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INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus, que evidenciou no inicio do ano de 2020 trouxe
grandes impactos para a saude publica geral. A doenca provocou adaptacées em toda
a conjuntura do sistema, e por conseguinte deixou grandes sequelas, as quais
acarretam novos desafios no cotidiano atual de atendimento.

Hoje, se faz necessario o resgate de muitas diretrizes deixadas durante a
pandemia, mas que precisamos urgentemente interceder para minimizar os danos ja
causados. Assim, o Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025 reorganiza
0 servico de saude, mas buscando a superacdo das adversidades e quebra dos
obstaculos criados com a pandemia mundial.

Este Plano Municipal de Saude tem o objetivo principal de recuperar e/ou
retomar as atividades do servico de saude que jA& eram desenvolvidas antes da
pandemia.

Portanto, o Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025 € um
documento norteador para a retomada das acbes para promocdo, prevencdo e
recuperacao da saude publica, uma vez que estamos com novos diagnosticos de saude.



1. IDENTIFICACAO MUNICIPAL

O Municipio foi criado pela Lei Estadual n® 11.203, de 16 de novembro de 1995,
e instalado em 1° de janeiro de 1997. Originou-se de Imbituva, que se emancipou em
26 de marcgo de 1871 de Ponta Grossa, que se desmembrou em 7 de abril de 1855 de
Castro, que em 24 de setembro de 1788 se originou de Curitiba, que em 29 de margo
de 1693 se emancipou de Paranagua, que foi criado por Carta Régia em 29 de julho de
1648.

O municipio de Guamiranga, localiza-se na regido centro sul do Estado do
Parana, a 191,70 km da Capital do Estado.

O municipio possui area territorial de 243,549 km2

805 de altitude, 25°11'24 " S de latitude, 50 °© 48 ' 36 " W de longitude.

Os ramos de atividades econdmicas mais importantes do municipio s&o:
agricultura, industrias ceramicas e fumicultura.

Ivai

Guamiranga Imbituva
o

Prudentdpolis



2. IDENTIFICACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Organograma da Secretaria Municipal de Saude
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3 ATENCAO PRIMARIA

O municipio ndo tem rede hospitalar, as AlH(autorizacdo internamento
hospitalar) estdo pactuadas aos hospitais de Prudentépolis e a Santa Casa de Irati. Os
atendimentos de média complexidade s&o encaminhados para o Consorcio
Intermunicipal de Saude e Santa Casa de Irati e servicos de saude do municipio de
Ponta Grossa. Os atendimentos de alta complexidade sdo encaminhados para Curitiba,
Campo Largo e Ponta Grossa.

A atencdo primaria municipal realiza agées de saude individuais e coletivas,
visando a promocao, protecdo, prevencao e recuperacdo da saude da populacdo. Tem
a Estratégia Saude da Familia (ESF) como a principal ferramenta de organizagéo para
operacionalizacdo das areas estratégicas de eliminacdo da hanseniase, controle da
tuberculose, controle da hipertensdo arterial e diabetes mellitus, eliminacdo da
desnutricdo infantil, assisténcia integral & satude da crianca, da mulher, do adolescente,
do adulto, do idoso, da satude mental e satde bucal, promogéo da saude e educacgéo
permanente em saude. O percentual da populagéo coberta pela ESF e saude bucal é
de 100%. Nao tem servigo laboratorial proprio, entretanto, laboratorios credenciados no
Consércio atendem a demanda municipal. Além da farmacia basica mantida pela
Prefeitura, existem 03 farmacias da rede privada instaladas no municipio.

Guamiranga tem 100% de cobertura de Estratégia Saude da Familia, conta com
trés equipes. Entretanto, as duas estratégias mais extensas possuem areas que
oferecem dificil acesso ao servico de saude, pela populacao adstrita atualmente. Por
conseguinte, se faz necessario a criagcdo de uma nova estratégia.
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Setor/ Categoria

Quantidade de

Quantidade de

Total de

Carga horéria

profissionais com | profissionais com funcionérios semanal
Vinculo protegido | Outros vinculos

1. Estratégia Saude da Familia/Saude Bucal
Agente Comunitéario de 17 3 20 40h
Saude
Auxiliar de Saude Bucal 02 02 04 40h
Cirurgiao Dentista 04 00 04 20h
Cirurgiao Dentista 03 00 03 40h
Enfermeiro 03 02 05 40h
Médico 00 04 04 40h
Téc. De Enfermagem 10 03 13 40h
Motorista 01 03 04 40h
Servicos gerais 02 01 03 40h

2. Vigilancia em Saude (Vigilancia Epidemiolégica/ Vigilancia Sanitaria/Setor de Endemias)
Enfermeiro 00 01 01 40h
Téc. De Enfermagem 01 00 01 40h
Agente de Endemia 02 01 03 40h
Agente Comunitario de 01 00 01 40h
Saude

3. Assisténcia Farmacéutica
Farmacéutico 01 01 02 40h
Aux. De Farmécia 00 01 01 40h
Estagiaria 00 01 01 30h

4. Setor de Regulagcdo/Auditoria
Médico 00 01 01 04h
Auxiliar administrativo 02 01 03 40h
Motoristas 08 02 10 40h

5. Setor de Urgéncia e Emergéncia
Médico 01 00 01 10h
Médico Plantéo 00 01 01 Plant&o
Agente Administrativo 01 00 01 40h
Estagiario 00 02 02 30h
Servicos gerais 04 00 04 40h

6. Setor Multiprofissional/Academia da Saude
Fisioterapeuta 01 01 02 30h
Fonoaudibéloga 01 00 01 40h
Assistente Social 01 00 01 30h
Psicéloga 01 01 02 40h
Educador fisico 00 01 01 40h
Nutricionista 00 01 01 40h
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7. Gestao

Secretéaria de Saude 00 01 01 -
Enfermeira 01 00 01 40h
Assessora 00 01 01 -

A Assisténcia Farmacéutica abrange as atividades de sele¢&o, programacgéo,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensacéo e acompanhamento da utilizacdo
de medicamentos. A aquisicdo dos medicamentos basicos ocorre através do Consorcio
Parana Saude, mediante transferéncia fundo a fundo de recursos provenientes da Unido
e do Estado e também com recursos do Municipio, quando esse, adere a um Convenio
para ampliar os valores financeiros. Os medicamentos suplementares de uso hospitalar
e 0S que ndo se encontram na lista da RENAME, sdo feita mediante licitacdo.
Complementando esse processo, 0s precos praticados na licitagcdo séo incluidos em um
sistema de Banco de Pregos do Ministério da Saude (BPS).

