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« APRESENTACAO

Sao inegaveis 0s avancos alcancados pelo SUS, os quais repercutiram
de forma muito importante sobre a saude da populacdo. A expansdo da
atencao primaria, a eliminacéo e controle de doencas de grande impacto sobre
a saude da populacédo 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 sé&o
exemplos o envelhecimento populacional e as causas externas de morbidade e
mortalidade, como os acidentes — sobretudo de transito — e a violéncia
interpessoal.

Da mesma forma, Rio Bom apresentou grandes conquistas para a saude
publica nos ultimos anos, das quais pode-se destacar, entre outras, a expansao
da atencao priméaria e especializada ambulatorial, ampliacédo e estruturacao das
unidades de saude, a implantacao de linhas de cuidado.

Contudo, como em outras regibes do Brasil, enormes desafios se
impdem para a gestdo da saude publica de Rio Bom, devido a transicao
demografica, com o acentuado envelhecimento da populacdo, e a atual
situacdo epidemioldgica da cidade, havendo a necessidade de um novo
modelo de atencao e a reorganizacdo das suas redes de saude.

Em paises ou regides que fizeram a transicdo epidemiologica classica
onde vige uma situacdo de acumulacéo epidemioldgica ou de dupla carga das
doencas com predominio relativo das condi¢cdes crbnicas, 0 mais grave

problema dos sistemas de saude esta na incoeréncia entre esta situacao



epidemiolégica e o modelo de atencéo a saude hegemdnico, que se caracteriza
pela fragmentacao do cuidado e pelo foco nas condi¢des agudas.

Ao longo do tempo o modelo vigente se organizou mais pelo modelo
econdbmico vigente do que as necessidades em saude, onde a l6gica é tratar a
doenca e nado cuidar da saude. Dai um sistema que funciona com base nos
sintomas, médico-centrado, hospitalocéntrico. A razao é muito mais um modelo
econdmico do que uma proposicao "técnica” do campo da saude para atender
majoritariamente as condi¢gbes agudas. Isto fica evidente ao analisarmos a
insuficiéncia de acesso a atencdo primaria, a situacado de sobrecarga na porta
de entrada das UBS, a dificuldade de acesso a consultas e procedimentos
eletivos em algumas especialidades e o elevado numero de internacbes de
urgéncia.

Estes dados demonstram fragilidade na formacdo de vinculo dos
usuarios na atencdo primaria, uma fragmentacdo da rede com a atencado
isolada nos seus componentes sem a visdo sistémica e uma fragilidade das
estratégias que regem a transi¢cao do cuidado no sistema de salde municipal.

O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o
planejamento da Secretaria Municipal de Saude para o quadriénio 2018-2021,
sendo o instrumento norteador das acfes a serem realizadas neste periodo. O
principal objetivo € a qualificacido permanente do Sistema Unico de Saude.

A discusséo iniciou-se em 2017, através da formacdo de grupos por
eixo, onde participaram diversas coordenacgdes, trabalhadores da Secretaria
Municipal da Saude e o Controle Social. Durantes este anos foram discutidos
em reunides com ampla participacdo de gestores, trabalhadores, usuarios,
conselheiros e representantes das instituicoes de ensino na Regional de
Saude. As metas foram elaboradas possibilitando a transversalidade dos
setores que compde a SMS, em consonancia com a situacdo atual de saude do

Municipio.

« INFORMACOES SOBRE O MUNICIPIO

A colonizadora Rio Bom detentora de grande area no valer dos rios Rio
Bom e lvai, por volta de 1933, inicia a colonizacdo das terras, dividindo em

sitios e fazendas e demarcando areas de futuros nucleos urbanos. Atraidos



pela fertilidade do solo para agricultura e, ainda, em busca de terras propicias &
cultura do café, chegaram os pioneiros, vindos de diversas localidades
brasileiras, desbravando as metas e explorando a terra. Criado através da Lei
Estadual n° 4859, de 28 de Abril de 1964, e instalado em 13 de Dezembro do

mesmo ano, foi desmembrado de Marilandia do Sul.

HINO DE RIO BOM

Letra e MUsica:
Sebastido de Lima

Rio Bom oh! Querida cidade,
Es 0 meu fascinante rincio
Bergo augusto de felicidade,
Viveras sempre em meu coracao.
Onde o bem possui tanto vigor,
Que teu filho ndo esquecera,
Que é a terra de paz e esplendor
Filha altiva do meu Parana!

Rio Bom irrigando a semente,
Que teus filhos cultivam com ardor,
A mostrar tua forca presente,
Oh! Colméia de intenso labor.
Gldria, gléria aos teus fundadores,
Que lutaram com fibra viril,
Para eles 0s nossos louvores
E o carinho de um povo gentil.

Rio Bom, eu te asseguro,
Teu porvir ha de ser venturoso
No presente e no futuro,
Creio em ti meu torrdo dadivoso.
Ao sol crescem, frutos de ouro,
Risos, vida, preméncia e fulgor,
Doce abrigo és seguranga
Integrando o progresso e 0 amor.

Este solo festivo cenario,
De bravura de teu pioneiro,
Qual tesouro mantém o fadario,
E o valor do homem brasileiro.



Rio Bom o teu nome é uma prece,
Recitado em forma de oracéao,
Es o calor que da vida e aquece
Os impulsos do meu coragéo.

2.1-LIMITES MUNICIPAIS

Faxinal ao sul;

Marilandia do Sul ao leste;

Novo Itacolomi e Cambira ao oeste;
Apucarana ao norte;

Borrazopolis ao sul do oeste;

]
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« -AREA GEOGRAFICA

O MUNICIPIO TEM UMA AREA DE 170.369 KMz2.

+ -CORDENADAS

ALTITUDE: 680.00 metros
“LATITUDE: 23° 45 10” sul
“‘LONGITUDE: 51° 24’ 50" W-GR
6.3 - CLASSIFICACAO DO SOLO

Na classificagdo da Geologia Paranaense, de acordo com as Eras
Geoldgicas, nosso municipio se situa na area de ocorréncia de lavas Efusivas
Basalticas. De acordo com a classificacdo dos solos da EMBRAPA, estamos
na area da Terra Roxa Estruturada, que, de acordo com a OSAKI (1994),
possui alta fertilidade natural, com potencial para se manter produtiva durante
muitos anos. Entretanto, ha uma ressalva que se deve fazer no caso de se
sustentar alta produtividade por um dado periodo de tempo: faz-se necessario
0 uso de praticas que controlem a erosdo, bem como adubacbes de

manutencao.

« -CLIMA

Clima subtropical umido mesotérmico, verdes quentes com tendéncia de
concentracdo das chuvas (temperatura média superior a 22° C), invernos com
geadas pouco frequentes (temperatura média inferior a 18° C, sem estagdo

seca definida).



« -DISTANCIA AS PRINCIPAIS CIDADES DE INTERESSE DO
MUNICIPIO

DISTANCIA:
Da capital: 422 km
Do Porto de Paranagua: 513 km

De Apucarana: 28 km
Do Aeroporto: 89 km (Londrina)
+ - COMUNICACAO

Os meios de comunicacdo que a populacdo do municipio se utiliza sao:

Correio, Telefone, Radio, Fax, Internet, Jornais, Televisao;

« -CRIACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Rio Bom foi criado em 28 de abril de 1964 através da Lei
Estadual n°® 4859, de 28 de Abril de 1964, e instalado em 13 de Dezembro do

mesmo ano, foi desmembrado de Marilandia do Sul.

* -PRINCIPAIS DATAS COMEMORATIVAS

. Dia 28 de Abril, emancipa¢édo do Municipio;
. Dia 12 de outubro, Nossa Senhora da Aparecida;

« - DENSIDADE DEMOGRAFICA

A densidade demografica do Municipio é de 17,74 habitantes por Km?

dados do ano de 2008 — IPARDES.
2.10- ELEITORES

Entre esta populagdo o municipio conta com 3.035 eleitores. (Fonte:

http://www.tse.jus.br.2017).



http://www.tse.jus.br.2017/

2.11-RELIGIAO PREDOMINANTE

Catolica

2.12-ORIGEM ETNICA

A origem étnica predominante é a alema originaria do Rio Grande do Sul

e portuguesa de Minas Gerais.

2.13 CONSELHOS MUNICIPAIS

» Conselho Municipal de Agricultura e Meio Ambiente;

* Conselho Municipal de Saude;

» Conselho Municipal de Assisténcia Social;

* Conselho Municipal de Educacéo;

* Conselho Municipal da Alimentac&o Escolar;

+ Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente;

* Conselho Tutelar.

2.14-REGIONALIZACAO

O municipio de Rio Bom pertence a 162 Regional de Saude — Apucarana
- PR.

2.15-ORGAO ADMINISTRATIVO

Secretaria Municipal de Saude: Luciano Cesar Ferreira



2.15-DADOS DEMOGRAFICOS

Populacéo - Perfil demogréfico
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Dados Epidemioldgicos
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Capitule I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitula II Meaplasias [tumores]

Capitule III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transternos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitula W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervosao

Capitule WVII Doencas do elho e anexos

Capitule WIII Doencas do ouvide & da apefise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatario

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitule ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecido
subcutanea

Capitulo ®III Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntiva

Capitulo XIW Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥\ Gravidez, parto e puerperic

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitule ¥VII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cramossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratario,
nao classificados em outra parte

Capitule XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras cansequencias de causas
externas
Capitule ¥XI Fateres que influenciam o estado
de saude & o contato com os servicos de
saude

(Fonte: DATASUS/IBGE)

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia
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« REDE FISICA INSTALADA

A Secretaria Municipal de Saude e estd localizada na Avenida Goiés,
165 — Centro Rio Bom. Esta instalada onde funcionava um Hospital, o prédio
ndo se encontra em boas condicdes problemas de infiltracdo, telhado,
hidraulicos e elétrico alem de fluxo de paciente ndo atender corretamente a
CCIH.

A rede fisica publica deste municipio é composta por trés unidades com
as seguintes infra-estruturas:

PAM (PRONTO ATENDIMENTO MEDICO) — 24 HORAS

POSTO DE SAUDE CENTRO

MINI POSTO DISTRITO SANTO ANTONIO DO PALMITAL

USF (UNIDADE D SAUDE DA FAMILIA

ACADEMIA DE SAUDE

A entidade mantenedora € Fundo Municipal de Saude de Rio Bom,
criado pela Lei Municipal 027/1991 — publicada em 17 de outubro de 1991.

3.1 RECURSOS HUMANOS

N.° | NOME: FUNCAO:
® | LUCIANO CESAR FERREIRA SECRETARIO MUN. DE SAUDE.
® | JOAO MENDES MACHADO DIRETOR DA UBS
® | DULCINEIA DE L.T. MENEGAZZO DIRETORA DA SECRETARIA MUNICIPAL
® | LUZIA DA SILVA LEMES AGENTE ADMINISTRATIVO




CLODOALDO PAULO DE ANDRADE

AGENTE ADMINISTRATIVO

KELEN VANESSA AMARO

AGENTE ADMINISTRATIVO

IVAN M. MICULIS

MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA

EDNEI FRANCISCO BATISTA

MEDICO CLINICO GERAL

CELSO GODOY

MEDICO CLINICO GERAL

CRISLEY BARBOSA ZAMBIANCO

FISIOTERAPEUTA

ANGELA KARLA BENEDITO

FISIOTERAPEUTA

RENATA MARCHIORI PSICOLOGA
MARIELE CAROLINE M. PUHL FARMACEUTICA
MARIA ZENAIDE COSMO MARQUES DENTISTA
DANIELA MARTINEZ DENTISTA

FERNANDA PATRICIA FRANCO

EDUCADOR FISICO

FABIO DEZIRO

NUTRICIONISTA

SANDRA APARECIDA OLIVEIRA

ATENDENTE DE DENTISTA

JUCELINA MAIA DA SILVA

VACINADORA

CLEBIANA DA SILVA PEREIRA

AUXILIAR EPIDEMIOLOGIA

LOURDES SILVESTRE SANTOS

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

SIMONE VALEZI

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

ZENI NOVAES GARUTTI

AUXILIAR ENFERMAGEM

ILENICE AVELINO SANTOS

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

SONIA PEREIRA ROSA

AUXILIAR DE ENFERMAGEM/PSF (AFASTADA INSS)

AUGUSTO MARIA DE SOUZA MOTORISTA
SILVERIO AVELINO MOTORISTA
ANDERSON APARECIDO DOS DANTOS MOTORISTA

VICODEMO GARUTTI

MOTORISTA(LICENCA)

VANDERLEI OLIVEIRA PINTO

MOTORISTA/POSTO SANTO ANTONIO

JOSE RIBEIRO FILHO

MOTORISTA (LINCENCIA PREMIO)

CARLOS JACINTO DOMINGUES MOTORISTA
MARCELO DA SILVA MAIA MOTORISTA
WENDEL SEMEGUINI BERNARDES MOTORISTA
ROSELI MARTINS DA SILVA ZELADORA
SONIA APARECIDA DE MORAES ZELADORA/UBS

IVANIL ESTEVAN SOUTO

ZELADORA/ LAVANDERIA




ANGELICA BRUNA TEIXEIRA ZELADORA
ANGELITA TEIXEIRA MAIA ZELADORA
MARIA DE LURDE AVELINA MARTINS ZELADORA/ACADEMIA

MARLENE FERREIRA

COZINHEIRA(LICENCA PREMIO)

VALKIRIA FREIRRE

COZINHEIRA

ALEXANDRA RODRIGUES DE CARVALHO

AGENDADORA

REGINA APARECIDA DA CRUZ

AUXILIAR DE DENTISTA

RODRIGO TABOR

AGENTE DE ENDEMIAS

VANESSA CAROLINE SILVA

AGENTE DE ENDEMIAS

JURANDIR PINTO BUENO

AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA

JOSE CARLOS GARUTTI

ENCARREGADO VIGILANCIA SANITARIA

THAMIRES CRISTINA CARVALHO

CHEFE DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALINE TEIXEIRA ROSSI

AGENTE COMUNITARIO

SOLANGE DE FATIMA SILVERIO

AGENTE COMUNITARIO

CRISTIANE DE FREITAS KHUN

AGENTE COMUNITARIO

CLAUDETE VIEIRA FERNANDES

AGENTE COMUNITARIO

ERICK FERNANDO DE OLIVEIRA

AGENTE COMUNITARIO

SIDEMAR RIBEIRO MENDES

AGENTE COMUNITARIO

NEIVA ALEXANDRA CRISOSTOMO EUZEBIO

AGENTE COMUNITARIO/RECEPCIONISTA UBS

SILVIA HASSANUMA

AGENTE COMUNITARIO

ANA LEMES RIBEIRO

AGENTE COMUNITARIO

LUCIANA LEANDRA DE LIMA ANTUNES

AGENTE COMUNITARIO/ENCARREGADA DE
SAUDE/UBS

GISLAINE BENEDITO MORAL

AGENTE COMUNITARIO

FRANCIELE MENDES SORCE

ATENDENTE / MINI - POSTO

ROSANA APARECIDA DE CAMPOS

ENFERMEIRA PAM (PSF)

LEANDRO BENEDITO

ENFERMEIRO PAM (PSF)

KAREN RAFAELA DEZIRO

ENFERMEIRA PAM

EVERTON DIOGO MARTINS

ENFERMEIRO PAM

DANIEL MORAES

ENFERMEIRO PAM

FERNANDA ROMERO

ENFERMEIRO PAM

SANDRA APARECIDA BRAGA

RECEPCIONISTA

THAIS PRISICILA DE ANDRADE

RECEPCIONISTA




 LINHAS DE CUIDADOS

4.1 PROGRAMA SAUDE BUCAL

O Programa de Saude Bucal foi implantado em 1998, época em que
havia muitos problemas nesta area.

