistematizada e informatizada, tanto por médicos,
especialistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odont6logos, fisioterapeutas,

nutricionistas, psicdlogos, enfim, todos os profissionais de saude que atendem na secretaria.
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N&o s6 as unidades de saude, como todos os setores de atendimento, seja ele CAPS, clinica de

fisioterapia, farmacia, laboratorio, etc.

O Prontuario Eletrénico do Paciente é integrado em todos os setores da secretaria
de saude e com todos os profissionais, respeitando seu perfil e permissfes de acesso, onde nem

todo mundo tem acesso as informacdes langadas no prontuario.

No sistema € realizado o gerenciamento do fluxo de atendimento. Sdo agendadas
consultas por profissionais, especialidades ou unidade de atendimento, com possibilidade de

lista de espera quando necessario.

Também sdo agendados exames laboratoriais, eletrocardiograma, raios-X, etc. No
setor de agendamento, o sistema € integrado com o Centro Regional de Especialidades, onde as
consultas sdo agendadas nas especialidades, os exames de média e alta complexidade, e até o

transporte do paciente.

15.2 Painel Eletronico

A secretaria utiliza como ferramenta para organizacdo e agilidade nas filas de
atendimento, o Painel Eletrénico IDS, permitindo a chamada do paciente através de monitores
ou TV’s. E possivel acionar os pacientes para a recepgdo, triagem ou atendimento de consultas,
até mesmo por chamados de voz. Também permite fazer transmissdo de videos, imagens ou

canais de TV, o que facilita o atendimento com mais resolutividade.

15.3 Saude da Familia

Os Agentes Comunitarios de Saude realizam visitas mensais as familias de sua area
de abrangéncia, e para isso, atualmente utilizam um tablet, ferramenta muito importante que foi
adquirida para facilitar e permitir maior agilidade e sincronia de dados para as equipes de

salde, permitindo também o controle das familias visitadas por eles.

O aplicativo do agente comunitario de saude ndo precisa de internet, ele usa a

geolocalizacédo e faz 0 mapeamento e monitoramento de percursos.
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15.4 Eletrocardiograma

O eletrocardiograma, conhecido como ECG, é extremamente Util na préatica
cardiologica clinica. Ele permite identificar alteraces no organismo, alteraces anatémicas do

coracdo e diferentes doencas cardiacas.

O ECG ainda é o principal recurso para o diagnostico de anormalidades do ritmo
cardiaco, é fundamental para a avaliacdo de pacientes com dor no peito. Possibilita a rapida
confirmacdo do diagnostico de infarto agudo do miocardio em muitos pacientes com suspeita

clinica da doenca, auxiliando na escolha do melhor tratamento para o paciente.

Desse modo, na secretaria de salude, 0 ECG é utilizado nas avalia¢@es cardioldgicas
de rotina, acompanhamento de doencas cronicas e no diagnostico e guia para o tratamento de
emergéncias cardiologicas. Por ser um recurso muito importante, a SMS utiliza um sistema de
realizacdo de ECG com laudo com solucdo integrada no gerenciamento de cardiodiagnosticos,
otimizando diagndsticos e procedimentos clinicos sem os custos de deslocamento dos pacientes

para a realizacdo do exame.

Com estes servicos, os ECG de rotina ficam prontos, com o laudo, em até 24 horas,
e 0s ECG de urgéncia em no maximo, até 02 horas.

15.5 Teste de Antigeno para Covid-19

Em 2020, com o inicio da pandemia do coronavirus, viu a necessidade de agilizar o
diagnostico dos exames realizados para Covid-19. Por isso, a secretaria de salde, além do
exame RT-PCR, adquiriu o Teste de Antigeno para Covid-19, que em comparacdo com o RT-
PCR, o teste de antigeno possui menor tempo de resultado, dentro de 1 a 2 horas apds a

aplicacdo do teste, além de possuir um menor custo em comparacao aos demais.
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16 GESTAO DE SAUDE

Na analise em relacdo a Gestdo de Saude alguns aspectos importantes sao levados

em conta, como o planejamento, regionalizacao, financiamento e participacédo social.

A gestdo de servicos de saude € uma pratica administrativa que tem por objetivo
aperfeicoar o funcionamento das organizagdes para atingir o maximo de eficiéncia (relacdo
entre produtos e recursos empregados), eficacia (atingimento dos objetivos estabelecidos) e
efetividade (resolucdo dos problemas identificados). Com isso, 0 gestor utiliza conhecimentos,
técnicas e procedimentos que possibilitem administrar o funcionamento dos servigos na direcao

dos objetivos definidos.

16.1 Planejamento

Atualmente, 0 municipio de Santo Antonio do Sudoeste, além da Atencdo Basica,
acrescentou algumas organizacdes para auxiliar a gestdo em saude, sendo elas, as coordenacdes

e supervisdes, para ajudar no processo de gestdo em saude nas atividades burocréticas.

Esse fluxo produz as a¢des de salde na Atencao Basica e no cotidiano dos servicos,
como: territorializacdo, cadastramento da populacdo, acfes de vigilancia em salde,
atendimentos, consultas médicas e de enfermagem, odontoldgicas, visitas domiciliares e outros
procedimentos que se estendem ao territorio como respostas as necessidades de saude

especifica a dindmica de vida das pessoas e familias.

As equipes atualmente sdo compostas por agente comunitario de salde (ACS),
enfermeiro, médico, cirurgido dentista, técnico de enfermagem, técnico e auxiliar em salde
bucal, e recepcionista. O desafio da integralidade ¢é direcionado de forma a ampliar as a¢fes de
salde oferecidas na Atencdo Baésica, e de incorporar novas categorias profissionais para o

atendimento da populagéo.

A gestdo dos servicos e processos de trabalho busca ser realizada de forma
horizontal, compartilnada entre as equipes, proporcionando uma visdo gerencial mais
integralizada, e que primordialmente tenha como objetivo atuar sobre as necessidades de satde

da populacéo.
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16.2 Regionalizacdo

No que se refere a regionalizacdo, no ambito do SUS, ela é definida como uma
forma de organizacdo da rede de acdes e servicos de saude de uma regido, de maneira a efetivar
0 acesso adequado e completo dos habitantes a estes servi¢cos. Conforme o Decreto n°
7.508/2011 define-se “Regido de Salde” como sendo o “espago geografico continuo
constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugéo de

agoes e servicos de saude”.

No que tange a regionalizacdo, Santo Antonio do Sudoeste esta vinculado a 82
Regional de Salde, que €é localizada em Francisco Beltrdo. Santo Antonio participa juntamente

com 27 municipios que fazem parte desta regional, conforme figura abaixo.

Figura 11 — Mapa da 82 regional de satde.
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Fonte: SESA, 2021.
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Ainda, juntamente com os demais municipios do Sudoeste existe o Consorcio
Intermunicipal de Saude, chamado de ARSS/CRE, com sede administrativa e operacional no
Municipio de Francisco Beltrdo. O gestor da secretaria de salde participa das reunides
realizadas pela regional de salde, CIB (Comissdo Bipartite Regional), CRESSENS,
CIRUSPAR.

De acordo com os Consorcios de Saude, o municipio participa de 03, sendo estes a
Associacdo Regional de Saude do Sudoeste (ARSS) que prové servicos de especialidades,
Consorcio Intermunicipal de Urgéncias do Sudoeste do Parana e também do Consorcio
Intergestores de nivel estadual o Consércio Parana Saude para provisdo de medicamentos e

materiais médico-hospitalares.

O municipio conta com estabelecimentos de saude com administracdo
majoritariamente municipal de baixa complexidade, tendo em vista a densidade demogréfica
local, ndo € viavel a manutencdo de estabelecimentos de maior complexidade dentro do

municipio.

Compete ao municipio a cobertura da Atencdo Primaria a Saude. Nao havendo
resolutividade na atencdo primaéria, é dado encaminhamento do paciente aos servigos de média
e alta complexidade, que podem ser dentro ou fora do municipio de origem, de acordo com a
complexidade do caso e a oferta do servigo.

A maneira regionalizada das redes é importante para promover uma maior
autonomia dos municipios e descentralizacdo dos servigos. Porém, a oferta dos servigos de
especialidade ndo comporta a demanda do municipio, sendo assim para suprir as demandas de

média e alta complexidade sdo realizados consorcios em salde.

Esses pacientes sdo encaminhados para municipios referenciados, contudo, sao
realizadas contratacdo de profissionais especialistas (cardiologista, ginecologista e obstetra,
pediatra, psiquiatra e etc.), que se disponibilizam a atender no municipio utilizando-se de
agendas semanais ou mensais, dessa forma, sdo diminuidos gastos com transportes, além da

comodidade da populagdo em ser atendida no préprio municipio.
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16.3 Financiamento

No que se refere a execugcdo orcamentéria e financeira, os recursos do ano de 2020
foram gastos de acordo com as necessidades e obrigacBes publicas e destinados a financiar os
gastos e despesas da manutencéo e continuidade da prestacdo das acdes e servigcos publicos de

salde ja ofertados e também novos avangos em a saude.