No municipio had 6 unidades de entrega de medicamentos na zona rural do
municipio que atualmente ficam sob a gerencia das enfermeiras e técnicas de
enfermagem das respectivas UBS’s e mais a Farmécia Central/CAF que distribui
medicamentos para as UBS’s e dispensa medicamentos na zona urbana. Conta com
dois Farmacéuticos, um profissional contratado através de concurso e outro através de
processo de selecdo, com prazo determinado para a atuacdo. Conta também com um
auxiliar de Farmacia com contrato temporario e uma estagiaria do curso de Farmacia.

No municipio a Politica de Assisténcia Farmacéutica esta implantada em
consonancia com o CEMEPAR e com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Salde, contemplando os seguintes Programas de Medicamentos: - COMPONENTE
BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CBAF) INCLUINDO MEDICAMENTOS
PARA SAUDE MENTAL, SAUDE DA MULHER, HIPERDIA, TABAGISMO, -
COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CESAF) -
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF) -
MEDICAMENTOS JUDICIALIZADOS DA SECRETARIA DE ESTADO - PROGRAMAS
ESPECIAIS DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA COMO: PARANA
SEM DOR; ANALOGOS DE INSULINA — DIABETES TIPO 1; INFECCOES
OPORTUNISTAS - AIDS - LISTA SUPLEMENTAR (MEDICAMENTOS
HOSPITALARES PARA AMBULATORIO E URGENCIA E EMERGENCIA) Todos os
medicamentos de portaria 344/98 que sado popularmente conhecidos como
—controladosll, medicamentos de alto custo ou especializados e medicamentos para
HIV/AIDS séo dispensados somente na Farmacia Central, sendo que os primeiros, sao
mediante apresentacao de receita valida e os demais através de montagem de processo
para solicitacdo. Os demais medicamentos sdo enviados a cada UBS, mediante
solicitacdo mensal, através de formulario proprio, incluidos nesses estdo o0s
medicamentos do HIPERDIA, que sdo entregues mediante participacdo em reunido
mensal para verificagdo de dados vitais e atualizagdo da —carteirinhall do programa,
com um total de 1162 pacientes. Os imunobiologicos (vacinas e imunoglobulinas)
também sao solicitados por cada UBS e enviados mensalmente. Atualmente dispomos
de sistema privado para a dispensacdo de medicamentos basicos, do CEAF
(Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) para dispensacdo de
medicamentos especializados, com 914 dispensacfes em 2016 de 96 pacientes em
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média cadastrados, do GSUS (Sistema de Gestédo Hospitalar e Ambulatorial) e o SIES
(Sistema de InformacBes de Insumos Estratégicos) para distribuicdo de vacinas,
insumos da Rede de Frio e medicamentos para blogueio de meningite.

A entrega dos medicamentos adquiridos por licitacdo é feita por transportadoras,
que devem possuir Boas Praticas de Transporte e Distribuicéo, e pelos proprios carros
da Secretaria de Saude, quando adquiridos do Consorcio Parana Medicamentos e
guando enviados do Ministério da Saude via Regional de Saude. O transporte dos
medicamentos da Farmacia Central para as UBS € feito com os carros das Equipes de
Saude da Familia.

A Farmécia Municipal conta com recursos financeiros para custeio provenientes
do Ministério da Saude através do QUALIFAR, que estd vinculada a envio de
informagdes/dados eletronicos relativos a controle de estoque dos medicamentos
adquiridos. Também recebe recursos para custeio e investimento da SESA com o IOAF
(Incentivo Organizacional a Assisténcia Farmacéutica) que esta vinculada a utilizagao
de sistema de controle de estoque, existéncia de profissional habilitado e outras
condi¢bes obrigatorias.

A vigilancia esta relacionada as praticas de atencdo e promocédo da saude dos
cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencao de doencas. Além disso, integra
diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e
planejamento, territorializacédo, epidemiologia, processo saude-doenca, condicbes de
vida e situagéo de saude das populacdes, ambiente e salde e processo de trabalho. A
partir dai a vigilancia se distribui entre: epidemioldgica, ambiental, sanitaria e satde do
trabalhador.

A vigilancia epidemiologica reconhece as principais doencas de notificagédo
compulséria e investiga epidemias que ocorrem em territérios especificos. Além disso,
age no controle dessas doencgas especificas. As acdes desenvolvidas tém como objetivo
planejar, coordenar, acompanhar e organizar as atividades de vigilancia e controle de
doencas transmissiveis e doenc¢as nao transmissiveis, vigilancia dos 6bitos maternos e
infantis, operacionalizagdo do programa municipal de imunizagdes e dos sistemas de
informacdes em saude (SIM, SINASC, SINAN).

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

As acbes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens,
produtos e servicos que oferecem riscos a saude da populagdo, como alimentos,
produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizam também a fiscalizagéo de
servigos de interesse da satde, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e
centros comerciais, e ainda inspecionam os processos produtivos que podem por em
riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente.

A saude do trabalhador realiza estudos, agcbes de prevencdo, assisténcia e
vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho.

A equipe da Vigilancia em Saude € formada por uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, um técnico de saneamento e trés agentes de endemias. Foram
contratados através de concurso publico: a enfermeira, a técnica de enfermagem, duas
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agentes de endemias e o profissional da vigilancia sanitéria, porém esta em desvio de
funcdo. A terceira agente de endemia foi contratada através de Processo de selecéo
simplificado, com prazo determinado de trabalho.

O municipio de Guamiranga possui trés tipos de Abastecimentos de Agua, onde
s&o separados pelos seguintes sistemas conforme defini¢éo do programa do SISAGUA:
SAA- Sistemas de Abastecimentos de Agua — Sanepar SAl — Sistemas de
Abastecimento de Agua Individual e SAC — Sistema de Abastecimento de Agua Coletivo.
A Sanepar possui trés Sistemas: Sistema da area urbana que abastece a area urbana
e as localidades de Guamirim, Rio Bonito, Manduri, Bairro Sao Jodo e Arroio Paulista.
Com total de 888 imdveis e com populacdo estimada 3069 usuarios. O nimero de
iméveis abastecidos pela Sanepar na localidade da Boa Vista, é de 150 imoveis com
populacdo estimada de 551. Na Barra Mansa sdo abastecidos 67 imOveis com
populacdo estimada 260 usuarios.