Através de um controle rigido e um acompanhamento eficiente,
principalmente com as criancas da pré-escola e séries iniciais, com palestras
educativas, escovacao diaria e aplicacdo de fldor o indice de carie diminuiu.

Contamos com 2 (dois) equipamentos odontolégicos instalados na
Unidade de Saude Familia e 1 (um) na Unidade Béasica de Saude do Distrito
Santo Antonio Palmital que garante assisténcia odontolégica a toda a
populacao.

As acles de promocéao, prevencao, tratamento e reabilitacdo em saude
bucal para fase da crianga e adolescentes no municipio devem priorizar as
criancas que estdo iniciando o ensino fundamental (5 a 7 anos de idade) e os
adolescentes que estao concluindo o ensino fundamental (15 a 19 anos).

Proporcionaremos atendimento odontologico noturno 03 vezes por
semana.

Temos implantado no CISVIR (Consorcio Intermunicipal de Saude do
vale do Ivai e Regido) o programa de Periodontia, Endodontia, Proétese,
implante e atendimento em pacientes especiais para melhorar a qualidade de

vida das pessoas de nosso municipio.

4.2- SAUDE MENTAL

Foram cadastradas as pessoas e familias que necessitam de
atendimento, é feito acompanhamento com o Programa Saude da Familia,
acompanhamento de enfermagem médico e psicolégico. Em casos especiais
sdo encaminhados aos CAPS, CAPS AD ou se necessario para Hospitais de

Referencia em internamentos psiquiatricos.



No gue se refere a medicacdo solicitada pelo médico, a distribuicdo da

medicacao e realizado na unidade de saude, sem custo algum ao paciente.

*+ 4.3-PROGRAMA DE COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS -
PROGRAMA SISVAN
Programa que visa cuidados especiais as criancas de 0 a 7 anos, que
estiverem desnutridas e abaixo do peso. Acompanhamento dos pacientes em
grupo de risco por fatores sociais que caracterizam criangas de baixo peso ou

desnutrida e também de sobre peso ou obesas.

4.4-PROGRAMA DOS DIABETICOS E HIPERTENSOS

Tanto os pacientes diabéticos como hipertensos tomam a medicacao
gue é distribuida gratuitamente na Unidade de Saude.

O municipio ja supriu com aparelho de glicemia capilar todos os
pacientes insulino dependentes e visa alcanca esta meta com todos os
diabéticos aptos a utilizacdo do equipamento.

Ha acompanhamento constante destes pacientes durante visitas
domiciliares inclusive com palestras e reunifes periddicas, realizados pelo
Programa Saude da Familia. Com a academia da saude o objetivo e buscar o
Maximo de hipertensos para realizacdo de atividades fisica, diminuido o
sedentarismo e proporcionando maior qualidade de vida a populagéo.

4.5 PROGRAMA DAS GESTANTES - SIS PRE NATAL

Mensalmente é realizado palestras educativas e consultas médicas.
Como temos o PSF ativo procuramos que 100% das gestantes tem
acompanhamento médico durante a gestacdo, com a realizacdo de exames no
primeiro trimestre e no terceiro trimestre dentre outros exames necessarios
durante a gestacdo; bem como orienta¢des para 0 acompanhamento ao recém-
nascido, com a realizacao do teste do pezinho e vacinas e acompanhamento a
puericultura.

As criancas recém-nascidas recebem acompanhamento médico da

unidade, sendo que quando necessario sdo encaminhadas para a pediatria.



Nos casos de gestacdo de risco sdo realizados encaminhamentos
conforme a necessidade ao centro de referencia.

Outro dado importante € que nos ultimos anos ndo houve registro de
Obito em gestantes, sendo mais um fator que mostra a importancia e o bom
resultado deste programa.

O municipio ja proporciona todos 0os exames necessarios do protocolo
do ministério da saude tais como medicamentos, ultra-sonografia, exames
laboratoriais, consultas especializadas, transporte e outros procedimentos

necessarios.

4.6-TESTE DO PEZINHO

E realizado do 5° ao 7° dia apds o nascimento da crianca, sendo que
guando se faz necessario é repetido o exame ou realizado encaminhamento
quando a crianca tiver algum problema. E orientada a mie da importancia de
realizar o teste dentro do prazo previsto.

Este programa € de fundamental importancia, pois através dele
conseguimos diagnosticar doencas precocemente, tendo maior possibilidade
de cura.

Alem deste 0 municipio ja realiza a partir de 2013 o teste da méezinha,
gue visa detectar doenca no primeiro trimestre de gravidez, também na crianca

o teste do olhinho e da orelhinha.

4.7-PROGRAMA DST/AIDS

Séo realizadas orientagdes individuais e palestras educativas aos jovens
adolescentes, nas comunidades e escolas, com distribuicdo de panfletos
educativos.

Mantém-se a distribuicAo de medicamentos e/ou preservativos aos
cadastrados no programa ou em eventos especiais.

O municipio j& possui 05 profissionais habilitados a realizacdo do teste
rapido para deteccdo de DST, alem de convenio laboratério, o objetivo e



ampliar e realizar busca ativa para deteccdo e tratamento principalmente do
virus da AIDS.

4.8-PROGRAMA SAUDE DA MULHER

O objetivo desta linha de cuidado e dar maior atencéo as necessidades
e peculiaridades da saude da mulher, visando principalmente reducéo da
gravidez na adolescéncia, ampliar o numero de exames ginecoldgicos e de
mama realizados.

Trabalhar para agilizar o atendimento das mulheres detectada com
cancer, ampliando a prevencéo através de exames especializados e consultas
medica e de enfermagem especificas com este objetivo, alem ampliar os

atendimentos por equipes multidisciplinar do NASF.

4.9- PROGRAMA SAUDE DO HOMEM

Segundo os principios e diretrizes do Ministério da Saude, a proposi¢cao
da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem visa qualificar a
atencdo a saude da populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado
gue resguardem a integralidade da atencdo. Para isso, a Politica Nacional de
Atencao Integral & Saude do Homem esta alinhada com a Politica Nacional de
Atencdo Basica — porta de entrada do Sistema Unico de Saide - e com as
estratégias de humanizacdo em saude, e em consonancia com o0s principios do
SUS, fortalecendo agdes e servicos em redes e cuidados da saude.

Varios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado
gue os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades
graves e cronicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres. Apesar
da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens
ndo buscam, como o fazem as mulheres, 0s servicos de atencdo primaria,
adentrando o sistema de saude pela atencdo ambulatorial e hospitalar, o que
tem como consequéncia agravo da morbidade pelo retardamento na atencao e

maior custo para o sistema de salde.



O reconhecimento de que a populacdo masculina acessa o sistema de
saude por meio da atencdo especializada requer mecanismos de
fortalecimento e qualificacdo da atencdo primaria, para que a atencdo a saude
nao se restrinja a recuperacdo, garantindo, sobretudo, a promocéo da saude e
a prevencdo a agravos evitaveis. A ndo procura pelos servicos de atencdo
primaria faz com que o individuo fique privado da protecdo necessaria a
preservacdo de sua salude e continue a fazer uso de procedimentos
desnecessarios se a procura pela atencdo houvesse ocorrido em momento
anterior. (Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Homem).

A procura tardia faz com que as doencas sejam diagnosticadas
tardiamente e os tratamentos necessarios sejam longos. Estudos demonstram
que os homens tém dificuldade em aderir a tratamentos cronicos ou
prolongados ou ainda em modificar habitos. Grande parte da ndo-adesdo as
medidas de atencdo integral, por parte do homem, decorre das variaveis
culturais como a crenca de invulnerabilidade enraizada na cultura patriarcal,
sendo a doenca um sinal de fraqueza. Além disso, 0s servigcos e as estratégias
de comunicacgdo privilegiam as a¢Ges de saude para a crianca, o adolescente,
a mulher e o idoso, fazendo o homem sentir-se incomodado no ambiente da
unidade de saude.

Outro fator apontado como limitador da procura pelos servigos de
atencdo primaria seria o horario de funcionamento coincidente com o de
trabalho e a dificuldade de marcacao de consultas e exames que podem gerar
perda de todo o dia de trabalho sem que sua necessidade seja atendida em um
Unico dia. Em contrapartida, a maioria das mulheres que procuram as unidades
de saude também trabalha, e nem por isso deixam de procura-las. A
compreensao das barreiras socio-culturais e institucionais é importante para
propor medidas que melhorem o acesso dos homens aos servicos de atencao
primaria, que deve ser a porta de entrada ao sistema de saude, a fim de
resguardar a prevencao e a promogao como eixos necessarios e fundamentais
de intervencgéo.

Dados do Ministério da Saude apontam como principal causa de mortes
dos homens as Doencas Isquémicas do Coracéo, entre elas o infarto agudo do

miocardio.



Falar em satude do homem sempre nos remete ao enfoque das doencas
urologicas, mas podemos ver que maior impacto a saude da populacao
masculina tem as doencas cardiovasculares e as causas externas (violéncias e
acidentes), sobretudo nas faixas etarias produtivas para a sociedade e
provedoras para as familias. Além disso, os homens tém dificuldade de acesso
aos servicos, seja por motivos culturais ou pelo horario de trabalho. Faz-se
necessario que o sistema de salde se debruce sobre estas questdes para que
efetivamente esta parcela da populagdo tenha seu espaco nas unidades de

salde.

4.10-ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Conforme a Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998), a
reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica é uma diretriz fundamental para o
cumprimento de seus principais objetivos, que sao: facilitar o acesso aos
medicamentos essenciais e promover 0 uso racional dos mesmos. Assim, 0
estabelecimento de uma geréncia efetiva na execucdo dessas atividades
assume um papel prioritario.

O farmacéutico deve planejar, organizar, coordenar, acompanhar e
avaliar o trabalho desenvolvido com racionalidade para que a Assisténcia
Farmacéutica atinja seus objetivos. E seu dever também buscar mobilizar e
comprometer seus funcionarios na organizacdo e producdo de servicos que
atendam as necessidades da populacao, valorizando as habilidades existentes
no corpo profissional e potencializando as suas contribuicbes. Por isso, €
fundamental entender a realidade social em que se atua, assim como, dispor
de conhecimentos e habilidades de geréncia (Marin, 2003).

« DISTRIBUICAO: E realizada a partir da Central de Abastecimento

Farmacéutico (CAF) inserida no Pronto Atendimento municipal de Rio Bom,

com transferéncia do estoque para Farmacia Bésica Central (também no Pam

de Rio Bom) e também para o posto de medicamentos de Santo Antbnio do

Palmital, os registros sao feitos através de tabela de excel.

« DISPENSACAO: Esta etapa é feita pelo farmacéutico ou supervisionada por

ele, através de receita médica, orientagfes necessérias, onde o controle de



estoque é realizado de forma semi-informatizada, onde medicamentos de
controle especial utilizamos o sistema Horus e o demais planilha do excel. A
média de atendimento em 2016 foi de aproximadamente 80 receitas por dia na

Farméacia Bésica Central.

O conceito de Assisténcia Farmacéutica evoluiu no tempo e o
desenvolvimento do trabalho em farméacia passou por diferentes fases. No
municipio de Rio Bom, a histdria da Assisténcia Farmacéutica inicia em 2009,
guando pela primeira vez, uma profissional farmacéutica assumiu a
responsabilidade técnica perante o Conselho Regional de Farmécia, sobre as
acdes que envolviam recebimento, armazenamento, estocagem, distribuicdo e
controle de medicamentos junto a Secretaria de Saude. Até entdo tudo era feito
por auxiliares leigos. Nos ultimos 4 anos a farmacia obteve melhorias em
infraestrutura, com aquisicdo de prateleiras, ar condicionado, termémetros,
cabines de atendimentos, cadeiras etc... através do recurso IOAF (incentivo
organizacional da Assisténcia Farmacéutica).

Atualmente a Assistencia contra com uma farmacéutica para atuar na
atencao basica e Nasf. Foi observado a melhora no atendimento e instrucéo
para uso racional de medicamentos aos pacientes, assim como na gestdo dos
medicamentos, como melhora na disponibilidade de produtos e a diminuigédo de
perda por medicamentos vencidos, e otimizacdo dos recursos destinados a

assisténcia farmacéutica.

4.10.1-Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica

E o elenco de medicamento financiado pelas trés esferas de governo e
gerenciado pela esfera municipal, este componente destina-se a aquisi¢do dos
medicamentos no ambito da atencdo basica em saude, com base em valores
per capita. As Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) de cada estado do Brasil
estabelecem o0 mecanismo de operacionalizacdo dessa sistematica,
respeitando a aplicacéo minima dos seguintes valores
monetérios/habitante/ano: R$5,10 pela Unido, R$2,36 pelo Estado, pelo
Municipio R$2,36, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n°1555 de 30 de
julho de 2013.



