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ESTADO DO PARANA

Prefeitura Municipal de Trds Bareas do FParand

CAPITAL DO FELJAO

RESOLUGAD N. ° 006/2022, do 17 de margo de 2022.
Conselho Municipal de Satde do Municipic de Trés Barras do Parand - PR,

O Fleno Canselha Munizipal de Sadde de Trés Baras do Parana PR,
em reuvdo exiracrdndna (Ala 015/2022) realizada no din 17 de margo 2022 & 10
horas, na presanga da Presidente do Conselho Municipad de Se(de Cleuza de Aradjo
Costa, Coordenadona da Alengdo Priméra em Sadde Deing Gomes da Siva Oenning,
Secretdria Municipal de Sadde Débora Nadia Plati Vidor @ demas membros presentes,
o LS das prerrogativas canferidas pefa Lei Federal n®. 8,000, de 1900/90, Lel Federal
r®. 8,142, de 28/12/90, ¢ pefa Lel Municipal n®. 5487,

Congiderando as prerogativas e alribuigfes sstabefecidsy pels L
Complementar n ® 141, de 13012092,

Considerando o nciso IV, do art. 4% da Lel Federal n * 8,142, de
2011280, o qual delermina que para receber 05 recursos de que Yata o ant. 3.° dessa
mesma lel, o8 municipios deverdo elaborar o Relatdrio de Gestio,

Corsiderando o § 4% do arl. 33, da Lei Federal n © 8.000, de 12:02/30,
Lei Orgénica ¢a Sadde.

Sumula; Aprovar 0 Plang Municipid de Saide (PMS) do Municipio de
Trés Barras do Parana, periodo 2022 a 2025,

Consderando a deliberagho dos Membres do Consatho Muricpal de
Sadde, em reunibo extracrdindna no dia 17 de marge de 2022,

-

Av. Brasil, 245 - Fone/Fax: (4%) 3235.1212
CNPJ 78.121.9360001-68 - E

CEP BS485-000 - Tris Barras do Parass - PR
3““"") felturas . . u:v.ht

Qoannad b CamQoannos
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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento que norteia as medidas e
iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, devidamente
expressadas nas Programacdes Anuais de Saude e com seus resultados avaliados nos
Relatérios Anuais de Gestdo com a participacdo e controle da comunidade a partir do
Conselho Municipal de Saude e da realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude.

O objetivo do Plano Municipal de Saude € desenvolver a¢cdes combinadas a partir da
nocdo ampliada de saude, interdisciplinaridade nos processos de trabalho, e humanizacgéo
das praticas e da atencdo, buscando a satisfacdo do usuario pelo estreito relacionamento
dos profissionais com a comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da satde como um
direito de cidadania e, portanto, expressao e qualidade de vida.

O PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢camentarias
(LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA) se consolidando como fundamental instrumento de

planejamento.
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2. INTRODUCAO

O Plano de Saude € um instrumento de gestdo que consolida, em cada esfera de
governo, o0 processo de planejamento na area da saude para um periodo de quatro anos,
considerando as especificidades do territério e as necessidades de sua populacéo.

O Plano Municipal de Saude é um documento que contém as diretrizes e propostas
da Conferéncia Municipal de Saude, as ac6es e metas de salde, tendo como parametro, 0s
indicadores, as demandas e necessidades de saude da populacdo, o Termo de
Compromisso de Gestao e os objetivos e metas assumidos no Pacto Pela Saude.

Ter4 vigéncia de 2022 a 2025 e sera submetido a um processo de discusséo
permanente dos Relatérios Anuais de Gestdo anteriores e analise situacional por meio dos
indicadores de saude municipais, numerando os problemas de sadude mais importantes no
municipio de Trés Barras do Parana e priorizando intervencdes e estratégias a serem

utilizadas para atingir solu¢des e/ou modificar situacdes problema.



