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APRESENTACAO

Apresentamos o Plano Municipal de Satde de Iguaracu para o periodo de 2022 a 2025, com a analise situacional e epidemioldgica, que subsidia os objetivos,
metas e atividades que deverdo nortear as agendas municipais de salde dos anos seguintes que serdo elaboradas pelos técnicos de satde do municipio e o
Conselho Municipal de Saude. O compromisso de governo de Iguaracu com a satde de nossa populacdo estd em consonancia com as politicas de saude
Federal e Estadual, conforme os principios e diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS. As diretrizes politicas
(universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacdo popular) estdo contidas na Constituicdo Federal, nas Leis 8.080/90 e
8.142/90, Leis Organicas do Estado e do Municipio e em outras leis e portarias que regem o Sistema de Saude.

S&o inegaveis os avancos alcancados pelo SUS, os quais repercutiram de forma muito importante sobre a salde da populacdo. A expansdo da atencéo
primaria, a eliminacdo e controle de doencas de grande impacto sobre a satde da populacéo e a reducdo da mortalidade infantil sdo exemplos que atestam as
conquistas ja registradas. Ha, todavia, enormes desafios que requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar a continuidade das conquistas e permitir o
enfrentamento de desafios urgentes, de que sdo exemplos o envelhecimento populacional e as causas externas de morbidade e mortalidade, como os acidentes
— sobretudo de trénsito — e a violéncia interpessoal (Plano Nacional de Saude — PNS, 2012-2015).

Da mesma forma, Iguaragu apresentou algumas conquistas para a saude publica, das quais se pode destacar, a expansdo da atencdo primaria, ampliacdo e
estruturacdo de servicos de urgéncia e emergéncia com a regionalizacdo e adesdo ao SAMU (Transporte Sanitario), dar continuidade aos trabalhos no
Unidade Basica de Saude 24 horas para demanda espontanea, urgéncia e emergéncia , a implantacdo das redes de Atencdo a Saude: “As Redes de Atencédo
a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Sadde, 2010 — portaria n° 4.279, de 30/12/2010).”

E com grande satisfacdo que a equipe dirigente da Secretaria Municipal de Salde apresenta aos profissionais de sadde, e a populacdo lguaraguense as acdes
voltadas para o modelo de Atencdo Basica. O objetivo é constituir a Unidade Basica de Saude como a porta de entrada do sistema, acompanhando
permanentemente os cidaddos e organizando o fluxo entre o0s servigos, visando a promocao, prevencdo, recuperacado e reabilitacdo dos agravos a saude. Além
disso, uma das metas para essa gestdo € a mudanca da Unidade Basica de Saude do centro para o Pronto Atendimento, melhorando o acesso e o atendimento
aos usuarios, além de reduzir custos.

O Plano Municipal de Saude é absolutamente relevante para a orientagdo competente, continuidade e eficacia das a¢Ges setoriais, assim como vem para o

concerto das atividades e responsabilidades dos multiplos setores e propostas institucionais intra e extra setoriais com impacto sobre a situacdo de satude em



Iguaracu. No intuito de chegar ao conhecimento de todos, sintetizamos as propostas e as atividades neste Plano Municipal de Saude, Plurianual de 2022 a
2025, que contém as informagdes gerais do quadro de metas e a agenda da salde que serdo apresentados anualmente.

l. INTRODUCAO
O Sistema Unico de Sadde (SUS) é uma formulagio politica e organizacional para o reordenamento dos servicos e acdes de salde. Estabelecida pela
Constituicdo Brasileira de 1988 e por leis que a regulamentam.

O SUS norteia-se pelos seguintes principios doutrinarios:

o Universalidade;
o Equidade;
. Integralidade.

Desta forma a politica de satde deve ser direcionada para a prevencdo das doencas e ndo somente para a sua recuperacdo. Isto exige que o atendimento deva
ser feito também para erradicar as causas e diminuir os riscos, alem de tratar os danos.

Um conjunto de acdes de promocdo da saude (que envolvem acgBes em diversas areas como habitacdo, meio ambiente, educacéo, etc.), de prevencédo
(saneamento bésico, imunizacdes, acdes coletivas e preventivas, vigilancia a saude, etc.) e de recuperacdo (atendimento médico, tratamento e reabilitacdo
para 0s doentes) sdo suas principais vertentes. Estas acdes de promocédo, prevencdo e de recuperacdo formam um todo indivisivel que ndo podem ser
divididas. As unidades prestadoras de servico com seus diversos graus de complexidade formam também um todo indivisivel, configurando um sistema
capaz de prestar assisténcia integral.

O Plano Municipal de Saude de Iguaragu, gestdo 2022-2025, retine esforcos em direcéo & consolidacdo do Sistema Unico de Salde, engajado nas diretrizes
politicas oriundas da Constituicdo Federal Brasileira.

O Plano Municipal de Salde, ora apresentado, configura-se como um instrumento de auxilio ao gestor no processo de tomada de decisdo, tendo suas
prioridades, metas e estratégias sido estabelecidas em consonancia com as propostas do Plano Plurianual - PPA 2022-2025, bem como do Plano Nacional de
Salde — Um Pacto pela Saude no Brasil e da regulamentacdo dos Pactos pela Saude.

A Secretaria Municipal de Saude empenha-se em apresentar um plano sucinto e objetivo, que atenda a politica de salude do municipio. Observa-se a
preocupacdo da atual gestdo de estabelecer metas condizentes e factiveis, uma vez que foram estabelecidas em conformidade com as prioridades e metas
definidas no PPA, elaborado na perspectiva da gestdo participativa, amplamente discutido por técnicos, conselheiros municipais de salude e sociedade civil,

atendendo ao principio da transparéncia das a¢es na administracdo publica.



1. ANALISE SITUACIONAL:

1) Caracterizagdo do Municipio:

Historico

Iguaracu foi elevado a categoria de municipio com a denominacgdo de Iguaracu, pela lei estadual n°® 2505, de 22-11-1955, desmembrado de Astorga. Sede no
atual distrito de Iguaragu (ex povoado). Constituido do distrito sede. Instalado em 16-12-1956. Pela lei municipal n® 35, de 09-11-1955, é criado o distrito
Florida e anexado ao municipio de Iguaracu.

Localizacéo

Iguaracu é um municipio localizado no noroeste do Parand, possui uma area de 164, 247 km (ITCG, 2009). Seu bioma é a mata Atlantica. Integra a regido
Metropolitana de Maringé e a microrregi&o de Astorga. Faz limite com os municipios de Maringa, Angulo, Santa Fé, Munhoz de Melo e Astorga. A distancia
de lguaracu até a capital do Parand, Curitiba, é de 435,24 km. Pertence a comarca de Astorga.

Posicdo Geografia (IBGE — 2009:0 municipio apresenta uma latitude de 23° 11° 49” S,Longitude de 51°49°39” W, ¢ altitude de 580 metros.

Iguaragu pertence a 15 Regional de Saude - Maringé | Secretaria da Sadde.
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3.982
Populagéo 2010

Area da unidade territorial 2015 (km?) 164,983
Densidade demografica 2010 (hab/km?) 24,14
Caddigo do Municipio 4110003
Gentilico iguaraguense

Prefeito Eliseu Silva da Costa

2021

2)Condicgbes de Saude

Dados Demograficos

Levantamento populacional

Iguaracu possui segundo o Censo Demografico de 2010 uma populacéo total de 4040 habitantes(IBGE 2010). Sendo 2.004 pessoas do sexo masculino e
1.978 do sexo feminino. Segundo dados divulgados pelo IBGE, no ano de 2000 78,21% da populacéo residiam na zona urbana e 21,78% na rural.
POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DOMICILIO E SEXO

TIPO DE DOMICILIO | MASCULINA FEMININA TOTAL
Urbano 1.768 1.791 3.559
Rural 236 187 423
TOTAL 2.004 1.978 3.982

POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO - 2010



Tabela — Eleitores Segundo Sexo e Faixa Etaria — 2008

Faixa etaria (anos) | Masculino Feminino N&o Informado | Total
De 16 a 17 43 58 - 101
De18a 24 259 234 - 493
De 25a34 348 356 - 704
De35a44 335 367 - 702
De 45 a 59 362 389 - 751
De 60 a 69 168 170 - 338
De 70 anos a mais 130 133 - 263
Total 1.645 1.707 - 3.352
“Fonte TSE

DADOS SOCIOECONOMICOS

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO - IDH

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) trata-se de um indicador composto por trés variaveis, referentes aos aspectos de salide, educacdo e renda das
populacdes. Seu valor varia entre 0 e 1 e valores mais altos indicam melhores condi¢des de vida. O valor de IDH de Iguaracgu alcancou em 2010 o indice de
0, 758 (WICKPEDIA).

SANEAMENTO BASICO

Iguaracu apresenta 85,7% de agua tratada, o restante, 14,2% a agua é proveniente de poco ou nascente. Em relacdo a instalagdo sanitaria, 0 municipio ndo
possui ainda rede de esgoto 98% da populacdo faz uso de fossa, sendo que 28,1% ¢é fossa asseptica e 70% fossa rudimentar. Quanto ao destino do lixo
organico a coleta é realizada trés vezes por semana em dias alternados e duas vezes por semana a coleta se destina ao lixo reciclavel, atendendo 100% da
populacdo urbana e Vila Rural. O veiculo utilizado € um caminhdo basculante proprio pra tal procedimento. O lixo é depositado em aterramento sanitario
fora da area urbana.

Os residuos infectantes sdo coletados no Centro Municipal de Saude por uma empresa terceirizada e especializada, que realiza o procedimento

quinzenalmente. Ja os estabelecimentos de prestacdo de servicos como farmacias e clinicas odontoldgicas sdo responsaveis pelos residuos que gerarem.

Proporcao de moradores por tipo de abastecimento de agua.



Abastecimento de agua 1991 2000
Rede geral 747 85,7
Pogo ou nascente 25,1 14,2
Outra forma 0,2 01

_Proporgéo de moradores por tipo de instalacdo sanitaria

Instalagcdo sanitéria 1991 2000
Rede geral de esgoto ou pluvial - 1,5
Fossa séptica 0,8 28,1
Fossa rudimentar 93,3 70,0
Vala 0,4 -

Rio, lago, ou mar - -

Outro escoadouro 1,1 -
Né&o sabe o tipo de escoadouro 0,1 -
N&o tem instalacdo sanitaria 4,2 0,5

CARCACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DO MUNICIPIO

Neste capitulo estaremos apresentando dados epidemioldgicos referentes a natalidade, morbidade, e mortalidade que serviram de referéncia na construcao do
plano e que possibilitam conhecermos as condi¢6es de salde de nosso municipio para tracarmos diretrizes das a¢des de saude locais.

Nascimentos

O municipio de lguaragu tem a taxa Bruta de Natalidade 12,81(N° nascidos vivos /1000hab) em 2010. Atualmente em Iguaracu ndo se realiza partos, pois 0
hospital do municipio encontra-se desativado. Os partos sdo realizados em hospitais da regido: Hospital Santa Casa em Maringa e Hospital Cristo Rei, em
Astorga. O pré natal das gestantes é realizado no Centro Municipal de Saude pelo Ginecologista/Obstetra , enfermeira da Estratégia Saude da Familia e pelos
clinicos gerais, seguindo atualmente o protocolo da Rede Mée Paranaense. Quando a gestacdo € de alto risco as gestantes sdo encaminhadas para o Hospital

Santa Casa de Maringa. Também ha o acompanhamento por parte do Grupo de Gestantes que realiza reunides semanais. O grupo € coordenado pela



enfermeira da ESF e pelo psicdlogo da unidade, além disso, conta com a participacdo de outros profissionais, fisioterapeuta, odontélogo entre outros.
FONTE: IBGE, SESA-PR, IPARDES

MORBIDADE HOSPITALAR

y Capitulo CID-10 12016/[2017(2018|2019]|2020)
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias | 12| 27| 35| 23| 52
[11. Neoplasias (tumores) | 43] 32| 57| 36 15
[111. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar | 8] 3| 5] 5| 4
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas || 13] 10| 14| §| 18
V. Transtornos mentais e comportamentais | 15| 15| 22| 19| 13
V1. Doengas do sistema nervoso | 3] 2| 5| 10| ¢
V11. Doengas do olho e anexos 1] - || 1] 16| 9
\V111.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide -1 -1 1 -] ¢
IX. Doengas do aparelho circulatério | 64| 41 ee| 67| 47
IX. Doengas do aparelho respiratrio | 41] 70| 83| 58| 22
IX1. Doengas do aparelho digestivo | 27| 13| 43| 40] 53
IX11. Doengas da pele e do tecido subcutaneo | 4] 8 14 6| 5
IX111.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 71 4 7] g 2
IXIV. Doengas do aparelho geniturinério | 12| 16| 15] 23 27
IXV. Gravidez parto e puerpério | 48] 40]| 48] 73| 53
IXVI1. Algumas afec originadas no periodo perinatal | 7| 4] 12| 12| 7
IXV11.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas| 3| - || 3] 1 - |
IXVI111.Sint sinais e achad anormexcline laborat | 2] 1] 6] 6] 17
|XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas H 43“ 55“ 76H 48” 64|
IXX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - -0 - -
IXXI. Contatos com servios de satide | 4 - | 6] 13 10
ICID 102 Revisio no disponivel ou ndo preenchido | - | - || - | - || - |
Total | 357|| 333| 519| 472)| 421




Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2021.

Dentre as causas especificas de morbidade hospitalares mais significativas para o municipio, duas taxas de internamento chamam a atencdo: Diabete
Mellitus(DM) e hipertensdo arterial sistémica(HAS). Os indices de 2009 para a primeira foi de 6.35/10.000 habitantes, quando o Ministério da Salde
preconiza 6, para a segunda, 19.05/10.000 habitantes quando o ministério da Salde preconiza 5,2. Os dados relatados mostram que ac¢Ges preventivas sao
prioridades que tem que ser adotadas para que realmente haja a promocao da salde e a prevencao de agravos.

No que se refere a Morbidade Hospitalar de residentes no ano de 2019, segundo capitulo da CID-10. houve um aumento nos seguintes itens: VII. Doengas do
olho e anexos(isso ocorreu devido aos mutirbes para cirurgia de cataratas); I1X. Doengas do aparelho circulatério;XIl1.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo;XIV. Doencas do aparelho geniturinario(pacientes renais cronicos e infecgdes urinarias); XV. Gravidez parto e puerpério;(pacientes que vem de
outros municipios para fazer o pré natal no municipio, geralmente fornecem o endereco de parentes residentes em Iguaragu)XXI. Contatos com servigos de
salde;O municipio obteve no ano de 2019 um total de 472 internamentos referente a Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

No que se refere a Morbidade Hospitalar de residentes no ano de 2020, segundo capitulo da CID-10. houve um aumento nos seguintes itens: VII. Doencas do
olho e anexos(isso ocorreu devido aos mutirdes para cirurgia de cataratas); 1X. Doencas do aparelho circulatorio;X111.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo;XIV. Doencas do aparelho geniturinario (pacientes renais cronicos e infeccdes urinarias);XV. Gravidez parto e puerperio;(pacientes que vem de
outros municipios para fazer o pré natal no municipio, geralmente fornecem o endereco de parentes residentes em Iguaragcu)XXI. Contatos com servicos de
salde;O municipio obteve no ano de 2020 um total de 421 internamentos referente a Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.De
acordo com os dados houve uma reducdo nos itens I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias;ll. Neoplasias (tumores);IV. Doencas enddcrinas
nutricionais e metabolicas;V. Transtornos mentais e comportamentais;X. Doencas do aparelho respiratério;XI. Doencas do aparelho digestivo;XIl. Doencas

da pele e do tecido subcutaneo;XIX. Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas;

Em relacdo a avaliacdo do primeiro quadrimestre do ano de 2021, o pleno conselho municipal de satde observou as seguintes situacdes em relacdo aos dados
demogréaficos de Morbimortalidade no municipio de Iguaracu;Dados Demograficos e de Morbimortalidade Conforme o relatério observa-se que 0s cinco
maiores nimero de internag¢fes no primeiro semestre de 2021 foram em decorréncia de: Algumas doencas infecciosas e parasitarias, 37 registros, 0s registros
por COVID 19 séo responsaveis pelo aumento do nimero de internacdes, em segundo lugar, Lesbes envenenamento e algumas outras consequéncias causas
externas, 31 registros, em terceiro lugar: gravidez parto e puerpério,20 registros, em quarto lugar: Neoplasias (tumores) , 8 registros, e em quinto lugar:

Doencas do aparelho circulatorio, com 7 registros.



J& os dados de Mortalidade de residentes, é possivel observar que nos anos de 2017, 2018 e 2019 a maior causa de mortalidade foram as doencas do aparelho
circulatorio, 38 registros nos referidos anos, seguido por Doengas do aparelho respiratrio com 7 registros, Causas externas de morbidade e mortalidade, 6
registros nos referidos anos.No primeiro semestre do ano de 2021 o registro de Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10 no municipio de
Iguaracu, foram registrados um total de 35 Gbitos, 24 registros foram causados por Algumas doencas infecciosas e parasitarias, 4 registros Causas externas
de morbidade e mortalidade, seguidos por 1 6bito em cada um dos CID , Neoplasias (tumores), Doengas endécrinas nutricionais e metabolicas, Doengas do
sistema nervoso, Doencas do aparelho circulatério, Doengas do aparelho respiratério, Doengas do aparelho digestivo, Algumas afec¢bGes originadas no

periodo perinatal.



Obitos — Iguaracu - Parana — Periodo de 2018 -2021

Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Mun RS Residéncia PR

Municipio Residéncia-PR: 411000 Iguaragu

Causa (Cap CID10): I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Periodo: 2018-2021

| Mun RS Residéncia PR || Total

]

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Satde
(SVS)/Secretaria de Estado da Salide do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagdo de codigos locais.

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrdo Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

[TOTAL |[28 ]
\15. Reg. Saide Maringa H28 H:|
| Iguaragu ||28 ||:|
Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Mun RS Residéncia PR

Municipio Residéncia-PR: 411000 Iguaragu

Causa (Cap CID10): Il. Neoplasias (tumores)

Periodo: 2018-2021

| Mun RS Residéncia PR | Total ||:|

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia( CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SVS)/Secretaria de Estado da Satde do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagio de cdigos locais.