O SAC- Sistema de Abastecimento Coletivo é realizado na Vila Rural de Agua
Branca, com aproximadamente 142 Domicilios e populacdo estimada 568 usuarios. Na
localidade de Alto do Tigre aproximadamente 55 domicilios recebem este tipo de
abastecimento com populacéo estimada 220 beneficiarios. No Barreiro o abastecimento
€ disposto para a unidade de Saude, escola e 03 domicilios. Na localidade do Tigre
aproximadamente 42 domicilios, com aproximadamente 168 beneficiarios. A
dependéncia residencial do Hotel e Churrascaria Guamiranga também recebe este
sistema de abastecimento. O sistema Coletivo 50% nao possui tratamento com cloro,
mas alguns domicilios fazem uso de filtro.

O SAIl — Sistema de Abastecimento de Agua Individual sdo divididos em 18
localidades cadastradas, onde possui domicilios abastecidos com agua de pogo raso e
alguns com poco artesiano, onde essa fonte abastece a propria familia. O sistema
individual ndo possui tratamento e na maioria das amostras de agua realizada, 80 %
das fontes tem algum tipo de contaminacéo, devido a falta de tratamento frequente das
fontes.

A &rea urbana do municipio ndo possui rede de coleta e tratamento de esgoto, 0
qual a maioria dos imoveis possui fossa negra, e aproximadamente 35% possui sistema
de tratamento com fossa séptica e sumidouro adequado. Hoje as residéncias ou
comércios novos que se instalam no municipio, 100% fazem o uso de fossa séptica e
sumidouro, onde passam pela Vigilancia Sanitaria do municipio, para avaliacdo do
imével. O municipio tem um grande problema onde o terreno é insalubre o qual tem
caracteristicas de muita umidade, onde mesmo que as fossas sejam construidas de
acordo com as normas sanitarias, ainda séo ineficientes devidos néo ter absor¢éo dos
efluentes e ainda assim, ha contaminagéo do solo. Existem muitas reclamacdes sobre
esgoto, ou seja, efluentes que escorrem pelas ruas que muitas vezes nao tem como
resolver devido a falta de espaco no terreno do proprietario e o solo ser umido e nao
absorver os efluentes.

O servico de saude tem coleta adequada dos residuos, onde tem empresa
especializada que coleta esses residuos dos estabelecimentos publicos e dos privados.
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O lixo comum é coletado quatro vezes por semana na &rea urbana e nas suas
proximidades. Na zona rural sdo realizadas uma vez por més, exceto nas localidades
da Boa Vista, Nova Boa Vista, Pedra Preta, Guamirim e Manduri que séo realizados
semanalmente. Existe coleta seletiva dos materiais reciclados, mas, ainda nao é
totalmente correto. O municipio sofre por ndo ter local adequado para deposito dos lixos
ja passados por reciclagem. Existe apenas um local controlado, onde falta infraestrutura
adequada para a coleta, reciclagem e destino final.

O municipio possui 331 estabelecimentos cadastrados na Vigilancia Sanitaria,
onde todos séo de relevancia a salde do Trabalhador, nos aspectos de estrutura fisica,
condicdes de trabalho e outras avaliacoes.

A maioria dos trabalhadores € da agricultura e pecuéria onde séo feitas varias
notificacbes de acidentes de trabalho, referente aos prestadores de servicos e
autbnomos. Umas das principais atividades que devem ter uma atencdo sao dos
trabalhadores relacionados a fumicultura, em que estdo expostos a agrotéxicos e ao
esforco fisico.

O municipio de Guamiranga esté localizado as margens da Rodovia Federal 373,
a qual corta 0o municipio. Esta particularidade mostra uma fragilidade relevante frente as
doencas de notificagcdo compulséria presentes em localidades distantes da nossa
regido. Diante disso, qualquer agravo tem maior facilidade de ocorréncia no municipio,
exigindo a atencdo e o monitoramento da vigilancia das doencas e agravos de
notificagdo compulséria. Exemplo: a dengue. Nos ultimos anos a Dengue alcangou uma
dimensao inesperada no Brasil. Ao fim do ano de 2015, foi publicado o decreto de
emergéncia publica nacional. Isso decorreu devido a circulagdo dos quatro sorotipos de
Dengue, além dos virus Zika e Chikungunya, todos transmitidos pelo mosquito Aedes
Aegypti. Com isso, Guamiranga, intensificou as medidas de prevengdo e acgfes de
vigilancia mantendo o risco iminente da doenca ainda controlado no municipio.
Juntamente com as ag0es frente a dengue foi evidenciado o maior desafio dos ultimos
anos, a pandemia do novo coronavirus.

AGRAVOS ANOS

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Violéncia interpessoal 17 41 35 37 10
Acidentes com animais peconhentos 76 85 62 69 40
Intoxicacdo Exdgena 45 48 33 40 29
Acidentes de trabalho grave 09 08 10 44 41
Atendimento Anti-rabico 43 38 47 34 36
Hantavirose 01 00 01 00 00
HIV/AIDS 00 00 00 01 00
Dengue 04 00 00 08 16
Surto por Diarréia aguda 04 06 04 01 01
Sifilis ndo especificada 00 13 03 03 03
Hepatites virais 06 03 00 01 02
CoVvID 19 00 00 00 700 | 3350
Leptospirose 01 00 01 03 00
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4. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

A populacado de Guamiranga em 2010 foi estimada em 7900 habitantes segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), registrando 2451 domicilios na
zona rural e 1043 na zona urbana. A populacdo estimada para 2021 foi de 8821
habitantes. A taxa de crescimento anual é de 1,03% ao ano. De acordo com as
informacdes do Sistema de Informacao de Atencdo Bésica (SIAB) atualmente existem
2917 familias, totalizando 8627 residentes. Hoje também se percebe um declinio na
populacdo de criancas e jovens entre 0 a 14 anos e um crescimento da populacéo de
60 anos e mais.

No que trata das causas de mortalidade, conforme CID 10, as neoplasias sempre
estiveram no grau mais elevado dos grupos de causa de mortalidade em Guamiranga,
seguido das Doencas do Aparelho Circulatério. As Causas externas de morbidade e
mortalidade estdo presentes entre as quatros principais causas de 6bitos, incluem-se
as lesdes provocadas por eventos no transporte, envenenamentos e suicidios. As
Doencas do aparelho Respiratério completam o conjunto das principais causas de
mortalidade na populacao.