Nos termos desta portaria, cabe ao gestor municipal a responsabilidade
de aquisicho dos medicamentos e insumos para 0S usuarios
insulinodependentes, a saber, seringas para a aplicagcdo de insulinas com
agulhas acopladas, lancetas para puncéao digital, tiras e aparelhos para medida

de glicemia capilar, com recursos financeiros da trés esferas de gestéo.

4.10.2-Elenco Municipal de Saude

Atualmente contamos com a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME),
onde temos 223, ou seja, 35% maior que a RENAME itens de medicamentos

ofertados para a populacéao.

4.10.3-Quadro de funcionérios

A Assisténcia Farmacéutica € composta por somente duas funcionarias

fixas na farmacia central e uma auxiliar no posto de medicamentos de Santo

Antonio.
Mariele Caroline Marques Nogueira Puhl Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica
Bésica e Nasf — Farmacia Central
Zeni Silva Novaes Garutti Técnica (auxiliar supervisionada Farmacia
Central )
Franciele Sorci Técnica ( Auxiliar Posto Santo Antbnio)

4.10.4-Carga Horéria de Funcionamento

* Farmécia Basica Central Seg a Sex: 8:00h as 11:30h 13:00 as 17:00h

» Posto de Medicamentos de Santo Antdnio Seg a Sex: 8:00h as 11:30h 13:00
as 17:00h



4.10.5-Atribuicdes da Assisténcia Farmacéutica

* As atribuicbes do Farmacéutico no Servico Publico estdo envolvidas com as

atividades do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

+  PROGRAMACAO: Esta é realizada nos meses de Fevereiro, Maio. Agosto e
Novembro, pelo site do Consércio Parana Salde, assim como a contra-partida

municipal que é conveniado no Consorcio Parana Saude.

* Quando por licitacdo municipal, a programacéo é enviada ao setor de compras

da Prefeitura Municipal de Rio Bom mensalmente.

« AQUISICAO: O municipio de Rio Bom adquire os medicamentos pelo
Consorcio Parana Saude e através de pregdo eletrdnico municipal. E através

de fornecedores por meio de licitacao.

« ARMAZENAMENTO: O armazenamento é feito na CAF nos estrados e

prateleiras, seguindo as Boas Préaticas de Armazenamento.

» Essas atribuiges incluem: prover a aquisicdo dos medicamentos aos usuarios
com transtornos mentais ou qualquer outro tipo de patologia, buscando da
melhor maneira o atendimento a todos. Garantir 0 armazenamento dos
medicamentos de acordo com as Normas Técnicas de Boas Préaticas de
Armazenamento. Promover a aquisicdo de medicamentos com critérios de
racionalidade (convénio, com laboratérios oficiais e consorcios), avaliando

custo, risco e beneficio.

4.10.6-Prioridades e Metas para Assisténcia Farmacéutica de 2018 a
2021

* A Farmécia Municipal tem como objetivo proporcionar assisténcia farmacéutica
integral de qualidade, garantindo atendimento medicamentoso adequado a
populacdo conforme Programacdo e Definicbes de Funcionamento das

Farmacias Basica Central e Posto de Medicamentos de Santo Anténio;

* Aperfeicoar e implantar sistema informatizado nos polos que encontram
medicamentos, Farmacia Basica Central, CAF, Posto de medicamentos de

Santo Antbnio;

» Proporcionar Assisténcia Farmacéutica com qualidade, buscando educar para
0 uso correto dos medicamentos e na quantidade adequada, ou seja, promover

0 uso racional de medicamentos;



Implantar o Acompanhamento Farmacoterapéutico do NASF (Nucleo de Apoio

da Familia) dos paciente Diabéticos, Hipertensos e Asmaticos;

Implantar o Consultério Farmacéutico, com prescricdo farmacéutica para
agravos menores e acompanhamento farmacoterapéutico seguindo diretrizes

vigentes;

Implantar Farmacia Bésica |, na unidade de estratégia da familia, com
dispensacdo para programa de HIPERDIA e Saude da Mulher;

Analisar as prescrigcdes sob o ponto de vista legal e farmacolégico;

Garantir a humanizagédo de qualidade do atendimento a populacdo através da
Assisténcia Farmacéutica Central e Posto de Santo Antbnio do Palmital,

adquirir material educativo para enguanto aguardam atendimento;

Planejar a organizagdo das etapas da Assisténcia Farmacéutica. Realizando
atualizacéo periddica da selecdo de medicamentos, baseadas em evidencias
epidemiolégicas elaborando a REMUME - Relacdo Municipal de

Medicamentos.

Capacitar profissionais (nivel superior e médio) que atuam direta e

indiretamente com a Assisténcia Farmacéutica.

Promover educag¢do em saude para a populacdo para a divulgacdo do perigo
da automedicacdo e suas consequéncias, estabelecer uso racional de

medicamentos.
Evitar os eventos adversos devido ao uso excessivo de medicamentos.

Aumentar o0 acesso a populacédo aos medicamentos de média complexibilidade,

promovido pelos programas estaduais.
Cadastrar os usuarios ao sistema informatizado HORUS.

Descentralizagcdo das insulinas, insumos para o Posto de medicamentos de

Santo Antdnio do Palmital

Aquisicdo de geladeira e termdmetro para Posto de medicamentos de Santo

Antdnio do Palmital;

Acompanhamento domiciliar a pacientes que ha necessidade.



+ Contratacdo de 02 funcionario técnicos, 01 para a nova Farmécia Basica | e 01
para a Farméacia Central, capacitado com requisitos de nocdes bésicas de

farmacologia e informatica.

+ Contratacdo de 01 Farmacéutico, afim de desempenhar trabalhos na

assisténcia basica e Nasf.

» Proporcionar ao farmacéutico valorizagéo profissional e salarial como incentivo,

fatos estabelecidos no cddigo de ética do farmacéutico.

» Utilizar o recurso do IOAF, para melhoria de infraestrutura na assisténcia

Farmacéutica.

» Capacitacdo continua para o Farmacéutico, afim de aprimorar o trabalho no

ambito municipal.

» Orientar e acompanhar os pacientes que utilizam programas dos componentes

estratégicos e especializados.

* Adquirir mais computadores e internet, para inserir sistema informatizado em

todos os setores da assisténcia farmacéutica.

4.11-FINANCIAMENTO DA SAUDE

A Lei Municipal que criou o Conselho Municipal de Saude N.° 027/91 de
22 de setembro de 1991 alterada pela Lei 032/2007 de 28 de julho de 2007 e
Alterada pela Lei 024/2009 de 15 de Setembro de 2009.

A viabilidade das Acbes e Servigos Publicos de Saude, implementados
pelos Estados, Municipios e Distrito Federal com recursos proprios da Unido,
Estados e Municipios e de outras fontes suplementares de financiamento,
todos devidamente contemplados no orcamento da seguridade social. Cada
esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos ao
respectivo fundo de salde de acordo com a Emenda Constitucional n® 29, de
2000.

As transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para estados,
municipios e Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis
de governo, em conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes

Orcamentérias e outras). Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias



‘fundo a fundo’, realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente
para os Estados, Distrito Federal e Municipios, ou pelo Fundo Estadual de
Saude aos municipios, de forma regular e automética, propiciando que
gestores estaduais e municipais possam contar com recursos previamente
pactuados, no devido tempo, para o cumprimento de sua Programacao de

Acdes e Servicos de Saude.

4.12-PARTICIPACAO SOCIAL

Os Conselhos de Saude sao 6rgéos colegiados, previstos na Legislacdo
Federal, Estadual e Municipal, que cumprem a funcdo de representacdo da
sociedade no controle da politica publica de Saude. E instancia deliberativa no
ambito do planejamento em saude, bem como tem papel estratégico no
controle e fiscalizagcdo da gestdo e da prestacdo das acdes e servicos de
saude. Nesse sentido, deve ter assegurada a estrutura e capacidade
operacional adequadas ao cumprimento dessas funcdes, bem como ter seu
papel reconhecido e respeitado pela gestdo do SUS nas trés esferas de

governo.

4.13-PLANO DE CARGOS E SALARIOS

O objetivo do municipio e a criacdo de Autarquia municipal de saude
visando ampliar a autonomia do setor de saude e ter plano de cargos e salarios

préprio da saude estabelecido por lei propria.

4.14-HABILITACAO SEGUNDO A NOB 01/96

Gestéo Plena de Atencao Basica.

4.15-PRINCIPAIS FONTES DE RECEITA

Transferéncias do Municipio;
SUS/MS / SES



« PRINCIPIOS E DIRETRIZES POLITICAS DO SUS E COMPROMISSO
DE GOVERNO DO MUNICIPIO

¢ -COMPROMISSOS DO GOVERNO MUNICIPAL (RECURSOS
FINANCEIROS)

Saude é uma das principais prioridades desta gestdo, em que a
Administracdo Municipal vem empreendendo esforcos para oferecer a
comunidade um sistema de salde que venha ao encontro das necessidades da
populacdo, no qual a Prefeitura se compromete a locar, no minimo 15% do

Orcamento para a area da Saude.

« -PRINCIPIOS E DIRETRIZES DAS LEIS 8.080 E 8.142, DO DECRETO
1.651/90, DO NOAS/SUS 01: COMPROMISSOS DO GOVERNO DO
MUNICIPIO.

As diretrizes que orientam as a¢cfes de saude expressas neste plano
obedecem ao primado da universalizacdo do atendimento em toda rede
publica.

A equidade deve ser buscada na pratica dos diferentes setores sem ferir
a universalizagdo, sem distincdo de credo, opcéo politico-partidaria, cor ou
situacao socio — econdmica.

Do mesmo modo ha de se perseguir por todos os espacos a
integralidade do atendimento e da promocéo da saude.

Integralidade na atencéo do cliente da rede béasica procurando atender a
todas as suas necessidades oferecendo oportunidade para os diferentes
servigcos. Este principio também faz-se presente no planejamento das acdes
onde é intencdo desta Secretaria Municipal de Saude, implantar todas as
atividades e programas preconizados pelo Ministério da saude — SES, a fim de
oferecer uma assisténcia integral a saude da populagao;

Os programas serdo o ponto de partida formando a base de um sistema
gue ha de se implantar e consolidar, assegurando aos usuarios a integralidade
de assisténcia ja referida.

A populacao participa através das seguintes instancias:



* Conselho Municipal de Saude;

» Conferéncias Municipais de Saude;

* Audiéncia Publica;

O Relatorio de Gestéo é elaborado anualmente, devendo ser analisado e

aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

5.3-CONTROLE E AVALIACAO

As diretrizes que orientam as acfes de saude expressas neste plano
obedecem ao primado da universalizacdo do atendimento em toda a rede
publica. A equidade deve ser buscada na pratica dos diferentes setores sem
ferir a universalizacao.

Afinados ao principio de descentralizacdo e hierarquizacdo das acoes,
0S programas serao o ponto de partida, formando a base de um sistema que ha
de se implementar e consolidar, assegurando aos usuarios a integralidade de
assisténcia ja referida.

A participacdo popular had que se buscar de todas as formas. Nao basta
aquela participacdo de usuarios assegurada no Conselho Municipal de Saude.

Faz-se necessaria a construcdo de novas relacdes entre o poder publico
e a sociedade civil organizada. Nesta perspectiva, o0 governo municipal tem
assumido o compromisso dos espacos ja existentes, bem como a criacao de
novos espacos de discussdo e deliberagédo, fortalecendo e reconhecendo o
papel do Conselho Municipal de Saude.

A avaliacdo do Plano Municipal sera continua e sistematica, através do
processo de monitoramento, devendo levar em consideracdo 0s objetivos
propostos.

As acgles desenvolvidas serdo avaliadas a partir do relatério de gestédo
gue devera mostrar a efetividade do plano. A avaliacdo busca assegurar uma
permanente adequacdo do planejado e do executado, bem como sua
intencionalidade, levando-se em conta as variacdes e desafios permanentes,
postos nas situagdes enfrentadas.

Neste processo de construgdo de uma politica de saude, que

efetivamente consiga responder as demandas e prioridades da comunidade,



sera imprescindivel que se estabeleca uma relacdo de parceria entre poder
publico municipal, Conselho Municipal de Saude, instancias estaduais e
federais, bem como com 0s movimentos sociais e comunitarios.

A elaboracdo deste plano municipal de saude busca garantir a
implantacdo e implementacdo de acbGes e servicos preventivos, curativos,
individuais e coletivos, concebendo o usuario como um ser humano inserido na
dindmica das relagbes sociais, bem como nos diferentes espacos e grupos
sociais.

A cada ano o Conselho Municipal de Saude efetuara a revisdo das
metas e prioridades previstas neste plano, procurando ajustar de acordo com a

realidade e necessidades do Municipio.

+ PROGRAMA QUADRIENIO 2018 A 2021.

+ -OBJETIVO

Implantar um sistema Unico de salude, com a participacdo popular em
todos os momentos do processo, sob os principios e diretrizes das Leis 8.080 e
8.142.

Habilitar-se ao ingresso na Atencdo Basica Ampliada pelo NOAS/SUS
01/01.