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrio Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

[TOTAL |24

|15. Reg. Satide Maringa

|Iguaragu




Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Mun RS Residéncia PR

Municipio Residéncia-PR: 411000 Iguaragu

Causa (Cap CID10): Il1l. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
Periodo: 2018-2021

| Mun RS Residéncia PR || Total ||:|

Fonte: Sistema de Informaces sobre Mortalidade (SIM)/Divisédo de Informacdes Epidemiologicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SVS)/Secretaria de Estado da Salide do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagio de codigos locais.

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrdo Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

[TOTAL It ]

|15. Reg. Salde Maringa IR (N

|Iguaragu ||1 ||:|

Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Mun RS Residéncia PR

Municipio Residéncia-PR: 411000 Iguaragu

Causa (Cap CID10): IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas
Periodo: 2018-2021

| Mun RS Residéncia PR || Total ||:|

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Salde
(SVS)/Secretaria de Estado da Satde do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagio de cdigos locais.

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrdo Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

[TOTAL 17 ]

|15. Reg. Satide Maringa 7 L]

|Iguara(;u ||7 ||:|




Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Mun RS Residéncia PR

Municipio Residéncia-PR: 411000 Iguaragu

Causa (Cap CID10): VI. Doencas do sistema nervoso
Periodo: 2018-2021

| Mun RS Residéncia PR || Total ||:|

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia( CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Salde
(SVS)/Secretaria de Estado da Salide do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagdo de codigos locais.

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrdo Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

[TOTAL IB ]

|15. Reg. Satide Maringa 6 ]

| Iguaragu || 6 ||:|

Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Mun RS Residéncia PR

Municipio Residéncia-PR: 411000 Iguaragu

Causa (Cap CID10): IX. Doencas do aparelho circulatério
Periodo: 2018-2021

| Mun RS Residéncia PR || Total ||:|

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SVS)/Secretaria de Estado da Satde do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagio de cdigos locais.

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrdo Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

[TOTAL 42 ]
|15. Reg. Satide Maringa 142 L]

| Iguaragu ||42 ||:|




Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Mun RS Residéncia PR

Municipio Residéncia-PR: 411000 Iguaragu

Causa (Cap CID10): X. Doencas do aparelho respiratério
Periodo: 2018-2021

| Mun RS Residéncia PR || Total ||:|

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Salde
(SVS)/Secretaria de Estado da Salide do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagdo de codigos locais.

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrdo Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

[TOTAL [E [ ]
|15. Reg. Satide Maringa 8 (N
|Iguaragu 8 [

Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Mun RS Residéncia PR

Municipio Residéncia-PR: 411000 Iguaragu

Causa (Cap CID10): XI. Doencas do aparelho digestivo
Periodo: 2018-2021

| Mun RS Residéncia PR | Total ||:|

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia( CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SVS)/Secretaria de Estado da Satde do Parana(SESA/PR).
1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB. ] i
TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criacdo de codigos locais.

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE ~SAL’JDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrdo Nacional.
Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.
Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

[TOTAL [5 ]

|15. Reg. Satide Maringa 5 (N

|Iguaragu 5 ]




Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Mun RS Residéncia PR

Municipio Residéncia-PR: 411000 Iguaragu

Causa (Cap CID10): Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
Periodo: 2018-2021

| Mun RS Residéncia PR || Total ||:|

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacgdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia( CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Salde
(SVS)/Secretaria de Estado da Salide do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagdo de codigos locais.

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrdo Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

[TOTAL It ]

|15. Reg. Satide Maringa 1 [

|Iguaragu I ]

Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Mun RS Residéncia PR

Municipio Residéncia-PR: 411000 Iguaragu

Causa (Cap CID10): XIV. Doencas do aparelho geniturinario
Periodo: 2018-2021

| Mun RS Residéncia PR | Total ||:|

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Salde
(SVS)/Secretaria de Estado da Satde do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criacio de cdigos locais.

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrdo Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

[TOTAL 2 ]

|15. Reg. Salde Maringd 2 [ ]

|Iguaragu 2 ]




Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Mun RS Residéncia PR

Municipio Residéncia-PR: 411000 Iguaragu

Causa (Cap CID10): XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
Periodo: 2018-2021

| Mun RS Residéncia PR || Total H:l

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes Epidemiologicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia( CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SVS)/Secretaria de Estado da Salide do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagdo de codigos locais.

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrdo Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

[TOTAL 2 ]

|15. Reg. Satide Maringa 2 ]

|Iguaragu 2 ]

Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Mun RS Residéncia PR

Municipio Residéncia-PR: 411000 Iguaragu

Causa (Cap CID10): XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
Periodo: 2018-2021

| Mun RS Residéncia PR | Total ||:|

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia( CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SVS)/Secretaria de Estado da Salde do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criacio de codigos locais.

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrdo Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

[TOTAL [13 ]
|15. Reg. Salde Maringd 113 L]
|Iguaragu 113 L]

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito_99diante



http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/dh?sistema/sim99diante/obito_99diante

Obitos - Parana - A partir de 1999
Total segundo Mun RS Residéncia PR

Municipio Residéncia-PR: 411000 Iguaragu
Periodo: 2018-2021

Mun RS Residéncia PR Total

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de Epidemiologia( CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SVS)/Secretaria de Estado da Salide do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.

A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagdo de codigos locais.

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrdo Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

TOTAL L=
15. Reg. Salde Maringa 139
Iguaragu 139

Nos dados de Mortalidade de residentes NOS ANOS DE 2018 — 2021, NO MUNICIPIO DE Iguaracu houveram 139 ébitos, é possivel observar que as maiores causas de
mortalidade foram as doencas do aparelho circulatério42 ébitos, seguida por neoplasias(tumores) 24 ébitos e atipicamente no ano de 2021 foram 24 ébitos por COVID
19 e no ano de 2020 foram 3 6bitos por COVID 19,no ano de 20128 1 6bito por HIN1 totalizando 28 ébitos causados por algumas doengas infecciosas e parasitarias(CID 10).




Mortalidade Materna

O indicador de mortalidade mais utilizado atualmente é a razdo de mortalidade materna (RMM), obtida pelo quociente entre o nimero de mortes maternas —
aquelas entre mulheres de 10 a 49 anos, cuja causa basica de morte foi devida a gravidez, ao parto puerpério (Capitulo XV da CID-10) — e o nimero de
nascidos vivos (NV), obtidos dos sistemas de registros vitais, é utilizado como uma aproximagdo ao nimero de mulheres gravidas. O principal problema para
se calcular a RMM é a dificuldade em se identificar uma causa materna como causa de morte claramente reconhecida e registrada, especialmente em locais

onde os sistemas de registro vital ndo existem ou é falho.

Fonte: Ministério da Saude - DATASUS

Mortalidade Infantil

Consistem nas mortes de criancgas no primeiro ano de vida e é a base para calcular a taxa de mortalidade infantil, que consiste na mortalidade infantil
observada durante um ano, referida ao nimero de nascidos vivos do mesmo periodo. E utilizada como indicador de saude, refletindo tanto o grau de
desenvolvimento de sociedade assim como a preocupacéo e compromisso de seus governantes com o bem estar. Taxa de mortalidade Infantil nascidos vivos.

Em menores de 5 anos nascidos vivos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mortes
http://pt.wikipedia.org/wiki/Crian%C3%A7a

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gestdo em Saude
“Todo municipio deve planejar, monitorar e avaliar as acbes de Vigilancia em Salde, realizadas em seu territorio, por indicadores e desempenho,
envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais .
A grande mudanca e melhoria nos servigos publicos da salde passam obrigatoriamente pela humanizagdo do atendimento. Desde a recepcdo nas unidades de
salde até o atendimento médico, o servigo publico sera realizado com zelo e respeito ao cidaddo Iguaraguense.
A valorizacdo de todos os profissionais que atuam na satde, independentemente de sua categoria profissional, sera um dos pilares dessa transformacéo.
Além disso, o atendimento na salde publica serd mais rapido e eficiente, reduzindo filas e o tempo de espera para atendimentos, exames e consultas.
Saude humanizada, &gil e resoluta. Haverd o fortalecimento do Conselho Municipal de Salde.
Eficiéncia e dignidade na remocao e transporte de pacientes, especialmente aqueles que necessitam de atendimento especializado fora do municipio, por meio
da linha da saude e novas ambulancias.
O modelo de gestdo do municipio de lguaracu & gestdo dupla. Assim sendo, as acGes de planejamento, monitoramento e avaliacdo sdo realizadas

parcialmente, isso se da devido a escassez de funcionarios capacitados para realizar tais agdes em todos os ambitos da salde.

Descentralizacdo e Regionalizacao
Rege o0 Termo de Compromisso de Gestdo Municipal de Iguaracu de 2007, que todo 0 municipio deve:
. “... contribuir com o fortalecimento do processo de regionalizagdo solidaria e cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;”
o “... participar da constituicdo da regionalizacdo, disponibilizando de forma cooperativa 0s recursos humanos, tecnologicos e financeiros conforme
pactuados;”
. “... participar dos colegiados de gestao regionais (CIB), cumprindo suas obrigacdes técnicas e financeiras;”
. “... participar dos projetos prioritarios das regides de satde;”
Sendo assim, a Secretaria Municipal de Satde de Iguaragu vem cumprindo o processo de descentralizacdo e regionalizacdo, uma vez que vem cumprindo aos

requisitos propostos acima.



a) Financiamento
S30 principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Sadde: Repasse Fundo a Fundo e Responsabilidade das trés esferas de gestdo — Unifo,
Estados e Municipios pelo financiamento do sistema Unico de Sadde. Os blocos de financiamento para o custeio sdo: ( custeio e investimento) onde
contemplam os blocos descritos abaixo:
- Atencdo basica
- Vigilancia em Saude
- Assisténcia Farmacéutica
- Gestéo do SUS
d) Participacéo social
O Conselho Municipal de Satude de Iguaracu (CMS) foi instituido pela lei n° 20/1993, como “6rgdo permanente, deliberativo e normativo do Sistema Unico
de Satde no Aambito municipal...” Em 2006, sofreu algumas alteragdes através da Lei n® 11/2006. Até entdo, o presidente do Conselho Municipal de Saude
era o proprio Secretario Municipal de Salde, a partir dessa data, a mesa diretora, composta pelo presidente, vice-presidente, secretario e vice-secretario,
passou a ser eleita pela plenaria do conselho. A escolha do Conselho Municipal de Salde é realizada a cada quatro anos, e ocorre nas Conferéncias
Municipais de Saude. A formacdo do atual CMS se deu na VIII Conferéncia Municipal de Salde, realizada em 2019 .Em anexo encontram-se 0S
representantes do atual CMS e as propostas da V111 Conferéncia Municipal de Saude. Colocar participacdo CMS
De acordo com o artigo 5° da Lei 74/2011, O Conselho Municipal de Saude, terd a composicao ja citada acima.
BLOCO DE ATENCAO BASICA
Estratégia Saude da Familia - ESF
O departamento de Saude conta com uma equipe de ESF, composta por um meédico, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem e oito agentes comunitarios
de salde e saude bucal. Desenvolvem acdes na area de promocdo, protecdo e recuperacdo. Realizam visitas domiciliares, consulta médica, consulta de
enfermagem, curativos, internamentos domiciliares entre outros procedimentos.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) / PROGRAMA PREVINE BRASIL

No ano de 2017 o municipio aderiu ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica . Essas
acOes de saude também podem ser Inter setoriais, com foco prioritario nas acGes de prevencdo e promoc¢do da saude. A partir do més maio/2017 foi
credenciado os profissionais . No ano de 2019 o novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primaria a Saide (APS), instituido pelo Programa Previne Brasil
por meio da Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, alguns instrumentos normativos foram revogados, dentre os quais as normativas que definem os parametros

e custeio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB): Secdo Il do Capitulo Il do Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo n2 2/GM/MS, de 28 de



setembro de 2017; e Secdo Il do Capitulo | do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Conforme definido pela Portaria n° 2.979,
de 12 de novembro de 2019, que institui o Previne Brasil, em seu Artigo 12-N, os gestores municipais e estaduais tém autonomia na aplicacdo dos incentivos de custeio
federal referente ao financiamento de que trata o Programa, desde que sejam destinados a acdes e servicos da APS e que se respeite o disposto na Lei Complementar n?
141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Saude. Ou seja, tais recursos de financiamento de custeio da APS podem ser aplicados pelo gestor municipal no
custeio de equipes multiprofissionais no formato que for mais apropriado as necessidades locais.

Atendimento Psicoldgico

Ha& psicologo que realiza atendimentos individuais na UBS do Copacabana, tendo atendimento de psicologo infantil (com encaminhamento da direcdo
escolar), atendimento de psicologo da saude mental e psicologo no atendimento adolescente e adulto. S&o dois com 40 horas semanais de atendimento com
encaminhamento de profissionais médicos e também pela procura direta da populacéo. Ha dois profissionais que faz 20 horas semanais cada, dois no NASF.
Atendimento Nutricional

Os profissionais nutricionistas atendem 20 horas semanais.

Atendimento Fonoaudiologo

A fonoaudiologa tem 20 horas semanais.

Atendimento Odontoldgico

O atendimento odontoldgico municipal € realizado por trés equipes. A equipe de saide bucal da ESF atende 40 horas semanais. A outra equipe atende a
populacdo acima de 14 anos, com 40 horas semanais cada um. O horario de atuacéo ¢ diferenciado.

Servico de Farmécia

A UBS possui uma farmacéutica atuando 40 horas. Sua atuacdo esta na dispensacdo de medicamentos a populacdo, orientacdo e gerenciamento do estoque da
farmécia.

Atendimento Fisioterapico

O municipio possui uma clinica de fisioterapia ampla, com um fisioterapeuta 40 horas que realiza atendimento clinico na UBS e também em domicilio para
0S pacientes que nao apresentam condi¢des de locomocgdo. Atende uma média de 25 a 30 pacientes diarios, de segunda a sexta feira. As secGes de fisioterapia
sdo realizadas ap6s o encaminhamento médico. Desenvolvem um trabalho que é reconhecido pela populacéo pela qualidade e eficacia dos atendimentos. Em
2017 a Academia da Salde, tera um fisioterapeuta com atendimento de 20 horas semanais. Nos anos de 2020 e 2021, devido a pandemia causada pelo
COVID 19, as atividades na Academia da Saude foram suspensas, os profissionais que atendiam até entdo na UBS Copacabana , foram alocados para o
espaco da Academia da Saude onde prestam atendimentos presenciais e também a domicilio.Assim que toda a populacéo for vacinada, a gestdo 2021 — 2024,

pretende contrir um nacleo de fisioterapia e reabilitagdo, retornando assim as atividades da Academia da Saude.



SSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
Recursos Humanos
Além dos atendimentos realizados pelos trés clinicos gerais que compde o quadro de funcionarios, contamos ainda com um pediatra, um ginecologista /
obstetra, nutricionista, fonoaudiologa, psicélogo, fisioterapeutas, equipe de enfermagem, duas equipes de odontologia entre outros profissionais. A tabela

abaixo mostra o quadro de funcionarios do Centro Municipal de Saude de Iguaragu.

Profissionais Quantidade Carga horéaria semanal
Clinico Geral 01 40
Clinico Geral 01 40
Clinico Geral plantonistas 01 10
Pediatra 01 04
Ginecologista 01 04
Auxiliar de Enfermagem 05 40
Enfermeiro Epidemiologia 01 40
Farmacéutico 03 120
Fisioterapeuta 02 60
Psicologo 05 180
Fonoaudi6logo 01 20
Nutricionista 02 40
Odontélogo UBS 02 80
Auxiliar de Consultdrio Dentario UBS 01 40
Educador Fisico 01 20
Assistente Social 01 30
Agente de Saude Publica 03 40
Técnico Higiene Dental UBS 00 00
Auxiliar Administrativo 02 40
Médico ESF 01 40
Enfermeira ESF 01 40
Auxiliar de Enfermagem ESF 01 40
Agente Comunitario de Saude 09 40




Odontologo ESF 01 40
Odontdlogo 02 80
Técnico Higiene Dental ESF 01 40
Auxiliar Consultério Dentéario ESF 01 40
Médico Veterinario 01 20
Agente de Vigilancia Sanitaria/ambiental 04 40
Auxiliar de Limpeza 05 40
Motorista-Secao Salde Ambulancia 05 40
Motorista-Secdo Satde Onibus 01 40
Motorista Secdo Saude ESF 01 40

Funcionarios do Atendimento 24 Horas

Enfermeira 06 40
Enfermeiro 01 20
Auxiliar de Enfermagem 07 40

Tabela 19 — Recursos Humanos Disponiveis para o Atendimento a Populacdo em 2017

Fonte: Secretaria Municipal de Sadude




GESTAO
O Departamento de Saude Publica é responsavel pelo planejamento, execucdo e avaliacdo das politicas de atencdo basica em saide no municipio.
Atencdo bésica caracteriza — se por um conjunto de a¢des de carater individual ou coletivo, que envolvem a promocéo de salde, a prevencgdo de doengas, 0
diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo dos pacientes, consolidando as diretrizes do SUS: equidade, universalidade e integralidade da atencdo.
Os eixos prioritarios sdo: atencdo a saude da crianca, da mulher, do homem, do idoso, a pacientes portadores de doencas cronicas, servi¢o de saude bucal,
Estratégia de Saude da Familia.
A atencdo Basica é preservada pela Unidade Basica de Saude (UBS) que realiza, além das acdes de promogdo da salde e prevencdo, consultas médicas

(clinica geral, pediatria, ginecologia/obstetricia), atendimento odontol6gico e atendimento bésicos (vacinas, curativos, etc.).