Ainda em 2020, com o assolamento da pandemia do Covid-19, novos repasses
foram efetuados, para o enfrentamento da situacdo de emergéncia, nas acGes e Servicos
realizados para o enfrentamento da urgéncia de salde publica decorrente da doenca. Essas
acOes abrangem a atencdo priméaria e especializada, a vigilancia em salde e a assisténcia

farmacéutica.

Para que o planejamento financeiro atinja resultados satisfatorios para o
desenvolvimento de suas acBes € importante visualizd-lo como uma ferramenta para
financiamento em salde. Com isso, pode-se dar o aval para politicas publicas de promocao a
salde e conferir sustentacdo financeira de suas atividades. Durante o ano de 2020, as atencdes

se voltaram para a pandemia e novos recursos foram ajustados ao orcamento da saude.

O somatoério das receitas e impostos e transferéncias constitucionais foram de R$
37.040.664,00. O investimento da Secretaria em recursos proprios foi de 8.197.503,31, o que
resultou no percentual de 22,14%, maior do que o preconizado na Lei Complementar n°
141/2012.

16.4 Participacao Social

Segundo o Ministério da Salde (2013), a Participacdo Social é o caminho da
democracia, além de ser um dos seus cinco principios. E ele também que transforma a
realidade, possibilita construir os caminhos percorridos pela humanidade e dar sentido a outros

principios, como: igualdade, liberdade, diversidade e solidariedade.

A participagdo social pode se dar de vérias formas, como: na familia; no bairro; na
cidade; no Pais; nas associa¢Bes civis, culturais, politicas e econdmicas; na escola; nos
conselhos de direitos (todos os conselhos de politicas sociais); nos partidos politicos; nas
entidades sociais, entre outras. E na Salde, as duas formas principais de participagéo social séo:

as conferéncias e os conselhos de saude.
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O Controle Social é orientado pela Constituicdo Federal em 05 de outubro de 1988,
e a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 dispGe a participacdo da Comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude - SUS. Esta caracterizado pelo Conselho Municipal de Satde - CMS,
no SUS a luta pela democratizacdo dos servicos de saude. A partir dai foram criados os

Conselhos Municipais, Estaduais e Nacionais e as Conferéncias de Salde.

A Conferéncia de Salude retne todos 0s segmentos representativos da sociedade, em
um espaco de debate para avaliar a situacéo de saude e para propor diretrizes para a formulagéo
da politica de salde nas trés esferas de governo, de 4 em 4 anos. E convocada pelo Poder
Executivo ou pelo conselho de salde, quando 50% + 1 dos integrantes desse forum conclamam

a conferéncia.

O Conselho de Saude é um o6rgao colegiado, deliberativo e permanente do Sistema
Unico de Satde (SUS) em cada esfera de governo. Faz parte da estrutura das secretarias de
salde dos municipios, dos estados e do governo federal. Ele funciona mensalmente, tendo
registradas suas reunifes em ata, com infraestrutura que da suporte ao seu funcionamento.
Fazem parte do conselho, representantes do governo, dos usuarios, dos profissionais de salde e

dos prestadores de servicos.

O Conselho Municipal de Saude de Santo Antonio do Sudoeste foi criado em
novembro de 2010. Possui um total de 24 conselheiros, divididos em quatro segmentos:
usuarios (11); governo (4); trabalhadores (5) e prestadores (4).

O conselho tem a competéncia de acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos de
Salude prestados a populacdo pelos 6érgdos e entidades, além de enunciar diretrizes de
elaboracdo do Plano Municipal de Salde, acompanhar a programacéo e a gestdo financeira e

orcamentaria através do Fundo Municipal de Saude.

As reunifes sdo realizadas mensalmente, ordinariamente no periodo da tarde na
quinta-feira de cada més, as 15h00min, extraordinariamente conforme a necessidade, com data
e horério a ser marcado, nas dependéncias da sala de reuniGes da Secretaria Municipal de

Saude.
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17 PLANO DE GOVERNO 2022-2025

“A Satde é um Direito de todos e um dever do Estado” - CF. Art: 196. Na salde,
desenvolver e implementar politicas publicas que atendam ao paciente e ndo a doenca, atuando
- dentro dos preceitos de universalidade, gratuidade e integralidade do SUS - na prevencao,
promocgdo, atendimento, oferta de exames e tratamento de salde, com estruturas, equipamentos
e profissionais focados nas pessoas e em suas necessidades, trabalhando uma relagdo humana e
proxima, revertendo a cultura da hospitalizacio e dos medicamentos. E, por exemplo, organizar
linhas de cuidado e servicos de referéncia de base territorial que torne a atencdo especializada

mais &gil e mais proxima do cidadéo.

17.1 Propostas

1. Financiamento e Gestdo: garantir a Constituicdo e destinar para 0 SUS no minimo 15% das

receitas préprias do Municipio;

2. Melhoria da Gestdo: implementar o programa de Economia Para Sadude: implantando centro
de custos, revendo e inovando as formas de contratacdo do setor privado: por cobertura, pacote

de servicos, consorcios e metas entre outros;

3. Acabar com as filas: avaliar filas existentes e estabelecer o maior programa de
informatizacdo da Saude da histéria do Municipio. Todas as unidades que fazem parte da rede
estardo interligadas em tempo real com a Central de Regulacdo que poréa fim as filas, efetivando

a fila inica com transparéncia reduzindo o tempo de esperg;

4. Transparéncia: 0s critérios e processos de controle e qualificacdo das listas das
especialidades serdo publicos, considerando a priorizagdo de cada caso;

5. Valorizacéo dos Profissionais da Saude: valorizar carreira para fungdes de gestéo, vigilancia

e assisténcia e incentivar a educacdo continuada e a fixagdo de profissionais;

6. Polo Tecnoldgico em Salde - Pesquisa, Inovacdo e Qualidade: criar o Polo Tecnoldgico em
Saude, implementar Programa Padréo de Qualidade, com normas de seguranca e informacéo ao
cidaddo (setor publico e privado), realizar apoio técnico e cogestdo de consorcios

intermunicipais. Avaliar alternativas para gestdo de servicos especializados e eletivos —




114

hospitais e centros de especialidade (consorcio/agéncia/fundacdo estatal) e criar a Forga
Municipal de Salde para fortalecer vigilancia e coordenar respostas a emergéncias de Salde

Publica no Municipio;

7. Fortalecer Nucleo de Auditoria, controle e avaliacdo da prestacdo de servigos, atuando de

forma conjunta com todo o sistema municipal e produzindo informag6es em tempo real;

Criar politicas sanitarias dotadas de servicos e equipamentos que as tornem autossuficientes na
saude, revendo e redefinindo os fluxos e referenciais dos pacientes, estabelecendo um novo
patamar de colaboracdo e cooperacdo com Hospitais Universitarios, Hospitais Regionais e

Consoércios de Saude;

8. Valorizar e reforcar o papel dos profissionais da Satde que serdo colaboradores para gestdo
eficaz e eficiente do sistema de saude local, assim, promovendo um ambiente de crescimentos

continuo;

9. Informatizacdo: todos os servicos integrantes do SUS serdo interligados por internet com
Banda Larga desde as Unidades Basicas até os servi¢os de maior complexidade. Melhorar o
sistema existente e a0 mesmo tempo implantar um Registro Eletronico Unico em Saude,
reduzindo a tramitacdo de papéis e formularios, propiciando o agendamento de servicos e o
fornecimento de laudos on-line. Gerenciamento em tempo real das filas de agendamento,

adotando critérios de transparéncia equidade e priorizacdo de urgéncias/emergéncias;

10. Formacao Profissional: estimular programas de graduacdo e residéncia em Saude que se

identifiguem com as peculiaridades e necessidades locais;

11. Promover a salde integral da populacdo incluindo aspectos da saude psicossocial, com

terapias individuais e coletivas;

12. Fortificar o sistema de ouvidoria de modo a encorajar a comunicacdo entre o cidaddo e a

gestéo de saude;

13. Levar o atendimento integral de saide mais perto da populacdo, melhorando a dindmica do

servico e tornando o processo mais confortavel para o usuario;

14. Ampliar a oferta de exames laboratoriais e de imagem, agilizando os resultados e

qualificando o diagndstico precoce;
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15. Implementar e fomentar o programa de assisténcia farmacéutica considerando a

necessidade local:

16. Promover a saude integral da mulher, da crianca e de toda familia, através do incentivo do

planejamento familiar;

17. Oportunizar a atengdo integral ao idoso por meio do planejamento estratégico de agdes que

possibilitem a garantia da sua salde e bem estar;

18. Melhorar a infraestrutura da sadde e ampliar suas equipes, principalmente na area rural e

bairros, atendendo a populacdo mais proxima da sua casa;

19. Criar estratégias de melhorias de cuidados aos pacientes oncologicos;

20. Propor diretrizes para a implementacdo da Politica de saude das Mulheres;

21. Aprimorar e modernizar um ambiente para o cuidado em saude da mulher e da gestante;

22. Criagd0 de um cddigo sanitério de Saude Municipal, a fim de regulamentar as normas

sanitarias municipais;
23. Implementar a¢cdes de combate as endemias como dengue, Zika virus e chikungunya;
24. Garantir capacitacdo e atualizacdo dos profissionais da Vigilancia em saude;

25. Implementar acdes de vigilancia epidemioldgica em consonancia com atencdo primaria

para melhoria dos indicadores de saude;

26. Garantir o acesso e a inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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18 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

18.1 Diretrizes

As diretrizes expressam ideais de realizacdo e orientam escolhas estratégicas e
prioritarias. S&o definidas em funcéo das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdo dos

servicos, do sistema de saude e dos marcos da Politica de Saude.