Série histérica de mortalidade por grupos de causas dos ultimos 04 anos da
populacéo residente, conforme ano de ocorréncia

Capitulo CID-10 2017 | 2018 | 2019 | 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 - - 2
Il. Neoplasias (tumores) 15 16 9 11
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 2 4 6
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 1
VI. Doencas do sistema nervoso 1 1 3 2

VII. Doencas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério 13 16 13 16
X. Doencas do aparelho respiratdrio 10 3 11 6
XI. Doencas do aparelho digestivo - 1 2 4
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - 1

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 1 1 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 3 - 3
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 5 1 8
XXI. Contatos com servicos de saude

XXI1.Cédigos para propositos especiais

Total 56 50 45 62

O 6bito materno nos traz uma placidez que o Sistema Unico de Saude almeja,
ou seja, a auséncia de 6bitos maternos atenua a apreensao frente ao indicador, porém
a diminuicao na incidéncia de 6bitos infantis ainda € um grande desafio. A série historica
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dos ultimos 05 anos, no quadro abaixo, mostra que ndo tivemos 6bitos infantis por dois
anos consecutivos, por conseguinte, infelizmente, as auséncias de oObitos infantis néo

se mantem.
Ano 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Total de nascidos vivos 114 | 149 |103 |71 98
Obitos Infantis 00 03 03 01 00
Obitos maternos 00 00 00 00 00

As principais causas dos Obitos infantis estdo relacionadas as afecgfes
originadas no periodo perinatal, malformacdes congénitas e asfixia. A incidéncia esta
associada a fatores de risco como a hipertensdo arterial sistémica e diabetes. As
condicdes e habitos de vida como o tabagismo, sedentarismo, obesidade e o estresse,
e pode também estar associada a qualidade da assisténcia prestada.

Quando se avalia as causas de morbidade, elas estdo muito voltadas para as
causas de mortalidade, sendo situacdes que devem ser elencadas como prioridades,
pois muitas sdo consideradas como causas sensiveis a atencao basica.

Série histérica de internamentos de grupo de Causas de morbidade conforme
CID 10 e ano de acontecimento

CAUSAS DE INTERNAMENTO ANOS
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 8 10 8 60
Il. Neoplasias (tumores) 27 38 39 19 25
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 9 7 11 4 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 9 21 14 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 2 - 2 6
VI. Doencas do sistema nervoso 22 38 26 35 15
VII. Doencas do olho e anexos 2 6 4 2 -
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide - 1 - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 78 66 62 60 32
X. Doencas do aparelho respiratério 49 51 61 36 32
XI. Doencas do aparelho digestivo 45 50 49 46 36
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutédneo 5 5 6 3 8
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9 8 10 5 6
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 21 25 26 23 26
XV. Gravidez parto e puerpério 100 | 129 | 106 |60 94
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 13 20 14 10 6
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas | 2 4 4 3 3
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 6 11 13 10
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas | 44 50 53 49 46
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - |- - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 4 9 7 4 7

5. DIAGNOSTICOS DE SAUDE MUNICIPAL

e Equipe profissional responsavel e comprometida;
e Estrutura fisica em adequacao, buscando qualidade no atendimento;
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e Aproximidade da ESF da Boa Vista com a Escola, creche Municipal de Boa Vista
e o Colégio Estadual Antonio Emilio Antonelli, possibilitando e facilitando
trabalhos de promocé&o da saude e prevencdo de doengas em conjunto com a
educacdo;

e A auséncia de crianga com baixo peso para a idade, ndo ha desnutricao;

¢ 100% das criancas que estdo com calendario vacinal atualizado para a idade;

¢ Avigilancia adequada quanto o diagnéstico de tuberculose;

e A presenca de estabelecimentos comerciais variados como panificadora,
mercearias, saldo de beleza, supermercados entre outros;

e 100% da populacdo com acesso a energia elétrica;

e Sensibilizacao profissional em notificar agravos de notificacdo compulsoria;

e Acesso da populacdo a meios de comunicacéo.

e Baixo nivel de escolaridade da populagéo;

e Alta prevaléncia do tabagismo na populagéo;

e Alta prevaléncia de alcoolismo;

e Aumento da incidéncia de violéncias;

e Alto indice de uso de medicagéao psicotropica;

e Falta de saneamento basico;

e Altissima porcentagem das familias com sobrevivéncia da cultura do tabaco;

e Falta de atividades de lazer para a populagéo;

e Presenca de estabelecimentos (BARES) que comercializam bebida alcodlica e
cigarros;

e Arodovia que corta 0 municipio;

¢ Dificuldade em atendimento hospitalar;

e Déficit de Recursos Humanos;

e Atendimento pds pandemia;

e Aumento da demanda para o servi¢o de saude mental,

¢ Necessidade de estruturacao organizacional da Secretaria de Saude;

6. Propostas elencadas na Xl Conferencia Municipal de Saude

1. Informatizar o prontuario eletrénico municipal, com treinamento aos
profissionais;
2. Contratacdo de Educador fisico com bacharelado para ativar as

academias de saude e ao ar livre como meio de combater o sedentarismo, obesidade e
suas consequéncias;

3. Garantir o acesso a todos os medicamentos que compdem o SUS, nas
trés esferas do governo, com revisdo anual;

4. Reavaliacdo do risco laboral para recebimento de insalubridade para
profissionais ndo contemplados;

5. Criacdo de plano de carreira para os profissionais de saude que estao
submetidos as Leis Trabalhistas (CLT);

6. Regulamentar o piso salarial para os profissionais de saude conforme o

piso ético das respectivas categorias;
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7. Pagar o décimo terceiro com base na remuneracdo integral, conforme
estatuto dos servidores;

8. Ampliar licenca-maternidade para 180 dias, conforme projeto de Lei
72/2017;

0. Rever a reducao de carga horéaria via municipio para 30 horas semanais
para a categoria de enfermagem;

10. Implantar efetivamente o processo de tutoria, visando a qualificacdo e

organizagao da atencao primaria do municipio;

11. Readequar a estrutura fisica do setor de urgéncia e emergéncia;

12.  Aumentar as acdes de responsabilizacdo dos usuarios quanto ao
cumprimento em consultas, exames e especialidades agendadas;

13. Analisar as demandas, reorganizar e, Sse necessario contratar
profissionais de saude;

14. Reorganizar a escala dos motoristas para o periodo de 24/48 horas;

15.  Assegurar e garantir o funcionamento do ponto eletronico em todas as
unidades de saude, para todos os profissionais de salde, com fiscalizagédo através do
portal de transparéncia,;