COMPROMISSO DE GESTAO

e Fortalecimento do conselho municipal de saude;

e Eficiéncia e dignidade na remocao e transporte de pacientes, especialmente aqueles que necessitam de atendimento especializado fora de municipio,
por meio da Linha da Saude e novas ambulancias;

e Adocdo do modelo de Gestdo Plena Municipal,

e Dentro dos objetivos de desenvolvimento do milénio da ONU aperfeicoar acdes visando reduzir a mortalidade infantil, monitorar a satide das
gestantes, combater as doencas com medicina preventivas;

e Ampliar as equipes do PSF(ESF)- estratégia da satde da familia;

e Reorganizar o atendimento de saude, visando reduzir o tempo de espera em filas, para atendimento, consulta e exames;

e Adequar e ampliar a unidade basica de satide UBS existente (quadro de recursos humanos, equipamentos e area fisica);

e Implantar rede 100% informatizadas na area da saude, inclusive com acesso gratuito a internet nas unidades de satde no sistema sem fio (wireless)
onde for possivel;

e Descentralizar a coleta e entrega dos resultados dos exames laboratoriais evitando idas e vidas dos pacientes nas UBS;

e Ampliar o programa de saude bucal;

e Desenvolver e melhorar programas de atencdo ao idoso; de combate ao tabagismo e de orientacdo para evitar gravidez precoce;



e Descentralizar e ampliar a oferta de consulta especializada com a contratacdo ou terceirizacdo deste servico, aproveitando a rede médico hospitalar ja

existente em Iguaragu.

e Aumento da cobertura de equipes e servicos de salde. Requerimento de mais uma equipe de estratégia satde da familia;

a) Atengéo a Crianga
A reducdo da Mortalidade Infantil € um grande desafio para gestores, profissionais de salde e sociedade. A promocdo e recuperacao da saude infantil sdo
prioridades assumidas por este governo, baseados nos principios do Estatuto da Crianca e Adolescente e no SUS, como o direito de acesso aos servigos de
salde, com enfoque da integralidade do individuo e da assisténcia, que garantam a resolubilidade adequada e promovam a equidade, integrando a este
processo Agentes Comunitarios de Saude, Equipes de Saude da Familia, Unidade Bésica de Saude com atendimento em pediatria e acfes inter setoriais que
envolvam a crianga.
A promocdo da salde integrada a crianca e o desenvolvimento das acfes de prevencdo de agravos e assisténcia s@o objetivos que, para alem da reducédo da
Mortalidade Infantil, apontam para o compromisso de promover qualidade de vida da crianca, para que esta possa crescer e desenvolver todo seu potencial.
b) Pacientes Portadores de Doencas Cronicas
A Atencdo a Pacientes Portadores de Doencas Cronicas tem como objetivo dar especial atencdo a prevencéo, controle de agravos e tratamento de doencas
crénico — degenerativas que apresentam grande impacto na saude da populagéo.
As doengas crbnicas — degenerativas sdo aquelas caracterizadas por historia natural prolongada, com multiplicidade de fatores de riscos complexos, interagdo
de fatores etiologico e bioldgicos conhecidos e/ ou desconhecidos, longo periodo de laténcia e longo curso assintomatico, curso clinico em geral prolongado
e permanente, manifestacdes clinicas com periodos de remissdo e exacerbacédo, evolugédo para graus variados de incapacidades ou para morte. Portanto, busca
— se mobilizar a clinica convencional ha adotar uma perspectiva sensivel a abordagem integral, incorporando o usuario como parceiro na construcao da
melhor conduta possivel e adequada &s préprias circunstancias de vida. Sendo este o desafio que se coloca ao SUS; na promocéo, protecdo e recuperacdo da
salde dos individuos e das coletividades. Os pacientes que forem estratificados serdo encaminhados para 0 CISAMUSEP ( Consércio Intermunicipal de
Salde do Setentrido Paranaense) onde serdo atendidos por uma equipe multiprofissional MAAC. No ano de 2020 e 2021 os atendimentos realizados pelo
MAAC — CISAMUSEP , foram suspensas devido a pandemia causada pelo COVID 19.
A Secretaria Municipal de Salde dara especial atencdo a hipertensdo arterial e o diabetes Mellitus que se destacam pela magnitude de suas multiplas

expressoes, podendo levar a alteracdes funcionais e/ou estruturais de varios 6rgaos alvo, principalmente coracdo, cérebro, olhos, rins e vasos periféricos.



A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) constituem os principais fatores de risco populacional para as doencas cardiovasculares,
motivo pelo qual constituem agravos de salde publica onde cerca de 60 a 80% dos casos podem ser tratados na rede basica. A possibilidade de associacao
das duas doencas é da ordem de 50%, o0 que requer, na grande maioria dos casos, 0 manejo das duas patologias num mesmo paciente.

c) Atencdo a Saude da Mulher

As mulheres sdo a maioria da populagio brasileira (50,77%) e as principais usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS). Frequentam os servicos de salide
para 0 seu proprio atendimento, sobretudo, acompanhando criangas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos, amigos. S&o também
cuidadoras, ndo s6 das criangas ou outros membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanga e da comunidade.Sera realizado anualmente o outubro
rosa onde se concentrara acfes para promo¢do da saude para o publico descrito.

A salde sexual e reprodutiva dos adolescentes é motivo de constante preocupacdo para pais, educadores, profissionais de salde e governantes, uma vez que
suas consequéncias sdo de alto impacto individual e social. E fato que a associa¢o entre conhecimento de métodos contraceptivos e pratica do sexo seguro é
fragil, levando a gravidez na adolescéncia e ao contagio de doencas sexualmente transmissiveis. Mesmo em queda, a incidéncia de gravidas adolescentes no
Brasil é considerada elevada, correspondendo a 21,6% do total de gravidas em 2006. O acesso as politicas de prevencao e orientacdo sobre satde sexual tem
sido considerado de grande importancia na reducdo do nimero de partos feitos em adolescentes na rede publica brasileira, que diminuiu em 30,6% nos

ultimos dez anos.

d) Atencéo a Saude do Homem

A Politica Nacional de Saude do Homem, lancada dia 27 de agosto de 2009, tem por objetivo facilitar e ampliar o acesso da populagdo masculina aos
servicos de saude. A cada trés mortes de pessoas adultas, duas sdo de homens. Eles vivem, em média sete anos menos do que as mulheres e tém mais doencas
do coracdo, cancer, diabetes, colesterol e pressdo arteriais mais elevadas. De acordo com a publicacdo Saude Brasil 2007, os homens representam quase 60%
das mortes no pais. Devido sua grande importancia, a Secretaria Municipal de Satde tem como um de seus objetivos, a implantacdo de algumas acdes

prioritarias da Saude do Homem no municipio. Seré realizado no més de agosto ac¢fes para o publico masculino.

e) Saude do adolescente

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, OMS, a adolescéncia vai dos 10 aos 19 anos. E uma época caracterizada por alteraces fisicas e psicoldgicas
desencadeadas pela rapida elevacdo no nivel de horménios sexuais.

Nesta fase os valores sdo definidos, o jovem identifica — se com este ou aquele modelo, escolhe uma profissdo, pensa mais profundamente em seus ideais de

vida e os traga, aléem de comegar assumir compromissos com a sociedade.



Apesar dos programas relacionados a assisténcia social e ao esporte, temos a satde do adolescente através do programa saude na escola PSE.

f) Atencéo a Saude do Idoso

A prioridade da satde do idoso é reflexo das consequéncias da dindmica demogréafica do pais sobre os servigos de atencdo a satde em todos 0s seus niveis de
complexidade. A populagdo de idosos representa um contingente de quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade (8,6% da populacéo
brasileira.

Essa transicdo demografica é acompanhada pelo crescimento das doencas crénicas ndo — transmissiveis. As doengas crénicas ndo — transmissiveis compdem
um grupo de entidades que se caracterizam por apresentar, em geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolugcdo prolongado, etiologia ndo elucidada
totalmente, lesbes irreversiveis e complicacdes que acarretam graus variaveis de incapacidade ou obito.

Outro aspecto relevante a ser considerado é que saude para a populacdo idosa ndo se restringe ao controle e prevencdo de agravos de doencas crénicas nao
transmissiveis. Salde da pessoa idosa € a interacdo entre a salde fisica, a saide mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social.
O HIPERDIA néo foi realizado nos anos de 2020 e 2021 devido a pandemia causada pelo COVID 19.

g) Estratégia de Saude da Familia

A ESF ndo significa criagdo de novas unidades de salde, exceto em areas totalmente desprovida das mesmas. No entanto, o0 modelo tradicional, geralmente
centrado em especialista, é substituido por equipe de saude da familia com abordagem integral das necessidades de satde da populacao.

Integralidade e hierarquizacéo

A ESF esta inserida no primeiro nivel de acdes e servicos do sistema local de assisténcia, denominado atengéo basica & saude.

Territorializacdo e cadastramento da clientela

A ESF trabalha com territério de abrangéncia definido e é responsavel pelo cadastramento e acompanhamento da populacdo vinculada (adstrita) a esta area.
Equipe multiprofissional

A equipe da ESF atualmente no municipio, é composta por um médico, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem, 09 agentes comunitarios de satde
(ACS) para um grupo de aproximadamente 1.000 familias, atendendo 100% da populacdo do municipio,e possui um Cirurgido Dentista (CD), um auxiliar de
Consultério Dentario (ACD) e um Técnico de Higiene Dental carga horaria de 40 horas semanais. O atendimento € realizado na UBS de segunda a sexta
feira das 07:00 as 19:00 horas, realizando atendimento odontoldgico educativo, preventivo e curativo para comunidade.O municipio de Iguaragcu possuia o
NASF 3. No ano de 2019 o novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS), instituido pelo Programa Previne Brasil por meio da Portaria
n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, alguns instrumentos normativos foram revogados, dentre os quais as normativas que definem os parametros e custeio do Nucleo
Ampliado de Satude da Familia e Ateng¢do Basica (NASF-AB): Sec¢do Il do Capitulo Il do Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n? 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e
Secdo Il do Capitulo | do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Conforme definido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de



2019, que institui o Previne Brasil, em seu Artigo 12-N, os gestores municipais e estaduais tém autonomia na aplicacdo dos incentivos de custeio federal referente ao
financiamento de que trata o Programa, desde que sejam destinados a acGes e servicos da APS e que se respeite o disposto na Lei Complementar n2 141, de 13 de
janeiro de 2012, e na Lei Organica da Salde. Ou seja, tais recursos de financiamento de custeio da APS podem ser aplicados pelo gestor municipal no custeio de equipes
multiprofissionais no formato que for mais apropriado as necessidades locais.
Aumento da cobertura de equipes e servigos de satde. Requisicdo de mais uma equipe de estratégia satde da familia;
h) Satude Mental
A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/02, busca consolidar um modelo de atencdo a atencdo a salde mental aberto e de base
comunitaria. Isto €, que garante a livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servigos, comunidade e cidade, e oferece cuidados com base nos
recursos que a comunidade oferece. Uma psicéloga que atende a populacdo 20 horas semanais.

e Garantir 0 acesso dos moradores de Iguaracu aos servicos de saide mental.

e Implementar a estratificacdo de risco em Saude mental a populacéo.

e Reducéo do numero de usuarios de psicotropicos;

e Implementar atividades de Saide mental para a reducdo dos usuarios encaminhados para consulta de psiquiatria;

e Implantacdo do prontuério eletronico (informatizacdo) para organizacdo dos dados, para acompanhamento de forma efetiva desta populagéo;

e Instituir fluxos e protocolos para integralidade das acdes de saude mental ;

e Garantir a organizacdo do processo de trabalho e superviséo clinica da equipe no servico de psicologia;

e Fortalecer as acGes de atendimento as urgéncias e emergéncias psiquiatricas;

e Ampliar estratégias de saude mental;

e Educacéo continuada a equipe /Matriciamento (crack, alcool e outras drogas/ Transtorno mentais);

e Treinar e Fortalecer a rede ambulatorial para atendimento de transtorno mental e atendimento do uso abusivo de crack, alcool e outras drogas;

e Prevencdo em Saude mental / Atividades educativas em escolas /profissionais da satde e educacdo /comunidade.

i) Academia da Saude

O Programa Academia da Saude visa a contribuir para a promocao da saude da populacdo a partir da implantacdo de espagos publicos construidos com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para o desenvolvimento de préaticas corporais; orientacdo de atividade fisica; promoc¢éo de acdes de
seguranga alimentar e nutricional e de educagéo alimentar, bem como outras tematicas que envolvam a realidade local; além de préaticas artisticas e culturais

(teatro, musica, pintura e artesanato). Seguindo os principios norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS).



Opolo da Academia da Saude € parte integrante da atengdo basica, compondo mais um ponto de atencdo a salde. A organizacao e o planejamento dopolo séo
coordenados pela atencdo basica e deve ser articulados com os demais pontos de atencdo a saude, além de estar vinculados a um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF)ou a uma Unidade Bésica de Saude (UBS).

Objetivos especificos do Programa Academia da Saude:

| - Ampliar o acesso da populagdo as politicas publicas de promocéo da salde;

Il - Fortalecer a promocdo da satide como estratégia de producdo de salde;

I11 - Potencializar as a¢fes nos &mbitos da atencdo basica (AB), da vigilancia em saude (VS) e da promogdo da satde (PS);

IV - Promover a integragdo multiprofissional na construcdo e execucao das acoes;

V - Promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da salde, educacao, cultura, assisténcia social, esporte e lazer;

VI - Ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos de vida mais saudaveis;

VII- Aumentar o nivel de atividade fisica da populagéo;

VIII - Estimular habitos alimentares saudaveis;

IX - Promover mobilizagdo comunitaria com a constituicdo de redes sociais de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade;

X - Potencializar as manifestacGes culturais locais e o conhecimento popular na construcao de alternativas individuais e coletivas que favorecam a promocao
da saude; e

XI - Contribuir para ampliacéo e valorizacéo da utilizagcdo dos espacos publicos de lazer, como proposta de inclusdo social, enfrentamento das violéncias e
melhoria das condic6es de salde e qualidade de vida da populagéo.

O Programa Academia da Saude (PAS), langado em 2011, é uma estratégia de promogéo da saude e producdo do cuidado que funciona com a implantacéao
de espacos publicos conhecidos como pdlos onde séo ofertadas préaticas de atividades fisicas para populacdo. Devido a pandemia causada pelo COVID 19 as

atividades na Academia de Saude estdo suspensas temporariamente. No ano de 2022 os atendimentos se normalizaram.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_o_que_e.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_como_funciona.php

VIGILANCIA EM SAUDE
SANITARIA — EPIDEMIOLOGICA- SAUDE DO TRABALHADOR E PROMOGCAO DA SAUDE.
Vigilancia Epidemiologica
Vigilancia Epidemioldgica, segundo a Lei Orgénica da Salde, tem como conceito um “conjunto de a¢des que proporciona” 0 conhecimento, a deteccdo e
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da satde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
medidas de prevencdo e controle das doencas e agravos. Realizando analise da situacdo da salde dos usuarios, realizando o controle de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis.
Vigilancia Sanitéria
Vigilancia Sanitéaria tem como principal finalidade impedir que a saide humana seja exposta a riscos ou, em ultima instancia, combater as causas dos efeitos
nocivos que lhe forem gerados, em razdo de alguma distorcédo sanitaria, na producdo e na circulacdo de bens, ou na prestacao de servicos de interesse & salde.
Vigilancia em Saude Ambiental
Segundo o Ministério da Saude “A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e a detec¢do de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais.” Atentando-se para analise de agua, lixo, dejetos, contaminantes quimicos, vetores, zoonoses e animais
peconhentos.
Saude do Trabalhador
Os casos sdo notificados e investigados pelo setor responsavel, sdo desenvolvidas acGes com o objetivo de prevencédo de acidentes de trabalho.
ASSITENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA
Atendimento no Centro Municipal de Saude de Iguaragu
Iguaracu pertence a 15° Regional de Satde do Municipio de Maringa. A Atencdo Basica € prestada pela Unidade Béasica de Saude (UBS) que realiza, alem
das acBes de promocao da saude e prevencdo de doengas, consultas médicas (clinicas geral, pediatria, ginecologia/obstetricia), atendimento odontolégico,
psicoldgico, fisioterdpico, fonoaudidlogo, nutricional e atendimentos basicos (vacinas, curativos, etc.). Além das acdes competentes a uma unidade basica,
sdo realizadas medicOes intravenosas quando o paciente necessita ficar em observacdo. Os internamentos sdo encaminhados para municipios da
regido(Maringa e Astorga)
Garantir a transferéncia da equipe da UBS centro para o prédio pronto atendimento municipal tornando-o nossa principal unidade basica de salde mista
conforme reunido em CIB da 152 regional de saude a tipologia de Iguaracu ficard com Unidade Basica de Saide Mista, visando a qualificacdo e otimizando o

acesso.



BLOCO DE FINANCIAMENTO PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Baésica é financiada pelo Ministério da Salde, Estados e Municipios. De acordo com a Portaria n° 1.555, de 30
de julho de 2013, a partida federal é de R$ 5,10/habitante/ano, e as contrapartidas estaduais e municipais devem ser de no minimo R$ 2,36/habitante/ano
cada, sendo que esses recursos devem ser aplicados no custeio dos medicamentos destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Basica,
presentes na RENAME vigente. Um percentual de até 15% da soma das contrapartidas estaduais e municipais pode ser aplicado também em acGes de
estruturacdo das Farmacias do SUS, e qualificacdo dos servigos farmacéuticos destinados a Assisténcia Farmacéutica Basica. O municipio entra com a
contrapartida de R$ 32.000,00 por ano.



DIRETRIZ 01: PROMOCAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA E IMPLEMENTACAO DA REDE
MATERNO-INFANTIL, ARTICULANDO ACOES E SERVICOS.