Sdo formulagdes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas; expressdes de
forma objetiva — sob a forma de um enunciado sintetizado — e visam delimitar as estratégias

prioritarias no periodo de vigéncia do Plano de Saude.

18.2 Objetivos

Os objetivos expressam resultados desejados, refletindo as situacBes a serem
alteradas pela implementacdo de estratégias e acGes. Declaram e comunicam os aspectos da
realidade que serdo submetidos a intervengdes diretas, permitindo a agregacdo de um conjunto
de iniciativas gestoras de formulacdo coordenada. Referem-se a declaragao “do que se quer” ao

final do periodo considerado.

18.3 Metas

As metas expressam a medida de alcance do objetivo. Um mesmo objetivo pode
apresentar mais de uma meta em funcdo da relevancia destas para o seu alcance, a0 mesmo
tempo em que é recomendavel estabelecer metas que expressem os desafios a serem

enfrentados.

18.4 Indicadores

Os indicadores sdo um conjunto de parametros que permite identificar, mensurar,
acompanhar e comunicar, de forma simples, a evolucdo de determinado aspecto da intervencéo
proposta. S80 passiveis de apuragdo periddica, de forma a possibilitar a avaliagdo da

intervencao.
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DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGCAO PRIMARIA E PROMOGAO DE SAUDE

OBIJETIVO 1: Consolidagao da Rede de Assisténcia Materno Infantil, organizando e qualificando a Atengao Materno Infantil.

META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO
Ampliar para 90% das | Proporgao de gestantes SUS | 60 70 80 90 - Utilizagao da Linha Guia da Rede de
gestantes SUS com 7 ou | com 7 ou mais consultas de Assisténcia Materno Infantil, com
mais consultas no pré - | pré-natal (n? de gestantes adesdo de toda equipe ao protocolo de
natal. com 7 ou mais consultas/(n2 atendimento as gestantes.
de gestantes do ano x 100). - Busca ativa das gestantes do territdrio.
- Vinculagdao precoce das gestantes ao
pré-natal na APS.
Reduzir o nimero de 6bitos | NUmero de 6ébitos maternos | 0 0 0 0 - Fomentar a utiliza¢do da Linha Guia da
Maternos, em relagdo ao | ao ano. Rede de Assisténcia Materno Infantil.
ano anterior. - Instituir o fluxo de acompanhamento
para gestante com alteracdo de exames.
- Realizar a estratificacdo de risco
constante em todo o atendimento
realizado a gestante.
- Vincular 100% das gestantes SUS ao
hospital para a realizagdo do parto,
conforme estratificacdo de risco.
- Realizar Gestdo de Caso na atencdo a
gestante de risco.
Reduzir o nimero de 6bitos | NUmero de dbitos infantis ao | 0 0 0 0 - Realizar visita até o 52 dia de vida.
Infantis, em relagdao ao ano | ano. - Fazer acompanhamento puerperal.
anterior. - Seguir a Linha Guia.
- Agendar o recém-nascido até o 102 dia
para o pediatra.
Realizar no minimo 3 testes | N2 de testes de sifilis por | 300 340 380 400 - Realizacdo do teste rapido de sifilis no
de sifilis por gestante, | gestante. Média 100 minimo 1 vez por trimestre para todas
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durante o pré-natal.

gestantes/més.

as gestantes.

- Realizar no minimo 1 sorologia de sifilis
no 19 trimestre.

- Registrar e Monitorar a realizagao dos
testes de Sifilis nas gestantes.

Atingir a meta Estadual de | Proporcdo de parto normal. 38 38 38 38 | - Estimular o parto natural por meio de
partos normais (38) orientacdo e preparo das gestantes
durante o Pré-Natal.
- Realizar oficinas com equipe
multiprofissional do para preparagao
das gestantes.
Reduzir em 5% o numero | Propor¢do de gravidez na| 9,35 8,8 8,4 8 - Atuar através o PSE e Unidades de
de gestacoes na | adolescéncia, entre 10 e 19 Saude para diminuicdo do indice de
adolescéncia, entre 10 e 19 | anos. gestacdo na adolescéncia.
anos, em relagdo ao ano - Incentivar a primeira consulta da
anterior, ate chegar a 8%. clinica para adolescentes, apds menarca.
- Trabalhar em conjunto com a
Secretaria de Educagcdo e Conselho
Tutelar.
Realizar testes de triagem | Percentual de nascidos vivos | 70 80 90 100 | - Garantir referéncia para realizacdo dos
neonatal em 100% dos | que realizaram os testes de testes.
nascidos vivos do | Triagem Neonatal (ne - Monitorar os servicos que realizam os
municipio. nascidos vivos que realizaram testes.
testagem neonatal/ n2 de - Fazer a busca ativa dos pacientes
nascidos vivos x 100) faltosos.
- Registrar todos os testes realizados.
Priorizar 100% o | Percentual de gestantes 100 100 100 100 | - Realizar o atendimento prioritario as
atendimento das gestantes | suspeitas ou confirmadas gestantes suspeitas ou confirmadas de
suspeita/confirmada de | para COVID-19, que tiveram COVID-19.
CovID-19. atendimento em unidade de

saude.

- Realizar o monitoramento e
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acompanhamento dessas gestantes.

AcgOes para todas as metas:

- Implementacado da Educacao Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em salde no atendimento as gestantes e
criangas.

- Elaboracdo, impressao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacdo para profissionais e comunidade.

- Preenchimento adequado e completo da Carteirinha da Gestante como documento de comunicacdo entre os servicos que atendem a
gestante.

- Garantir a vinculagdo da gestante a equipe de APS e continuidade do cuidado daquelas encaminhadas a outros niveis de atencao.

- Garantia de Estratificacdo de risco as gestantes e criangas seguindo os critérios da Linha Guia, cadernos de Atenc¢do ao Pré-Natal e orienta¢des
do Comité Gestor Regional da Rede.

- Aumentar o atendimento em puericultura para criancgas até 1 ano de vida.

- Realizar no minimo 1 consulta de puerpério para gestantes.

- Estimular o parto natural por meio de orientagdo e preparo das gestantes durante o Pré-Natal.

- Estimular amamentacgao por meio de orientacdo e preparo das gestantes durante o Pré-Natal.

- Realizar oficinas com equipe multiprofissional para gestantes durante o Pré-Natal.

- Manter o Comité Municipal de Investiga¢do de Obitos Materno — Infantil em funcionamento, com andlise imediata dos ébitos ocorridos.

OBIJETIVO 2: Fortalecimento da Rede de Atengao Psicossocial com ampliacdo e qualificagdo da Rede no territério.

META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO

1 Realizar Estratificacdo de | Percentual de  pacientes| 25 50 75 100 | - Realizar capacitacdo de Estratificacdo
Risco em 100% dos | estratificados em de Risco para todas as equipes de saude
atendimentos em Saude | atendimentos de  Saude do municipio.
Mental. Mental.

2 Implantar equipe | N2 de equipe em 0 1 0 0 - Elaborar Projeto de Implantagao
Multiprofissional de | funcionamento. - Apresentar no CMS.
Atencdo Especializada em - Encaminhar a documentacdo a 82 RS e
Saude Mental (AMENT) MS.

3 Resgatar as atividades do | N2 de Comité de Salde 1 0 0 0 - Solicitar indicacdo de novas
Comité de Saude Mental. Mental em funcionamento. representacdes setoriais.
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- Estabelecer Cronograma de reunides
anuais.