16. Intensificar o programa salde na escola com contratacdo de mais
profissionais;
17. Incluir exame toxicoldgico na tabela SUS;

18. Remunerar trabalhadores que exercam fungBes de coordenacdo e
responsabilidade técnica;

19.  Assegurar aos usuarios do SUS o direito ao tratamento de média
complexidade nos centros de referéncia;

20. Fortalecer a intersetoralidade através dos programas, agfes de saude na
prevencdo e promocao a saude de forma eficaz e com responsabilidade as diretrizes e
os principios norteadores do SUS, Lei n® 8080/90;

21.  Assegurar a equipe de profissionais de saude em numero suficiente em
todas as areas das secretarias municipais e estadual de saulde, a fim de garantir
gualidade de trabalho e assisténcia, visando a prevencdo e promoc¢do de saude da
populacgéo;

22.  Implantar o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia);

23.  Capacitacdo permanente dos conselheiros municipais de saude com
prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores de saude, para
gualificar sua acdo na formulacdo de estratégias, assegurando o efetivo controle social
da execucéo das politicas publicas;

24. Criar uma agenda local para reunibes itinerantes do conselho municipal
de saude com as comunidades referenciadas das ESFs;

25. Garantir a atuacdo do conselho municipal de saude na participacédo da
elaboracé@o do Plano Municipal de Saude;

26. Ampliar a cobertura de ESF de acordo com as diretrizes de
territorializacdo definidas pela estratégia do Ministério da Saude, observando a
recomendacao de populagéo adscrita por equipe entre 2000 a 3500 pessoas;

27. Revogar a Emenda Constitucional 95/2016 garantindo recursos para a
manutencdo e melhoria da assisténcia a saude municipal;

28. Retirar dos limites de gastos do municipio estabelecido pela Lei de
Responsabilidade Fiscal dos gastos com servidores que séo custeados pelo Ministério
da Saude;
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7. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

As diretrizes expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas prioritarias do
Plano Municipal de Saude, definidas através das necessidades de avanco no
seguimento e ainda, das caracteristicas epidemioldgicas local e regional. Ela manifesta
as intencdes de atuacao da gestéo e orienta o planejamento das ac¢oes.

O objetivo de cada diretriz representa o resultado almejado, a fim de superar,
reduzir, eliminar prevenir ou controlar os problemas da saude identificados.

As metas especificam a magnitude da mudanca desejada, objetivando o avanco
na diretriz elencada.

O indicador é uma variavel que representa uma meta, em geral numérica
(nimero absoluto ou indice/relacdo; percentual, taxa, coeficiente, razdo). Permite
mensurar as mudancgas propostas e acompanhar o respectivo alcance. Os principais
atributos de um indicador sao validade, confiabilidade e mensurabilidade.

As acdes sdo iniciativas de carater estratégico a serem desenvolvidas, por meio
dos quais se pretende alcangar os objetivos e as metas. Portanto, as a¢des séo relativas
as metas, constardo no Plano de Trabalho ou na Programacédo anual e respondem a:
Como fazer para atingir os objetivos? Por meio de quais estratégias serdo alcancados
os resultados propostos?

As diretrizes, 0s objetivos, as metas, as linhas de base, os indicadores e as a¢des
gue constituem este Plano Municipal de Saude foram definidas considerando a Analise
de Situagdo e as referidas premissas, assim como o Planejamento Regional
Integrado(PRI), as propostas da XI Conferéncia Municipal de Saude, do Plano de
Governo e dos ultimos Relatérios Anuais de Gestao.
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Diretriz 1: Reorganizar a Atencao Primaria em Saude pds Pandemia do novo Coronavirus

Objetivo 1: Qualificar o servigo da aten¢ao primaria.

N2 | Descricao da Meta Agoes Indicador para | Linha Base Unidade de | Meta
monitoramento medida
e avaliagao
01 | Manter a cobertura | Garantir equipe minima em todas as Unidades | Percentual de Percentual 100%
populacional pelas equipes de | de Atencdo Primdria em Saude do municipio; | cobertura
Atencdo Primaria em saude populacional
estimada pelas
equipes de
Atencdo Primaria
a Saude.
02 | Aumentar a participacdo das | Estimular as equipes na reorganizacdo dos | Participacdo das Percentual 100%
equipes no programa | processos de trabalho por meio do programa | equipes no
PLANIFICASUS PLANIFICASUS; programa
Expandir para todas as Unidades o programa | PLANIFICASUS.
PLANIFICASUS;
Apoiar as equipes na reorganizagdao dos
processos de trabalho;
Incentivar a participagdo dos profissionais nas
capacitacdes e reunides com o grupo condutor
do PLANIFICASUS.
03 | Ampliar a drea de recursos | Realizar concurso publico; Percentual de Percentual 10%
humanos Contratagao de profissionais para | funcionarios
atendimento do servico de atendimento de | ativos

urgéncia e emergéncia;

Contratacao de profissionais para
atendimento do servico de atendimento de
Saude Mental.
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Objetivo 2: Fortalecer as agées de promog¢ao da satide com foco nos temas prioritarios da politica nacional de promogdo da saude(PNPS).

N2 | Descrigao da Meta Agles Indicador para | Linha Base Unidade de | Meta
monitoramento medida
e avaliagao
04 | Contratar  Educador fisico, | Realizar processo seletivo simplificado ou | Nimero de Ndmero 3
Nutricionista, Psicologo para | concurso publico profissionais absoluto
implantar a Linha de cuidados contratados
as pessoas com sobrepeso e para atuar na
obesidade Linha de
cuidados as
pessoas com
sobrepeso e
obesidade
05 Implantar Programa de Realizar agbdes referentes ao Programa | NUmero de NUmero 12
Controle do Tabagismo com Tabagista nas Unidades de Aten¢do Primaria a | grupos criados absoluto
criacdo de grupos nas ESFs Saude em conjunto com a equipe
multiprofissional da secretaria de saude.
06 | Alimentar o Sistema Nacional Realizar o cadastro e acompanhamento do Percentual de Percentual 80%
de Vigilancia Alimentar e estado nutricional de criangas, adolescentes, criangas,
Nutricional (Sisvan) de criangas, | gestantes, adultos e idosos e registrar adolescentes,
adolescentes, gestantes, idosos | adequadamente no sistema ESUS-PEC para gestantes, idosos
e adultos beneficidrios do Bolsa | adequada exportagdo ao Sisvan. e adultos
Familia beneficiarios do
Bolsa Familia
acompanhados
Objetivo 3: Fortalecer a atengdo primdria a saide como coordenadora do cuidado.
N2 | Descrigao da Meta Agoes Indicador para | Linha Base Unidade de | Meta
monitoramento medida