+ -ATIVIDADES

» Discussdo com a comunidade sobre os problemas de saude do
Municipio levantados na Conferencia Municipal de Saude;
 Elaboracdo de uma proposta conjunta com a participacdo da

comunidade;

« Considerar as propostas levantadas na Conferéncia Municipal de Saude
e os problemas de saude que necessitam de maior atencéo; Execucéo
dos programas propostos pela comunidade nas Conferencias Municipais
de Saude:



6.3-Saneamento Basico e Protecdo a Natureza

* Nutricdo e Educacédo Alimentar;

» Assisténcia Integral a Saude da Crianga e Adolescente;

» Assisténcia Integral a Saude da Mulher, com énfase para o Pré Natal;
» Assisténcia Integral a Terceira ldade;

* Prevencéo e Controle da Hipertenséo Arterial;

* Prevencédo ao Uso de Drogas (fumo e alcool);

* Educacédo para a Sexualidade e Planejamento Familiar;

*+ Prevencdo e Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis e
AIDS;

* Educacédo em Sexualidade e Planejamento Familiar;

» Prevencao de Controle da Tuberculose e Hanseniase;
* Saude Bucal (Odontologia) preventiva e curativa,

* Prevencéo e Controle de Diabete Mellitus;

» Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica;

* Prevencéo e Controle das Lombalgias e Defeitos Posturais;
* Prevencédo de Acidentes Domeésticos e do Trabalho;

* Vacinacao Antitetanica de Adulto;

» Palestras Educativas;

« Atividades de Saude Preventiva;

» Apoio aos trabalhos do PSF,;

» Consultas médicas em Clinica Geral e de Odontologia;

» Consultas e Exames especializados;



Internamentos;
Contratacdo de Recursos Humanos;
Ampliacdo e reforma da Unidade Sanitéria;

Capacitacédo e reciclagem dos recursos humanos;

6.4-PRIORIDADES

Dar total apoio a Equipe do PSF, que devera trabalhar nas comunidades
e familias, principalmente as mais probleméticas e necessarias, que

consultam ou internam frequentemente;

Enfase para o Pré-Natal (gestantes);

Assisténcia Integral a Saude da Mulher, puerpério e climatério;
Prevencao e controle da Hipertenséo Arterial e da Diabete;

Prevencdo e Controle de todos os tipos de Céancer, principalmente

prostata, Utero e de mama;

Investimento em acdes Educativas, principalmente drogas e DST em

escolares;

Contratacao de recursos humanos;

Saneamento Ambiental (controle do uso abusivo de agrotoxicos);
Saude Bucal (odontologia);

Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria;

Higiene e Auto-estima,

Prevencao da Automedicagéo;

Orientacdo para melhorar a qualidade dos alimentos consumidos pela

populacdo, através do sistema de Vigilancia Nutricional;



6.5-ESTRATEGIAS

Contato com a SES, Ministério da Saude para viabilizacdo de recursos
financeiros;

Realizagédo de convénios;

Envolvimento comunitdrio com reunibes abertas para debates,

acompanhamento e participacdo no processo administrativo municipal;

6.6 - CONTROLE E AVALIACAO

Este Sistema Municipal de Saude pretende ser controlado e avaliado

através dos seguintes instrumentos e critérios:

Pelo registro de dados dos boletins e mapas dos Programas

Preventivos;

Relatério de Gestao Anual;

Transparéncia com os gastos publicos em Saude acompanhada pelo
Conselho Municipal de Saude;

Avaliacdo nas Comunidades;

Através das Conferéncias Municipais de Salde a cada quadro anos

6.7- ANALISES DOS CASOS

O grau de resolutividade do sistema de saude;

As necessidades em relacdo a saude da populacgéao;

A adequacéo do sistema de saude em relacao as necessidades;
O impacto epidemioldgico das agbes planejadas e realizadas;

A porcentagem de obtencao das acdes realizadas em relacéo as

planejadas;



PROPOSTAS E PROBLEMAS DE SAUDES LEVANTADAS.

Eixo 1:

MAIOR AGILIDADE NA ENTREGA DE CONSULTAS E EXAMES PELA
EQUIPE PSF, TAMBEM POR MEIO DE MESNSAGEM DE CELULAR.

OTIMIZAR O ATENDIMENTO PRESTADO PELOS PROFISSIONAIS DO PSF
(MEDICO/ENFERMAGEMI/ACS).

READEQUACAO DO PLANO DE CARGOS E SALARIOS AOS
TRABALHADORES DE SAUDE, CONFORME NIiVEL DE ESCOLARIDADE E
NIVELAMENTO DE CADA CLASSE, SEGUINTO TABELA VIGENTE NO PAIS.

REALIZAR PARCERIAS COM MUNICIPIOS VIZINHOS PARA ATENDIMENTO
A PACIENTES (SAUDE MENTAL).

Eixo 2:

AQUISICAO DE UMA CENTRIFUGA E BANHO MARIA, PARA REALIZACAO
DE EXAMES EXIGIDOS PELO LACEN. CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS
PARA TRABALHAREM COM ESSES APARELHOS.

REALIZAR VISTORIA MENSALMENTE, PARA PREVENCAO DA DENGUE,
ABATEDOUROS E COMERCIOS NO MUNICIPIO SEDE E NO DISTRITO DE
SANTO ANTONIO.

CRIAR ESTRATERIA PARA OS ACS ORIENTAR A POPULACAO NO
COMBATE A DENGUE.

IMPLANTAR HIDROGINASTICA NA ACADEMIA DE SAUDE QUE ESTA EM
PROJETO; FISIOTERAPIA E ATIVIDADES ESPECIFICAS PARA A
TERCEIRA IDADE.

COMPRA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS PARA O
POSTO DE SANTO ANTONIO.

Eixo 3:

CONSTRUIR UMA PISTA DE CAMINHADA, AO REDOR DA MATA RESERVA
(PROXIMO AO CONDOMINIO NOVO).



«  AUMENTAR O ELENCO DE MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NA REMUME
(RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS) E MELHORAR
A INFRAESTRUTURA E COMPRA DE MOVEIS PARA A FARMACIA.
IMPLANTAR SISTEMA INFORMATIZADO.

+  BUSCAR MEDICAMENTOS NA REGIONAL ATRAVES DE UM CARRO
EXCLUSIVO.

+ CRIAR ESTRATEGIAS PARA NAO FALTAR MEDICAMENTOS.
* AUMENTAR A COTA DE EXAMES ESPECIALIZADOS
+ CONSTRUIR UMA PISTA DE SKATE PARA OS JOVENS

+ COMPRAR UM CELULAR PARA USO NA UBS.

Eixo 4:

«  CONTRATAGAO DE UM GINECOLOGISTA E GERIATRA.

* AGILIZAR AS CONSULTAR ESPECIALIZADAS.

+  MANUTENCAO DOS APARELHOS DE EMERGENCIA NO PAM.

« INTENSIFICAR CAMPANHAS DE PREVENCAO NA SAUDE DA MULHER.

«  AQUISICAO DE UMA AUTOCLAVE MAIOR.

«  FAZER COM QUE AS DOSES DE VACINA SEJAM UNIVERSAL, NAO SEJA
ESTIPULADO FAIXA ETARIA.

« ASSEGURAR UM VEICULO EXCLUSIVO E EQUIPADO PARA AS
CAMPANHAS DE VACINACAO.

« CAPACITACAO PERMANENTE AOS PROFISSIONAIS DO SETOR DA
VACINA E DEMAIS DA EQUIPE DE SAUDE.

Eixo 5:

+  AQUISICAO DE UMA VAM COM URGENCIA PARA TRASNPORTE DE
DOENTES.

* PRIORIDADE AO ATENDER OS IDOSOS.



+ ASSEGURAR O DIREITO DO PASSE-LIVRE AOS IDOSOS.

* DISPONIBILIZAR UM CARRO EXCLUSIVO PARA O TRASPORTE DOS
PACIENTES DA ONCOLOGIA E HEMODIALISE.

«  AQUISICAO DE VEICULO PARA OS ACS FAZEREM VISITAS NA ZONA
RURAL. MELHORIA E MANUTENCAO E SINALIZACAO NA ESTRADA QUE
LIGA RIO BOM A APUCARANA. MELHORIA E MANUTENGAO NAS
ESTRADAS RURAIS.

«  AQUISICAO DE UM VEICULO ESPECIFICO PARA EQUIPE DO PSF.

Eixo 6:

«  CONTRATACAO DE UM MEDICO PEDIATRA PARA ATENDIMENTO
SEMANALMENTE.

«  RETORNO DA REALIZACAO DE PALESTRAS COM AS GESTANTES, COM
PESSOAS QUALIFICADAS PARA ESCLARECIMENTO DOS
PROCEDIMENTOS NAS TAREFAS DIARIAS COM A CRIANGA.

* AUMENTO DAS COTAS DE ESPECIALIDADE NA SAUDE BUCAL.

+ REALIZACAO DE PALESTRAS PARA PREVENCAO DA SAUDE BUCAL
PARA IDOSOS E POPULACAO GERAL.

+ REALIZACAO DE CAMPANHAS DE CONSCIENTIZACAO PARA OS
CUIDADOS NECESSARIOS A SAUDE DO HOMEM. CRIACAO DE
CARTEIRINHA DO HOMEM.

«  CONTRATACAO DE MEDICO CARDIOLOGISTA PELO MENOS UMA VEZ
POR SEMANA.

«  CONTRATACAO DE MOTORISTA.

«  CONTRATACAO (PRINCIPALMENTE A NOITE) DE UM SEGURANCA PARA
O HOSPITAL.

« CRIACAO DE MAIS UMA EQUIPE DE PSF.



Eixo 7:

-  READEQUAR A CARGA HORARIA DA FISIOTERAPIA, CONSIDERANDO O
NUMERO DE USUARIOS E MAIOR QUE O NUMERO DE SESSOES
OFERECIDAS, EVITANDO O TEMPO DE ESPERA.

«  ADEQUACAO DA SALA DE FISIOTERAPIA, AQUISICAO DE MAIS
EQUIPAMENTOS NA ACADEMIA DE SAUDE.

«  BUSCAR MAIOR FONTE DE RECURSOS PARA A POLITICA DE SAUDE
ESPECIALIZADA.

*  VIABILIZAR RECURSOS PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
EXAMES ESPECIALIZADQOS, TAIS COMO ULTRASSOM A SEREM
REALIZADOS NO PROPRIO MUNICIPIO.

«  CONTRATACAO (VIA CONCURSO) DE UM ASSISTENTE SOCIAL PARA O
SETOR DE SAUDE.

+  AQUISICAO DE UM VEICULO PERMANENTE COM MOTORISTA
DISPONIVEL PARA O DISTRITO DE SANTO ANTONIO.

« IMPLANTACAO DE AMBULATORIO FITOTERAPICO, ATRAVES DA
PRATICA DE ACUMPUNTURA, FLORAIS, FITOTERAPIA.

+  REESTRUTURACAO DO NASF, NA PROMOCAO DE ACOES EDUCATIVAS
COM MAIOR INTERACAO COM A EQUIPE DE PSF.

7.1 Prioridades de propostas e problemas de saudes
levantadas.

+ Readequacéo do plano de cargos e salarios aos trabalhadores de saude,
conforme nivel de escolaridade e nivelamento de cada classe, seguindo tabela

vigente no pais.

* Realizar parcerias com municipios vizinhos para contratacdo de médico

pediatra e outras especializacdes em geral.

* Que federacado adote saude mais dez (10).



* Que o municipio possa contribuir conforme realidade financeira com a

participacdo do SAMU.
+ Capacitagdo permanente aos profissionais da area da saude.

O plano é flexivel, sendo possivel mudancas de acordo com as

necessidades identificadas durante o processo.

+ ROTEIRO PARA PROGRAMACAO ANUAL DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS POR SERVICOS E PROGRAMAS ESPECIFICOS
NO PERIODO DE 2018 a 2021.

Este roteiro tem por objetivo principal servir de base para as a¢cbes em

programas especificos pela Secretaria Municipal de Satude de Rio Bom - PR.

+  PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Objetivos:

» Desenvolver trabalhos de prevencdo com o intuito de reduzir o nimero de

doencas em todo o municipio;

» Atingir 100% da populacdo do municipio e conscientiza-los que a prevencéo é

o melhor caminho para a reducéo das doencas, consultas e internamentos;

» Proporcionar que os agentes de salude do municipio acompanhem e orientem

todas as familias.

Metodologia:
» Cadastrar a populacédo do municipio;

* Delinear as areas de risco;

* Visitas domiciliares mensais pelas agentes de saude;

» Realizacado de palestras educativas;

» Acompanhar os casos cronicos e investigar as doencas;
+ Consultas de enfermagem;

» Orientacdo em grupo nas comunidades;



¢ Consultas Médicas;

* Consulta em Assisténcia Social nos casos mais complexos;
* Diminuir as consultas médicas;

* Diminuir os internamentos;

» Diagnostico de doencas de notificagéo;

* Busca dos faltosos dos diversos programas;

+ -CAPACITAGAO DOS RECURSOS HUMANOS

Objetivos:

» Oferecer trabalhos de qualidade para toda a populagéo;
» Melhorar a qualidade e a eficacia do atendimento a populagéao;
* Manter os profissionais atualizados profissionalmente.

Metodologia:

+ Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, Conselho Municipal de
Saude, Médicos, Enfermeiros, Assistente Social, Secretaria de Saude, Auxiliar
de enfermagem e outros da area de Saude;

* Treinamento no programa de Tuberculose, hanseniase, saude da mulher,
DST/AIDS, drogas, SISVAN, PSF, imuniza¢des, salde mental e outros que a
Secretaria achar conveniente;

* Reunibes periddicas sobre a organizagdo dos trabalhos na unidade e nos
programas;

* Reunibes mensais com as Agentes da Saude e equipe do PSF.

- -PROGRAMA DE EDUCACAO EM SAUDE

Objetivos:

» Orientar a populacdo com relacdo a automedicacdo, primeiros socorros, auto-

estima, higiene e questdes de salude em geral;



» Conseguir educar a populagcdo que a melhor maneira para ter-se uma boa

saude é prevenir.

* Buscar fazer as pessoas ficarem conhecedoras das doencas, suas causas e
efeitos, através da participacao das reunides e palestras realizadas pela equipe

de saude;

» Prevenir para diminuir as consultas e internamentos desnecessarios.

Metodologia:

* Realizacdo de palestras nas comunidades envolvendo Gestantes, Maes,

Idosos, Jovens e outros;
» Orientagdes individuais e coletivas;
+ Palestras educativas e acompanhamento mensal aos grupos;

* Reproducédo de materiais educativos para os diversos programas;

« -ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Objetivos:

* Reduzir o quadro de mortalidade infantil;
* Atingir 100% de imunizag0es;
» Orientagfes aos pais sobre as doengas mais graves e sinais de perigo;

+ Controle de infeccdes respiratérias agudas e doencas diversas mais

problematicas de nosso municipio;

» Controle e acompanhamento na prevencdo ao uso de drogas e educacao

sexual aos adolescentes;

+ Controle, através do SISVAN, das criancas de risco, para extinguir os Obitos

pela desnutri¢ao;



* Atender o que preconiza o0 ECA;

Metodologia:

« Avaliacdo com a equipe, quanto aos indices de cobertura e imunizagbes em

campanhas e vacinas diarias;
» Atividades educativas;
» Palestras educativas e distribuicdo de material nas escolas;
+ Consulta médica para criancas;
* Atendimento aos casos de desnutricdo;
¢ Saulde dos adolescentes;

* Realizar vacinas nas escolas, visando alcancar 100% de imunizacdo com as

criancas;
+ Alimentacéo dos dados de informacgéo;
» Acompanhamento de assisténcia nos casos de risco;

» Garantir o acesso a referencia hospitalar e ambulatorial especializada;

8.5-ATENCAO A TERCEIRA IDADE

Objetivos:
* Realizar o cadastramento e acompanhamento das doencas dos idosos;
» Orientar e acompanhar os casos de maior gravidade;

» Provocar a utilizacdo e a socializacdo dos idosos, nos grupos na sociedade e

na familia;

» Dar prioridade aos idosos e consultas, atendimentos e medicamentos.