OBJETIVO: Garantir atencdo integral a saide da mulher e da crianga em ambito municipal, priorizando o pré-natal, parto, puerpério e assisténcia a crianca;
Fortalecer e ampliar as acdes de prevencio, deteccio precoce tratamento do Cancer de Mama e do Colo de Utero; Organizar a Rede de Atencio a Satde

Materna e Infantil para acesso, acolhimento e resolutividade;

METAS

2022

2023

2024

2025

INDICADORES

ACOES

Gestantes do municipio realizando pelo menos 07 (sete)
consultas ou mais no pré-natal

Proporgao de
gestantes SUS com 7
ou mais consultas de
pré-nata

-Monitorar e avaliar o nimero de
consultas de pré-natal realizadas
nas UBS;

-Captacgdo precoce até 122
semana;

-Inscrever as gestantes no
prénatal e cadastra-las no
Sisprenatal -Busca ativa das
gestantes faltosas;

- Agendamento de consultas de
retorno apds cada consulta;

- Oferta de exames com resultado
em tempo oportuno;

-Monitoramento dos
encaminhamentos realizados;

-Manter alimentado o
SISPRENATAL;

- Capacitac¢do dos profissionais;

Manter a estratificacdo de risco e vincula¢do das gestantes ao
Hospital de referéncia para realizacdo do parto, durante o
acompanhamento pré-natal de acordo com o desenho da Rede
Mae Paranaense

Proporcao de
gestantes SUS
vinculadas ao
hospital para

- Realizar as consultas de pré-
natal conforme cronograma,
avaliando em cada consulta
possiveis alteracoes e mudanca




realizacdo do parto

na estratificacdo de risco;

-Estratificar e vincular as
gestantes;

-Monitoramento dos
encaminhamentos realizados;

- Capacitacao de profissionais

Manter em O (zero) o numero de ébitos maternos

Numero de ébitos

- Acompanhamento das gestantes
que apresentam risco;

-Promover o atendimento
humanizado durante pré -natal,
parto e puerpério - Imunizar as
gestantes conforme calendario
vacinal;

-Discutir os casos ocorridos e
realizar agGes de prevencao e
orientacgao;

Reduzir a taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos

- Avaliar o crescimento
intrauterino

- Realizar visita domiciliar até o
52 dia ap6s o parto para avaliacdo
da mde e do bebé;

- Captar e inscrever a crianga no
acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento;

- Estratificar as criancas;

- Realizar busca ativa das criangas
faltosas (puericultura e vacinas);

- Incentivar o aleitamento




materno;

- Imunizar as criangas conforme
calenddrio de vacinacao;

- Discutir os casos ocorridos e
realizar acGes de prevencado e
orientacao;

-Acompanhamento médico e de
enfermagem para as criangas até
o sexto més mensalmente;

- Acompanhamento médico e de
enfermagem para as criangas de
06 meses até 01 ano de idade a
cada dois meses;

Identificar e garantir acompanhamento pré-natal para 90% das
gestantes de risco com diagnostico de sifilis;

N¢ de testes de sifilis

por gestante

- Manter a realiza¢do de 03 testes
rapidos de sifilis para as
gestantes;

- Ofertar os exames de pré-natal;
-Monitorar os resultados de
exames, afim de garantir
tratamento em tempo oportuno;
- Realizar busca de faltosas aos
exames;

- Educacdo Permanente para os
profissionais;

Manter a razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria
acima de 0,65;

Razdo de exames
citopatolégico do
colo de utero em
mulheres de 25 a 64
anos e a populagao
feminina residente

- Manter as campanhas para
coleta do citopatoldgico

- Realizar busca ativa de faltosas
aos exames




da mesma faixa
etaria

- Monitorar e avaliar o indicador

-Monitorar os resultados de
exames;

- Capacitacao da equipe;

- Promover a conscientizacdo das
pacientes sobre a importancia da
realizacdo do exame;

- Acompanhar 100% das
mulheres com diagndstico de
lesdes intraepiteliais de alto grau
do colo de utero no municipio;

Manter a razdo de exames de mamografia de rastreamento em
mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo da mesma faixa etaria
em no minimo 0,40 ao ano

Razdo de exames de
mamografia
realizados em
mulheres de 50 a 69
anos e a populagdo
residente da mesma
faixa etaria

- Realizar busca ativa das
mulheres para realiza¢do do
exame e das faltosas

- Disponibilizar transporte
sanitario para realizagdo do
exame;

- Monitorar e avaliar o indicador

-Monitorar os resultados de
exames de mamografia

- Capacitacdo da equipe

- Promover a conscientizagdo das
pacientes sobre a importancia da
realizacdo do exame;

Buscar formas de proporcionar atendimento de médicos nas
seguintes especialidades: ginecologista/obstetra e pediatra

Numero de
profissionais e
populagao atendida

- Credenciamento de
profissionais

- Parceria com consorcios




Garantir a cobertura vacinal das vacinas de rotina para as
criangas

Cobertura vacinal

-Desenvolver a¢des educativas
guanto a importancia da
vacinagao;

-Realizar sistematicamente a
busca de criancas faltosas;

-Realizar campanhas de
vacinagao

Manter em zero casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade;

Numero de criangas
menores de 01 ano
com sifilis congénita

- Solicitar os exames conforme a
Linha Guia Mae Paranaense;

-Notificar os casos para
acompanhamento;

- Realizar o tratamento adequado
conforme resultado de exame;

- Acompanha e tratar o parceiro
se for o caso;

-Tratar em tempo oportuno; -
Busca ativa das gestantes
faltosas;

- Realiza¢do adequada do
prénatal;

- Capacitacdo e atualizacdo dos
profissionais na tematica;

Manter o programa de Planejamento Familiar

Producdo de servigos
e relatérios

-Disponibilizar métodos
anticoncepcionais conforme
padroniza¢do da Secretaria
Municipal de Saude;

Implantar projetos e a¢des de prevencao de gravidez na
adolescéncia

Ndmero de projetos e agBes
realizadas

-Trabalho em parceria nas escolas sobre o
tema;

-Trabalho interdisciplinar de conscientizagdo




com os pais;

-Promover encontros educativos abordando
temas como sexualidade, alcool e outras
drogas, responsabilidade ambiental e
responsabilidade familiar.

Realizar o teste do pezinho

Percentual de
nascidos vivos com
teste do pezinho
realizados

- Realizar o teste do pezinho;

- Conscientizacdo das gestantes
sobre a importancia de realizar o
teste;

Realizar o teste da maezinha

Produgdo de servigos e
relatorios

- Realizar o teste da mdezinha

- Conscientizagdo das gestantes sobre a
importancia de realizar o teste.

DIRETRIZ 02: APRIMORAMENTO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

OBJETIVO: Garantir acesso qualificado dos pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia a um dos pontos de atencao

METAS

2022

2023

2024

2025

INDICADORES | ACOES

Realizar o preenchimento da Ficha de Notificacdo
continua da violéncia doméstica, sexual e/ou outras
formas de violéncia

- Proporcdo de - Aumentar o numero de unidades de saude
unidades de com servico de notificacdo de violéncias;
saude ) -

notificando -Incentivar os profissionais para

violéncias; - preencherem as fichas de notificacdo para

Ndmero de casos
notificados.

melhor acompanhamento. Informar sobre a
importancia dessas notificacGes;

-Sensibilizar os profissionais sobre a
importancia da notificacdo;

-Capacitar os profissionais quanto ao




preenchimento da notificacao;

Avaliar e monitorar as a¢des e servicos de saude préprios
e contratados/conveniados

NUmero de
acoes e servigos

-Monitorar e adequar a oferta de servicos
contratados/conveniados conforme

monitorados ea | demanda.
gualidade.
Permanéncia do municipio na rede Estadual de urgéncia Municipio -Ampliar a rede de atencdo a Urgéncia e

e emergéncia

fazendo parte da
rede.

Emergéncia

Implementagdo de servigo publico de saude incluidos nas
linhas de cuidados prioritdrios a que se refere o
Incremento do Teto Financeiro de Aten¢do de Média e
Alta Complexidade que serdo destinados a realiza¢do de

100% das metas
pactuadas no
contrato de
prestacdo de

-Realizar os procedimentos pactuados de
acordo com as Linhas de Cuidado

consultas, exames de média e alta complexidade, Servigos.
internagGes, procedimentos hospitalares, cirurgias
relativos as especialidades definidas como linhas de
cuidados prioritdrias
Controlar e avaliar os servicos complementares de média Numero de -Contratacdo do servigo de auditoria e
e alta complexidade, através de contratacdo de auditoria auditorias e avaliacdo
e avaliacdo dos convénios e consércios com prestadores avalia¢oOes
realizadas.

DIRETRIZ 03: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO: Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude Mental, para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso

do crack, alcool e outras drogas.

METAS

2022

2023

2024

2025

INDICADORES

ACOES

Realizar capacitacdo sobre a tematica

Numero de
capacitagoes.

-Proporcionar aos profissionais da area de
saude capacitacdo sobre a tematica bem
como prover meios para participacao de




eventos realizados pela RSM;

Realizar em parceria com outros segmentos campanhas
educativas.

NUmero de
acOes realizadas
NUmero de
participantes

-Realizar acdes de educacdo em saude,
principalmente contra as drogas utilizando
mecanismos de impacto na sociedade;

Manter o programa de combate ao tabagismo, com
equipe multidisciplinar e reunides de grupos.

Numero de
grupos
implantados
Numero de
pacientes
atendidos
Relatdrios de
producao.

-Designar os profissionais para os grupos;
-Proporcionar capacitagao;

-ldentificar as pessoas tabagistas e
encaminha-las para os grupos;

-Conforme protocolos disponibilizar os
medicamentos para o tratamento do
tabagismo, quando necessario;

- Implantar Protocolos Clinicos e diretrizes
terapéuticas;

-Ampliar a oferta do programa para as
Unidades de Saude e postos de
atendimento;

-Aumentar a divulgacdo pelas equipes de
ESF aos pacientes de sua area de atuacdo

Manter e ampliar o nimero de atendimentos clinicos em
saude mental com profissionais de psicologia e
psiquiatria

NUmero de
pacientes
atendidos.

-Contratar Recursos Humanos;

-Credenciar clinicas e/ou consorcio para
atendimento;

- Manutencdo de RH para o atendimento
em saude mental;

-Aquisicdao de equipamentos, materiais e
SEervigos;

Realizar convénio com clinicas especializadas ou

N¢ de vagas

-Credenciamento de comunidades




comunidades terapéuticas para internacdo de usuarios utilizadas - terapéuticas e/ou clinicas especializadas

de dlcool e drogas (adultos e adolescentes) e gue atendam aos critérios definidos pela
internamentos emergenciais, conforme demanda SMS e a legislacao vigente;

oriunda do Ministério Publico.

Manter parceria para os grupo de Ajuda (AA, NA) Ne de -Proporcionar transporte aos pacientes para

atendimentos.

participarem dos grupos parceiros;

Incluir as acbes de saude mental no NASF

NUmero de
acoes.

-Atuar junto as ESF buscando ampliar as
acoes de forma multiprofissional para
melhoria dos indicadores de saude da
populagao.

-Proporcionar melhor acesso do paciente
em situacdo de risco psicossocial e/ou
doenga mental ao sistema de Saude;

-Insergdo social dos pacientes;
-Realizar préaticas preventivas;
- Apoio matricial;

- Implantagdo de a¢des em salde mental
para pessoas com depressao, histérico de
suicidios bem como controle e
acompanhamentos de outros transtornos
mentais e prevengao;

Realizar um diagnéstico sobre a situacdo de saude
mental dos pacientes atendidos no municipio;

Diagnéstico
realizado sobre a
situacdo da
saude mental do
municipio

-Implantar um protocolo de atendimento
em saude mental;

-Fortalecer a rede;
- Divulgar os fluxos;

-Aplicar a estratificacdo de risco conforme
oficina do APSUS;




Oferecer suporte psicoldgico no programa de Teste
rapido, quando necessario

Numero de
pacientes
encaminhados e
atendidos

-Atendimento da demanda quando
necessario

Fortalecer a RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial em
parceria com os diversos setores do municipio

RAPS articulada

- Disseminar a rede de Atencdo Psicossocial

Contratacao de servicos de saude mental através de
convénios para o atendimento e internamento, para
atendimento de ordem judicial.

NUmero de
Servigos
contratados

-Garantir o atendimento de pacientes de
saude mental de acordo com a classificacao
de risco.

DIRETRIZ 04: FORTALECIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA, DA PESSOA COM DEFICIENCIA E DOS

PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS

OBJETIVO: Melhoria das condi¢des de saide mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | INDICADORES | ACOES
Reduzir o numero de ébitos prematuros (de 30 a 69 Numero de - Desenvolver estratégias de prevencgao das
anos) pelo conjunto das quatro principais DCNT (doencas obitos. doengas;

do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas) em 0,25% ao ano anterior

- Desenvolver atividades de educagao em
saude dirigidas as comunidades;

- Imunizar a populagdo conforme
preconizado pelo calenddrio vacinal;

- Monitorar a mortalidade por doengas
prematuras;

- Inserir o tema de Prevencao e de
Vigilancia das DCNT nas capacitacées;

- Qualificar os dados do SIM para DCNT
rotineiramente;




- Analisar a ocorréncia de DCNT e seus
fatores de risco;

- Disseminar as informacgbes de mortalidade
por DCNT e seus fatores de risco para
gestores e sociedade em geral;

- Implementar a rede de atengao as
condigdes cronicas;

- Promover a¢Ges como praticas corporais
/atividade fisica, orientacdes sobre
alimentagao saudavel, prevengao ao
tabagismo, entre outros.

Acompanhar todos os pacientes com hipertensao e
diabetes descompensados de cada drea de abrangéncia

Produgdo de
servigos e
relatérios;
Numero de
pacientes

acompanhados.

- Monitorar os HAS/DM;

- Acompanhamento médico e de
enfermagem;

-Educacdo em Saude para conscientizagdo
dos pacientes;

Viabilizar a implementacao e utilizagao da estratificagao
de risco para Fragilidades de idosos

Producgdo de
servigos e
relatérios;

- Identificar e cadastrar os idosos;
- Aplicar o VES 13 continuamente;

- Realizar as consultas conforme o VES; -
Realizar atividades educativas;

-Monitorar o processo de estratificacao
anualmente;

Garantir a acessibilidade das pessoas com deficiéncia e
idosos nas Unidades de Salde

Unidades
adaptadas com
acessibilidade.

- Adaptar os banheiros com vaso, acessérios
com pia, dispensador para sabonete e papel
em nivel adequado;

- Fixar barras de apoio, portas com abertura
para fora e drea que permita manobra de




cadeira de rodas;

Atingir as metas de cobertura vacinal pactuadas

Atingir 100% das
metas pactuadas

-Promover campanhas de vacinagdo do
idoso;

- Realizar busca ativa de idosos acima de 60
anos faltosos para campanha de vacinacao
contra influenza;

Garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos
niveis de atendimento do SUS

Producdo de
servigos e
relatérios

- Implantar agdes referentes a semana do
idoso, promovendo espaco de reflexao
sobre o direito dos idosos, integracdo,
convivéncia, promog¢do e prevengao a
saude;

- Divulgar os servicos da rede de atengao a
pessoa idosa no municipio;

- Informar e estimular a pratica de nutricdo
balanceada e habitos de vida saudaveis,
oferecendo diferentes atividades e
orientagOes a pessoa idosa, adequando-se a
sua realidade, visando a melhor qualidade
de vida e enfatizando a necessidade de
mudanca de estilo de vida favoravel a
saude;

-Promover orientagdes e conscientiza¢ao ao
idoso e seus familiares referente a
importancia do autocuidado;

- Implantar coleta de exames em domicilio
para idosos acamados;

- Promover a continua assisténcia domiciliar
a pessoa idosa através das equipes de
Estratégia de Saude da Familia;

- Estimular as agGes Inter setoriais, visando




a integralidade da atencdo a saude do
idoso.

Capacitar continuamente os técnicos em relagdo as

especificidades da saude do idoso.

NUmero de
capacitagoes
realizadas.

- Capacitar as equipes de saude sobre as
principais sindromes geriatricas: poli
farmdcia, protocolo do idoso, violéncia ao
idoso, doencas cronicas, DST/AIDS, quedas
para qualidade no atendimento prestado ao
idoso; - Viabilizar capacitacdes e educacao
permanente aos profissionais da rede de
atengdo na area de saude do idoso.

DIRETRIZ 05: QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO: Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante

aprimoramento da politica de atencdo basica.

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | INDICADORES | ACOES
Manter a cobertura populacional de 100% pelas equipes Cobertura - Participar do processo de territorializacdo
de Atencgdo Basica — ESF populacional e mapeamento da drea de atuagdo da

estimada pelas
equipes de
Saude da Familia.

equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

-Manter atualizado o cadastramento das
familias e dos individuos no sistema de
informacdo indicado pelo gestor municipal
e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a analise da situacgdo de saude
considerando as caracteristicas sociais,
econémicas, culturais, demograficas e
epidemioldgicas do territério, priorizando
as situacdes a serem acompanhadas no
planejamento local;

- Realizar o cuidado da saude da populagdo




adstrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, e quando necessario no
domicilio e nos demais espacos
comunitdrios (escolas, associacées, entre
outros);

- Realizar acGes de atencdo a saude
conforme a necessidade de saude da
populacdo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gest3do local;

- Garantir da aten¢do a saude buscando a
integralidade por meio da realizagdo de
acOes de promogdo, protegdo e
recuperacdo da saude e prevengao de
agravos; e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realiza¢do das
acOes programaticas, coletivas e de
vigilancia a saude;

- Participar do acolhimento dos usuarios
realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a
primeira avaliacao (classificacdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de
informacdes e sinais clinicos) e identificacdo
das necessidades de intervencdes de
cuidado, proporcionando atendimento
humanizado, se responsabilizando pela
continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

- Realizar busca ativa e notificar doencas e
agravos de notificagdo compulsdria e de
outros agravos e situa¢des de importancia
local; - Responsabilizar-se pela populagao
adstrita, mantendo a coordenacgdo do




cuidado mesmo quando esta necessita de
atencdo em outros pontos de atenc¢do do
sistema de saude;

- Praticar cuidado familiar e dirigido a
coletividades e grupos sociais que visa
propor intervencoes que influenciem os
processos de saude doenca dos individuos,
das familias, coletividades e da prdépria
comunidade;

- Realizar reunides de equipes a fim de
discutir em conjunto o planejamento e
avalia¢do das ag¢des da equipe, a partir da
utilizagdo dos dados disponiveis;

-Acompanhar e avaliar sistematicamente as
acles implementadas, visando a
readequacdo do processo de trabalho;

- Garantir a qualidade do registro das
atividades nos sistemas de informac¢do na
Atencdo Basica;

- Realizar trabalhos interdisciplinar e em
equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formacoes;

- Realizar a¢Oes de educagdo em saude a
populagdo adstrita, conforme planejamento
da equipe;

- Participar das atividades de educac¢ao
permanente;

- Promover a mobilizacdo e a participacdo
da comunidade, buscando efetivar o
controle social;




-ldentificar parceiros e recursos na
comunidade que possam potencializar
acoes intersetoriais; e

- Realizar outras acdes e atividades a serem
definidas de acordo com as prioridades
locais;

Reduzir as internacées por causas sensiveis da Atencao
Primaria

Proporcdo de
internagdes por
causas sensiveis
a atengao
primaria.