e avaliagao
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07 | Capacitar as equipes de | Capacitar as equipes de Atencdo Primadria a Numero de Percentual 100%
Atencdo Primaria a salde saude com foco na qualidade e melhoria dos equipes que
com foco na qualidade e |indicadores de desempenho; participaram
melhoria dos indicadores de Monitorar os indicadores de desempenho das das
desempenho LF:ZIadliaz(ej\(resaj(;r“Jes para atingir as metas exigidas capacitagoes
(PREVINEBRASIL) pelo programa PREVINEBRASIL;
Investir em educacdao permanente para as
equipes.
08 Estratificar os usuarios Estratificar os riscos e realizar o Quantidade de Percentual 100%
portadores de doengas acompanhamento dos usudrios portadores de | ysuarios
crénicas conforme a Linha de hipertensdo arterial e diabetes mellitus; portadores de
cuidados da Hipertensio Encaminhar para acompanhamento na Hipertensdo
Arterial e Diabetes Mellitus Atencdo Especializada (MACC) os usuarios Arterial e
classificados como Alto Risco. .
Diabetes
Mellitus
estratificados.
Objetivo 4: Fortalecer a linha de cuidado em saude bucal.
N2 | Descrigao da Meta Agles Indicador para | Linha Base Unidade de | Meta
monitoramento medida
e avaliagdo
09 | Manter cobertura populacional | Garantir equipe de saude bucal em todas as Numero de Percentual 100%
de equipe de saude bucal. Unidades de Atengdo Primdria a Saude. equipes de
saude bucal
credenciadas
no municipio.
10 | Identificar os grupos prioritarios | Realizar a estratificacdo de risco das criangas, | Percentual de Percentual 100%

para atendimento

gestantes, hipertensos, diabéticos e idosos e o
acompanhamento conforme linha guia.

populagao
estratificada.
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Objetivo 5: Ampliar o acesso das mulheres as a¢oes de prevengao e diagndstico precoce do cancer de mama e colo de Utero

N2 | Descrigao da Meta Agles Indicador para | Linha Base Unidade de | Meta
monitoramento medida
e avaliacao
11 | Rastrear cancer ginecoldgico na | Intensificar as coletas de citopatoldgico do | Percentual de Percentual 40%
populagdo feminina alvo colo do utero na populagdo feminina de 25 a | Mulheres de 25
64 anos; a 64 anos que
Estimular a realizagdo de mamografias para as coletaram
mulheres acima de 50 anos.
exame
citopatoldgico
nos ultimos 3
anos e
percentual de
Mulheres acima
de 50 anos que
realizaram a
mamografia.
Objetivo 7: Implementar a linha de cuidado do idoso.
N2 | Descricao da Meta Agles Indicador para | Linha Base Unidade de | Meta
monitoramento medida
e avaliagdo
12 | Identificar os idosos conforme | Realizar a Estratificacdo de Risco de Porcentagem de Percentual 100%

Risco de Fragilidade, utilizando
o indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20).

Fragilidade por meio da aplicacdo do IVCF-20
em 100% dos idosos cadastrados;
Acompanhar os idosos estratificados e realizar
o encaminhamento dos idosos frageis para
atendimentos especializados (MACC).

idosos
estratificados.

Objetivo 8: Implementar a linha de cuidado em satide mental na rede de atencdo.

23




N2 | Descrigao da Meta Agoes Indicador para | Linha Base Unidade de | Meta
monitoramento medida
e avaliagao
13 Implementar a Linha de | Qualificar as equipes de APS para o cuidado Numero de Linha NUmero 1
cuidados em saude mental nas | em saude mental; guia de saude absoluto
equipes da APS. Capacitar as equipes para realizar a mental
Estratificagdo de Risco em saude mental; implementada
Realizar a estratificagdo de risco em saude | o, todas as
mental. Unidades de APS
14 | Implantar uma equipe | Implantar equipe multiprofissional para Numero de NUumero 01
multiprofissional exclusiva para | realizar atendimentos e acompanhamento equipe Absoluto
saude mental. dos usuarios cadastrados e matriciamento multiprofissional
para as equipes da APS. exclusiva para
saude mental.
Objetivo 9: Qualificar a linha de cuidado a saide da mulher e atengdao materno-infantil.
N2 | Descrigao da Meta Agles Indicador para | Linha Base Unidade de | Meta
monitoramento medida
e avaliagdo
15 Reduzir o nimero de gestacdes | Capacitar as equipes para atencao integral a NUumero de Percentual 10%
em adolescentes saude de adolescentes (acesso, acolhimento, | gestantes
orientagdes, planejamento reprodutivo, pré- menores de 18
natal e puerpério); anos
Realizar atividades educativas nas escolas em
conjunto com o PSE.
16 | Garantir as gestantes a Garantir o acesso das gestantes nas unidades | Numero de Percentual 90%
realizagdo de no minimo 7 de APS como porta aberta. Ter agenda gestantes com
consultas de pré-natal. protegida para os atendimentos de pré-natal, | mais de 7
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garantido a realizacdo de no minimo 7 consultas de pré-
consultas. natal.
17 Garantir a realizacdo da visita Realizar a visita domiciliar até o 52 dia do RN, Numero de Percentual 90%
domiciliar ao RN até o 52 dia, pelos profissionais da APS, a fim de realizar o | visitas realizadas
por profissionais de saude da cadastro, avaliacdo e orientagdes a mae e ao em RN até o
APS. bebe. 59dia de
nascimento
18 | Identificar as gestantes de Realizar a estratificacdo de risco para todas as | Numero de Percentual 100%
risco, conforme a linha guia. gestantes, seguindo a linha guia materno- gestantes
infantil; estratificadas
Encaminhar as gestantes alto risco para conforme risco
acompanhamento na Atencdo Especializada. de acordo com a
linha guia
19 Identificar as criancas de risco, | Realizar a estratificacdo de risco das criancgas Numero de Percentual 100%
menores de 2 anos e garantir o | menores de 2 anos; criangas menores
acompanhamento conforme a | Garantir o acompanhamento conforme a de 2 anos
linha guia. linha guia para as criangas (puericultura e estratificadas e
vacinas). acompanhadas