4 Fomentar as atividades de | N2 de atividades realizadas: 2 2 2 2 - Matriciamento em Saude Mental.
educacao permanente | duas atividades anuais. - Reunides bimestrais do Comité.
através do Comité de Saude
Mental.

5 Realizar acoes de | N¢ de acoes de | 100 100 100 100 | - Matriciamento anual em Saude Mental
matriciamento sistemdtico | matriciamento. para as equipes de saude.
pelo CAPS na Atencao
Primaria, de acordo com a
meta Estadual.

OBIJETIVO 3: Fortalecimento da Rede de Aten¢do em Saude Bucal, organizagao articulada e resolutiva por meio de acdes de promogao e

prevencao.

META 2022-2025 INDICADOR PARA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | ACOES PROGRAMADAS ATE 2025

MONITORAMENTO

1 Manter em 100% o | Percentual de cobertura de | 100 100 100 100 | - Ampliar o quadro de profissionais para
percentual de cobertura de | SB na APS manter a cobertura no territério.

Saude Bucal na Atencdo -Garantir o acolhimento e primeiro
Primaria a Saude. atendimento dos pacientes fora de seu
territorio.

2 Reduzir o percentual de | Percentual de exodontia em | 2,5 2,5 2,5 2,5 |- Realizar atendimento integral ao
exodontia, 2,5% ao ano. relacdo aos procedimentos paciente com énfase na prevencdo e

restauradores. nao apenas no curativo.
- realizar bochecho com fllor na rede
escolar na Rede Municipal de Ensino.
- Realizar busca ativa dos faltosos.
- Realizar atendimento clinico por
quadrante (ART), salvo impossibilidade
clinica, de acordo com avaliacdo
profissional.

3 Estratificar 100% da | Percentual de populagao| 100 100 100 100 |- Estratificar todos os pacientes
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populacdo atendida.

atendida com estratificacdo
de risco.

atendidos no territério conforme linha
guia.

MONITORAMENTO

Manter a agao de bochecho | Percentual de escolas | 100 100 100 100 |- Realizar bochecho com fldor
de fluor em 100% das | atendidas. semanalmente em todas as escolas da
escolas da area rural do area rural da Rede Municipal e Estadual.
municipio.
Programar acoes de | N2 de CMEI’s atendidos. 5 5 5 5 - Realizar ag¢les educativas para
Educagao Continuada nos escolares, docentes e familiares.
CMEIl's para diminuir o - Entrega de insumos (escova de dente,
indice de cdrie em criangas material educativo)
de zero a trés anos de
idade.
Manter as 4 demandas de | N2 de especialidades 4 4 4 4 - Articular junto ao Consércio Regional
especialidades do Servigo | pactuadas. (ARSS) a manutencdo dos Servicos
Regional de Atencao Regionais de Atencdo Secundaria e
Secunddria e Tercidria em Tercidria em Saude Bucal e ampliar os
Saude Bucal. servigos ja ofertados.
Ampliar em 5% o numero | N2 de pacientes atendidos. 120 122 125 126 | - Encaminhar o paciente com a parte
de pacientes encaminhados clinica odontoldgica concluida
ao Laboratdrio de Préteses (restaurac0es, extracdes)
Dental do municipio. - Realizar a parte clinica da prétese pelo
Laboratério de Prétese conveniado.
- Capacitar os profissionais sobre o fluxo
de encaminhamento ao Laboratdrio de
Protese.
Realizar consulta | Percentual de  gestantes| 60 60 60 60 | - Realizar busca ativa das gestantes.
odontolégica em  pelo | atendidas em relacdo ao - Oferecer o primeiro atendimento.
menos 60% das gestantes. numero total de gestantes.
OBIJETIVO 4: Estruturar a atengao integral a Saude do Idoso.
META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025




123

Reduzir a  mortalidade
prematura (30 a 69 anos)
pelo quadro de DCNT's.

Reducdo de 2% da
mortalidade prematura em
relacdo ao ano anterior.

30

29

28

27

- Oferecer espacos e incentivar a pratica
corporal e atividade fisica para a
populacdo nesta faixa etaria.

- Desenvolver e valorizar o atendimento
acolhedor e resolutivo a pessoa idosa
baseada em critérios de risco.

- Realizar ac¢Oes de prevencdo de
acidentes no domicilio, vias publicas,
como quedas e atropelamentos.

- Propiciar e orientar a pratica da
nutricdo balanceada, sexo seguro,
imunizacdo e habitos de vida saudavel
para a faixa etaria.

- Promover a saude por meios de
servicos preventivos primarios, como
vacinacdo da populagdo idosa contra a
Influenza e Covid 19.

- Ofertar orientacbes sobre o uso
racional de medicamentos.

Incentivar a pratica da
estratificacdo de risco em
100% dos idosos do
territério de cada ESF.

Proporc¢ao de idosos
estratificados (n? de idosos
estratificados/n? de idosos do
territdrio x 100)

70

80

90

100

- Capacitagdo continua e mobilizacdo
das equipes para a realizagdo da
estratificacdo de risco a populacdo
idosa.

- Monitoramento do processo de
estratificacdo de risco.

- Acompanhamento dos idosos de
acordo com risco identificado.

- Manter o plano de cuidado ao idoso e
verificar o acompanhamento do mesmo.

OBJETIVO 5: Qualificar as a¢Oes e servigos da Aten¢dao Primaria em Saude, promovendo a integralidade e equidade nas Redes de Atengdo a

Saude.
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META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO
Manter a cobertura | Percentual de cobertura pelas | 100 100 100 100 | - Reterritorializar as microdreas entre os
populacional pelas equipes | equipes de APS. ACS.
da Atencdo Primaria em - Planejar, capacitar e monitorar as
Saude. equipes para o desenvolvimento das
acoes.
- Incentivar a rotina de atualizagdo
cadastral das familias de cada territdrio.
Reduzir em 5% o numero | Propor¢dao de internamentos - Monitorar e avaliar a cobranc¢a dos
de internamentos em | hospitalares por  causas procedimentos de internagdes.
relacdo ao ano anterior por | sensiveis a APS - Implantacdo de protocolo de
condicbes  sensiveis a atendimento.
Atencao Primdria em - Melhorar a resolutividade das equipes
Saude. no atendimento  prestados  aos
pacientes.
- Realizar classificagdo e estratificacao
de risco.
Implantagao dos POP’s em | N2 de Servigos de Saude com - Implantar POP’s de acordo com os
100% dos Servicos de | POP’s implantados. (ESF |, servicos e procedimentos ofertados em
Saude implantados no | ESF Il, ESF Ill, ESF 1V, ESF cada Unidade de Saude (esterilizacdo,
municipio. V, ESF VI, ESF VII, ESF triagem, ambulatorial, imunizac3do, cons.
VI, ESF IX, NIS, CAPS E Médico, laboratério, farmacia e setor de
SMS) serv. Gerais).
- Realizar atualizacdo anual de todos os
POP’s implantados conforme servigos
ofertados.
- Capacitar todas as equipes e divulgar
sobre a importancia e aplicacdo dos
mesmos por todos os profissionais.
Manter 100% das 10| N2 de Unidades de Saude 10 10 10 10 |- Adequacdo do fluxo de atendimento
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equipes de APS capacitadas
para atendimento ao Covid
19.

capacitadas atendimento de
pacientes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19.
(ESF I, ESF II, ESF IIl, ESF IV,
ESF V, ESF VI, ESF VII, ESF VIII,
ESF IX E NIS)

nas unidades bdsicas de saude que
realizam atendimento de pacientes com
suspeita ou confirmacdo de COVID-19.

- Implantagdo do protocolo de
atendimento de Orientagcdes para
Manejo de Pacientes com COVID-19.

- Manter a disponibilidade do

Transporte Sanitario exclusivo para
pacientes de Covid 19.

municipal de no minimo 9
acbes de promocdo da
saude profissionais de
saude e usuarios.

Manter o fluxo de | Percentual dos casos | 100 100 100 100 | - Orientar as Equipes de Saude quanto

comunicagao nos | notificados  suspeitos de ao preenchimento adequado da ficha de

atendimentos de 100% de | Dengue, Zika e Chikungunya. notificagao.

€asos notificados de - Comunica¢cdo em tempo oportuno a

Dengue, Zika e equipe de endemias e Vigilancia

Chikungunya. Epidemioldgica, de todos os casos de
Dengue, Zika e Chikungunya notificados.

OBIJETIVO 6: Fortalecimento das A¢6es de Promogao de Satide com vistas a reduzir as vulnerabilidades e riscos a saude.
META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO

Ampliar para 80% o | Percentual de usudrios | 77 78 79 80 |- AQualificagdo da Coordenagdao do

acompanhamento das | acompanhados. Programa Auxilio Brasil.

condicionalidades do - Busca ativa dos usudrios faltantes.