8.6-SISVAN — SISTEMA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL E ALIMENTAR/

PCCN - PROGRAMA DE CONTROLE AS CARENCIAS

NUTRICIONAIS

Objetivos:

Acompanhar as criangas de baixo peso para que sejam recuperados;
Pesagem mensal das criancas;

Visitas e consultas perioddicas, visando erradicar os problemas com desnutricdo

e o indice de doencas por ela ocasionadas.

Metodologia:

Cadastramento das criancas de 6 a 48 meses de idade;

Pesagem mensal das criangas com acompanhamento e orientagdes da

enfermeira;
Palestras educativas as gestantes e pais de criancas de baixo peso;

Visitas domiciliares com acompanhamento da assistente social para

orientagdes individuais;

Orienta¢Oes individuais pela enfermeira sobre o risco de doengas ocasionadas

pela desnutricéo;

Alimentacéo (leite e multimistura) as criancas de baixo peso;

8.7-PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

Objetivos:

Acompanhamento mensal as gestantes, com cuidados especificos aguelas

cuja gravidez seja de alto risco;

Proporcionar as gestantes, puerperais e mulheres em idade fértii e na

menopausa, atendimento especial contra doencas relacionadas a mulher;

Orientacdes e acompanhamento ao Pré Natal e orientag@es diversas;



* Prevencado de C.A. mama e (tero;

+ Atendimento especial de ondotol6gico para gestante.

Metodologia:

» Diagnostico/ exames de gravidez;
* Reunides mensais do Pré-Natal;
+ Consultas as gestantes;

* Prevencdo do cancer do colo de Utero e mamas e realizacdo de coleta de

material cérvico uterino e exame de mamas;

» Palestras educativas sobre planejamento familiar, DST/AIDS, Cancer de Colo

de Utero e Mama;
+ Cadastramento e acompanhamento as gestantes;
* Vacinacao antitetanica;
» valiacdo puerpério;
* Acompanhamento e encaminhamento das gestantes de alto risco;
+ Orientacdes individuais;
* Planejamento familiar;

* Fornecimento mensal de métodos anticoncepcionais;

8.8-PLANEJAMENTO FAMILIAR

Objetivos:

+ Cadastramento de pessoas (familias) para fornecimento gratuito de
contraceptivos e acompanhamento pelo médico e pela enfermeira da unidade,
com palestras e orientacdes aos casais, além da distribuicdo de panfletos e

entrevistas individuais.



8.9-PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, VIGILANCIA
SANITARIA, DENGUE, FEBRE AMARELA E PROTECAOA NATUREZA.

Objetivos:
» Orientacdo a comunidade sobre o controle de doencas;
» Obter dados para articulagéo e reducéo do quadro de doengas;
* Notificar as doencgas transmissiveis;
» Registrar todos os casos de notificacdo compulsoria;
» Solucionar as doencas na sua origem, ndo deixando que se agravem,
» Atingir 100% das metas previstas nas campanhas;

* Acompanhar e atender os surtos emergenciais e campanhas, para nao deixar

que as doencas ndo se propaguem;

* Realizar o acompanhamento individual e grupal nas comunidades rurais e

urbanas, para obter o controle rigido, reduzindo o indice de doencas;

* Reduzir o combate da reducdo do Aedes Aegypti.

Metodologia:

* Visitas domiciliares:

» Orientac¢tes individuais;

* Reunibes nas comunidades sobre educacdo ambiental e destino adequado do

lixo;

* Reunides sobre o uso adequado dos agrotéxicos e destino correto dos

vasilhames;
» Orientacdes e realizacdo de protecdo de fontes de agua na area rural;
+ Distribuicdo de agua na érea urbana;

* Coletas de agua para analise;



Orientacéo e realizacdo de fossas sépticas;

Orientacdo e palestras educativas sobre Dengue, Febre Amarela e

Leptospirose;

Encaminhamento de casos suspeitos;

Realizacao de vacinacédo nas campanhas;

Vistoria Sanitaria de rotina;

Atendimento as reclamacdes;

Participacdo no controle de surtos e situacdes emergenciais;

Fiscalizagdo de estabelecimentos comerciais e industriais de géneros

alimenticios;

Expedicéo de Alvaras Sanitarios;

Coleta de materiais para exame (analise);
Realizacdo de exames de casos suspeitos;
Orientagdes individuais;

Consultas Médicas;

Consultas de enfermagem - orientagcbes e acompanhamento dos casos

diagnosticados;

Visitas domiciliares aos pacientes faltosos;
Distribuicdo de panfletos educativos;
Promover palestras educativas;

Manutencdo de mapas de notificacdo, conforme solicitacdo da Regional de

Saulde;
Vigilancia em relacdo a agresséo a saude publica;
Compra de medicamentos aos casos notificados;

Vigilancia total as epidemias ou casos suspeitos e encaminhamentos;



8.10-PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLE A HIPERTENSAO
ARTERIAL

Objetivos:

Controle e acompanhamento aos hipertensos, principalmente aos idosos que
possuem maior risco;

Evitar problemas futuros que podem levar a necessidade de homodialise ou
transplante;

Evitar internamentos e 6bitos precoces;

Realizar a¢Oes educativas para controle de condi¢cdes de risco (obesidade,
alimentacgéao, tabagismo).

Garantir medicamentos basicos a todos os pacientes.

Metodologia:

Cadastramento dos pacientes com Hipertensao no Programa HIPER DIA;
Orientacdo quanto ao uso de medicacéo e distribuicdo da mesma;

Verificacdo da Presséo arterial;

Verificacao da pressao arterial nas quartas-feiras no encontro dos l1dosos;
Palestras nas comunidades relativas aos sinais e sintomas das doencas, bem
como aos problemas por ela ocasionados;

Acompanhamento aos casos mais criticos (emergéncia);

Consultas médicas;

Atendimento de enfermagem;

8.11-PROGRAMA DE CONTROLE A DIABETE MELLITUS

Objetivos:

+ Controlar e acompanhar os diabéticos, para prevenir problemas mais graves

ocasionados pela doenga;
» Detectar a doenca logo na origem e cadastra-los no programa;

» Garantir uma melhor qualidade de vida aos diabéticos e prevenir com acdes

educativas aos demais.



Metodologia:

+ Cadastramento dos pacientes diabéticos no HIPER DIA;

» Pacientes de risco com encaminhamento gratuito a nutricionista (carentes);
* Orientacfes sobre dieta e alimentacao;

* Orientacdo ao uso adequado da medicacao e insulina;

* Teste de glicemia, verificagdo da pressao arterial e pesagem;

» Palestra sobre assuntos relacionados a prevenc¢ao da saude;

+ Consultas médicas;

» Consultas de enfermagem;

* Grupo de diabéticos;

e Busca ativa dos casos;

+ Atendimento de emergéncia com acompanhamento domiciliar;

8.12-ATENCAO AOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

» Cadastrar todos os pacientes portadores de deficiéncia,

* Realizar o acompanhamento médico de enfermagem e da assisténcia social,

conforme a necessidade;
» Promover a integracdo na sociedade;
» Encaminha-los na APAE para reabilitacao;

* Visitas familiares;

8.13-SAUDE MENTAL

Objetivos:



* Promover atendimento e acompanhamento aos usuarios do programa no

intuito de proporcionar uma melhor qualidade de vida;

* Recuperar alcoblatras, drogados e pessoas portadoras de algum tipo de

deficiéncia mental.

* Ampliar o atendimento psicossocial junto com NASF.

Metodologia:

» Consultas médicas e acompanhamento de enfermagem e assisténcia social,
* Visitas domiciliares;

+ Encaminhamentos a clinicas de tratamento e desintoxica¢ao;

+ Consultas com psicologos;

* Consulta com psiquiatra;

« Encaminhamento dos casos a APAE;

e Cadastramento dos usuarios;

8.14-PROGRAMA DST/AIDS, DROGAS TABAGISMO, ALCOLISMO E
AUTO-MEDICACAO

Objetivos:

» Alertar sobre o problema e conscientizar a populacdo, principalmente os

jovens, sobre o risco e as causas dessas doencgas;
» Diminui o alcoolismo e o tabagismo;
» Promover a conscientizacao da populacao sobre o perigo da auto — medicacéo;

Metodologia:

» Palestras educativas com casais e jovens;
» Orientacfes e investiga¢cdes individuais;

« Videos com debates nas escolas;



» Distribuicdo de materiais educativos;

* Encaminhamento e tratamento aos casos diagnosticados;
» Consulta de enfermagem e médica;

* Encaminhamentos a clinicas de desintoxicacao;

» Distribuicdo de métodos contraceptivos;

* Notificacdo dos casos como DST/AIDS, e drogas;

8.15-PROGRAMA DE CONTROLE A TUBERCULOSE

Objetivos:
» Orientar e desmistificar sobre a tuberculose;
* Notificar sobre novos casos;
* Resolver os casos diagnosticados (se tiver);

+ Extinguir esta doenca;

Metodologia:

» Aplicacéo da vacina BCG ao doente e comunidades;

+ Diagnosticar os suspeitos através de exames;

* Acompanhamento ambulatorial aos casos diagnosticados;
» Orientacdes individuais as familias;

* Medicacéo aos doentes;

e Cadastramento nos casos confirmados;

* Busca aos faltosos;

* Palestras educativas;



8.16-PROGRAMA DE CONTROLE A HANSENIASE

Objetivos:

Orientar e desmistificar sobre a Hanseniase;
Promover a eliminacéo total da doenca, através do controle dos casos

suspeitos;

Metodologia:

Realizag&o de palestras educativas sobre a doenga;
Diagnosticar e realizar exames dos sintomaticos e comunicantes;
Cadastrar os portadores;

Acompanhamento ambulatorial,

Realizag&o de vistas domiciliares;

Fornecimento de medicacao aos doentes;

Consultas e avaliacdo dermatoldgica;

Orientacao e distribuicdo de panfletos educativos;

8.17-PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

Objetivos:

Informar aos pais e alunos da importancia de prevencdo da carie
dentéria, priorizando criancas, adolescentes e gestantes;
Realizar a parte coletiva para conseguir 100% de dentes saudaveis nas

escolas.

Metodologia:

Debates nas comunidades e escolas;

Teatros educativos;

Realizacéo de bochechos com flior semanalmente nas escolas;
Escovacao diaria para alunos de pré-escola a 42 série;

Palestras educativas as gestantes e ap6s acompanhamento ao bebe;
Revelacao de placas bacterianas;

Atendimento a urgéncias odontologicas;



* Procedimentos odontoldgicos, restauracao e extracao;

 DIRETRIZES E METAS

Diretriz 1- Fortalecimento da Rede Mé&e Paranaense
Pretende-se qualificar o cuidado materno-infantil, garantido o acesso

hY

com qualidade ao pré-natal, parto, puerpério e atencdo a crianca para

reduzir

a mortalidade da mae e da crianca e problemas, tais como a

ocorréncia de casos de sifilis congénita, os altos indices de cesareas, as

prematuridades, entre outros.

Diretriz 1-Fortalecimento Materno Infantil 2018 — 2019 -2020-2021

Objetivo: Organizar e qualificar a atencdo materno-infantil.

Materna, em relagao
ao ano anterior

puerpério.
- Acompanhamento das gestantes que
apresentam risco por meio da gestdo de caso.

Atual Metas 2018-2021
2017 Acoes Indicadores
90% Manter o porcentual | - Continuidade do processo de padronizagédo da Percentual de gestantes
das gestantes SUS | utilizacdo da Carteira da Gestante, da Crianga, | SUS com 7 ou mais
com 7 ou mais | Linha Guia e captacdo precoce das gestantes. consultas de pré-natal
consultas no pré- -
natal
100% Manter referenpia - Realizar em 100% estratificacdo de ri_sco as Proporqéo_ de gestantes
gestantes usudrias | gestantes e criangas com garantia da [ SUS vinculadas ao
do SUS ao CISVIR e | referéncia pré- -natal, parto, puerpério. hospital para realizagdo
Hospitais de | - Manutengdo das referéncias para o | do parto
referencia, conforme | atendimento hospitalar e ambulatorial para as
estratificacao de | gestantes e criancas de risco habitual,
risco. intermediario e alto risco e promogdo da
interacdo com as UBS
Auséncia Realizar as | - Realizar reunides mensais para discutir sobre | Propor¢éo de atividades e
de dados atividades e agbes | as acgdes desenvolvidas; acbes preconizadas n
preconizadas na | - Capacitagao de equipe; linha guia realizadas
linha guia de anualmente.
atendimentos a
gestante
Auséncia de | Manter o Coeficiente | - Promogdo do atendimento humanizado no | Proporgdo da Mortalidade
caso de Mortalidade | atendimento a gestante no pré-parto, e | Materna/100.000

nascidos vivos

familiar em mulher
em idade fértil.

- Atividades educativas com o objetivo de
oferecer & clientela os conhecimentos
necessarios para a escolha e posterior
utilizagdo do método anticoncepcional mais
adequado, assim como  propiciar 0
questionamento e reflexdo sobre os temas
relacionados com a pratica da anticoncepgéo,
inclusive a sexualidade.

28,57% Reduzir Coeficiente | - Implantacdo da estratificacdo de risco das | Proporcdo da Mortalidade
em 5% & | criancas de até um ano. Infantil/1.000 nascidos
Mortalidade Infantil, | - Acompanhamento das criangas estratificadas | vivos
em relagdo ao ano | como alto risco por meio da gestéo de caso
anterior.
66,66% Aumentar a | - Implementacdo da Educacdo Permanente, | N° de testes de sifilis por
realizagdo 3 testes | com vistas a qualificacdo dos profissionais e | gestante.
de sifilis nas | das praticas em salde no atendimento as
gestantes, um por | gestantes e criancas.
trimestre. - O Porcentual Monitoramento, avaliagdo e
garantia de insumo.
Auséncia de | Implantar - Uma reunidao mensal convidando mulheres em | N° mulheres em idade
dados planejamento idade fértil, agdes: fértil por participantes das

reunides.