Objetivo 10: Promover o cuidado integral e humanizado as pessoas em situagao

de violéncia, com

foco na atengao, promogao e cuidado em

saude.
N2 | Descricao da Meta Acgoes Indicador para | Linha Base Unidade de | Meta
monitoramento medida
e avaliagdo
20 | Garantir os servicos da Rede | Realizar as reunides mensais da rede; Servico da Rede 1 Numero 1
de protecdo Social Proporcionar a participacdo dos | de Protegdo absoluto

profissionais envolvidos;

Social em
atividade

Objetivo 11: Fortalecer a assisténcia farmacéutica
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N2 | Descrigao da Meta Agoes Indicador para | Linha Base Unidade de | Meta
monitoramento medida
e avaliagao

21 Reducdo dos custos de | Controlar o estoque das seis UBS’s que fazem | nimero de NUmero 6
tratamento, racionalizando o | @ entrega de medicamento por meio de | UBS's com absoluto
consumo e aquisicio de sistema de controle de estoque. sistema em
medicamentos basicos e funcionamento
hospitalares.

22 Oficializar REMUNE( relagdo municipal de | publicacdo da NUumero 1
Garantir tratamento | medicamentos basicos e hospitalares) | REMIUNE absoluto
medicamentoso basico e | baseado na relagdo nacional de medicamentos
hospitalar, conforme REMUNE | basicos (RENAME)

23 Garantir a qualidade no | Criar cargo de auxiliar de farmacia para a | nUmero de 2 por
atendimento, nas UBS’s e na | farmacia municipal e UBS’s que fazem | profissionais ano
farmacia municipal distribuicdo de medicamentos e realizar | -ontratados

concurso para contratagao desses
profissionais,

24 | Garantir a qualidade na | Promover concurso publico para contratagdo
Atencdo Farmacéutica com | de farmacéutico para atuar na Rede de Frio, | nimero de
profissionais de nivel superior Caf (central de abastecimento farmacéutico) e | profissionais 1 por

UBS’s concursados ano
Objetivo 12: Fortalecer a gestdo dos servigos proprios assistenciais
N2 | Descricao da Meta Agles Indicador para | Linha Base Unidade de | Meta
monitoramento medida
e avaliagdo

25 | Proporcionar mais acesso ao | Adquirir a mobilia e os equipamentos para | Numero de | 8 Numero 01

servico de saude em | ofuncionamento da unidade de salde; unidades de absoluto

comunidade mais distante
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Remanejar profissionais de salude para o
funcionamento da unidade;
Inaugurar uma unidade basica de saude;

saude
funcionamento

em

26

Realizar manutencdo para | Pintar as unidades basicas de salde; Numero de
funcionamento das unidades | Ampliar a sala de emergéncia do servico de | unidades de
de salude urgéncia e emergéncia municipal; saude
Pintar o prédio e reparar o telhado da | reparadas e
Unidade Basica do Guamirim. pintadas

Percentual

100%

Diretriz 2: Qualificagdo da Vigilancia em Saude

condicionantes de doengas e agravos.

Objetivo 1: Identificar e monitorar com base na andlise de situagao

de saude e na avaliacdo de risco, os determinantes e

Ne Descricao da Meta Acgoes Indicador para | Linha Base | Unidade de | Meta
monitoramento e medida
avaliacao
27 Digitar e transferir, pelo menos | Enviar Sistema de Numero de 50
uma informacdo das doencas e | semanalmente um | Informacao de semanas
agravos de notificacdo | lote com informacdo | Agravos de epidemioldgicas
compulséria (individual, | da semana | Notificacao com informacgao
epizootia, surto ou negativa) no | epidemioldgica (SINAN):  Net e
Sistema de Informagdo de Online
Agravos de Notificacdo (SINAN)
28 Investigar e encerrar os casos de Monitorar o Sistema de Percentual 80%
Doencas de Notificacdo | resultado do | Informacao de
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compulséria imediata(DCNI) em
até 60 dias apods a notificacao, do
total registrado no Sistema de
Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN)

indicador
mensalmente  para
deteccdo de valores
baixos e identificacdo
da causa a tempo de
intervir

Agravos de
Notificacdo
(SINAN):  Net e
Online

Investigar os ébitos de mulher em Monitorar Sistema de Percentual 100%
29 idade fértil, maternos, infantis e | pelo  Sistema de | Informacdo de
fetais e digitar os dados no | Informacgao de | Mortalidade(SIM)
modulo de investigacdao do SIM- | Mortalidade 0s
Web Obitos ocorridos
30 Identificar a causa bdsica dos | Investigar e digitar a Sistema de Percentual 95%
6bitos ocorridos no municipio definicdo da causa | Informacdo de
basica dos dbitos Mortalidade(SIM)
31 Registrar os obitos ocorridos no | Digitar e transferir os Sistema de Percentual 100%
Sistema de informacdo de | registros de &bitos | Informacdo de
Obitos(SIM) fetais e ndo fetais no | Mortalidade(SIM)
SIM, em até 60 dias
32 Registrar os nascidos vivos no | Digitar e transferir os Sistema de Percentual 100%
Sistema de Informagdo sobre | registros de nascidos | informagdo sobre
nascidos vivos(SINASC) vivos no  SINASC | nascidos
mensalmente vivos(SINASC)
33 identificar todo caso suspeito de | Notificar os casos Sistema de Percentual 100%
sarampo, rubéola, coqueluche e | suspeitos e coletar | Informacao de
arboviroses amostras para | Agravos de
plasma, sorologia e | Notificacdo

swab de nasofaringe
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e/ou urina, para
encerramento  dos
casos por critério
laboratorial

(SINAN):  Net e
Online

34 Fortalecer as atividades de | Fortalecer a Numero de Numero 48
combate as arboviroses integracao dos | Relatérios  fisicos absoluto relatdrios
agentes de combate | entregues pelas anuais por
a endemias (ACE) e os | Agentes Agente
Agentes comunitarias  de Comunitario
Comunitarios de | saude de Saude
Saude(ACS), nas
acoes de
enfrentamento as
arboviroses,
considerando as
atribuicdes  técnica
de cada categoria
35 Monitorar a ocorréncia de casos | Informar Sistema de Percentual 100%
de doenca diarréica aguda(DDA) | semanalmente no | Vigilancia

SIVEP DDA a
ocorréncia ou ndo de
casos de doenca
diarréica aguda,
possibilitando assim
a deteccdo do perfil
epidemioldgico das
DDA

Epidemioldgica das
Doengas Diarreicas
Agudas
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36