- Implantar protocolos e fluxos de
atendimentos;

- Monitorar e avaliar o cuidado as doengas
sensiveis a Aten¢do Primaria;

-Monitorar as causas de internamentos da
populagdo residente;

- Realizar capacitag¢des a fim de fortalecer
as a¢des na atengdo basica;

Qualificar o processo de trabalho do Agente Comunitario
de Saude em seu territério de abrangéncia

Producgdo de
Servigos.

-Trabalhar com adstri¢ao de individuos e
familias em base geogréfica definida e
cadastrar todas as pessoas de sua drea,
mantendo os dados atualizados no sistema
de informacdo da Atengdo Basica vigente,
utilizando-os de forma sistematica, com
apoio da equipe, para a andlise da situacao
de saude, considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas do territério, e
priorizando as situacGes a serem
acompanhadas no planejamento local;

- Utilizar instrumentos para a coleta de
informacgGes que apoiem no diagndstico
demografico; e sociocultural da
comunidade;




-Registrar, para fins de planejamento e
acompanhamento das a¢des de saude, os
dados de nascimentos, ébitos, doencas e
outros agravos a saude, garantindo o sigilo
ético;

-Desenvolver a¢des que busquem a
integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adstrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho
de acompanhamento de individuos e
grupos sociais ou coletividades;

- Informar os usuarios sobre as datas e
horarios de consultas e exames agendados;
-Participar dos processos de regulacdo a
partir da Aten¢do Bdsica para
acompanhamento das necessidades dos
usudrios no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas
e exames solicitados;

- Exercer outras atribui¢Ges que lhes sejam
atribuidas por legislacao especifica da
categoria, ou outra normativa instituida
pelo gestor federal e municipal.

Manter a Qualificagdo das equipes de estratégia Saude

Producgdo de

-Incentivo do recurso do PMAQ através da

da Familia através (PREVINE BRASIL) servigos e avalia¢do externa conforme desempenho
relatérios. (desempenho muito bom e 6timo);
-Apresentar a cada seis meses relatorio das
acdes da Matriz de intervencao;
Manter o atendimento de fonoaudiologia; Numero de -Manter o convénio para atendimento da
pacientes demanda

atendidos.




Manter e ampliar o atendimento de fisioterapia

Numero de
pacientes
atendidos;

- Manter o convénio para atendimento da
demanda - Buscar parceria e convénios para
ampliacdo do servico seja através de
recursos Estaduais e Federais

Implantar a estratificacdo de risco de todos os grupos
prioritarios (criancas, gestantes, cronicos, idosos, satude
mental)

Producdo de
servigos e
relatérios;

- Seguir as orientacdes dos protocolos da
Estratégia de Saude da Familia do
Municipio;

Implantar a¢des visando a disseminagao de informacgdes
para a promogao da saude com profissionais diversos e
capacitados para trabalhar com grupos prioritarios:
gestantes, idosos, jovens, tabagistas, alcoolismo;

NUmero de
acoes realizadas;

- Utilizar a radio para a hora da salde;

-Realizar oficinas permanentes;

DIRETRIZ 06: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

OBJETIVO: Aperfeicoamento e qualificacdo do acesso aos servigos e a¢des de salde

METAS

2022

2023

2024

2025

INDICADORES

ACOES

Manter adesao do Programa Saude na Escola e fortalecer
as a¢oes multidisciplinares

Percentual de
alunos atendidos
X numero de
escolas
pactuadas.

-AcGes de combate ao mosquito Aedes
aegypti;

-Promocao das praticas corporais, da
atividade fisica e do lazer nas escolas;

- Prevencgdo ao uso de alcool, tabaco, crack
e outras drogas;

- Promocado da cultura de paz, cidadania e
direitos humanos;

-Prevencdo das violéncias e dos acidentes; -
Identificacdo de alunos com possiveis sinais




de agravos de doencas em eliminacgao;

-Promogao e avaliagdo de saude bucal e
aplicacao topica de fluor;

-Verificacdo e atualizacdo da situacao
vacinal;

-Promocdo da alimentacdo saudavel e
prevencdo da obesidade infantil;

- Promogdo da saude auditiva e
identificagdo de alunos com possiveis sinais
de alteragao.

-Direito sexual e reprodutivo e prevenc¢ao
de DST/AIDS; - Promogéo da satde ocular e
identificacdo de alunos com possiveis sinais
de alteracgdo.

Estimular a participagdo dos pacientes nos grupos de
Promogado a Saude

Producgdo de
servigos e
relatdrios.

-Realizar agbes de prevencdo e promogao
da salde com grupos especificos;

Realizar a distribuicdo de medicamentos de hipertensos
e diabéticos, conforme a area de abrangéncia, atrelado a
um novo formato de grupo voltado para as agdes
multidisciplinares

Producgdo de
servigos e
relatérios
Numero de
acoes

desenvolvidas.

-Realizar agbes de educag¢do em saude com
diversos temas e profissionais no dia do
grupo de hipertensos e diabéticos;

Promover educacdo permanente em salde para os
usudrios com metodologias alternativas

Producgdo de
servigos e
relatdrios.

- Implantar rodas de conversas, grupos de
apoio, uso de redes sociais, entre outros

Implantar horario estendido contemplando atendimento
médico e odontoldgico

Uma UBS com
hordrio
estendido
implantado e

- Adequacdo de recursos humanos para o
atendimento;




funcionando.

Avaliar o estado nutricional da populacdo atendida na
rede municipal de salude e escolas, através do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN/e-GESTOR

Numero de
pacientes
monitorados no
SISVAN a partir
dos dados

antropométricos.

-Aquisicdo de materiais e equipamentos de
antropometria para as Unidades de Saude e
ESF; -ESF realizando o acompanhamento
das criancas menores de 07 anos e
gestantes;

- Manter a pesagem; -Manter o sistema
alimentado;

Acdes de Alimentagdo Saudavel no SUS

NUmero de
atendidos e
acompanhados.

- Atingir com orientag¢des e avaliagGes
nutricionais importantes a populagdao com
necessidades especificas: criangas, idosos e
gestantes;

- Atingir com orientag0es nutricionais a
populagdo com doengas crénicas como
hipertensos e diabéticos (grupos de
Hiperdia);

-Incluir temas de alimentagao saudavel e
complementar nas capacita¢des das
equipes de Atencgao Basica;

-Incluir temas de alimentagao saudavel nas
acOes e eventos de saude, voltados para a
populagdo com necessidades especificas;

-Elaborar material educativo com vistas a
esclarecer a populac¢do sobre a importancia
do cuidado nutricional;

Avancar na implementacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS

NUmero de
atendimentos e
produtividade.

- Garantir o acesso dos pacientes através de
encaminhamento para acupuntura e
homeopatia conforme solicitacdo da equipe
médica;




-Introduzir novas praticas complementares;

Realizar uma campanha anual de Aleitamento Materno Dados da - Realizar a campanha com o objetivo de
campanha conscientizar as maes da importancia do
realizada aleitamento materno até os dois anos de
anualmente. idade;

Manter a adesdo ao Programa Mais Médicos, conforme NUmero de - Aderir aos Editais

editais do Ministério da Saude

profissionais
atuantes no
municipio.

Reativar a Academia de Saude

Produgdo de
servigos

- Contratar profissional Educador Fisico; -
Implantar os servigos conforme protocolos
do MS.

DIRETRIZ 07: FORTALECIMENTO DA REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DO SUS

OBJETIVO: Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado, no tempo oportuno

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | INDICADORES AQC)ES

Manter a pactuacdo com o Consércio CISAMUSEP, Numero de -Dispor de recursos orgamentarios para os
CONSOCIO PARANA SAUDE (CONTRAPARTIDA consércios consorcios

MUNICIPAL) pactuados.

Adequar o repasse para os consorcios existentes e Numero de - Aumentar a per capita para o consércio; -
buscando novas parcerias para agilizar o tratamento de exames e Buscar novas parcerias;

exames e consultas

consultas através
dos consorcios.

Manter o credenciamento com Laboratdrios de Analises
Clinicas;

Numero de
exames
realizados e
pacientes

Manutencdo do servico através de
credenciamento publico;




atendidos.

Promover avaliacdo anual das filas de espera das
unidades, para reduzir as perdas de consultas
especializadas e exame

Reducao da
evasao nas
consultas.

Revisar anualmente a fila de espera das
consultas e exames especializados;

DIRETRIZ 08: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO: Garantir a Assisténcia Farmacéutica aos usuarios do SUS do municipio de IGUARACU

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | INDICADORES | ACOES
Proporcionar o atendimento da demanda de N2 de -Fornecer conforme estoque os
medicamentos dos municipes padronizados pela Relagdo atendimentos e medicamentos prescritos pelos médicos da
Nacional de Medicamentos (RENAME) e pelo municipio prescri¢cdes SUS; | rede municipal de salide do municipio;
Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME).
Revisdo periddica do elenco de medicamentos REMUME -Revisdo anual da REMUME pela comissdo
essenciais. revisada de Farmdcia e Terapéutica.

anualmente

conforme

padronizacdo da
RENAME e
relacao estadual
de
medicamentos
do Parana.

Promover ac¢bes de incentivo ao uso racional de
medicamentos, como a elabora¢do de material educativo
e outros

Distribuicdo de
cartilhas Numero
de ac¢des
realizadas.

- Estimular a populacdo a fazer uso racional
de medicamentos através de atividades
educativas;

Praticar os precos de aquisicao de medicamentos
conforme Banco de Precos em Saude (BPS)

Alimentar o BPS.

- Utilizar como ferramenta de
acompanhamento do comportamento dos
precos no mercado de medicamentos e




produtos para a saude;

Adquirir materiais de expediente, material educativo e - Materiais -Executar o Plano de Aplicacdo do recurso
material de consumo para o abastecimento das rotinas adquiridos -

de Assisténcia Farmacéutica visando uma melhor Controle de

qualidade dos servicos prestados por este programa repasse fundo a

através do recurso estadual — IOAF — Incentivo a fundo.

organizacdo da Assisténcia Farmacéutica (custeio)

Adquirir equipamentos, mobilidrios e material - Materiais -Executar o Plano de Aplicagdo do recurso
permanente para a estruturagao fisica da Assisténcia adquiridos -

Farmacéutica no ambito municipal através do recurso Controle de

estadual — IOAF — Incentivo a organizagdo da Assisténcia repasse fundo a

Farmacéutica (capital) fundo.

DIRETRIZ 09: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO: Realizar acbes de promocao e prevencao a saude, através se servicos da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria. Vigilancia da Satde do
Trabalhador e Vigilancia Ambiental.

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | INDICADORES | ACOES

Manter a propor¢do de ébitos infantis e fetais Proporgao de -Coletar declaragGes de 6bito nos

investigados acima de 95% 6bitos infantise | estabelecimentos de salde de ocorréncia e
fetais nos cartorios de registro civil.

investigados;
-Digitar as declarac¢des de dbito no SIM local

(Portaria N2 116/2009).

-ldentificar no mdédulo SIM os ébitos que
serdo objeto de investigacdo. -Investigar
Obitos segundo as orienta¢des do Manual
de Vigilancia do ébito fetal e infantil do
Ministério da Saude. fetal de acordo com a
regulamentacdo da Portaria N2 72 de 11 de
janeiro de 2010.

-Realizar a andlise dos fatores

determinantes do ébito no Grupo Técnico




em equipe multidisciplinar.

-Disponibilizar os formuldrios necessarios
ao registro das informacgdes da investigacao
de ébitos fetais.

-Sensibilizar os médicos quanto ao
preenchimento da Declaracdo de Obito
(DO).

-Prestar apoio técnico aos estabelecimentos
de saude no desenvolvimento de agdes
preventivas e corretivas apontadas pelas
investigagdes de dbitos fetais.

- Promover ag¢des de educagdo permanente
no ambito da Vigilancia em Saude em
parceria com a Atencdo Basica.

-Implementar a investigacdo e discussdo
dos dbitos infantis nas Unidades de Atencdo
Basica.

-Capacitar os profissionais de saude para a
vigilancia dos 6bitos.

Manter a propor¢ao de ébitos de mulheres em idade
fértil (MIF) investigados

Proporgdo de
Obitos de
mulheres em
idade fértil (MIF)
investigados;

-Investigar dbitos segundo as orientagbes
do Manual de Vigilancia do ébito MIF do
Ministério da Saude;

-Realizar as investiga¢des do dbito MIF de
acordo com a regulamentagao da Portaria
N2 1.119 de 5 de junho de 2009;

-Realizar a analise dos fatores
determinantes do ébito, bem como de
medidas de prevencao e evitabilidade em




equipe multidisciplinar;

-Capacitar os profissionais de saude para a
vigilancia dos dbitos;

-Implementar a investigacao e discussao
dos ébitos maternos nas Unidades de
Atencdo Basica;

-Constituir Grupos Técnicos para andlise das
investiga¢des de dbitos (GTARO);

-Digitar ficha sintese no médulo SIM de
investiga¢do do 6bito no SIM;

-Realizar busca de possiveis ébitos
maternos dentre os 6bitos de Mulher em
idade Fértil (MIF), mediante analise de
causas bdsicas de ébitos MIF que possam
mascarar um possivel dbito materno;

-Sensibilizar os médicos quanto ao
preenchimento da Declaragdo de Obito
(DO);

-Atualizar e corrigir os dados pds
investigacdo da DO no SIM (a DO e a ficha
sintese devem estar atualizadas apés a
investigacdo sem informacgdes divergentes).
-Prestar apoio técnico aos estabelecimentos
de saude no desenvolvimento de a¢Ges
preventivas e corretivas apontadas pelas
investigacdes de dbitos MIF.

Manter a proporgao de ébitos maternos investigados

Proporcao de
Obitos de
maternos
investigados.

-Coletar declaragGes de dbito nos
estabelecimentos de saude de ocorréncia e
nos cartorios de registro civil. -Codificar e
selecionar causa basica de morte.




-Digitar oportunamente as declaragdes de
6bito no SIM local.

-ldentificar no médulo SIM os ébitos que
serao objeto de investigagao.

-Investigar dbitos segundo as orientacdes
do Manual de Vigilancia do ébito materno
do Ministério da Saude.

-Realizar as investiga¢des do dbito materno
de acordo com a regulamentac¢do da
Portaria N2 1.119 de 5 de junho de 2009.

-Realizar a andlise dos fatores
determinantes do ébito, bem como de
medidas de prevencgao e evitabilidade em
equipe multidisciplinar.

-Capacitar os profissionais de saude para a
vigilancia dos 6bitos.

-Realizar busca de possiveis dbitos
maternos dentre os dbitos de Mulher em
idade Fértil (MIF), mediante analise de
causas bdsicas de ébitos MIF que possam
mascarar um possivel dbito materno.

-Sensibilizar os médicos quanto ao
preenchimento da Declara¢do de Obito
(DO).

-Atualizar e corrigir os dados pds
investigacdo da DO no SIM (a DO e a ficha
sintese devem estar atualizadas apés a
investigacdo sem informacdes divergentes).

Monitorar e acompanhar os casos novos notificados no
SINAN, de sifilis congénita em menores de 01 ano de

NdUmero de casos

-Garantir a assisténcia pré-natal adequada;
-Disponibilizar insumos necessarios para




idade;

absolutos;

diagndstico e tratamento; -Aumentar a
cobertura de Tratamento adequado com
gestante e parceiro; -Realizar acOes de
educacdao em saude para os profissionais; -
Notificar no Sinan corretamente; -Agendar
retorno, e manter controle de cura; -Seguir
o Protocolo Rede Mae Paranaense para o
Diagnéstico e tratamento oportuno da
gestante com o conhecimento do status
sorolégico do parceiro.

Manter a incidéncia de AIDS em menores de 05 anos em
zero

Numero de
Casos Novos de
AIDS em
menores de 05
anos, notificados
no Sinan.

- Vincular todas as gestantes ao prénatal,
possibilitando diagndstico e tratamento do
HIV nas gestantes soropositivas, tendo
como meta carga viral indetectavel no
momento do parto, evitando a transmissao
vertical;

-Disponibilizar os insumos necessarios ao
diagnostico;

-Fortalecer a capacidade e qualidade dos
servigos de saude de pré-natal;

- Ampliar a testagem para HIV e Sifilis, bem
como o manejo adequado e tratamento
oportuno da gestante e parcerias sexuais;

-Intensificar a vigilancia epidemioldgica nos
servicos de saude;

- Discutir a Rede de Atencdo a Saude para
estruturar a linha de cuidado materno
infantil, em busca do cuidado continuo em
todos os servigos.

-Notificar e monitorar gestantes infectadas




pelo HIV e criancas expostas;

-Realizar agOes de profilaxia da transmissao
vertical do HIV em gestantes, parturientes e
em criangas expostas, de acordo com as
normas vigentes.

Intensificar a testagem rapida e/ou convencional do HIV,
por meio do teste rapido ou convencional, facilitando o
acesso ao diagnodstico do HIV.

Numero absoluto
de testes HIV
realizados em
um determinado
local e mesmo
periodo.

-Disponibilizar os insumos necessarios ao
diagnéstico;

-Facilitar a oferta da testagem rdpida do HIV
em todas as unidades de saude;

- Ampliar a testagem para HIV, bem como o
manejo adequado e tratamento oportuno;

-Intensificar a vigilancia epidemioldgica nos
servigos de saude;

- Notificar no Sinan;

-Capacitar os profissionais da vigilancia
epidemioldgica e da atengdo primaria, entre
outros e através educagao continuada;

- Promover campanhas preventivas e de
promogao.