- Aconselhamento, identificacdo e acolhimento
da demanda do individuo ou casal, entendida
como suas necessidades, davidas,
preocupacdes, medos e angustias entre outras,
relacionadas as questdes de planejamento
familiar e prevengéo das DST/AIDS; avaliacéo
de risco individual ou do casal, para a infecgdo
pelo HIV e outras DSTs.

- A primeira consulta deve ser feita apés as
atividades educativas incluindo: a anamnese;
exame fisico geral e ginecoldgico, com especial
atencdo para a orientacdo do auto-exame de
mamas e levantamento de data da Ultima
colpocitologia  oncética para avaliar a
necessidade de realizagdo da coleta ou
encaminhamento para tal; analise da escolha e
prescricdo do método anticoncepcional. As
consultas subseqlientes ou consultas de
retorno visam um atendimento periédico e
continuo para reavaliar a adequagdo do método
em uso, bem como prevenir, identificar e tratar
possiveis intercorréncias.

16% Reduzir em 4% o | - Mais acesso a métodos contraceptivos ; | N° de gravidez n
percgntual de | - Manter programa Salde na Escola que adolescéncia pelp tqtal de
gravidez na | oferece informacdo de educacdo em | 9estante nomunicipio.
adolescia. saude, que leva ao empoderamento dos

préprios adolescentes ao fazer escolhas
livres e determinar o seu projeto de vida.
- Palestras com os adolescentes com
temas voltados a gravidez e doengas
DSTs.
31,43% Aumentar em 2% ao | - Elaboragdo de estudos para a implantagdo do | Proporgao de parto

ano 0s partos
normais (gestantes
SUS) no Municipio,
em relagdo ao ano
anterior.

servigo de planejamento familiar.

- Estimulo ao estabelecimento de parceria para
desenvolvimento de acdes de promogéo,
prevengdo e atengdo a salde de carater
intersetorial e interinstitucional, com vista a

normal — gestantes SUS

reducéo da taxa de cesariana.

- Ampliagdo e melhoria do encaminhamento
para a realizacdo de laqueadura pds- parto
normal.

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

- Garantir acesso ao pré natal de risco
intermediario e alto risco.

Diretriz 2- Fortalecimento da Rede Parana Urgéncia.

Focos de atuacdo da Secretaria de Saude serd a qualificacdo da
atencdo basica para prestar atendimento da populacdo em situacdo de
urgéncia e a implantagdo da classificagdo de risco em todas as Unidades
Basicas de Saude. Deverdo ser realizadas discussfes sobre a porta de
entrada na UBS, para reduzir os problemas das grandes filas de espera nos

corredores dos Pronto Socorros.

Diretriz 2- Fortalecimento da Rede Parand Urgéncia e Emergéncia

Objetivo: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias




Atual Metas 2018-2021
2016 Metas Anual Acdes Indicadores
Auséncia de | manter em 5 % a | - Qualificacdo das equipes da APS para prestar o | Taxa de
taxa de mortalidade | primeiro atendimento nas situa¢des de urgéncia e .
caso . P : mortalidade  por
por causas externas, | emergéncia e encaminhamento adequado para
exceto violéncias, em | continuidade de tratamento dentro da rede de | causas externas,
relacéo a 2016 Servigos. S
A ~ . exceto violéncias
- Realizacdo de educagédo permanente das equipes
assistenciais de toda a Rede de Urgéncia e
Emergéncia.
- Implantagdo e implementagéo da linha de cuidado,
com prioridade para as doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e traumatismos.
- Desenvolvimento e implantacdo de protocolos
assistenciais na urgéncia e emergéncia.
- Implementacdo de estratégias de prevengdo de
agravos e eventos adversos, com foco nas maiores
causas de morbimortalidade.
- Monitoramento e avaliagdo da qualidade dos
Servigos.
- Implantacdo e implementacdo de nucleos de
manejo de desastres e emergéncias em saude publica
388,29% Reduzir a taxa de | - Realizar palestras abordando, dietas inadequadas, | Taxa de
Ejnortalldade ~ por sedente}r_lsmo, uso Ele tabac_o € Uso nocivo ‘do aI_cooI. mortalidade  por
oencas cardio e | - Identificar pressdo arterial elevada, glicemia alta,
cerebrovasculares hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade, através das | doengas cardio e
em 2,5%, em relacédo | estratificacbes e encaminhamento para referencia do
L o h cerebrovasculares
ao ano de 2014, na | municipio, conforme estratificagéo de risco.
faixa etaria de 0 a 69 | - Grupo tabagismo; na faixa etaria
anos - Saude na escola discutir temas como, redugdo do
sal na dieta, consumo de frutas e vegetais, atividades
fisicas regulares e evitar o uso nocivo do alcool;
- Assegurar o tratamento medicamentoso para todos
os hipertensos e diabéticos.
Melhoria na estrutura | Ambulancia equipadas com suporte basico.Como | Garantir 0s
e aquisicao de finali N = .
Al inalidade prestar o socorro a populagdo em casos de | servigos e
ambulancia de
suporte basico de | emergéncia. qualificar o}
vida Atendimento  as
urgéncias.
Auséncia de | Implantar - Qualificar os profissionais que atua na enfermagem | Percentual de
d qualificagéo e motorista da saude na assisténcia as urgéncias e o
ados LT . profissionais
multiprofissional emergéncias.
- Proporcionar o conhecimento sobre fundamentos | qualificados da
basmps da assisténcia ao doente agudo e crdnico USE e PAM
agudizado.
- Capacitar os profissionais quanto aos aspectos
éticos da envolvendo pacientes criticos.
- Instrumentalizar os profissionais para atuar em
unidades de USF e PAM no atendimento pré-
hospitlar;
100% Manter acolhimento | - Qualificacdo da equipe técnica de enfermagem para | Total de

classificagéo de risco
no e-SUS

acolhida e estratificagao;

- Manter programas e-SUS atualizado;

- Disponibilizar treinamento e capacitacéo pela 16 ©
regional de saude;

- Computadores de reserva para substituir em caso de
pane;

atendimento no e-
SUS




Diretriz 3- Aprimoramento da Rede de Saude Mental, fortalecendo os
pontos de atencdo em nivel municipal, para enfrentamento dos agravos
decorrentes do uso de crack e outras drogas e o transtorno mental.

O municipio dara continuidade o acesso a atencdo psicossocial da
populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencéo em
saude e outros pontos intersetoriais., especialmente para o tratamento dos

usuarios de alcool e outras drogas.

Diretriz 3;Aprimoramento da Rede de Saude Mental, fortalecendo os
pontos de atencdo em nivel municipal, para enfrentamento dos agravos
decorrentes do uso de crack e outras drogas e o transtorno

mental.

Objetivo: Ampliar o acesso a atencéo psicossocial da populacdo em geral, de
forma articulada com os demais pontos de atencdo em salde e outros pontos
intersetoriais.

Atual Metas 2018-2021

2016

Metas Anual

Acdes

Indicadores

0,56%

Promogéo de
saude

- Implementagdo da Educacdo Permanente e materiais
técnicos para os profissionais de salde, com vistas a
qualificacéo dos servigos.

Elaboragdo, impressdo e distribuicho de materiais
educativos e de orientagdo para profissionais e comunidade.
- Utillizacdo de ferramenta da Gestdo de Caso em Saude
Mental coordenada pela APS.

- Monitoramento e avaliagcdo da Rede de Saude Mental.

Promogédo da intersetorialidade, garantindo protecao as
pessoas e grupos mais vulneraveis aos transtornos mentais.

- Estimulo a realizagdo de atividades educativas com
enfoque sobre o uso abusivo de alcool.

- Manutengao do Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de
Atencdo a Salude Mental/Nlcleos de Apoio a Saude da
Familia-NASF.

- Aumentar o porcentual de pacientes estratificados em
Salde mental na APS.

Total de pessoas
estratificadas em
salide mental

Reducéo e
prevencdo de
internagdo
psiquiatrica

- Psicoeducacdo sobre o transtorno para os pacientes e
familiares através de grupoterapia;
- Palestra com profissionais da saude;
- Encaminhamento para o CAPS;

Elaboragdo impressdo e distribuicdo de
educativos;
- Confeccdo de banner e camisetas para campanha da luta
antimanicomial.

matérias

Desenvolvimento
de programa de
atendimento em
salde mental.

Prevencgéo e
promogao a saude
do adolescente

- Promover mudancas de comportamento dos jovem e
adolescente através da experiéncia de participagdo em
grupos;

- Atendimento individual tendo como resultado a diminui¢éo
de casos de ansiedade e depresséo;

Investir na saude
da populacdo de
adolescentes e
de jovens.




- Insercdo de atividades como esporte,
profissionalizantes;

lazer, cursos

- Elaboracdo, impressdo e distribuicio de matérias
educativos;
- Palestras.
Promogéo a saude | - Grupoterapia onde pode trocar experiéncia; Acbes de
da Gestante, para | - Oficina para confeccdo de enxoval, prevencgéo.
prevencdo de | - Disponibilizar recurso pra as oficinas.
depresséo
gestacional e pos-
parto.
Prevengdo do uso | - Palestras nas escolas e com a comunidade; acoes

de alcool, drogas e
tabaco

- Encaminhamento para o CAPS quando necessario;
- Recurso para elaboracdo e distribuicido de matérias
educativos.

direcionadas a
prevengdo do uso
dessas

substancias entre

adolescentes.

Diretriz 4- Fortalecimento darede de salde Bucal.

demais pontos de aten¢cdo em saude.

Ampliar o acesso a da populacdo em geral, de forma articulada com os

Diretriz 04:ortalecimento da rede de saude Bucal.

Objetivo: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencdo a saude bucal por
meio de acdes de promocao da saude, prevencdo e controle de doencas bucais.

equipes de salde
bucal

risco em Saude Bucal para os grupos prioritarios e
classifica¢éo de risco das urgéncias.

- Expanséo do Programa de Deteccao Precoce do
Cancer Bucal.

- Promocdo de atendimento a pessoa com
deficiéncia de forma prioritaria.

- Monitoramento das ac¢fes de fluoretacdo das
aguas de abastecimento em conjunto com a
Vigilancia Ambiental.

Atual Metas 2018-2021

2016 Metas Anual Acdes Indicadores

100% Manter em 65% de | - Implementacdo das acBes de Saude Bucal na | Cobertura

APS e na Promocao da Saude. .
cobertura - Mudanca de processo de trabalho na APS, populacional
populacional objeto da tutoria. estimada pelas
. - Aplicagdo do instrumento de estratificacdo de . -

estimada pelas equipes  basica

de saude bucal

Reduzir em 10% o

percentual de
exodontia em
relacéo aos

procedimentos

- Promocgéo da Educagéo Permanente, com vistas

a qualificacao dos profissionais e das praticas em
saude.
- Elaboragdo, impressdo e distribuicdo de

materiais técnicos, educativos e de orientagdo

Proporcéo de
exodontias sobre
procedimentos

restauradores

restauradores para profissionais e comunidade.
- Promover o acesso dos usuarios ao Centro de
Especialidades Odontolégicas.
Aumentar 30% o Média da acgédo

percentual de agéo
coletiva de

escovacdo dental

coletiva de
escovacdao dental

supervisionada




| supervisionada

Diretriz 5- Implantacdo da Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia

(PcD)

Diretriz 5- Implantacdo da Rede de Atencéo a Pessoa com Deficiéncia (PcD)

Objetivo: Articular, nos pontos de atencdo a saude, a promocédo, prevencao,
assisténcia, adaptacao e reabilitacdo para pessoas com deficiéncia.

Atual Metas 2018-2021

2016 Metas Anual Acdes Indicadores
Realizar Teste - Implementacgéo de ac¢des de prevencédo e identificacdo | Percentual de
do Pezinho precoce das deficiéncias vinculadas ao teste do pezinho. | nascidos vivos
em 100% dos - Implementacdo da Educacdo Permanente para | que
nascidos melhoria do atendimento a Pessoa com Deficiéncia, de | realizaram o
Vivos do | forma descentralizada, de modo que todas as regides do | teste
Municipio. Estado tenham féacil acesso. do pezinho

- Elaborag&o, impressdo e distribuicdo de materiais
técnicos, preventivos, educativos e de orientacdo para
profissionais e comunidade.

Manter Teste

- Desenvolvimento de metodologia para registro de

Percentual de

outros

do orelhinha dados referentes ao Teste do Olhinho, Teste do | nascidos vivos
em 100% dos Coracaozinho e Teste da Orelhinha. que
nascidos - Monitoramento da realiza¢@o do Teste do Olhinho em | realizaram o
vivos do | nascidos vivos pelo SUS. teste
Municipio. do orelhinha
Disponibilizar - Repasse de incentivo financeiro, para aquisicdo de um | Porcentagem
recurso conjunto de equipamentos de fisioterapia para as | de recurso
financeiro. unidades de salde ou NASF que disponham de | disponibilizado,
fisioterapeuta. pelo total de
- Repasse de incentivo financeiro, para aquisicdo de | pessoas
equipamentos para as necessidades das pessoas com | deficiente do
deficiéncia, cadeira de rodas, aparelhos auditivos entres | Municipio.

DIRETRIZ 06: Implantacédo da Rede de Atencdo a Saude do ldoso.

DIRETRIZ 06-Implantacdo da Rede de Atencdo a Saude do Idoso

Objetivo: Melhoria das condicbes de saude do idoso e portadores de doencas
cronicas mediante qualificacdo da gestao e das redes de atencéao.

Atual

Metas 2018-2021

2016

Metas Anual

Acdes

Indicadores

mortalidade

2016.

Reduzir em 1%

a taxa de

prematura  (de
30 a 69 anos)

em relacédo

-Promocdo da educacdo e/ou

continuada em Saude do Idoso.

permanente

Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a

- Elaboracéo e distribuicdo de materiais técnicos e | 69 anos) pelo
preventivos para os profissionais de saude e | conjunto das

sociedade com vistas a saude do idoso. quatro principais
- Desenvolvimento de estratégias para prevencdo | doengas  crdnicas

das doencas e condicdes prevalentes na
populagéo idosa. (do
- Estimulo a implantagdo da atencdo domiciliar
para atendimento da populagéo

nao transmissiveis

aparelho

circulatério, cancer,
diabetes e




idosa.

respiratorias
cronicas) por 100
mil habitantes nessa

faixa etaria
Manter em até Proporc¢éo de
32% - Implantagdo do Programa para Cuidados | internacdes por
as internagfes Continuados Integrados. causas evitaveis, na
por - Incorporacdo de medicamentos, procedimentos | faixa etaria

condicdes
sensiveis

a APS, na faixa
etaria

acima de 60

e insumos apropriados a populacéo idosa.