Programa Auxilio Brasil. - Acompanhamento Nutricional de
usudrios em risco nutricional.

Fortalecer a programacdo | N2 de ac¢des realizadas 9 10 11 12 | - Realizar as acbes em alusdo do cancer

de colo retal (Margo Azul Marinho)

- Realizar as acbes em alusdo do Dia
Mundial da Saude.

- Realizar as a¢des em alusdo a doacdo
de sangue (Junho Vermelho).

- Realizar as acbes em alusdo a
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prevengdo das Hepatites Virais (Julho
Amarelo).

- Realizar as acGes em alusdo ao
incentivo ao aleitamento materno
(Agosto Dourado)

- Realizar as acdes em alusdo a Saude do
Homem (Agosto Azul)

- Realizar as acGes em alusdo ao
combate ao tabagismo.

- Realizar as agbes em alusdo a
prevencdao do suicidio (Setembro
Amarelo)

- Realizar as agbes em alusdo a
prevencao do Cancer de Mama e Colo
de Utero (Outubro Rosa)

- Realizar as agbes em alusdo a
prevencao do cancer bucal (Novembro
Vermelho)

- Realizar as ag¢bes em alusdo a
Alimentacdo Sauddvel (Dia Mundial da
Alimentacdo)

- Realizar as ag¢bes em alusdo a
prevencdao do HIV e IST's (Dezembro
Vermelho)

Realizar de forma | N2 acdes realizadas nas 13 13 13 13 | - Realizar reuniGes para articulacdo da

articulada a execucdo das | escolas execucdo do programa através do GTI.

acdes do PSE. - Garantir as 13 a¢Oes preconizadas pelo
programa.

Reativar o funcionamento | N2 de estrutura pronta para 1 0 0 0 - Adequar a estrutura fisica da Unidade.

das acOes da Academia de

uso.

- Reformular a equipe responsavel.
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Saude.

- Fomentar as ag¢des do incentivo a
pratica de atividade fisica a todos os
usuarios dos servicos de saude.

- Garantir a execu¢do das
pertinentes a Academia de Saude.

acoes

Intensificar as coletas de | Razdo de exames realizados | 0,68 | 0,70 0,72 |0,75 |- Ampliar e ofertar os exames em
exames citopatoldgicos | em mulheres de 25 a 64 anos horarios diferenciados.
para faixa etaria - Reforgar a importancia da coleta aos
preconizada. pacientes preconizados.
- Estipular metas para as Unidades
Basicas de Saude conforme a populagdo
recomendada.
Intensificar a adesdo de | Razdo de exames realizados | 0,43 0,45 0,47 |0,50 |- Sensibilizagdo das equipes da

exames de
para faixa
preconizada.

mamografia
etdria

em mulheres de 50 a 69 anos

conscientizacdo das mulheres na faixa
etdria de 50 a 69 anos sobre a
importancia da realizagdo anual do
exame de mamografia.

- Estimular a realizacdo de exames de
mamografia priorizando a faixa etaria de
50 a 69 anos.

- Ampliar as vagas para realizagdo do
exame.

- Possibilitar transporte exclusivo para
levar os pacientes para realizar exames.

OBJETIVO 7: Qualificar a Rede de Alimentagdo e Nutri¢do, fortalecendo a atengdo a vigildncia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentagdo e nutrigdo.

META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO
Confeccionar e executar o | N2 de Plano implantado. 0 1 0 0 - Fortalecer a Rede de Alimentacgao e

Plano
Alimentacao e

Municipal de
Nutricao,

Nutricao.
- Implantar plano.
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consonancia com a Politica
Nacional de Alimentacdo e
Nutricao.

2 | Atender 100% da demanda | Proporcdo de  pacientes | 80 85 90 100 | - Encaminhar demanda em situacdo de
dos encaminhamentos para | atendidos pelo servico (n2 de risco nutricional avaliados pela equipe
nutricionista pacientes atendidos/ n?2 de de saude e programas das politicas

pacientes encaminhados x publicas.
100)

3 Executar os seis sistemas | N2 de sistemas alimentados 6 6 6 6 - Alimentar em tempo oportuno os
preconizados pelos entes sistemas de prevencdo a agravos
(SISVAN, PSE, Crescer nutricionais.

Saudavel, PAB, PLC,
Micronutrientes)
4 | Atualizar o Programa de | N2 de Protocolo de |1 1 1 1 - Garantir a aplicabilidade do Protocolo

Suplementagao Nutricional.

Suplementagao implantado

de Suplementacao.

- Incentivar o aumento do numero de
féormulas nutricionais e suplementos no
cardapio do protocolo, atualizando de
acordo com as demandas do SUS.

DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBIJETIVO 1: Promover o Acesso da populagdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico

qualificado.
META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO
1 Revisar o REMUME. N2 de revisbes da REMUME. 1 1 1 1 - Criar a Comissao Interna em Farmacia

Terapéutica composta por equipe
multiprofissional (Farmacéutico,
médico, Odontdlogo, Enfermeiro).

- Divulgar a REMUME aos prescritores.

- Revisar e atualizar a REMUME
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anualmente.

- Analisar a possibilidade e viabilidade
de incorporar medicamentos ndo
descritos na RENAME, mas com grande
demanda no municipio avaliando o
perfil epidemioldgico.

- Publicar em Didrio Oficial.

2 Aumentar em no minimo | Percentual de incremento no 5 5 5 5 - Manter convénios.
5% o recurso para aquisicdo | repasse  anual para a - Manter e realizar contratos de
de medicamentos e | Assisténcia Farmacéutica. fornecimento de medicamentos e
insumos, em relagdo ao ano insumos.
anterior.
3 Fortalecer a consulta | Realizar atendimento em 800 | 500 600 700 800 |- Desenvolver ag¢des de orientagdo
Farmacéutica. pacientes com  consulta individual a pacientes atendidos pelos
farmacéutica. programas de Atenc¢do Primaria.
4 Utilizar 100% do incentivo | Percentual de recurso | 100 100 100 100 | - Aplicar adequadamente o montante de
IOAF repassado utilizado na recursos existentes.
Assisténcia Farmacéutica.
5 Manter a Central de | N2 de CAF instalada. 1 1 1 1 - Manter a Central em funcionamento.

Dispensacao de Insumos
Farmacéuticos.

DIRETRIZ 3: QUALIFICACAO E IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Objetivo 1: Qualificar as acoes das Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador, visando a diminuigao de
condigbes de saude que impactam na ocorréncia de Doencgas de Notificagio Compulsdria e agravos preveniveis pelas acoes de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador e Programa de Imunizagdo.

META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO
1 Investigar 100% dos obitos | Proporgdo de dbitos infantis e | 100 100 100 100 | - Monitorar o Sistema de Mortalidade
infantis e fetais. fetais investigados. Municipal e Federal.
- Fomentar ag¢des de incentivo ao
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Comité de Investigacdo de Obito
Materno, Infantil e Fetal.

- Fortalecer o processo de investigacao,
cumprindo o tempo oportuno.

- Realizar ag¢des continuadas com
conjunto com Atencdo Primdria com
intuito de prevenir situacdes de risco
qgue contribuam para a ocorréncia do

obito.

Investigar 100% dos Obitos
maternos.

Proporcao de Obitos

maternos investigados.

100

100

100

100

- Monitorar o Sistema de Mortalidade
Municipal e Federal.

- Manter o Comité ativo, com rotina de
reunioes.

- Fortalecer o processo de investigacgao,
cumprindo o tempo oportuno e
identificar as fragilidades e pontos
falhos na assisténcia materna para que
em conjunto com APS, possam ser
fortalecidas diminuindo a incidéncia de
obitos.

Investigar 100% dos obitos
de mulher em idade fértil.

Obitos em
idade fértil

Proporcao de
mulheres de
investigados.

100

100

100

100

- Monitorar o Sistema de Mortalidade
Municipal e Federal.

- Fortalecer o processo de investigacao,
cumprindo o tempo oportuno de
investiga¢cdo e encerramento no SIM.

Monitorar em 100% dos
casos novos notificados no
SINAN, de sifilis congénita
em menor de 1 ano de
idade.

N2 de casos novos de sifilis
congénita em menores de 1
ano de idade notificados e
avaliados com tratamento
adequado ao nascer.

100

100

100

100

- Captagao precoce de gestante
realizando exames (teste
rapido/laboratorial).

- Captacdo e tratamento do parceiro em
tempo oportuno.

- Monitoramento mensal dos sistemas
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de informagao.

- Tratamento e acompanhamento
adequado conforme protocolo.

- @Garantir a disponibilidade de
medicamentos e exames para O
tratamento e acompanhamento das
gestantes e parceiros.