3. SITUACAO POLITICA, ADMINISTRATIVA E ASPECTOS HISTORICOS

Composicdo do Poder Executivo: Gestdo 2021 a 2024
Partido Politico: PL (coligacdo PSDB, PSC, DEM e PMN)
Prefeito: Gerso Francisco Gusso

Vice-Prefeito: Nerceu de Souza

Composicao do Poder Legislativo:
Vereadores:
Andreia Pereira (PODEMOS)
Antenor Carlos da Motta (PSDB)
Dirceu Duarte (PSDB)
Gilmar Bissoto (PDT)
Ivonete Bonetti Brandt (PSDB)
Kainan Maxoel da Silva (MDB)
Leandro Mocelin Salla (PSC)
Osmar Zorzi (MDB)
Tatiane Renosto Zancheta (MDB)



[4]

¢ nllm

4. TRES BARRAS DO PARANA/PR — BASES HISTORICAS E GEOGRAFICAS

O nome tem origem no local onde havia trés nascentes de rios que se juntavam,
formando o rio Trés Barras. A povoacao da qual se originou o municipio de Trés Barras do

Paran& denominava-se Encruzo.

A histéria de Trés Barras do Parana - PR esta intimamente ligada a de Catanduvas -
PR. A partir da década de quarenta ocorreu forte fluxo migratorio para regido oeste,

notadamente de familias rio-grandenses e catarinenses.

Isto contribuiu para que os espacgos vazios fossem preenchidos e a agricultura
desenvolvida, trazendo progresso, estabilidade social e cultura a localidade. Em 1966,

através da Lei municipal foi criado o Distrito Administrativo de Trés Barras.

Pela Lei Estadual n°® 7305, de 13 de maio de 1980, foi criado o Municipio, com
territério desmembrado de Catanduvas e a denominacédo alterada para Trés Barras do

Parand. A instalacao oficial deu-se no dia 01 de fevereiro de 1983.

FONTE: IPARDES

LIMITES DO MUNICIPIO

Cascavel Catanduvas

o Trés
Vistz
A'psa?emdda Barras do | Quedas
Parana do Iguacu
(o}
Nova Prata gg‘f;&g%u
do Igua
guagu Boa
Esperanga

do Iguacu

FONTE: IPARDES
NOTA: Base Cartogréfica ITCG (2010).
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INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - 2020

HISTORICO INFORMACAO
Origem do municipio - Desmembramento Catanduvas
Data de instalagao do municipio (1) 01/02/1983
Data de comemoragdo do municipio 13 de maio

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

AREA TERRITORIAL E DISTANCIA A CAPITAL - 2019

TERRITORIO INFORMAGAO | UNIDADE
Area territorial 509,692 km?
Disténcia da sede municipal & capital 460,15 km

FONTE: ITCG (Area), SEIL (Distancia)

POSIGAOQ GEOGRAFICA - 2016

POSIGAQ GEDGRAFICA INFORMAGAO
Altitude (metros) 534

Latitude 25°25°10"8
Longitude 53°11'15"W

FONTE: IBGE



5. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

5.1 PERFIL DEMOGRAFICO

a) Populacéo por faixa etaria

Tabela 1: IBGE 2010

Populacéo IBGE 20102 11.824 pessoas

- Populacéo Urbana: 6.095 - Populacédo Rural: 5.729

NUumeros Aproximados: 3.596 Familias

Densidade populacional: 23,45 hab/km?