- Desenvolvimento de estratégias de educacéo
em saude dirigidas a comunidade.

- Estimulo a vacinacdo de idosos conforme
recomendacdes especificas para a faixa etéaria.

- Promoc¢éo da articulacdo intersetorial, visando

acima de 60 anos

anos.
oferecer seguranga a populagdo idosa e
oportunidade de participac¢éo social.

100% Realizar - Capacitar equipe de ESF, para Estratificagao. Percentual de
estratificacdo de | - Parceria entre NASF, para realizacdo das agfes, | municipios do
risco buscando recuperar suas fragilidades. Estado com
para Fragilidade | - Sensibilizacdo dos gestores para adesédo a estratificagédo
de estratégia de estratificacdo de risco para de risco para
idosos em 80%. | Fragilidade do idoso, buscando parceria em Fragilidade de

centros especializados.
- Monitoramento do processo de estratificagdo, no
municipios.

idosos implantada e
implementada

Diretriz 7- Qualificacdo da Atencao Primaria a Saude.

O foco principal desta diretriz sera buscar estratégias que favorecam

0 acesso da populacdo aos servicos, de Saude. Sendo assim, buscar-se-a

ampliar a cobertura da atencdo basica no municipio, bem como ampliar e

otimizar os servicos de média e alta complexidade.

Diretriz 7-Qualificacdo da Atencao Primaria a Saude

Objetivo: Qualificar as acbes e servicos, promovendo a integralidade e a
equidade nas Redes de Atencdo a Saude.

Atual Metas 2018-2021

2016 Metas Anual Acdes Indicadores

100% Manter em 100% | - Monitoramento, planejamento e Cobertura
a cobertura | implementag&o do Programa de Qualificacéo da | populacional
populacional Atencao Primaria a Saude — APSUS como estimada pelas
estimada pelas | estratégia de diagnostico, planejamento e equipes de Atencédo
equipes de | implementacéo de a¢bes de saude. Basica.

Atencéo Basica.

40,23% Reducgdo de 28% | - Implantacdo e implementacéo de protocolos e | Proporgao de
internagbes  por | fluxos de atendimento. internacdes por
causas sensiveis | - Monitoramento e avaliacdo do cuidado as | condi¢cdes sensiveis
a Atencdo Basica. | doencas sensiveis a Atencdo Primaria. a Atencao Basica

0,64% Manter a razéo de | - Monitoramento e intensificacdo da realizacdo | Razéo entre

mamografias
realizadas

na populacéo-alvo
em

0,40 ao ano.

de mamografias na populagdo feminina,
prioritariamente na faixa de 50 a 69 anos.

- Capacitacao continuada de ACS

- Rastreamento de mulheres para as a¢fes de
controle do cancer de mama na APS.

mamografias
realizadas nas
mulheres de
50 a 69 anos

e a populagéo
feminina nessa




faixa etaria

0,97%

Manter em 0,97%
a razao de
exames

citopatolégico do
colo do uUtero ao

- Capacitacdo continuada de ACS, priorizando
busca de mulheres com exames em atraso.

- Monitorar as trabalhadoras de salde com
exame em atraso.

Razao entre
exames

citopatolégicos de
colo do atero na

faixa etaria de 25 a

ano, na 64 anos e

populagéo-alvo. populacdo feminina
na mesma faixa
etaria

Obter 80% de | - Monitoramento do processo de Tutoria, Percentual de

adesao das | visando a certificagao. adesdo das UBS no

Unidades no | - Promog¢éo da Educagédo Permanente, com processo de Tutoria

processo de | vistas a qualificagcdo dos profissionais

Tutoria. da APS.

Diretriz 08-Fortalecimento das A¢cdes de Promocéao da Saude.

Diretriz 08;Fortalecimento das A¢bes de Promocao da Saude.

Objetivo: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e
reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes
e condicionantes.

Atual Metas 2018-2021

2016 Metas Anual Acbes Indicadores

76,02% Manter em 80% o - Implementac@o e monitoramento das ac¢des | Percentual de
acompanhamento | da area de Alimentag&o e Nutricao. cobertura de

das
condicionalidades
do
Programa
Familia.

Bolsa

- Monitoramento da situacdo alimentar e
nutricional dos beneficiarios do PLC.

- Promocdo da Educacdo Permanente, com
vistas a qualificacdo dos profissionais e das
praticas em saude.

- Promocao de ac¢des de educacdo em saude
para os usuarios do SUS.

- Elaboragdo, impressdo e distribuicdo de
materiais técnicos, educativos e de orientagao
para profissionais e comunidade.

acompanhamento
das
condicionalidades
do Programa Bolsa
Familia na Saude

Diretriz 09-Fortalecimento da Regulacdo do Acesso aos Servi¢cos do SUS.

Diretriz 09;Fortalecimento da Regulacdo do Acesso aos Servigos do SUS

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

Atual Metas 2018-2021
2016 Metas Acdes Indicadores
Anual
Acesso dos | - Implementacéo da integragdo do registro de informagdes de | Numero de pessoas
pacientes ao | regulacdo da urgéncia com os diversos componentes da | atendida no CISVIR,
CISVIR 30%. Rede, por meio de sistema de informagao unificado. dividido pelo total de

pessoas atendida pela
atencao Basica

DIRETRIZ 10- Fortalecimento do Desenvolvimento Regional da Atencéo a

Saude




DIRETRIZ 10-Fortalecimento do Desenvolvimento Regional da Atengéo a
Saude.

Objetivo: Qualificar a atencdo ambulatorial secundaria gerenciada pelos
Consorcios Intermunicipais de Saude, contribuindo para a estruturacdo dos
Centros de Especialidades e a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude
prioritarias para a SESA destinadas a atender a saude da populacdo usuaria

do SUS.

Atual Metas 2018-2021

2016 Metas Acbes Indicadores
Anual

Manter Convénios
com consorcio
CISVIR

- Manutengdo do Programa de Apoio aos Consdrcios
Intermunicipais, mediante o repasse de recursos financeiros.
- Monitoramento e avaliagdo do Programa.

Numero de Convénios
realizados no CISVIR

DIRETRIZ 11- Fortalecimento da Governanca Regional e Macrorregional

DIRETRIZ 11-Fortalecimento da Governanca Regional e Macrorregional.

Objetivo: Fortalecer a CIB Estadual e as CIBs Regionais.

Atual

Metas 2018-2021

2016

Metas Anuais

Acdes

Indicadores

Fortalecimento do
CRESEMES-CIB .

- Elaboracéo das pautas para as reunides da CIB Estadual e
para os Grupos técnicos em conjunto SESA e COSEMS.

- Definicdo, em conjunto com a Regional de Salde e
CRESEMS/COSEMS, da pauta a cada encontro.

- Garantir a participacdo em reunides da CIR e CIB.

Numero de Convénios
realizados no CISVIR

DIRETRIZ 12- Fortalecimento da Gestédo dos Servigos Proprios

DIRETRIZ 12: Fortalecimento da Gestao dos Servi¢cos Proprios

Objetivo: Investir em infra-estruturar das Unidades Préprias.

Rio bom, efetuando
jardinagem (para
descanso dos usuarios
e realizacdo de
atividades ao ar livre),
edificacdo de um
abrigo para os carros,
criacdo de um
ervanario com plantas
medicinais para
distribuicdo gratuita
para populagéo de
fitoterapicos.

- Assinatura de Contrato.

- Acompanhamento das medi¢des concluidas por fase da
obra.

- Entrega da obra.

Atual Metas 2018-2021
2016 Metas Anual Acdes Indicadores
Reformas na UBS de - Instrugdo de processo licitatério para contratacdo da obra. N° de obras (03)

Aquisicéo de duas
Van, um micro Onibus
para modernizag&o da
Frota, assim como 04
novos veiculos baixos
(uno ou gol ou similar)
para reposicéao e
renovacéo da

frota da rede.

- Aquisicdo e distribuigdo de veiculos as unidades
- Instruc@o de processo licitatdrio para compra dos veiculos.
- Assinatura de Contrato de compra.

N° de veiculos (06)

Reforma do Antigo N° de obras (03)
Posto Saude (UBS) - Instruc@o de processo licitatdrio para contratacdo da obra.
Rio Bom, - Assinatura de Contrato.

transformando-o em
um Centro de
Integragdo do ldoso;
criando atividades

- Acompanhamento das medi¢des concluidas por fase da
obra.
- Entrega da obra.




recreativas e de
incluséo social.
Construgdo de um
anexo para possiveis
atividades e refeicGes
em grupo. Efetuar a
Jardinagem do Centro
de Integragéo do Idoso
para recreagdo e
realizagdo de
atividades em grupo ao

ar livre.

Reforma na academia N° de obras (05)
de saude realizando o - Instrugéo de processo licitatorio para contratagdo da obra.

aquecimento da - Assinatura de Contrato.

piscina, compra de - Acompanhamento das medi¢des concluidas por fase da

equipamentos para uso | obra.

na fisioterapia. - Entrega da obra.

Cobertura da academia
de ginastica ja
construida em suas
dependéncias, assim
como a ampliagdo da
mesma. Efetuar a
Jardinagem na
academia salde para
recreacdo e realizacéo
de atividades em grupo
a0 ar livre.

Diretriz 13- Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica.

A estratégia principal sera a promocdo do acesso aos medicamentos
considerados essenciais, buscando a garantia da qualidade dos produtos,
baseado na legislacdo vigente. Importante destacar que entre as acobes
prioritarias buscar-se-a a garantia das normas sanitarias, inclusive das boas
praticas farmacéuticas, em todas as fases da assisténcia farmacéutica, desde a
aquisicdo até a dispensacdo. Também figurara entre as medidas relevantes a

implementacdo de medidas voltadas a promocdo do uso racional de

medicamentos.

Diretriz 13: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

Objetivo 14: Ampliar as acdes da Assisténcia Farmacéutica para promogao e recuperagdo da saide, obedecendo o
ciclo de AF, garantindo o acesso aos medicamentos e reducdo de riscos e agravos, promovendo uso racional de

medicamentos.

Atual/2016 | Metas 2018-2021
Metas Anual 2018. Metas Metas Metas Acdes Indicadores
Anual Anual Anual
2019 2020 2021
100% Institucionalizar em | 100% 100% 100% - Inserir a Assisténcia | -Incluir o
100% a Assisténcia Farmacéutica no | planejamento da
Farmacéutica. organograma da | Assisténcia
Secretaria Municipal de | Farmacéutica no
Saude de Rio Bom. Plano  Municipal




de Salde, com
seus objetivos e
metas.

80% Garantir em 80% | 80% 80% 80% - dispensacdo dos | - Existéncia de
acesso da medicamentos relagdo municipal
populacéo aos padronizados no | ou estadual de
medicamentos municipio, informacdo | medicamentos
essenciais com uso guanto a utilizacdo | essenciais (além
racional. correta dos mesmos. da lista pactuada)

80% Manter 80% a | 80% 80% 80% - organizar palestras | - Taxa de
promogdo do uso educativas a populacéo, | cobertura aos
racional de gquanto a utilizagdo | usuarios do
medicamentos, correta dos | sistema de salde
observando os medicamentos, e seus | municipal
requisitos de efeitos colaterais.
seguranga, - realizar atendimento
eficiéncia, qualidade individual guando
no uso dos necessario, a pacientes
medicamentos. de alto risco.

90% Manter em 90% | 90% 90% 90% - Orientar e acompanhar | -Porcentagem de
acesso a populagdo 0s pacientes que | usuarios que
aos medicamentos utilizam programas dos | utilizam o]
de média componentes programa
complexibilidade, estratégicos e
promovido pelos especializados.
programas
estaduais.

80% Garantir 80% | 80% 80% 80% - Estabelecer processo | - Porcentagem de
disponibilidade  de de aquisicdo de | itens de
medicamentos em medicamentos medicamentos
quantidade e tempo atendendo a demanda | programados e
oportuno para do municipio. adquiridos a
atender as - sensibilizar o gestor | quantidade
necessidades de para aquisicao de | programada.
saude. maiores recursos para

aquisicao de
medicamentos.

40% Aumentar em 45% | 50% 60% 90% - Cadastrar os usuarios | Porcentagem de
os cadastro dos ao sistema | usuarios da
usuérios da farmécia informatizado HORUS. farmécia
no sistema municipal
informatizado
HORUS

90% Manter em 90% a | 90% 90% 90% - readequar o espaco | Existéncia de
farmécia organizada fisico  (infra-estrutura), | farmacia com
conforme diretrizes com local para | condigdes
de saude. atendimento privativo e | estruturais

semi-privativo, acesso a | adequadas para o
internet e equipamentos | trabalho (RH,
(ar condicionado, | local de
computadores, atendimento,
prateleiras, armarios, | fonte de
arquivos, mesas, | informagéo)
cadeiras, materiais de

papelaria etc.

30% Aumentar em 40% | 45% 60% 80% - realizar a dispensarédo | - Porcentagem de
sistema através de  sistema | usuérios da
informatizado para informatizado, farmécia
todos 0s garantindo municipal
medicamentos, e rastreabilidade do
gerenciamento a produto.
dispensagao e
controle de estoque,
garantindo
rastreabilidade
através de sistema
informatizado,

HORUS , ou outros.

95% Garantir 95% | 95% 95% 95% -elaborar Protocolos | - existéncia de
selegéo, Operacionais  padrdes | POPs que
dispensagao, para as praticas da | descrevem as
armazenamento e farmacia. normas para cada
transporte etapa de
adequados dos medicamentos.

medicamentos.




80% Promover 80% a | 80% 80% 80% - realizar acgBes de | - porcentagem de
adesao dos promogdo da adesdo | medicamentos
prescritores a dos prescritores a | prescritos que
Relacdo  Municipal REMUME e seu | constam na
de Medicamentos monitoramento a | REMUME

adesdo.