Manter a cobertura vacinal para todos os grupos etarios
contemplados no calendario de vacinacao Nacional e de
Campanhas.

Percentual de
cobertura;

-Manter sistema de registro de
aprazamento de vacinas mensalmente pelo
programa SIPNI WEB;

-Manter método manual de aprazamento
atualizado;

- Avaliar mensalmente a cobertura vacinal
através de relatérios e acompanhamento
do SIPNI;

- Verificar mensalmente os faltosos e




realizar busca ativa;

- Realizar campanhas em parceria com a
atencdo basica.

-Garantir logistica e recursos necessarios
para as atividades de vacinacao
(infraestrutura, rede de frios, recursos
materiais e humanos);

-Capacitar os profissionais da aten¢do
primaria e vigilancia epidemioldgica. -
Estruturar as salas de vacinas com
equipamentos de informdatica adequados;

-Monitorar as a¢des de cobertura vacinal.

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

Percentual de
notificacdes
realizadas e
investigadas;

-Sensibilizar os profissionais para
preencherem a ficha de notifica¢do;

-Capacitar os profissionais dos programas
de imunizacgao, vigilancia epidemioldgica e
da atengdo primaria, entre outros;

-Orientar permanentemente o
preenchimento de todos os campos das
fichas de notificagdo e investigacdo de
EAPV;

-Inserir no SI-EAPV online os resultados de
exames complementares e, se necessario,
encaminhar a DVVPI relatérios médicos e
exames, quando solicitado.

Aumentar a propor¢ao de Sintomaticos Respiratdrios
(SR) identificados e examinados com o objetivo da
deteccao precoce de casos de tuberculose.

Percentual.

- Capacitar os profissionais para
investiga¢do dos contatos conforme Manual
de Recomendacgdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil 2011;




- Planejar e organizar a cota de exames
necessarios para investigacdo de contatos
conforme protocolo;

- Investigar contatos realizando o teste HIV
conforme orientado na Oficina do APSUS
numero 7;

-Descrever em prontudrio a investigacdo
realizada e registrar no Sinan;

- Notificar e realizar o tratamento da
infeccdo latente, quando indicada;

- Atualizar mensalmente o Boletim de
Acompanhamento registrando no Sinan Net
os dados que possam estar pendentes
como: baciloscopia de acompanhamento,
numero de contatos investigados;
resultados em andamento de: cultura, teste
HIV, histopatologia.

Manter a propor¢ao de registro de ébitos com causa
basica definida acima de 95%

Percentual de
registros.

-ldentificar no SIM local dos dbitos com
causa mal definida (Cap. XVIII).

-Investigar dbitos segundo as orientagbes
do Manual para Investigacio do Obito com
Causa Mal Definida, Ministério da Saude
(MS), 2009.

-Alterar causa basica no SIM com
informacdo da fonte de investigacao; -
Sensibilizar os médicos quanto ao
preenchimento da Declaracdo de Obito
(DO).

-Intensificar a coleta das Declaragdes de
Obitos (DO).




-Atualizar e corrigir os dados pds
investiga¢cdo da DO no SIM (a DO e a ficha
sintese devem estar atualizadas apds a
investigacao).

-Realizar investigacdo de dbitos com causa
basica mal definida, segundo orientacdo do
Ministério da Saude.

-Indicar técnico responsavel pela
interlocucdo e digitacdo das Declaragdes de
Obito (DO).

-Disponibilizar computador
(preferencialmente exclusivo) para uso do
interlocutor do SIM, com configuragdo
compativel com o SIM.

-Coletar declara¢des de dbitos nos
estabelecimentos de saude de ocorréncia e
nos cartorios de registro civil;

Manter a propor¢do de casos de doencas de notificacdo
compulséria imediata (DCNI) encerradas em tempo habil
de acordo com os protocolos estabelecidos acima de
95%.

Percentual de
casos de doengas
e agravos de
notificacdo
compulséria
encerrados
oportunamente
apds a
notificacao;

- Realizar capacita¢des para os profissionais
de saude em todos os niveis de atengdo a
salde com o objetivo de abordar sobre a
importancia da notificacdo, investigacao e
encerramento de todos os casos com
qualidade (com completude e consisténcia,
sem duplicidades);

-Realizar busca ativa de casos, investigar e
encerrar semanalmente todos os casos de
doencas e agravos notificados no Sinan
(residentes ou ndo no municipio);

-Digitar, atualizar e transferir dados da
investigacdo do Sinan no minimo




semanalmente;

-Realizar a rotina “Fluxo de RetornoSinan
Net” semanalmente para receber os
registros notificados fora do municipio de
residéncia.

-Consultar o Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) semanalmente. -Manter
atualizacdo sobre as doencas e agravos por
meio de consulta constante ao Guia de
Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da
Salde, Notas Técnicas e publicagdes
cientificas.

-Monitorar o resultado do indicador
periodicamente (minimo uma vez ao més)
para detec¢do de valores baixos e
identificacdo da causa a tempo de intervir.

-Gerenciar Sistemas de Informacdo voltados
a Vigilancia em Saude;

Realizar o estudo epidemioldgico para saber do agravo
cancer, quais os fatores que implicam e realizar
campanhas preventivas e conscientiza¢dao da populagao;

Estudo realizado;

- Avaliacao do perfil epidemioldgico
relacionado ao agravo Cancer relacionando
a prevaléncia de género, idade, ocupacdo e
local de moradia;

- Realizar visita aos pacientes para
levantamento de dados;

- Capacitac¢do sobre a tematica; -
Campanhas de prevengdo e promog¢do em
parceria com a Atencdo Basica;

- Realizar Semindrio Municipal com os
profissionais de saude, pacientes
produtores e parceiros.




Manter e ampliar a melhoria dos registros nos programas
relacionados aos sistemas de informagdes da Vigilancia
em Saude intensificando a qualidade de dados
pertinentes a Saude Pubica;

Numero de
semanas
epidemioldgicas
com informacodes
Dados dos
sistemas;

- Manter atualizado os seguintes
programas: SIM, SINASC, SIVEP, MDDA,
SIPNI, SIASUS, SISLOGLAB, GAL, SINAP,
VIGIAGUA, SISAGUA, BNS, SISSOLO, SIEVISA,
E-SUS, SISPNCD

- Capacita¢ao Recursos Humanos;
- Monitoramento dos dados;

- Manter equipamentos de informatica e
adquirir novos quando necessario.

Promover e manter capacitagdes e treinamentos
qualificando e fortalecendo o processo de trabalho da
equipe da Vigilancia em Saude

Relatdrio de
produgao
Numero de
capacitagoes;

- CapacitagOes nas tematicas pertinentes a
Vigilancia em Saude (Ambiental, Satde do
Trabalhador, Epidemiologia e Sanitaria);

-Proporcionar condigdes necessarias a
participacdao dos técnicos nas capacitagcbes
promovidas.

Adquirir e manter equipamentos, materiais de consumo
e permanente;

-Realizar a manutencdo corretiva e
preventiva de equipamentos, mdveis e
veiculos da Vigilancia em Salde;

- Manter custos de estrutura fisica para o
funcionamento das atividades de Vigilancia
em Saude;

- Adquirir equipamentos quando
necessario;

- Manter os custos com despesas de
material de consumo.

Realizar as a¢des do VIGIASUS do elenco 01 de acordo
com a descricdo do territério — regulacao Estadual

Relatdrio de
producao;

- Promover agdes preventivas e de
promogado a Salde em parceria com a
Atencdo Basica;




- Executar as agdes descritas no Instrutivo
para Execucdo e Avaliacdo das Ac¢Oes de
Vigilancia em Saude;

Realizar pesquisa de perfil epidemioldgico relacionado
aos agravos de saude de nascidos vivos e mortalidade;

Perfil realizado;

- Acompanhar o comportamento das
doencas mais prevalentes no municipio

- Realizar o levantamento dos agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis e
encaminhar para Atencdo Basica;

-Monitorar os nascidos vivos 0 a 12 meses;

-Intensificar as agdes de busca ativa com as
ACS e ACE; -Acompanhar o perfil vacinal das
criangas;

-Notificar, monitorar e investigar as
notificacdes;

Capacitar e atualizar as equipes de Saude com
informacgdes vigentes e preconizadas pelo Ministério da
Salde, relacionados aos agravos transmissiveis e ndo
transmissiveis;

Numero de
capacitagdes
Relatdrio de
producao;

- Realizar capacita¢Oes das tematicas de
interesse a saude;

- Participar em conjunto com a Atengao
Basica das campanhas preventivas;

- Implantar grupos nas comunidades de
prevengao e promogao;

- Fortalecer o processo de trabalhoapoiar
no manejo clinico e capacitacoes;

-Realizar campanhas de conscientizacao
com varias estratégias prevenindo a
disseminacgao de DSTs, AIDS e demais
assuntos relativos aos agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Repassar informacgdes atualizadas de acordo com as

- Buscar mecanismos para divulgar as




notas técnicas da SESA e do Ministério da Saude aos
profissionais

informacdGes aos profissionais salde;

Realizar o perfil epidemioldgico da populagdo por meio
de diagnostico situacional referente a salde da

Perfil realizado e
dados

- Levantamento de dados;

populacdo lguaraguense; divulgados;
Atualizar anualmente o registro geografico dos imdveis Realizar o RG Realizar a visita nos perimetros urbanos
do perimetro urbano anual; verificando e atualizando a situacdo dos

imdveis, bem como promovendo a¢des de
Vigilancia em Saude;

Atualizar de dois em dois anos o Plano de Contingéncia
da dengue, Zica e Chikungunya;

Implementar e
atualizar o Plano
de contingéncia
da dengue, Zica
virus e
chikungunya;

Atualizar o plano conforme o periodo
endémico atendendo as necessidades do
municipio em conformidade ao seu elenco -
1

Investigar dbitos suspeitos de dengue.

NUmero de
obitos.

- Capacitar a equipe de vigilancia
epidemioldgica em investigacdo de ébito
por dengue;

- Difundir em todos os locais de assisténcia
a definicao de caso suspeito de dengue.

-ldentificar na ficha de atendimento,
prontudrio médico ou prontudrio eletronico
todos os casos suspeitos de dengue, na
forma de carimbo, etiqueta ou outra forma
de alerta para facilitar a identificagdo do
caso pela equipe de assisténcia.

-Registrar na ficha de atendimento,
prontudrio médico ou prontudrio eletronico
o Estadiamento / Grupo conforme o
protocolo do Ministério da Saude para
classifica¢do de risco de paciente suspeito




de dengue;

- Notificar e digitar no SINAN
imediatamente todo caso suspeito de
dengue.

-Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica do
Municipio e Regional de Salde diariamente
todo caso suspeito de dengue na sua forma
severa (Dengue com sinais de alarme e
dengue grave: Estadiamento / Grupo C e D);
-Comunicar imediatamente a Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio, Regional de
Saude e Nivel Central da SESA — PR todo
Obito suspeito de dengue;

- Garantir a coleta de amostra biolégica de
pelo menos 5 ml de soro (10 ml de sangue
total), sendo uma parte para a soroteca (2
ml de soro) e realizar o acondicionamento e
transporte adequado, de acordo com as
orientagGes do Lacen.

Realizar ciclos de visitas conforme orientagdo do
Programa Nacional da Dengue de acordo com a
descrigao do territdrio: Iguaragu — ndo infestado

Percentual de
imodveis
visitados;

- Manter dados do nimero de imdveis
existentes atualizados;

- Realizar visitas domiciliares para
tratamento e eliminagdo de criadouros de
Aedes aegypti em no minimo quatro ciclos e
80% dos imoveis em cada ciclo;

- Desenvolver estratégias para reducdo de
pendéncias ocasionadas por visitas ndo
realizadas devido ao fato de o imdvel estar
fechado ou de recusa do morador a entrada
do ACE;

- Realizar supervisdao de campo das




atividades de controle vetorial da Dengue;

- Promover a integragdo ACE / ACS

Realizar o levantamento de indice de infestacdo;

Percentual
levantamentos
de indice
realizados x n2
de levantamento
preconizado;

- Possuir numero de agentes de endemias
em numero suficiente para as acdes de
campo conforme preconizado pelo PNCD;

- Possuir supervisao de trabalhos de campo
conforme preconizado pelo PNCD;

- Capacitar agentes de endemias e
supervisores para Levantamento de indice -
LIA e Levantamento Rapido de indices para
Aedes aegypti — LIRAg;

Realizar agGes de vigilancia epidemiolégica e ambiental
das zoonoses, de acidentes por animais pegonhentos;

% de casos
investigados e
encerrados
dentro do prazo

- Realizar de Oficinas Técnicas do Sinan para
capacitacdo dos técnicos da vigilancia em
saude e atengdo basica;

de 60 dias.
Realizar monitoramento de animais pegconhentos de A —Numero -Estimular a populagdo (moradores,
importancia médica Total dos pacientes) para que a mesma acione a VISA

registros no em relacdo aos animais pegconhentos;

SINAP, de

- Realizar a entrega (documentada) dos
amostras de
L Laudos de Identificacdo de Animais
animais
peconhentos, Peconhentos aos fornecedores (moradores,

enviadas pelo
municipio para
identificacdo
taxondmica; B —
Numero de
amostras

pacientes), orientando quanto as medidas
necessarias para prevencao de acidentes ou
controle destes animais peconhentos.




causadoras de
acidente, com o
n2 do Sinan
incluido,
enviadas para
identificacao
taxonOmica;

Realizar acSes de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, com atividades de amostragem e
envio para o laboratério de referéncia e analise de
campo para os parametros de coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

Percentual de
Resultados de
Analises de
Vigilancia
realizados e
alimentados no
SISAGUA.

-Manter técnico capacitado para
desenvolver e coordenar as atividades
pertinentes ao Programa VIGIAGUA,; -
Garantir e viabilizar a participa¢do do
técnico nos
Cursos/Treinamentos/Capacitacbes
promovidos pela SESA.

- Elaborar Plano de Amostragem da
Vigilancia considerando todas as formas de
abastecimento (SAA, SAC, SAl).

-Disponibilizar os equipamentos necessarios
como medidor de turbidez e de cloro
prevendo a manutenc¢do adequada dos
mesmos (calibracdo e reagentes);

- Garantir veiculo para realizar a coleta e
envio de amostras ao laboratério de
referéncia;

-Adquirir quando necessario equipamentos
para controle de agua para consumo
humano;

- Elaborar material educativo para
conscientizacdo dos operadores quanto a
importancia do tratamento de dgua nas
solugdes alternativas coletivas;




- Utilizar como referéncia técnica o Manual
de Coleta do VIGIAGUA elaborado pela
SESA.

Elaborar/atualizar o diagnédstico de situacdo de satde do
trabalhador no municipio;

Diagnéstico
Atualizado.

-Consultar bancos oficiais de informacdes;

-ldentificar os ramos de atividades e
predominantes no municipio;

-Realizar acbes em conjunto a atencao
basica;

-Realizar o perfil socioeconémico;

Notificar e investigar os agravos relacionados saude do
trabalhador preenchendo os campos de ocupagao.

Percentual.

Avaliagdo Anual.

Identificar e capacitar a referéncia técnica
em ST do municipio para notificacdo e
avaliacdo dos dados do SINAN;

- Integrar as equipes da vigilancia em saude
e assisténcia;

- Sensibilizar e capacitar as redes de
atencdo a saude sobre a importancia das
notificagGes dos agravos da ST, em especial
das doencas relacionadas ao trabalho.

- Sensibilizar os profissionais para o correto
preenchimento da ficha com os dados da
empresa e descri¢cdo do acidente.

- Lancar informacgdes no SINAN;

Investigar todas as ocorréncias de acidentes de trabalho
graves, fatais e envolvendo criancas e adolescentes;

Percentual
Avaliacdo
Quadrimestral;

- Capacitar a referéncia técnica em ST do
municipio quanto a metodologia e ao
relatério sugerido para investigacdo;

- Aplicar o Roteiro de Investigacdo de ATG;

- Estabelecer/fortalecer os fluxos de
referéncia e contra-referéncia/retorno dos




agravos da ST entre os municipios de
ocorréncia/residéncia/notificacdo dos
casos; - Investigar os casos em trés dias
Uteis.

Desenvolver acdes para a erradicacdo do trabalho
infantil e acidentes de trabalho com criancas e
adolescentes.

NUmero de
acoes;

- Participar das capacita¢des da rede de
atencdo a saude e outras instituicdoes sobre
o trabalho infantil;

-Incentivar a participacdo dos profissionais
da ST no Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente;

-Integrar a¢gdes com a rede de
enfrentamento e combate a violéncia.

Desenvolver agbes de saude de trabalhador no ramo da
construgao civil;

Numero de
acOes realizadas
Relatdrio de
produtividade;

- Buscar parcerias com os técnicos da ST das
Regionais de Saude/ CEREST, com o
controle social, sindicatos dos
trabalhadores e toda a sociedade;

-Divulgar os dados de morbimortalidade
dos trabalhadores deste ramo.

Realizar parcerias Intersetoriais com os demais
segmentos da instituicdo prefeitura para realizar
treinamentos, atualizacdo e apoiar os assuntos
pertinentes a Saude do Trabalhador.

Numero de
acOes Producgao
de servicos e
relatérios;

-Promover campanhas de conscientiza¢do
para a saude do trabalhador Iguaracuense;

Realizar o controle de zoonose.

NUmero de
acoes.

-Credenciamento de clinicas;

-Realizar um cadastro com donos de
animais para controle;

Realizar reunides do Comité Municipal de Combate a
Dengue periodicamente.

Realizar reunides
trimestrais;

-Atualizar as informagdes ao Comité
-Apresentar as ac¢oes realizadas;

-Fortalecer as parcerias intersetoriais;




-Veicular na midia local as a¢des de
combate as endemias;

-Realizar agdes com Atencgdo Basica;

DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO PERMANENTE

OBJETIVO: Implementar acfes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) para qualificacdo das Redes de Atencdo e a Gestdo do Trabalho no Municipio.