Alcangar as coberturas
vacinais do  calenddrio
basico da criangca em 95%
da vacinagao.

Percentual de criangas com
esquema vacinal em dia (n?
de criangas que receberam a
vacina BCG no municipio/ n?
criangas com a vacinagao em
dia x 100).

75

80

90

95

- Promog¢ao de educagdao permanente
com as equipes de vacinadores.

- Realizar a busca ativa dos faltosos.

- Realizar o acolhimento adequado da
populagdo que busca as salas de
Imunizagao.

- Programar acdes de Notificacdo de
Eventos Adversos Pds-Vacinagdo com as
equipes de vacinadores.

- Capacitar profissionais das ESF’s para
realizar solicitacdao de vacinas especiais
conforme o Guia do CRIE.

- Qualificar o Sistema de Informacao IDS.
- Avaliar as carteirinhas de vacina
através das acdes do PSE.

- Garantir a disponibilidade das vacinas
do calendario basico em quantidade
suficiente para atender a demanda.

- Realizar Campanhas de Vacinagdo para
atualizacdo do Calendario Vacinal.

- Disponibilizar horario diferenciado
para acesso as salas de vacina.

- Realizar Campanhas de Mobilizacdo e
Conscientizacdo da importancia de
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manter situacao vacinal em dia.
- Utilizar meios de comunicagdao para
divulgacdo de a¢Oes de imunizacao.

Manter o]
acompanhamento de 100%
dos casos notificados e
diagnosticados para
Tuberculose até a cura.

Proporcao de cura de casos
novos de Tuberculose
Pulmonar com confirmacao
laboratorial.

100

100

100

100

- Incentivar a Notificacdo Compulsoria
de todos os casos suspeitos ou
confirmados para Tuberculose pelos
profissionais das ESF’s.

- Capacitar os profissionais das ESF’s
quanto as solicitacbes de exames para
diagndstico de TB, obedecendo ao fluxo
estabelecido.

- Realizar o acompanhamento mensal de
todos os pacientes com diagndstico para
TB com coleta de baciloscopia e
acompanhar o tratamento
medicamentoso.

- Avaliar a necessidade de Tratamento
Direto Observado (TDO) quando nado
houver a colaboracao do paciente.

- Sensibilizar a equipe e a familia sobre a
importancia de manter a rotina no
tratamento.

- Manter rotina de acompanhamento
pelo ACS, observando a adesdo do
paciente ao tratamento.

- Utilizar o protocolo de medicamentoso
estabelecido  pelo  Programa de
Tuberculose do Ministério da Saude.

- Realizar a investigacdo dos contatos
domiciliares.

- Realizar a captacdo e investigacdo
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precoce dos pacientes sintomaticos
respiratorios (tossidores).

- Manter a disponibilidade de testagem
para HIV em 100% dos casos novos de

TB.

Manter em no minimo 95%, | Propor¢cao de registos de | 95 95 95 95 | - Realizar a sensibilizagdo de médicos e

a proporc¢do de registro de | dbitos com causa basica capacitar a equipe para o

Obitos com causa basica | definida. preenchimento da Declara¢do de Obito.

definida. - Fomentar juntamente com a equipe da
82 RS um fluxo de comunicagdo ativo
entre Vigilancia Epidemiolégica e IML no
envio da Declaracio de Obito emitida
por esse servigo.

Encerrar 100% das | Propor¢do de casos de | 100 100 100 100 | - Sensibilizacdo da equipe de Vigilancia

notificacdes de Doencgas de | doencas de notificagao Epidemiolégica no acompanhamento do

Notificacdo Compulséria | compulsdéria imediata (DCNI) SINAN.

Imediata (DNCI), | encerradas em 60 dias ap6s a - Educacao permanente e sensibilizacdo

registrados no SINAN, em | notificacao. das equipes das ESF’s para investigacao

até 60 dias a partir da data e conclusdo dos casos notificados com

de notificagao. envio do desfecho para a Vigilancia
Epidemiolégica em tempo oportuno.
- Avaliagao semanal de fluxo de retorno.
- Acompanhamento das notificagdes
recebidas das ESF’s.

Manter em 0 a incidéncia | N2 de casos novos de AIDS em 0 0 0 0 - Capacitar as ESF’s para que sejam

da AIDS em menores de 5
anos.

menores de 5 anos.

seguidos todos os protocolos da Linha
Guia da Rede de Assisténcia Materno
Infantil.

- Garantir a disponibilidade de testes
rapidos para HIV em todas as Unidades
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de Saude.

- Realizar o monitoramento e
acompanhamento da crianga de mae
portadora até os 5 anos na Atencdo
Primaria e SAE.

- Realizar campanhas de orientacdes e
sensibilizacdo aos portadores;

10 Realizar inspecdo sanitdria | N2 de estabelecimentos de | 100 100 100 100 | - Manter o cadastro dos
em 100% dos | alto risco cadastrados no estabelecimentos atualizados.
estabelecimentos de alto | Sistema de Vigilancia - Manter a equipe minima de Vigilancia
risco. préprio/SIEVISA. Sanitaria.

- Realizar capacitagdao da equipe de
VISA.

11 Manter em 100% a | Propor¢ao de andlises | 100 100 100 100 | - Disponibilizar equipe para coleta das
proporcdo de  analises | realizadas em amostras de amostras.
realizadas em amostra de | dgua para o0 consumo - Monitoramento e registro dos
agua para consumo | humano, guanto aos resultados das amostras enviadas no
humano, guanto os | parametros coliformes totais, Sistema de Informacgdo/ SISAGUA.
parametros coliformes | cloro residual e turbidez. - Estimular as Associa¢Oes de Moradores
totais, cloro residual e com SAC instalado para o tratamento e
turbidez. cloracio correto do Sistema de

Abastecimento.
12 Realizar no minimo 6 ciclos | N2  absoluto de ciclos 6 6 6 6 - Manter a integracdo de ACS/ACE.

de visita domiciliar e 80%
dos domicilios, por ciclo

realizados com no minimo
80%

- Capacitacdo permanente das equipes.

- Manter o Plano de Contingéncia das
Arboviroses atualizado.

- Monitorar as a¢des por levantamento
de indice de infestacdo por Aedes
aegypti.

- Manter a rotina de reunides do Comité
de Mobilizacao da Dengue.
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13 Fomentar o preenchimento | Propor¢gdo do numero de | 100 100 100 100 | - Notificar todos os casos de acidente de
correto do campo | notificacdo com campo trabalho e preencher corretamente
“ocupacdo” em todas as | “ocupacdo” preenchido todos os campos.
notificacdes de acidente de | corretamente (ne de - Capacitar todos os profissionais e
trabalho. notificagdes com o campo estimular as notificacdes.

“ocupacdo” preenchido/ ne@
total de notificacdo de
acidentes de trabalho x 100)
14 Manter a Investigacdo de | Propor¢do de numero de | 100 100 100 100 | - Realizar a notificacdo, a

100% dos casos notificados
de COVID-19, e o
encerramento em todos os
sistemas de informacgdo
(Notifica Covid).

(n2 de
casos

casos investigados
casos investigado/n?
notificados x 100).

digitacdo/atualizacdo e por fim o
encerramento de cada caso.

- Monitorar o sistema de informacao
para manter o rastreamento e o
monitoramento diario de todos os casos

notificados.

DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA.

OBJETIVO 1: Garantir acesso qualificado e resolutivo aos pacientes em situacdo de Urgéncia e Emergéncia nos Servigos de Referéncia da

Rede de Atencdo.
META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO
1 Manter 100% da populacdo | Percentual da populacdo com | 100 100 100 100 |- Manter a cobertura do SAMU para
com cobertura do SAMU cobertura do SAMU - 192 toda a populacao;
- Garantir o pagamento mensal da
contrapartida em dia;
2 Implantar em 100% das | N2 de servigos de saude com | 100 100 100 100 |- Capacitacdo dos profissionais para
Unidades de Salde a | classificacao de risco estratificacao;
Classificacdao de Risco implantada - Capacitacdao dos profissionais para
humanizacdo do atendimento aos

usudrios;
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- Divulgar e instruir a populacdo sobre o
protocolo de estratificagdo de risco;

- Disponibilizar nas Unidades de Saude
material com orientacoes de
Classificacdo de Risco (cartazes, banner,
folhetos, videos).