60% Aumentar em 70% | 80% 90% 100% - Implantar curso de | - Numero de
Capacitagédo dos capacitagdo aos | profissionais
profissionais  (nivel profissionais da rede | capacitados
superior e médio) basica para melhor
que atuam direta e atendimento a
indiretamente com a populagéo.

Assisténcia Principalmente junto a
Farmacéutica. equipe ESF.

0% Implantar  100% o | 100% 100% 100% - atender os usuarios | - implantar
Consultorio com transtornos | consultério , para
Farmacéutico, menores, afim de | atendimento
seguindo diretrizes diminuir ~ tempo de | farmacéutico.
vigentes; espera e filas na UBS.

0% Implantar 100% | 100% 100% 100% - garantir acesso ao | - aquisicdo de
Farmacia Bésica I, medicamento.  Através | infraestrutura
na unidade de de dispensaclo para | necessario, para
estratégia da programa de | instalacdo ~  de
familia com HIPERDIA e Salde da | farmacia Basica
dispensagio  para Mulher;
programa de
HIPERDIA e Salde
da Mulher;

0% Descentralizagdo 100% 100% 100% - garantir acesso de | - porcentagem de
100% das insulina e insumos aos | insulinos
insulinas,  insumos moradores do bairro dependentes em
para o Posto de Santo Antonio
medicamentos  de
Santo Anténio do
Palmital

0% Contratacdo 100% | 100% | 100% 100% - melhoria na qualidade | -  melhoria e
de  técnicos de e otimizagao dos | ampliagdodo
farméacia e Servigos . . ser\{it;os_ da
farmacéutico  para prestados.Dimunuigdo ASS|ster1C|a}

Rio Bom da sobrecarga de | Farmacéutica
10 ' trabalho.

0% Proporcionar em | 50% 50% 50% - sensibilizar o gestor , a | - estabelecer ao
50% ao adequagédo estabelecida | farmacéutico 0
farmacéutico por lei, junto ao | direito salarial
valorizago legislativo. c_onforme _Iei

L vigente e cédigo
profl_ssmnal e de ética.
salarial como
incentivo, fatos
estabelecidos no
coédigo de ética do
farmacéutico

50% Aumentar em 100% | 100% 100% 100% - participagdo de cursos | - promover
Capacitacio e atualizacéo | atualizacé@o
continua para 0 profissional qu:_;mdo continu_a para
Farmacéutico. ofertado pela regional melhorla dos

de saude entre outros. Servicos.

DIRETRIZ 14: Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Buscar-se-a investir em acfGes para incentivar habitos saudaveis

na populagdo, no que diz respeito a alimentacdo, praticas esportivas,

controle do tabagismo e a prevencdo das violéncias e acidentes. Para




isto, serd necessario o fortalecimento das parcerias e do trabalho

multissetorial.

Quanto as doencas transmissiveis, devera ser prioridade da gestdo

o investimento em medidas para a ampliacdo da taxa de cura da

tuberculose, o diagnostico precoce da hanseniase e das hepatites virais,

a reducdo da Aids, a manutencdo do controle da raiva e o controle da

dengue, com a reducdo do numero de Obitos, como também garantir altas

taxas de coberturas vacinais em todas as idades.

No que se refere a saude do trabalhador, sera necessario atuar sobre

0os determinantes dos agravos a saude,

produtivos, com a participacéo dos sujeitos sociais envolvidos.

decorrentes dos processos

DIRETRIZ 14: Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Objetivo: Analisar a situagdo de saude, identificar e controlar determinantes e
condicionantes, riscos e danos a prevencao e promocdo da saude, por meio
de acbes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, vigilancia
ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia laboratorial.

Vacinacao em

70% dos

municipios.
- Estimulo a busca ativa dos usuarios com

Atual Metas 2018-2021
2016 Metas Anual Acdes Indicadores
100% Investigar  93% | - Monitoramento mensal das investigacdes dos | Proporcao de
dos 6bitos | 6ébitos por meio de relatério. Obitos infantis e
infantis e 95% | - Fortalecimento do processo de investigacdo, | fetais investigados
fetais. cumprindo o tempo oportuno determinado em
legislacao
Auséncia | Investigar 100% | - Validacdo amostral das investiga¢cdes das | Proporcao de
de caso dos esferas municipais. Obitos maternos
6bitos maternos. | - Monitoramento mensal das investigagdes dos | investigados
Obitos por meio de relatorio.
- Fortalecimento do processo de investigacao,
cumprindo o tempo oportuno determinado em
legislacao.
0,00 Investigar  97% | - Monitoramento mensal das investigacdes dos | Proporcéo de
dos 6bitos Obitos por meio de relatorio. Obitos de mulheres
em mulheres em | - Fortalecimento do processo de investigagdo, | em idade fértil
idade cumprindo o tempo maximo determinado. (MIF)
fértil - MIF. investigados
Monitorar ~ 80% | - Monitoramento mensal dos sistemas de | Proporgdo de
dos informacéo. casos novos de
casos novos | - Realizacdo de testes rapidos na rotina e | sifilis congénita
notificados campanhas anuais de Testes Rapidos na | em menores de
no SINAN, de | Operagéo Verdo. 01 ano de idade
sifilis notificados e
congénita em avaliados com
menores tratamento
de 1 (um) ano de adequado ao
idade. nascer
100% Alcancar - Gerenciamento mensal do sistema de | Percentual de
coberturas informacdo de Eventos Adversos Pés-- | municipios do
vacinais do | Vacinagéo. Estado com
Calendario - Promocdo de agbBes de educacdo | coberturavacinal
Béasico de | permanente, em parceria com Regionais e | adequadas para

as vacinas do
calendario basico




municipios. esquema de vacinagdo incompleto em tempo | da crianca
oportuno.
- Elaboracdo de materiais informativos sobre
imunizagéo para distribuicéo em
estabelecimentos de interesse da
saude publica.
- Acompanhamento e avaliagdo bimestral da
indicacéo de
imunobioldgicos especiais pelo CRIE.

Auséncia | Aumentar a | - Capacitagfes das Unidades de Saude em | Proporgdo de cura

de caso proporgao Manejo Clinico com formacéo de | de casos novos
de cura de casos | multiplicadores, dos servigos de referéncia em | de tuberculose
novos Manejo Clinico de TBDR, e sobre o manejo | pulmonar com
de tuberculose | clinico coinfe¢do TB HIV. confirmacéo
pulmonar - Desenvolvimento de ag¢fes integradas, como | laboratorial
com confirmagédo | Tratamento Diretamente Observado (TDO),
laboratorial para | junto aos servicos de saude para o aumento de
85%. cura dos casos novos e busca dos sintomaticos

respiratorios.

Auséncia | Aumentar a | - Fornecimento pelo SUS do exame anti-HIV | Proporcéo de

de caso proporgao (sorologia ou teste rapido) a todos os casos | exame anti-HIV
de testagem para | novos de tuberculose diagnosticados. realizados entre
HIV - Realizacdo de capacitagdo permanente em | 0s casos hovos de
nos casos novos | salde com as equipes técnicas integradas no | tuberculose
de processo.
tuberculose para
90%.

Manter em 96%, | - Realizacdo de Cursos: de formacéo/ | Propor¢céo de

no atualizacdo de codificadores de causa bésica | registro de 6bitos
minimo, a | do 6bito, de investigacdo de causa basica mal | com causa béasica
propor¢éo de definida. definida

registro de 6bitos

com

causa bésica

definida.

100% Encerrar a | - Educagcao Permanente para os profissionais | Proporcao de
investigagédo da vigilancia e assisténcia sobre as DNCI. casos de doencgas
de pelo menos de notificagédo
80% dos compulséria
casos de imediata (DNCI)
Doencgas de encerradas em
Notificagéo até 60 dias apos
Compulséria notificagdo
Imediata (DNCI),
registrados no
SINAN,
em até 60 dias a
partir da
data de
notificacéo.

Auséncia | Reduzir para | - Capacitacdo/Sensibilizacdo dos profissionais | Niumero de casos

de caso menos de para ampliar a testagem para o HIV e AIDS e o | novos de AIDS
01 caso para | diagnéstico precoce. em menores de
cada 100 mil - Capacitacdo e atualizacdo anual para | 5 anos de idade
habitantes a | profissionais da rede de referéncia, APS e | na populacédo
incidéncia Controle Social, visando a reducé@o das DST e | da mesma faixa
de AIDS em | identificacdo de casos de violéncia em menores | etaria/100.000
menores de de cinco anos. hab.

5 anos. - Monitoramento mensal e avaliagdo dos

sistemas de informacéao.

Aumentar em até
5% as Unidades
de

Salde que

- Capacitagfes integradas com a APS para a
implementacdo da notificagdo em servicos de
salde e apoio a notificacdo intersetorial nos
municipios.

Percentual de
unidades novas
implantadas




notificam

- Monitoramento mensal e avaliagdo dos dados

violéncia dos sistemas de informacéao.
interpessoal e
autoprovocada.

41% Ampliar em 5 | - Viabilizacdo do suporte laboratorial Proporc¢éo
pontos para as analises de agua. de andlises
percentuais a | - Monitoramento e Avaliacdo continua das | realizadas em
proporgao acOes relacionadas as analises de agua. amostras de agua
de analises para consumo
realizadas humano quanto
em amostras de aos parametros
agua coliformes totais,
para consumo cloro residual livre
humano, e turbidez
guanto aos
parametros
coliformes totais,
cloro
residual livre e
turbidez.

1 Plano Elaborar e | - Articulagdo com as areas técnicas para a | Planos de
divulgar elaboracdo dos planos de contingéncia e | contingéncia para
planos de | protocolos de atuacdo em surtos, epidemias, | agravos inusitados,
contingéncia agravos inusitados, doengas emergentes e desastres, eventos
e protocolos de | reemergentes, eventos de massa e desastres. de massa
atuacao - Divulgacdo dos planos de contingéncia e | elaborados e
para o | protocolos elaborados. divulgados
enfrentamento e
resposta a
emergéncias
em saulde publica
(surtos,
epidemias,
desastres,) em
conjunto
com as demais
areas
técnicas.

100% Realizar no | - Promocgao da integragdo Agente de Combate | Proporcao de
minimo 4 de Endemias/ACE e Agentes Comunitarios de | municipios
ciclos de visita | Salude/ACS. infestados que
domiciliar - Capacitagdo permanente das equipes de | realizaram 4
em 80% dos | controle vetorial. ciclos de visitas
domicilios, - Monitoramento das ac¢des por levantamento | domiciliares em
por ciclo, em | de indice de infestac&o por Aedes aegypti. 80% dos domicilios
87,5% dos - Mobilizacdo interinstitucional em situagdo de
municipios surtos/epidemias.

infestados por
Aedes aegypti.

Atingir pelo
menos

95% dos
municipios,

notificando 0s
casos

de doencas ou
agravos
relacionados ao
trabalho.

materiais
Salde do

- Desenvolver Acdes, palestra,
educativos na prevencdo da
Trabalhador.

Proporgéo de
municipios com
casos notificados
de doencgas

ou agravos
relacionados ao
trabalho

Atingir no minimo
80%

das acoes
pactuadas no
Programa
VIGIASUS.

- Monitoramento semestral das
pactuadas no Programa.
- Capacitagdo das equipes integradas.

acoes

Propor¢éo de
acgOes realizadas
no ano pelos
municipios que
aderiram ao
Programa




Diretriz 15- Garantia da Educacdo Permanente em Saude.

Necessita-se aperfeicoar e fortalecer o processo educacional

permanente para os trabalhadores do SUS, buscando humanizar e qualificar as
praticas e o cuidado em saude. Para tanto, a Secretaria de Saude estara

implementando o processo de educacdo permanente e

capacitacdes voltadas as principais necessidades do servico.

investindo em

Diretriz 15- Garantia da Educacdo Permanente em Saude.

Objetivo: Desenvolver e coordenar a politica de educagéo permanente.

Atual

Metas 2018-2021

2016

Metas Anual

Acdes

Indicadores

Implementar a¢des
de educacao

- Realizacéo das a¢bes educacionais do
Programa.

Propor¢éo de acdes
de educacgéao

permanente para permanente
qualificacdo das implementadas e/ou
redes de atencgéo. realizadas
Implantar a - Desenvolvimento das ac¢des educacionais na N° de acdes
Tecnologia de modalidade EAD. educacionais
Educacéo a realizadas na

Distancia (EaD).

modalidade EaD

Ampliar o apoio
aos Processos
de Construgéo e

- Incentivar os profissionais participar de
congresso, semindrios dando condi¢bes para
0S mesmo.

1. N°de
Congressos de
Saude Publica/

Disseminacéo do Coletiva
Conhecimento. promovidos
DIRETRIZ 16 - Fortalecimento do Controle Social no SUS
Diretriz 16-Fortalecimento do Controle Social no SUS
Objetivo: Fortalecer o controle social.
Atual Metas 2018-2021
2016 Metas Anual Acles Indicadores

Fiscalizar e avaliar
a execugdo:PMS,
PAS, Relatérios
Quadrimestrais,
RAG.

- Andlise e discussdo dos instrumentos de
gestdo orcamentaria e de gestdo do SUS nas
reunides CMS e Audiéncia Publica

Percentual de
cumprimento de
cada instrumento
de gestao

Realizar - Organizacd@o e realizacdo das Conferéncias | N° de Conferéncias
Conferéncias Municipal e Tematicas de Saude. realizadas
Municipal e

Teméticas de

Saude.

Realizar - Realizacdo de  capacitacbes para | NUmero de
capacitacbes Conselheiros Municipais capacitacdes




para
Conselheiros(as)
Municipais,

realizadas

DIRETRIZ 17 - Qualificacdo da Gestdo do Financiamento em Saude

Diretriz 17 - Ouvidoria como instrumento de gestao e cidadania.

Obijetivo:

Intensificar a¢des junto aos gestores de salde, visando ampliar o ndmero de
ouvidorias e desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como um instrumento de
gestao e cidadania.

Atual Metas 2018-2021
2016 Metas Anual Acbes Indicadores
Imp_lgm_entar Viabilizar a participagdo do usuario do | Buscar solugdes pé:\fa
ouvidoria ~ . as questdes suscitadas
municipal. SUS. na gestao.A|.:>elrf.e|<;oament(3 da com as
qualidade e da eficacia das agbes e | manifestacoes;Oferecer
servicos prestados pela gsetao do | informagBes gerenciais
Municipio e sugestdes ao gestor

visando aprimorar a
prestacdo do servico.
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