METAS

2022

2023

2024

2025

INDICADORES

ACOES

Elaborar o Plano de Educagao Permanente em Saude, de
modo a identificar e contemplar as necessidades de
aprendizado das equipes e profissionais e os desafios a
qualificacdo do processo de trabalho.

Plano elaborado
e aprovado pelo
CMS.

-Levantamento das necessidades;
-Regulamentac¢do do plano de capacita¢do e
aperfeicoamento dos servidores;

- Implementar as a¢ées conforme demanda.

Estimular a participacdo dos servidores em reunides,
semindrios, congressos, cursos, foruns, jornadas visando
a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais em areas
técnicas estratégicas para a saude.

Capacitacdes
realizadas e/ou
acesso as
mesmas em
outras esferas;
AcOes
desenvolvidas.

- Divulgar para os profissionais as
capacitagoes;

-Incentivar a participagdo; - Proporcionar a
logistica para participacao;

Elaborar planejamento anual de necessidade de recursos
humanos para adequar o quadro funcional, completando
as equipes das Unidades Basicas de Saude, Estratégia
Saude da Familia, e outros servicos, anualmente
conforme necessidade.

Proporgdo de
trabalhadores
gue atendem ao
SUS, na esfera
publica, com

-Dimensionamento do quadro de pessoal
necessario por local de trabalho.

vinculos

protegidos.
Implantar programa de incentivo financeiro, gratificacdo Programa - Criar o programa através de Lei Municipal;
e/ou premiacdo para as equipes de AB considerando o implantado - Melhorar o desempenho dos servidores

desempenho de acordo com as metas e resultados

Avaliacao de

para melhoria da qualidade e eficiéncia dos




pactuados no PMAQ. PREVINE BRASIL metas e servicos de saude do Municipio;
indicadores ] .
pactuados. - Incentivo do recurso do PMAC através da
avaliagdo externa conforme desempenho
(desempenho muito bom e 6timo);
DIRETRIZ 11: SAUDE BUCAL
OBJETIVO: Ampliar o acesso a cuidados de qualidade em satde bucal
METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | INDICADORES | ACOES

Ampliar a cobertura populacional pelas equipes bdasicas
de saude bucal

% da populagdo
assistida por
equipes de
Saude Bucal na
Familia.

- Adequar o numero de servidores por meio
de remanejamento, amplia¢do de jornada
e/ou contratacdo por meio de concurso
publico;

-Manter o modelo de aten¢do da estratégia
da Saude da Familia com Saude para
melhoria da atenc¢do odontolégica bésica no
municipio;

- Inserir equipe de saude bucal em todas as
equipes de saude da familia do municipio e
garantir sua insergdo nas equipes que
futuramente venha a ser criadas;

- Ampliar o nimero de consultérios
odontolégicos equipados;

Manter a agdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada.

Média da acdo
coletiva de
escovacao dental
supervisionada.

- Manter a aquisi¢cdo de escovas e insumos
para a realizacdo desta acao;

-Intensificar as a¢Ges de escovacgado coletiva
nas escolas através do PSE (Programa Saude
na Escola);

Realizar campanha de prevencgdo de cancer bucal
anualmente.

Numero de
acdes e

-Realizar rotineiramente exames
preventivos para deteccao precoce do
cancer bucal, garantindose a continuidade




campanhas.

da atengdo, em todos os niveis de
complexidade;

- Oferecer oportunidades de identificacdo
de lesGes bucais (busca ativa) seja em
visitas domiciliares ou em momentos de
campanhas especificas;

- acompanhar casos suspeitos e
confirmados, garantindo tratamento e
reabilitagdo;

Reduzir a proporc¢do de exodontia em relagdo aos
procedimentos.

Proporgao;

-Campanhas de prevengao;

-Capacitagdo dos profissionais de saude
sobre salde bucal para que eles possam
repassar as informacgdes as familias;

- Conscientizar a populagdo sobre quanto a
perda de um elemento dentdrio podera
prejudicar sua saude bucal.

-Implantar estratégias visando a reducdo de
numero de exodontias realizadas na
atencado basica;

Realizar manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos odontolégicos.

Equipamentos
em

funcionamento.

- Manutencgao e aquisi¢cao quando
necessario.

Realizar atividades preventivas e educativas em salde
bucal através do PSE.

NUmero de
acées Numero
de educandos.

-Avalia¢do da saude bucal;

-ldentificar sinais e sintomas relacionados a
alterac¢oes identificadas em educandos
matriculados nas escolas participantes do
Programa;

- AcOes de prevencao e promocgao.




Monitorar a cobertura das acGes de saude bucal na
atencdo basica.

Producdo de
Servigos.

AcOes de promocgdo e protecdo de saude;
-Acbes de recuperacao;
- Prevencao e controle de cancer bucal;

-Inclusdo da reabilitacdo protética na
Atencdo Basica.

Manter as a¢des da Odontologia nas campanhas do
Agosto Azul e Outubro Rosa.

Producdo de
servigos Numero
de
atendimentos.

-A¢Oes preventivas e educativas;
-Avaliagdo e encaminhamento;

- Realizar os testes;

Realizar agGes de prevencgdo ao cuidado das proteses.

Numero de
acoes realizadas;

-Incluir na agenda odontoldgica uma agdo
no dia do idoso — grupos de convivéncia.

DIRETRIZ 12: DESENVOLVIMENTO DE SERVICOS E ACOES DE SAUDE PARA SEGMENTOS DA POPULACAO MAIS VULNERAVEIS,

COM NECESSIDADES ESPECIFICAS E RISCOS, E OS GRUPOS PRIORITARIOS

OBJETIVO: Melhorar a qualidade de vida.

METAS

2022

2023

2024

2025

INDICADORES

ACOES

Manter a cobertura de acompanhamento das
condicionalidades do programa Bolsa familia acima de
95%.

Cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades
de Saude do
Programa Bolsa
Familia.

Realizar o acompanhamento das familias do
Programa Bolsa-Familia, por meio da
garantia dos servicos da Atencdo Basica que
visam ao cumprimento do calenddrio basico
de vacinag¢do e ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca
menor de sete anos, ao seguimento do
calendario de prénatal da gestante, da
assisténcia pds-parto, bem como a




realizacdo da vigilancia nutricional;

- Registrar dados no site do bolsa familia
(bolsafamilia.datasus) e no sistema de
vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN);

-Estimular e mobilizar as familias para
cumprimento das acdes previstas no
municipio.

Monitoramento mensal das criangas pesadas no
Programa Leite das Criangas.

Boletim de
producao.

-Fiscalizar as condig@es higiénico-sanitarias
dos pontos de distribuicdo, redistribuicdo,
veiculos de transporte e condigbes de
armazenagem do leite integral pasteurizado
seguindo as legislagdes sanitarias estadual e
municipal;

-Monitorar, trimestralmente, o estado
nutricional da populagdo-alvo do Programa,
para adogdao de medidas referentes ao
requerimento e encerramento do beneficio,
e para a avaliagao clinica e nutricional,
conforme rotina de acompanhamento
preconizada na Carteira da Crianca da Rede
Ma3ae Paranaense;

- Definir as condi¢Ges de encerramento e de
continuidade do beneficio a crianga ou
familia por adicionais seis meses;

- Promover a¢Ges que elevem os indices de
aleitamento materno fixados pelo
Ministério da Saude e Organizacdao Mundial
da Saude;

Manter o fornecimento de leites e formulas especiais de
alimentacdo através de um programa municipal;

Numero de
pacientes

- Criar um programa municipal e aprovado
pelo CMS;




atendidos.

-Implementar um protocolo de
fornecimento;

- Garantir orgamento;

Manter o servico de hospedagem/pensao para os
pacientes em tratamento especializado nos hospitais de
referéncia.

Numero de
atendidos.

- Manter convénio com pensodes para
garantir a hospedagem conforme
necessidade;

- Garantir orgamento.

Implementar a¢des visando a atengao integral a saude
do homem.

Produgdo de
Servigos.

-Realizagao de campanha de prevengao e
promogao;

-Implantar protocolo da saude do homem.

Desenvolver acbes de prevengao ao uso de alcool e
drogas na adolescéncia.

Numero de agdes
realizadas;

-Implantar grupos de adolescentes;
Fortalecer palestras nas escolas;

- Promover agdes intersetoriais para a
prevencdo do uso de alcool e drogas.

DIRETRIZ 13: APERFEICOAMENTO E FORTALECIMENTO DA GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL NO SUS

OBJETIVO: Fortalecer o Controle Social.

METAS

2022

2023

2024

2025

INDICADORES

ACOES

Garantir o funcionamento das atividades da Ouvidoria do
SUS no municipio.

NUmero de
atendimentos via
ouvidoria;

- Manter facil acesso da populacdo ao
servico da Ouvidoria; - Divulgar a Ouvidoria
do SUS; - Manter RH

Fiscalizar e avaliar a execug¢do dos instrumentos de
gestdo: PPA, LDO, LOA, PMS, PAS, RAG, relatérios
quadrimestrais.

Percentual de
cumprimento de
cada
instrumento de

-Divulgar aos conselheiros cépia dos
instrumentos;

-Capacitagao para exercer o papel de




gestao;

controle social adequadamente.

Fortalecer e manter as agdes do Conselho Municipal de
Saude.

Conferéncia
realizada CMS
em
funcionamento.

- Garantir o custeio das atividades do CMS; -
Garantir o funcionamento das atividades do
CMS;

- Adequar a lei municipal para a realizacao
da conferéncia municipal coincidir com a
conferencia Estadual (a cada 04 anos);

- Manter atualizado o cadastro do CMS no
Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude - SIACS

Realizar capacitacdo para os Conselheiros Municipais de
Saude.

Numero de
capacitagoes;

- Viabilizar a participa¢do de conselheiros
de saude em eventos, como capacitagdes,
conferéncias, palestras, cursos, semindrios
e eventos relacionados ao controle social e
gestao participativa no SUS.

Implantar as caixas de sugestoes em todas as unidades
de saude.

Caixas de
sugestoes nas
unidades;

-Criar mecanismos de avaliagdo dos servigos
como forma de melhorar o servico
prestado;

- Implantar as caixas de sugestdes.

DIRETIZ 14: INVESTIMENTO- GARANTIA DO ACESSO DA POPULACAO AOS SERVICOS DE SAUDE DE QUALIDADE, MEDIANTE
ESTRUTURACAO E INVESTIMENTO NA REDE MUNICIPAL

OBJETIVO: Investir em infra - estrutura das Unidades prdprias.

METAS

2022

2023

2024

2025

INDICADORES

ACOES

Manter uma frota de veiculos adequada e suficiente
para atender a demanda;

Relatérios de
producao;

-Realizar manutengdo preventiva em 100%
da frota municipal;

- Manter um controle de manutencao da




frota atualizado;

- Garantir recursos financeiros para
manutencgao;

- Adquirir todos os equipamentos
necessarios e obrigatdrios do veiculo,
segundo legislacdo, pertinentes a
seguranca de seus condutores e
passageiros;

Garantir equipamentos, materiais e insumos necessarios Equipamentos - Adquirir equipamentos e materiais
para o funcionamento da rede basica. adquiridos.Estoque | permanentes para as ESF e Unidades
regular mantido; Basicas de Saude.

- Adquirir e manter estoque regular dos
insumos necessarios para o funcionamento
das unidades da Atengao Basica, incluindo
os medicamentos padronizados pelo

municipio.
Adquirir e disponibilizar materiais de apoio ao Relatdrio de -Garantir dota¢do orcamentdria e recurso
desenvolvimento dos Programas, Campanhas e A¢des producao; financeiro;

Estratégicas do SUS (folders, cartazes, cartilhas, dlbuns

. Lo . -Realizar planejamento anual de compras;
seriados, recursos audiovisuais, cadernetas, camisetas e P ) pras;

outros).

VIABILIDADE — VINCULACAO COM O PLANO PLURIANUAL — PPA A viabilidade financeiro-orcamentaria do Plano Municipal de sadde esta prevista nos
programas do PPA — 2018/2021. A apreciagdo da viabilidade da execucdo das diretrizes do Plano Municipal de Saude 2018-2021 devera ser realizada durante todo o
processo de implementacédo do plano.



V1. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude é um importante instrumento de orientacdo da politica do setor, sendo sua operacionalizacdo assegurada através da pactuacao
com técnicos da area, gestores, prestadores de servico e importantes setores da sociedade.

Trata — se de um documento em permanente construgdo, onde a dindmica da situacdo de salide impde constante atualizacdo das acGes e metas.

A garantia do cumprimento das propostas, bem como as necessarias atualizacGes dentro do contexto sanitario, se dara através do monitoramento e a
avaliacdo do Plano Municipal de Saude sob duas perspectivas: a do corpo técnico e a da sociedade.

Do ponto de vista técnico ficara sob responsabilidade da Diretoria de Politicas de Saude da Secretaria do Municipio.

Na perspectiva da sociedade, cabe ao Conselho Municipal de Saude estabelecer mecanismo de acompanhamento do cumprimento das diretrizes e metas
estabelecidas para o periodo de vigéncia deste documento.

E fundamental uma pactuacio com os gestores municipais acerca das metas estabelecidas a fim de se consolidar um processo convergente de esforgos
garantindo maior efetividade e eficiéncia das agdes.

Outro ponto relevante é a necessidade de se constituir parcerias Inter setoriais, considerando a magnitude e transcendéncia dos problemas de salde e sua
multicausalidade.

O processo de monitoramento e avaliacdo deve pautar — se por indicadores especialmente selecionados, segundo os quatro eixos tematicos, de facil acesso e
sensiveis a alteracdes ocorridas frente a implementacdo das a¢6es ou decorrente de novos cenarios politico — epidemioldgicos.

Para tanto, assume o compromisso de constituir um grupo de trabalho com o objetivo de desenvolver modelos, elaborar e/ou selecionar indicadores de
avaliacdo e monitoramento do PMS, que serdo constantemente alimentados e orientard 0 acompanhamento do processo.

A operacionalizacdo deste plano esta condicionada a disponibilidade de recursos técnicos e financeiros, devendo o mesmo orientar documentos de