Ofertar um servico de | Percentual de unidades de | 100 100 100 100 | - Notificar 100% da populagao atendida
assisténcia de salde | saude notificadoras em situacdo de violéncia no servigo de
qualificado para 100% da urgéncia;
populagcdo em situagcdao de - Atender integralmente e de forma
violéncia (sexual, qualificada qualquer paciente em
domeéstica, autoprovocada) situacdo de violéncia;
- Fortalecer a Rede de Atendimento a
pessoa em situacdo de Violéncia;
- Divulgar aos profissionais e estimular o
fluxo de atendimento.
- Envolver e integrar o Comité de
Violéncias em agdes de qualificagcdo da
rede de assisténcia no municipio;
Manter ativo o contrato | N2 de contrato ativo com o 1 1 1 1 - Garantia do recurso financeiro para
com hospital privado do | hospital com garantia do pagamento do contrato;
municipio para retaguarda | servico de urgéncia e - Manter contrato atualizado;
dos atendimentos aos | emergéncia
usuarios em situacdo de
urgéncia e emergéncia
Viabilizar no minimo 01 | N2 de capacita¢des realizadas 1 1 1 1 - Buscar parcerias junto ao SAMU para

capacita¢cdo ao ano para as
equipes de saude no
atendimento das urgéncias
e emergéncias

capacitacdo de urgéncia e emergéncia;

- Capacitacdo anual dos médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e
condutores para atendimento das
urgéncias e emergéncias;
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N2 de estruturas adequadas
(Princesa Isabel,
Marciandpolis, Nova Riqueza,
Vila Nova, Vila Catarina, Sao
Pedro do Florido, KM10, Boa
Vista do Capanema, Jardim
Fronteira, Pq das Imbauvas,
Sete de Setembro, Centro e
NIS 1)

6 Adequar as 13 estruturas
de saude com
equipamentos para
atendimento das urgéncias
e emergéncias

- Adquirir equipamentos para as
estruturas de saude (oxigénio, ambu,
maleta de emergéncia, etc);

DIRETRIZ 5: FORTALECIMENTO DA REDE DE MEDIA COMPLEXIDADE EM CONJUNTO COM O CONSORCIO REGIONAL ARSS E COSEMS

OBIJETIVO 1: Organizar e Qualificar as equipes de APS em parceria com o CRE- Centro Regional de Especialidades, através do Modelo de

Atencao as Condi¢des Cronicas-MACC.

META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 AC(")ES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO
Manter a estratificacdo de | Percentual de usudrios | 70 80 90 100 | -- Estratificar todas as gestantes do

todas as linhas de cuidados

dos ambulatérios de
atencao do MACC:
gestantes, criangas

menores de 1 anos de
idade, hipertensos,
diabéticos, idosos e
pacientes de saude mental.

estratificados em cada linha
de cuidado.

municipio conforme a Guia de Atengao
de Saude Materno Infantil;

- Encaminhar para referéncia a gestante
conforme sua estratificacdo de risco;

- Manter a realizacdo da busca ativa das
gestantes faltosas nos
encaminhamentos ao risco
intermediario e alto risco.

- Realizar a estratificacdo de risco das
criangas menores de 01 ano conforme a
linha guia e encaminhar ao servico de
referéncia quando necessario e
conforme os critérios.

- Realizar a estratificagdo de risco
seguindo cada linha de cuidado como:
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hipertensos, diabético, idoso e saude
mental.

- Encaminhar para referéncia conforme
sua estratificacdo de risco todos os

pacientes  estratificados que @ se
enquadrem na linha de cuidado
secundaria.

Encaminhar  100%  dos
pacientes estratificados
para atendimento no nivel
secundario- MACC.

Percentual de pacientes
encaminhados a atencao
secunddria com estratificacao
de risco

100

100

100

100

- Incentivar e capacitar as equipes de
APS para a qualidade da estratificacao
conforme o risco;

- Realizar o encaminhamento adequado
e manter acompanhamento no
municipio de origem;

- Realizar a busca ativa dos pacientes
agendados e faltosos para o
atendimento no MACC;

- Manter os dados cadastrais do
pacientes no sistema de informacgdes
municipais;

- Garantir a disponibilidade dos exames
aos pacientes em acompanhamento no
MACG;

OBJETIVO 2: Consolidar a Rede de Apoio de Média Complexidade a

Estrutura de Atengdo Primaria a

Saude

META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO
Implantar o servico de | N2 de EMAD e EMAP 1 0 0 0 - Estruturar o servico de atendimento
atendimento domiciliar | implantadas domiciliar com a equipe
EMAD e EMAP no multiprofissional;
municipio. - Elaborar Protocolo de Atendimento

Domiciliar;
- Regularizar equipes junto ao CNES;
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2 Realizar atendimento
domiciliar multiprofissional
em 100% dos pacientes
estratificados para o SAD.

N2 de pacientes
encaminhados pela APS ao
SAD

100

100

100

100

- Capacitar as equipes de APS para
estratificacdo correta de pacientes ao
SAD;

- Realizar visita domiciliar para avaliacdo
clinica dos pacientes encaminhados;

- Desenvolver o Plano de Cuidado para
cada paciente estratificado;

- Manter a comunicacao ativa com a APS
de referéncia de cada paciente;

- Ofertar suporte complementar as
acOes de saude da Atencao Domiciliar
através do EMAP;

- Disponibilizar Transporte Sanitario
exclusivo para equipe realizar as visitas
domiciliares;

- Assegurar um telefone celular
exclusivo para uso da equipe do SAD;

DIRETRIZ 6: FORTALECIMENTO DA GESTAO DE TRABALHO E GESTAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO 1: Estimular o gerenciamento participativo, a comunicag¢ao interna e a relagdo interpessoal entre os quadros institucionais.

META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO
1 Formalizar Grupo Técnico, | N2 de  Grupo Técnico 1 1 1 1 - Nomeagao do representante de cada

com 1 profissional de cada
area para elaboracdo das
Programacbes de Acdes de
Saude.

formalizado.

area pela Secretaria Municipal de Saude.
- Elaboracdo de um Cronograma de
Reunides do GT.

- Elaborar as programacbes e
planejamento com o GT.

- Estimular a participacdo dos técnicos
de diversos setores nas reunides e
capacitacoes ofertadas pela Regional de
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| | | |

\ Saude e SESA.

OBIJETIVO 2: Coordenar a estrutura administrativa e financeira da Secretaria de Saude.

META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO

1 Aplicar no minimo 15% de | Percentual de recursos | 15 15 15 15 |- Manter os recursos disponiveis no
recursos proprios em agodes | proprios utilizados na saude Fundo Municipal de Saude.

e servicos publicos de | municipal. - Programar os recursos no PPA, LDO e
saude. LOA.

2 Manter 100% da | Percentual de dados | 100 100 100 100 | - Alimentar o sistema dentro dos prazos
atualiza¢do do SIOPS. disponibilizados no SIOPS. estabelecidos.

3 Realizar 03  Audiéncias | N2 de audiéncias publicas 3 3 3 3 - Apresentar 0s Relatdrios
Plblicas anuais conforme | para prestacdo de contas. Quadrimestrais para o CMS.
preconizado. - divulgacdo dos dados nos painéis

eletrénicos das Unidades de Saude.

5 Manter 100% das | Percentual das demandas | 100 100 100 100 |- Garantir o encaminhamento para
pactuagdes e dos projetos | existentes aprovadas. apreciagao das pactuagdes e projetos no
encaminhados aos entes CMS.
federados aprovados no
CMS.

6 Adquirir no minimo 1 | N2 de veiculo adquirido. 1 1 1 1 - Viabilizar a capta¢do de recursos
veiculo ao ano para manter através de Emendas Parlamentares.

a frota do Transporte
Sanitario.
7 Viabilizar a construcdo de 1 | N2 de UBS construida. 0 1 0 0 - Viabilizar a capta¢do de recursos

Unidade Bdasica de Saude
no Bairro Princesa lzabel.

através de Emendas Parlamentares.

- Assegurar agilidade no processo de
elaboracdo e aprovacdao do projeto em
todas as instancias necessarias.

- Contratacao da empresa realizadora da
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obra.
- Inicio da execucdo da obra.

Garantir a ampliagdo das
UBS: Linha Km 10, Nova
Riqueza, Boa Vista do
Capanema e Vila Catarina.

N2 de UBS ampliadas.

- Viabilizar a captacdo de recursos
através de Emendas Parlamentares.

- Assegurar agilidade no processo de
elaboracdo e aprovacdao do projeto em
todas as instancias necessarias.

- Contratagao da empresa realizadora da
obra.

- Inicio da execucgdo da obra.

Garantir a reforma das UBS:
Linha Km 10, Nova Riqueza,
Boa Vista do Capanema.

N2 de UBS reformadas.

- Viabilizar a captagao de recursos
através de Emendas Parlamentares.

- Assegurar agilidade no processo de
elaboragcdao e aprovagao do projeto em
todas as instancias necessarias.

- Contratagao da empresa realizadora da
obra.

- Inicio da execucdo da obra.

10

Viabilizar a construcdo do
Hospital Municipal.

N2 de Hospital construido.

- Aquisicao de terreno viabilizado com
recursos proprios.