FAIXA ETARIA MASCULINA FEMININA TOTAL
(ANOS)
Menores de 1 ano 79 81 160
De 1 a4 anos 360 330 690
de 1l 89 82 171
de 2 88 84 172
de 3 93 82 175
de 4 90 82 172
De5a9 512 483 995
De 5 105 107 212
De 6 106 92 198
De 7 82 102 184
De 8 106 99 205
De 9 113 83 196
De 10a 14 630 585 1.215
de 10 128 125 253
de 11 107 101 208
de 12 137 117 254
de 13 121 113 234
de 14 137 129 266
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De 15 a 64 3.930 3.873 7.803
de15a19 595 535 1.130
de 15 134 106 240
de 16 144 131 275
de 17 111 105 216
de 18 109 113 222
de 19 97 80 177
de20a?24 444 431 875
de 25a29 437 433 870
de30a34 397 435 832
de 35a39 421 431 852
de40a44 436 425 861
de 45a 49 381 378 759
de 50 a 54 321 293 614
de 55 a 59 273 281 554
de 60 a 64 225 231 456
De 65 anos e mais 483 478 961
de 65 a 69 173 188 361
de70a74 150 132 282
de75a79 77 79 156
De 80 anos e mais 83 79 162

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010

11



Tabela 2: Estimativa 2020

FAIXA ETARIA MASCULINA FEMININA TOTAL
(ANOS)

0 a4 anos 454 432 886
5a9anos 453 421 874
10 a 14 anos 402 359 761
15 a 19 anos 402 374 776
20 a 29 anos 998 956 1954
30 a 39 anos 893 863 1756
40 a 49 anos 764 800 1564
50 a 59 anos 786 754 1540
60 a 69 anos 514 506 1020
70 a 79 anos 298 325 623
80 anos e mais 141 143 284
TOTAL 6.105 5.933 12.038

Fonte: Estimativa preliminar MS/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
DIGISUS, consulta em 27/01/2021

b) Piramide por faixa etéria e sexo (Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010)

Piramide Etaria - 2010
100 ou mais
9ha 99
90 a 94
8ha s
80as4
7haTa
T0a74
G§5a 6o
60 a 64
Bhaha
hDahd
45a49
40a 44
3haia
30a34
25a29
20a24
15319
10a14
5a9
Da4d

HOMEMNS MULHERES
BRASIL
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c) Nascidos vivos por residéncia da mée

2017 2018 2019 2020 2021 2022 *

164 180 177 138 127 151

Fonte: Sistema de informagdes sobre nascidos vivos (SINASC) em 11/03/2022.
*Audiéncia Publica da Saude ano 2022.

5.2 PERFIL SOCIOECONOMICO E CULTURAL

A) SOCIOECONOMICO

Salario médio mensal dos trabalhadores formais (2018) 2 2,4 salarios minimos
PIB per capita (2018) 2 R$ 26.456,58
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (2010) 2 0,681

Principais Atividades Econbmicas:

-Agricultura, com intensa produtividade de Graos, principalmente soja, milho, trigo e
feijdo, respectivamente;

-Pecuaria com gado leiteiro e gado para corte.

-Criacdo de Suinos e Aves para abate;

-Criacdo de equinos;

-Industria de Laticinios.

Fonte: IPARDES 2021 (IBGE- Producdo Agricola Municipal (PAM) e Producdo da
Pecuaria Municipal (PPM)- 1 de outubro de 2020).

Numeros de Estabelecimentos por setores:

Industria; 26

Servigos/Comércio com Alvara de funcionamento: 900

Bancos: 06

Fonte: Prefeitura Municipal de Trés Barras do Paran&/PR - Setor de tributacéo 2021

Cartorios:

Cartorio de Registro Civil 01 sede

13
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Correios:
Agencias 01
Cemitérios:
Cemitério Municipal 01 sede
Cemitério nas Comunidades 13

Entidades Assistenciais

CRAS -Centro de Referéncia de

Assisténcia Social

APAE- Associagao de Pais e Amigos dos

Excepcionais

CREAS- Centro de Referéncia

Casa Lar Nossa Senhora de Fatima

Especializado de Assisténcia Social

Associac0les, clubes e pastorais:

Pastorais Igreja Catdlica (Catequética, Comunicacdo, Crianca, Familiar, Litlrgica, Ministros,

Pessoa ldosa, Sobriedade, Social e Solidariedade)