planejamento e gestdo da Secretaria Municipal de Saude.
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	APRESENTAÇÃO
	É com grande satisfação que a equipe dirigente da Secretaria Municipal de Saúde apresenta aos profissionais de saúde, e a população Iguaraçuense as  ações voltadas para o modelo de Atenção Básica. O objetivo é constituir a Unidade Básica de Saúde como...
	O Plano Municipal de Saúde é absolutamente relevante para a orientação competente, continuidade e eficácia das ações setoriais, assim como vem para o concerto das atividades e responsabilidades dos múltiplos setores e propostas institucionais intra e ...
	I. INTRODUÇÃO
	O Sistema Único de Saúde (SUS) é uma formulação política e organizacional para o reordenamento dos serviços e ações de saúde. Estabelecida pela Constituição Brasileira de 1988 e por leis que a regulamentam.
	O SUS norteia-se pelos seguintes princípios doutrinários:
	  Universalidade;
	  Equidade;
	  Integralidade.
	Desta forma a política de saúde deve ser direcionada para a prevenção das doenças e não somente para a sua recuperação. Isto exige que o atendimento deva ser feito também para erradicar as causas e diminuir os riscos, além de tratar os danos.
	Um conjunto de ações de promoção da saúde (que envolvem ações em diversas áreas como habitação, meio ambiente, educação, etc.), de prevenção (saneamento básico, imunizações, ações coletivas e preventivas, vigilância à saúde, etc.) e de recuperação (at...
	O Plano Municipal de Saúde de Iguaraçu, gestão 2022-2025, reúne esforços em direção à consolidação do Sistema Único de Saúde, engajado nas diretrizes políticas oriundas da Constituição Federal Brasileira.
	O Plano Municipal de Saúde, ora apresentado, configura-se como um instrumento de auxílio ao gestor no processo de tomada de decisão, tendo suas prioridades, metas e estratégias sido estabelecidas em consonância com as propostas do Plano Plurianual - P...
	A Secretaria Municipal de Saúde empenha-se em apresentar um plano sucinto e objetivo, que atenda à política de saúde do município. Observa-se a preocupação da atual gestão de estabelecer metas condizentes e factíveis, uma vez que foram estabelecidas e...
	II. ANÁLISE SITUACIONAL:
	1) Caracterização do Município:
	Histórico
	Iguaraçu foi elevado à categoria de município com a denominação de Iguaraçu, pela lei estadual nº 2505, de 22-11-1955, desmembrado de Astorga. Sede no atual distrito de Iguaraçu (ex povoado). Constituído do distrito sede. Instalado em 16-12-1956.  Pel...
	Localização
	Iguaraçu é um município localizado no noroeste do Paraná, possui uma área de 164, 247 km (ITCG, 2009). Seu bioma é a mata Atlântica. Integra a região Metropolitana de Maringá e a microrregião de Astorga. Faz limite com os municípios de Maringá, Ângulo...
	Posição Geografia (IBGE – 2009:O município apresenta uma latitude de 23  11’ 49” S,Longitude de 51 49’39” W, e altitude de 580 metros.
	Iguaraçu pertence a 15ª Regional de Saúde - Maringá | Secretaria da Saúde.
	2)Condições de Saúde
	Dados Demográficos
	Levantamento populacional
	Iguaraçu possui segundo o Censo Demográfico de 2010 uma população total de 4040 habitantes(IBGE 2010). Sendo 2.004 pessoas do sexo masculino e 1.978 do sexo feminino. Segundo dados divulgados pelo IBGE, no ano de 2000 78,21% da população residiam na z...
	POPULAÇÃO CENSITÁRIA SEGUNDO TIPO DE DOMICÍLIO E SEXO
	POPULAÇÃO CENSITÁRIA SEGUNDO FAIXA ETÁRIA E SEXO – 2010
	Tabela – Eleitores Segundo Sexo e Faixa Etária – 2008
	Fonte TSE
	DADOS SOCIOECONÔMICOS
	ÌNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO – IDH
	O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) trata-se de um indicador composto por três variáveis, referentes aos aspectos de saúde, educação e renda das populações. Seu valor varia entre 0 e 1 e valores mais altos indicam melhores condições de vida. O va...
	SANEAMENTO BÁSICO
	Iguaraçu apresenta 85,7% de água tratada, o restante, 14,2% a água é proveniente de poço ou nascente. Em relação a instalação sanitária, o município não possui ainda rede de esgoto 98% da população faz uso de fossa, sendo que 28,1% é fossa asséptica e...
	Os resíduos infectantes são coletados no Centro Municipal de Saúde por uma empresa terceirizada e especializada, que realiza o procedimento quinzenalmente. Já os estabelecimentos de prestação de serviços como farmácias e clínicas odontológicas são res...
	Proporção de moradores por tipo de abastecimento de água.
	Proporção de moradores por tipo de instalação sanitária
	CARCACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DO MUNICÍPIO
	Neste capítulo estaremos apresentando dados epidemiológicos referentes à natalidade, morbidade, e mortalidade que serviram de referência na construção do plano e que possibilitam conhecermos as condições de saúde de nosso município para traçarmos dire...
	Nascimentos
	O município de Iguaraçu tem a taxa Bruta de Natalidade 12,81(Nº nascidos vivos /1000hab) em 2010. Atualmente em Iguaraçu não se realiza partos, pois o hospital do município encontra-se desativado. Os partos são realizados em hospitais da região: Hospi...
	MORBIDADE HOSPITALAR
	Óbitos – Iguaraçu - Paraná – Período de 2018 -2021
	Fonte: Ministério da Saúde - DATASUS
	Mortalidade Infantil
	Consistem nas mortes de crianças no primeiro ano de vida e é a base para calcular a taxa de mortalidade infantil, que consiste na mortalidade infantil observada durante um ano, referida ao número de nascidos vivos do mesmo período. É utilizada como i...
	SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
	Gestão em Saúde
	“Todo município deve planejar, monitorar e avaliar as ações de Vigilância em Saúde, realizadas em seu território, por indicadores e desempenho, envolvendo aspectos epidemiológicos e operacionais .
	A grande mudança e melhoria nos serviços públicos da saúde passam obrigatoriamente pela humanização do atendimento. Desde a recepção nas unidades de saúde até o atendimento médico, o serviço público será realizado com zelo e respeito ao cidadão Iguara...
	A valorização de todos os profissionais que atuam na saúde, independentemente de sua categoria profissional, será um dos pilares dessa transformação.
	Além disso, o atendimento na saúde pública será mais rápido e eficiente, reduzindo filas e o tempo de espera para atendimentos, exames e consultas.
	Saúde humanizada, ágil e resoluta. Haverá o fortalecimento do Conselho Municipal de Saúde.
	Eficiência e dignidade na remoção e transporte de pacientes, especialmente aqueles que necessitam de atendimento especializado fora do município, por meio da linha da saúde e novas ambulâncias.
	Descentralização e Regionalização
	Rege o Termo de Compromisso de Gestão Municipal de Iguaraçu de 2007, que todo o município deve:
	 “... contribuir com o fortalecimento do processo de regionalização solidária e cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;”
	 “... participar da constituição da regionalização, disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnológicos e financeiros conforme pactuados;”
	 “... participar dos colegiados de gestão regionais (CIB), cumprindo suas obrigações técnicas e financeiras;”
	 “... participar dos projetos prioritários das regiões de saúde;”
	Sendo assim, a Secretaria Municipal de Saúde de Iguaraçu vem cumprindo o processo de descentralização e regionalização, uma vez que vem cumprindo aos requisitos propostos acima.
	a) Financiamento
	São princípios gerais do financiamento para o Sistema Único de Saúde: Repasse Fundo a Fundo e Responsabilidade das três esferas de gestão – União, Estados e Municípios pelo financiamento do sistema Único de Saúde. Os blocos de financiamento para o cus...
	- Atenção básica
	- Vigilância em Saúde
	- Assistência Farmacêutica
	- Gestão do SUS
	d) Participação social
	O Conselho Municipal de Saúde de Iguaraçu (CMS) foi instituído pela lei nº 20/1993, como “órgão permanente, deliberativo e normativo do Sistema Único de Saúde no âmbito municipal...” Em 2006, sofreu algumas alterações através da Lei nº 11/2006. Até en...
	De acordo com o artigo 5º da Lei 74/2011, O Conselho Municipal de Saúde, terá a composição já citada acima.
	BLOCO DE ATENÇÃO BÁSICA
	Estratégia Saúde da Família - ESF
	O departamento de Saúde conta com uma equipe de ESF, composta por um médico, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem e oito agentes comunitários de saúde e saúde bucal. Desenvolvem ações na área de promoção, proteção e recuperação. Realizam visitas ...
	Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) / PROGRAMA PREVINE BRASIL
	No ano de 2017 o município aderiu ao Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) com o objetivo de apoiar a consolidação da Atenção Básica . Essas ações de saúde também podem ser Inter setoriais, com foco prioritário nas ações de prevenção e promoção ...
	Atendimento Psicológico
	Há psicólogo que realiza atendimentos individuais na UBS do Copacabana, tendo atendimento de psicólogo infantil (com encaminhamento  da direção escolar), atendimento de psicólogo da saúde mental e psicólogo no atendimento adolescente e adulto. São doi...
	Atendimento Nutricional
	Os profissionais nutricionistas atendem 20 horas semanais.
	Atendimento Fonoaudiólogo
	A fonoaudióloga tem 20 horas semanais.
	Atendimento Odontológico
	O atendimento odontológico municipal é realizado por três  equipes. A equipe de saúde bucal da ESF atende 40 horas semanais. A outra  equipe atende a população acima de 14 anos, com 40 horas semanais cada um. O horário de atuação é diferenciado.
	Serviço de Farmácia
	A UBS possui uma farmacêutica atuando 40 horas. Sua atuação está na dispensação de medicamentos a população, orientação e gerenciamento do estoque da farmácia.
	Atendimento Fisioterápico
	O município possui uma clínica de fisioterapia ampla, com um fisioterapeuta 40 horas que realiza atendimento clínico na UBS e também em domicílio para os pacientes que não apresentam condições de locomoção. Atende uma média de 25 a 30 pacientes diário...
	SSISTÊNCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
	Recursos Humanos
	Além dos atendimentos realizados pelos três clínicos gerais que compõe o quadro de funcionários, contamos ainda com um pediatra, um ginecologista / obstetra, nutricionista, fonoaudióloga, psicólogo, fisioterapeutas, equipe de enfermagem, duas equipes ...
	Tabela 19 – Recursos Humanos Disponíveis para o Atendimento á População em 2017
	Fonte: Secretaria Municipal de Saúde
	GESTÃO
	O Departamento de Saúde Pública é responsável pelo planejamento, execução e avaliação das políticas de atenção básica em saúde no município.
	Atenção básica caracteriza – se por um conjunto de ações de caráter individual ou coletivo, que envolvem a promoção de saúde, a prevenção de doenças, o diagnóstico, o tratamento e a reabilitação dos pacientes, consolidando as diretrizes do SUS: equida...
	Os eixos prioritários são: atenção á saúde da criança, da mulher, do homem, do idoso, a pacientes portadores de doenças crônicas, serviço de saúde bucal, Estratégia de Saúde da Família.
	A atenção Básica é preservada pela Unidade Básica de Saúde (UBS) que realiza, além das ações de promoção da saúde e prevenção, consultas médicas (clínica geral, pediatria, ginecologia/obstetrícia), atendimento odontológico e atendimento básicos (vacin...
	COMPROMISSO DE GESTÃO
	 Fortalecimento do conselho municipal de saúde;
	 Eficiência e dignidade na remoção e transporte de pacientes, especialmente aqueles que necessitam de atendimento especializado fora de município, por meio da Linha da Saúde e novas ambulâncias;
	 Adoção do modelo de Gestão Plena Municipal;
	 Dentro dos objetivos de desenvolvimento do milênio da ONU aperfeiçoar ações visando reduzir a mortalidade infantil, monitorar a saúde das gestantes, combater as doenças com medicina preventivas;
	 Ampliar as equipes do PSF(ESF)- estratégia da saúde da família;
	 Reorganizar o atendimento de saúde, visando reduzir o tempo de espera em filas, para atendimento, consulta e exames;
	 Adequar e ampliar a unidade básica de saúde UBS existente (quadro de recursos humanos, equipamentos e área física);
	 Implantar rede 100% informatizadas na área da saúde, inclusive com acesso gratuito à internet nas unidades de saúde no sistema sem fio (wireless) onde for possível;
	 Descentralizar a coleta e entrega dos resultados dos exames laboratoriais evitando idas e vidas dos pacientes nas UBS;
	 Ampliar o programa de saúde bucal;
	 Desenvolver e melhorar programas de atenção ao idoso; de combate ao tabagismo e de orientação para evitar gravidez precoce;
	 Descentralizar e ampliar a oferta de consulta especializada com a contratação ou terceirização deste serviço, aproveitando a rede médico hospitalar já existente em Iguaraçu.
	 Aumento da cobertura de equipes e serviços de saúde. Requerimento de mais uma equipe de estratégia saúde da família;
	a) Atenção a Criança
	A redução da Mortalidade Infantil é um grande desafio para gestores, profissionais de saúde e sociedade. A promoção e recuperação da saúde infantil são prioridades assumidas por este governo, baseados nos princípios do Estatuto da Criança e Adolescent...
	A promoção da saúde integrada a criança e o desenvolvimento das ações de prevenção de agravos e assistência são objetivos que, para além da redução da Mortalidade Infantil, apontam para o compromisso de promover qualidade de vida da criança, para que ...
	b) Pacientes Portadores de Doenças Crônicas
	A Atenção a Pacientes Portadores de Doenças Crônicas tem como objetivo dar especial atenção á prevenção, controle de agravos e tratamento de doenças crônico – degenerativas que apresentam grande impacto na saúde da população.
	As doenças crônicas – degenerativas são aquelas caracterizadas por história natural prolongada, com multiplicidade de fatores de riscos complexos, interação de fatores etiológico e biológicos conhecidos e/ ou desconhecidos, longo período de latência e...
	A Secretaria Municipal de Saúde dará especial atenção a hipertensão arterial e o diabetes Mellitus que se destacam pela magnitude de suas múltiplas expressões, podendo levar a alterações funcionais e/ou estruturais de vários órgãos alvo, principalment...
	A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) constituem os principais fatores de risco populacional para as doenças cardiovasculares, motivo pelo qual constituem agravos de saúde pública onde cerca de 60 a 80% dos casos podem ser ...
	c) Atenção à Saúde da Mulher
	As mulheres são a maioria da população brasileira (50,77%) e as principais usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS). Frequentam os serviços de saúde para o seu próprio atendimento, sobretudo, acompanhando crianças e outros familiares, pessoas idosas, ...
	d) Atenção à Saúde do Homem
	A Política Nacional de Saúde do Homem, lançada dia 27 de agosto de 2009, tem por objetivo facilitar e ampliar o acesso da população masculina aos serviços de saúde. A cada três mortes de pessoas adultas, duas são de homens. Eles vivem, em média sete a...
	e) Saúde do adolescente
	Segundo a Organização Mundial de Saúde, OMS, a adolescência vai dos 10 aos 19 anos. É uma época caracterizada por alterações físicas e psicológicas desencadeadas pela rápida elevação no nível de hormônios sexuais.
	Nesta fase os valores são definidos, o jovem identifica – se com este ou aquele modelo, escolhe uma profissão, pensa mais profundamente em seus ideais de vida e os traça, além de começar assumir compromissos com a sociedade.
	Apesar dos programas relacionados à assistência social e ao esporte, temos a saúde do adolescente através do programa saúde na escola PSE.
	f) Atenção à Saúde do Idoso
	A prioridade da saúde do idoso é reflexo das consequências da dinâmica demográfica do país sobre os serviços de atenção à saúde em todos os seus níveis de complexidade. A população de idosos representa um contingente de quase 15 milhões de pessoas com...
	Essa transição demográfica é acompanhada pelo crescimento das doenças crônicas não – transmissíveis. As doenças crônicas não – transmissíveis compõem um grupo de entidades que se caracterizam por apresentar, em geral, longo período de latência, tempo ...
	Outro aspecto relevante a ser considerado é que saúde para a população idosa não se restringe ao controle e prevenção de agravos de doenças crônicas não transmissíveis. Saúde da pessoa idosa é a interação entre a saúde física, a saúde mental, a indepe...
	g) Estratégia de Saúde da Família
	A ESF não significa criação de novas unidades de saúde, exceto em áreas totalmente desprovida das mesmas. No entanto, o modelo tradicional, geralmente centrado em especialista, é substituído por equipe de saúde da família com abordagem integral das ne...
	Integralidade e hierarquização
	A ESF está inserida no primeiro nível de ações e serviços do sistema local de assistência, denominado atenção básica á saúde.
	Territorialização e cadastramento da clientela
	A ESF trabalha com território de abrangência definido e é responsável pelo cadastramento e acompanhamento da população vinculada (adstrita) a esta área.
	Equipe multiprofissional
	A equipe da ESF atualmente no município, é composta por um médico, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem, 09 agentes comunitários de saúde (ACS) para um grupo de aproximadamente 1.000 famílias, atendendo 100% da população do município,e possui um ...
	Aumento da cobertura de equipes e serviços de saúde. Requisição de mais uma equipe de estratégia saúde da família;
	h) Saúde Mental
	A Política Nacional de Saúde Mental, apoiada na lei 10.216/02, busca consolidar um modelo de atenção a atenção à saúde mental aberto e de base comunitária. Isto é, que garante a livre circulação das pessoas com transtornos mentais pelos serviços, comu...
	i) Academia da Saúde
	O Programa Academia da Saúde visa a contribuir para a promoção da saúde da população a partir da implantação de espaços públicos construídos com infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para o desenvolvimento de práticas corporais; or...
	Opolo da Academia da Saúde é parte integrante da atenção básica, compondo mais um ponto de atenção à saúde. A organização e o planejamento dopolo são coordenados pela atenção básica e deve ser articulados com os demais pontos de atenção à saúde, além ...
	Objetivos específicos do Programa Academia da Saúde: I - Ampliar o acesso da população às políticas públicas de promoção da saúde;  II - Fortalecer a promoção da saúde como estratégia de produção de saúde;  III - Potencializar as ações nos âmbitos da ...
	O Programa Academia da Saúde (PAS), lançado em 2011, é uma estratégia de promoção da saúde e produção do cuidado que funciona com a implantação de espaços públicos conhecidos como pólos onde são ofertadas práticas de atividades físicas para população....
	VIGILÂNCIA EM SAÚDE
	SANITÁRIA – EPIDEMIOLÓGICA- SAÚDE DO TRABALHADOR E PROMOÇÃO DA SAÚDE.
	Vigilância Epidemiológica
	Vigilância Epidemiológica, segundo a Lei Orgânica da Saúde, tem como conceito um “conjunto de ações que proporciona” o conhecimento, a detecção e prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes da saúde individual ou coletiva,...
	Vigilância Sanitária
	Vigilância Sanitária tem como principal finalidade impedir que a saúde humana seja exposta a riscos ou, em última instância, combater as causas dos efeitos nocivos que lhe forem gerados, em razão de alguma distorção sanitária, na produção e na circula...
	Vigilância em Saúde Ambiental
	Segundo o Ministério da Saúde “A Vigilância em Saúde Ambiental consiste em um conjunto de ações que proporcionam o conhecimento e a detecção de mudanças nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saúde humana, com a ...
	Saúde do Trabalhador
	Os casos são notificados e investigados pelo setor responsável, são desenvolvidas ações com o objetivo de prevenção de acidentes de trabalho.
	ASSITÊNCIA DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
	Atendimento no Centro Municipal de Saúde de Iguaraçu
	Iguaraçu pertence a 15º Regional de Saúde do Município de Maringá. A Atenção Básica é prestada pela Unidade Básica de Saúde (UBS) que realiza, além das ações de promoção da saúde e prevenção de doenças, consultas médicas (clínicas geral, pediatria, gi...
	Garantir a transferência da equipe da UBS centro para o prédio pronto atendimento municipal tornando-o nossa principal unidade básica de saúde mista conforme reunião em CIB da 15ª regional de saúde a tipologia de Iguaraçu ficará com Unidade Básica de ...
	BLOCO DE FINANCIAMENTO PARA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
	A Assistência Farmacêutica na Atenção Básica é financiada pelo Ministério da Saúde, Estados e Municípios. De acordo com a Portaria n  1.555, de 30 de julho de 2013, a partida federal é de R$ 5,10/habitante/ano, e as contrapartidas estaduais e municipa...
	VI. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	O Plano Municipal de Saúde é um importante instrumento de orientação da política do setor, sendo sua operacionalização assegurada através da pactuação com técnicos da área, gestores, prestadores de serviço e importantes setores da sociedade.
	Trata – se de um documento em permanente construção, onde a dinâmica da situação de saúde impõe constante atualização das ações e metas.
	A garantia do cumprimento das propostas, bem como as necessárias atualizações dentro do contexto sanitário, se dará através do monitoramento e a avaliação do Plano Municipal de Saúde sob duas perspectivas: a do corpo técnico e a da sociedade.
	Do ponto de vista técnico ficará sob responsabilidade da Diretoria de Políticas de Saúde da Secretaria do Município.
	Na perspectiva da sociedade, cabe ao Conselho Municipal de Saúde estabelecer mecanismo de acompanhamento do cumprimento das diretrizes e metas estabelecidas para o período de vigência deste documento.
	É fundamental uma pactuação com os gestores municipais acerca das metas estabelecidas a fim de se consolidar um processo convergente de esforços garantindo maior efetividade e eficiência das ações.
	Outro ponto relevante é a necessidade de se constituir parcerias Inter setoriais, considerando a magnitude e transcendência dos problemas de saúde e sua multicausalidade.
	O processo de monitoramento e avaliação deve pautar – se por indicadores especialmente selecionados, segundo os quatro eixos temáticos, de fácil acesso e sensíveis a alterações ocorridas frente á implementação das ações ou decorrente de novos cenários...
	Para tanto, assume o compromisso de constituir um grupo de trabalho com o objetivo de desenvolver modelos, elaborar e/ou selecionar indicadores de avaliação e monitoramento do PMS, que serão constantemente alimentados e orientará o acompanhamento do p...
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