Identificar casos novos de
hanseniase e avaliar grau de
incapacidade fisica

Realizar exames
dermatoneurolégicos
em casos suspeitos e
contato domiciliares
de casos confirmados
de hanseniase

Sinan-Net

Percentual

100%

37

Aumentar a cobertural vacinal
para todos os grupos etdrios

Avaliar
qguadrimestralmente
as coberturas
vacinais e monitorar
o registro didrio de
doses aplicadas no
sistema de
informacao

Sistema de

Informacao do
Programa Nacional

de
SIPNI

Imunizagao-

Percentual

95%

38

Monitorar as salas de vacinas
gquanto as boas praticas de
vacinagao

Supervisionar
anualmente as salas
de vacinas,
observando as
condicbes da area
fisica,
armazenamento dos
imunobiolégicos e
técnicas de aplicacao

Instrutivo

de supervisao em
sala de vacina do
Ministério da
Saude/PNI/SESA

Percentual

100%

39

Fazer vigilancia na ocorréncia de
evento adverso pds vacinagao de
acordko com o Manual de
Vigilancia Epidemioldgica de

Notificar, investigar e

acompanhar
gualquer evento
adverso pos

vacinacdo de acordo

SI-EAPV

Percentual

100%
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Eventos Adversos Pds Vacinagao-
EAPV

com o Manual de
Vigilancia
Epidemiolégica de
Eventos Adversos Pds
Vacinagdao-EAPV

40

Identificar casos de Tuberculose e
Covidl9 em pacientes com
sintomas respiratoérios

Fazer vigilancia nos
individuos com
sintomas
respiratorios,
coletando amostras,
enviando para
analise, monitorando
e acompanhando os
€asos;

Se caso positivo,
examinar e testar os
contatos,
objetivando a
deteccdo precoce.

Gerenciador
Ambiente
Laboratorial-GAL

Percentual

100%

41

Aumentar o nimero de pacientes
testados para HIV, Sifilis, Hepatite
BeC.

Estimular a realizacdo
de campanhas

Relatério
mensal de
testagem rapida

NuUumero
absoluto

02

42

Fazer investigacdo entomoldgica
das unidades domiciliares
notificadas quanto a presenca de
triatomineos

Orientar a populacao
para capturar e
encaminhar o vetor
para VISA

Programa
de Controle de
Doenca de Chagas-
PCDCH

Percentual

100%
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raiva no municipio e intervir se
necessario

acompanhar  todo
atendimento
antirrabico;

Vacinar todo
individuo que tenha
passado, ou que
passe
rotineiramente, por
situagdo que ofereca
risco de ter tido
contato com o virus
da raiva;

Ambiente
Laboratorial-GAL,
SINAN e SIPNI.

43 Identificar os criadouros dos | Realizar os ciclos de Sistema de Numero 06
mosquitos transmissores das | visitas domiciliares | Informagao do absoluto
arboviroses para controle da | Programa Nacional
dengue de Controle da
Dengue (SISPNCD)
44 Monitorar a introducdo vetorial e | Realizar Sistema de Numero 06
infestacao das arboviroses levantamento de | Informacgao do absoluto
indice de | Programa Nacional
amostragem e | de Controle da
infestacao, com | Dengue (SISPNCD)
tratamento
45 Identificar as doengas causadas | Coletar Gerenciador Percentual | 100%
por arboviroses oportunamente e | Ambiente
enviar as amostras | Laboratorial-GAL
para a analise
46 Monitorar a presenca do virus da | Notificar, avaliar e Gerenciador Percentual | 100%
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Encaminhar

amostras de caes,
com suspeita de
doenca neuroldgica
para diagnéstico
laboratorial, de
acordo com o Manual
de Coleta e Envio de
Amostras Bioldgicas
ao Lacen/PR.;

47 Monitorar situacdes e agravos | Notificar e investigar SINAN Percentual | 100%
elencados da vigilancia | todos  os casos
ambiental, principalmente os | suspeitos e
acidentes com animal | confirmados, com o
peconhento, leptospirose e | roteiro
hantavirose complementar;
Enviar amostras de
animais para
identificacao
taxonOmica.
48 Monitorar a qualidade da agua | Coletar e enviar SISAGUA Percentual | 80%

para consumo humano

amostragem de agua
para andlise de
campo  para  0s
parametros de
coliformes totais,
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cloro residual livre e
turbidez.

49 Identificar as areas suspeitas com | Cadastrar as dreas SISSOLO Numero 04
solo contaminado suspeitas com solos absoluto
contaminados;
Alimentar as
informacgdes das
areas no sistema
SISSOLO.
50 Promover mudancas nos | Notificar e investigar SIEVISA Percentual | 100%
ambientes e processos de | eregistrar no SIEVISA
trabalho para maior seguranca | os acidentes de
evitando a diminuicdo de | trabalhos tipicos que
acidentes de trabalho resultarem em o6bito
e amputagao, ainda,
os acidentes de
trabalho tipicos e de
trajeto com criangas
e adolescentes.
51 Conhecer o estado nutricional da | Monitorar e-SUS e Percentual | 90%
populacdo sistematicamente o | SISVAN
estado  nutricional
dos usuarios e
registrar nos
sistemas de
informacdo vigentes
52 Promover saude e prevenir | Desenvolver SIM Numero Baixar para
fatores de risco para as doencas | trabalhos para absoluto um digito o
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cronicas
transmissiveis(DCNT)

promocdo de habitos
saudaveis, prevencao
de fatores de risco,
focando na reducdo
de peso, com
atividade fisica,
reducao do
tabagismo e do uso
abusivo de bebidas

nimero total
de morte
prematura

pelo conjunto
das  quatro
doencgas

crénicas nao
transmissiveis
(doencas do

alcodlicas; aparelho
Fazer vigilancia circulatério,
alimentar e cancer,
nutricional em diabetes e
conjunto com agoes doengas
de promog¢dao de respiratorias
praticas  corporais, cronicas)
atividades fisicas e
reducao do
comportamento
sedentario utilizando
o Guia de Atividade
Fisica para a
Populagao Brasileira;
53 Capacitar a equipe de saude para | Capacitar a equipe de Registro de NUumero 01
qualificar as notificacbes de | saude para | capacitacao absoluto capacitacao
intoxicacdo exdgena notificacdo e | realizada anual

preenchimento
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adequado da ficha de
notificacao e
investigacao do
agravo compulsoério,
assim como o Roteiro
Complementar para
investigacao de
IntoxicagOes
Exdgenas
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