- Possibilitar a captacdo de recursos
através de Emendas Parlamentares.

- Assegurar agilidade no processo de
elaboracdo e aprovacdao do projeto em
todas as instancias necessdrias.

- Contratacdo da empresa realizadora da
obra.

- Inicio da execucdo da obra.

11

Manter 01 contrato de
repasse financeiro com
ARSS atualizado

N2 de contrato com CRE -
ARSS

- Assegurar o repasse financeiro do CRE;
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12 Garantir 100% da oferta de | N2 de exames autorizados ao | 75% | 80% | 90% | 100% | - Oportunizar através do contrato da
exames de imagem aos | ano ARSS o agendamento de exames de
pacientes cadastrados na | (n? de exames cadastrados na imagem aos pacientes cadastrados na
fila de espera do municipio | fila de espera do municipio / fila;

(tomografia, ressonancia, | n2 de exames autorizados e - Garantir recurso para aquisicio de
ultrassom, agendados) exames autorizados;
angioressonancia,
cintilografia, endoscopia,
colonoscopia,
angiotomografia, exames
oculares, radiografia,
colangioressonancia,
ecocardiograma, teste
ergométrico, mapa,
desintometria Ossea,
ecodoppler, estudo
urodinamico)
13 Oportunir a 100% dos | N2 de consultas autorizadas | 75% | 80% | 90% | 100% | - Viabilizar através do contrato da ARSS

pacientes cadastrados na
fila de espera por consultas

especializadas  (pediatria,
ginecologia, cardiologia,
neurologia, psiquiatria,
vascular, dermatologista,

reumatologista,
oftalmologista, ortopedista,
otorrinolaringolista,
urologista, hematologista,
infectologista,

gastrologista,
endocrinologista)

ao ano
(n® de consultas cadastrados
na fila de espera do municipio
/ n2 de consultas autorizadas
e agendadas)

o agendamento de consultas aos
pacientes cadastrados na fila;

- Assegurar recurso financeiro para
aquisicdo de consultas através de cota
extra (autorizadas);
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14 Viabilizar 80% | N2 de cirurgias autorizadas ao | 65% | 70% | 75% | 80% | - Oportunizar recursos financeiros para
Procedimentos Cirurgicos | ano aquisicdo de procedimentos cirdrgicos
dos pacientes cadastrados | (n2 de cirurgias cadastrados através da ARSS;
na fila de espera (cirurgia | na fila de espera do municipio - Rastrear juntos aos hospitais
geral - colecistectomia, | / n2 de cirurgias autorizadas e credenciados na ARSS a viabilizacdo dos
hemorroida, hérnia | agendadas) procedimentos cirurgicos necessarios;
inguinal, incisional,
epigastrica, hérnia de hiato,
cisto/lipoma, vasectomia)

15 Viabilizar em 60% dos | N2 de cirurgias autorizadasao | 45% | 50% | 55% | 60% | - Oportunizar recursos financeiros para
Procedimentos Cirdrgicos | ano aquisicdo de procedimentos cirurgicos

aos pacientes cadastrados
na fila de espera (cirurgia
ginecoldgica, uroldgica,
oftalmoldgica, pediatrica,
ortopédica e de
otorrinolaringoldgica)

(n2 de cirurgias cadastrados
na fila de espera do municipio
/ n2 de cirurgias autorizadas e
agendadas)

através da ARSS;
- Rastrear juntos aos hospitais

credenciados na ARSS a viabilizagdo dos
procedimentos cirurgicos necessarios;

DIRETRIZ 7: OUVIDORIA COM INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA.

Objetivo 1: Intensificar acdes junto aos gestores de saude, visando desenvolver estratégias para que a Ouvidoria se efetive como um
instrumento de gestdo e cidadania.

META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO
1 Manter a Ouvidoria | N2 de ouvidorias implantadas 1 1 1 1 - Divulgar o Canal da Ouvidoria, em

implantada e funcionando
conforme as normas
estabelecidas na
Deliberacdo 042/2012 da
CiB

com as adequacdes conforme
normas estabelecidas

meios de comunicacdo, Redes Sociais,
Unidades de Saude.

- Esclarecer como é o funcionamento da
Ouvidoria para os profissionais e
populacao.

- Participar em 100% das capacitagdes
ofertadas aos Ouvidores.




144

DIRETRIZ 8 : FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NOS SUS.

OBJETIVO 1: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestao do SUS.

META 2022-2025 INDICADOR PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ACOES PROGRAMADAS ATE 2025
MONITORAMENTO

1 Avaliar, fiscalizar e analisar | Percentual de Instrumentos | 100 100 100 100 |- Analisar anualmente e sempre que
100% dos Instrumentos de | de Gestao avaliados necessario o PMS, PAS, RAG, Relatorio
Gestao. anualmente. Quadrimestral, PPA, LDO, LOA e nas

reunides do CMS.

2 Realizar em tempo | N2 de Conferéncias 0 1 0 0 - Organizar e realizar as Conferéncias de
oportuno, uma Conferéncia | realizadas. Saude conforme deliberacdo do
de Saude conforme rege o Ministério da Saude.

Estatuto.

3 Realizar e manter | N2 de atualizagao anual. 1 1 1 1 - Realizar o cadastro de todos os
atualizado o cadastro de conselheiros de saude.
todos os Conselheiros de - Acompanhar e manter atualizado o
Saude. sistema de informagao.

4 Realizar 01 capacitacdo a | N2 de capacitacOes realizadas 0 1 0 0 - Promover a capacitagcao para os novos

cada nova gestao.

a0 ano.

conselheiros quando nova

gestao.

assume
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19 CONSIDERACOES

O Plano Municipal de Saude, alem de instrumento central de planejamento para
definicdo e realizacdo de todas as iniciativas no ambito da salde de cada esfera da gestdo do
SUS, é a base para a execucdo, o acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do sistema de satude
em cada esfera de gestdo, e contempla todas as &reas da atencéo a saude, de modo a garantir a
integralidade dessa atencéo.

De acordo com a Portaria n® 2.135/2013 que estabelece diretrizes para 0 processo
de planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde, na elaboracdo do Plano de Sadde, o
processo de monitoramento e avaliacdo fazem partes dos temas contidos no Mapa da Saude, e
por isso se fazem partes fundamentais no final da sua vigéncia de 04 anos, bem como a
reorganizacdo anual, que deve ter relacdo com: as diretrizes, 0s objetivos e suas metas definidas

quando da sua elaboracéo.

O processo de monitoramento tem a intengéo de verificar se as metas e 0s objetivos
propostos no Plano Anual de Salde estdo sendo executadas conforme foram previstas. E o
processo de avaliacdo envolve em analisar o resultado obtido, comparar com o que foi proposto
e realizar uma intervencdo em cima dos dados alcangados. Ela identifica as necessidades de
ajuste que precisam ser realizadas, mantem a execucdo do Plano em diregdo aos objetivos

propostos.

Nesse sentido, ndo se esgota apenas na avaliacdo dos resultados alcancados em um
determinado momento. Trata-se de uma atividade continua, inerente e necessaria ao exercicio
da fungéo gerencial e para a qual podem ser usados distintos mecanismos e procedimentos. O
processo de avaliacdo vai além de ser uma estratégia para o aperfeicoamento da gestdo, ela tras

resolubilidade das acOes e servigos de salde prestados a populacéo.

Porém, em ambos 0s casos, faz-se necessario, alem de identificar os pontos que
ainda precisam ser acertados, evidenciar quais pontos foram positivos, quais resultados ja
foram alcancados, no intuito de valorizar e também de caracterizar um processo de

aprendizagem em cima do que foi obtido.

Assim sendo, 0 processo de monitoramento e avaliacdo sdo procedimentos que se

complementam e articulam todos os sistemas e instrumentos de gestdo do SUS, quais sejam: o
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Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior do 1° 2° e 3° Quadrimestres; e 0 Relatdrio

Anual de Gestao.

E necessario reforcar, que, o Relatério de Gestdo é a principal ferramenta de
acompanhamento da gestdo na salde, por isso tem a finalidade de apresentar os resultados
alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude, orientar a elaboracdo da nova
programacdo, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano

Municipal de Saude, portanto deve ser revisado anualmente.

Por isso é tdo importante introduzir a ado¢do do monitoramento e avaliagdo como
procedimentos de rotina, habituais e cotidianos na rede, com resultados que contribuam e
repercutam em termos de melhoria e aperfeicoamento da propria gestdo, assim como das ac6es

e servicos prestados a populacéo.

Neste espaco serdo descritos todos os processos de monitoramento e avaliacdo que
serdo realizados ao longo desses 04 anos de vigéncia do Plano Municipal de Saude, bem como

os resultados alcangados que foram obtidos durante esse percurso.
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