Associacdo Comunitéria Linha Nova

Associagdo de Produtores de Linha Sao Paulo

Associagéo de Agricultura e Aquic. de Trés Barras —Linha Sertéozinho

Associagdo dos Residentes recanto Mattei

Associacdo Enseada do Sossego

Associacdo Esportiva Accordi

Associacgdo Flor do Adelaide-Flor do Adelaide

Associagdo Mirante do Lago

Associagdo da Padroeira

Associacgdo Vale do Adelaide- Flor do Adelaide

Associagdo Desenv. Prod. Reassen. Rural

Associagdo Comercial e Industrial de Trés Barras do Parana

Associagdo dos Agricultores do Grupo Nova Esperanca

Associagdo dos Agricultores —Comunidade Palmital

Associagdo dos Pequenos Agricultores Agriculas

Associagdo de Piscicult. e Agricultores Trés Barras

Associagdo Agricola de Santo Izidoro

Associagdo Cultural dos pedes e prendas de Trés Barras

14
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Associacdo de Catadores Ambientalistas

Associagdo de Desenvolvimento dos Moradores do Distrito De Barra Bonita

Associacdo do Clube da Terceira Idade Santo Izidoro

Associagdo de Suinocultores do distrito de Santo Izidoro

Associacdo dos Agricultores da Linha Trigolandia

Associagdo da Terceira Idade Nossa Senhora da Salete da Localidade de Rosario D Oeste

Associagéo Recanto do Bem Estar do Idoso

Associagdo dos Brigadistas Tribarrenses

Casa Familiar Rural de Trés Barras do Parana

Clube de Mées Unidos pelo Mesmo Ideal (Santo Izidoro)

Clube de Mé&es Nossa Senhora de Fatima — Alto Alegre

Clube de Mé&es Nossa Senhora das Gracas (Palmital)

Clube de Maes Nossa Senhora do Caravagio (Alto Barra Bonita)

Clube de Maes Nossa Senhora dos Navegantes (Barra Bonita)

Clube de Mées Primavera (lgreja Amarela)

Clube de Maes Amizade Rosario D Oeste

Clube da Terceira Idade Nossa Senhora de Guadalupe Barra Bonita)

Clube de Maes Nossa Senhora de Medianeira (Flor Da Serra)

Clube de Maes Santa Rita de Cassia (Linha S&o Paulo)

Grupo Unido dos Produtores de Rosario D’oeste e Santa Barbara

Associagdo dos Produtores Rurais — Emenda Barra Grande

Associagéo dos Agricultores da Comunidade de Igreja Amarela

Associagdo de Desenvolvimento dos Moradores do Distrito de Alto Alegre

Associagdo de Desenv. dos Produtores de Reassentamento Rural Caxias. - Novo Horizonte

Associagdo Amigos de Trés Barras (AATB)

Associagdo Comunitaria Rurais de S&o José

Clube de Maes Nossa Senhora do Perpetuo Socorro — Cruz Alta

Conselho Comunitario de Seguranca de Trés Barras do Parani — Consegbarras

Clube de Mées Esperanca Viva

Clube de Maes do Novo Horizonte

Conselho Municipal de Meio Ambiente

15
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B) SERVICO SOCIAL

O Ministério da Saude aponta oito atribuicdes para o Assistente Social na area de saude,
sendo elas: Discutir com os usuarios as situacfes problema; fazer acompanhamento social
do tratamento da saude; estimular o usuario a participar do seu tratamento de saude;

discutir com os demais membros da equipe de saude sobre a probleméatica do paciente.

O Assistente Social na Secretaria de Saude é o profissional que atua junto aos usuarios do
SUS para a efetivacdo das propostas do SUS ao acesso destes a politica de saude. O
trabalho, tendo como finalidade a garantia do bem-estar fisico, mental e social dos

usuarios/pacientes.

A partir da concepcdo que o processo saude-doenca é determinado socialmente, o
assistente social € um profissional importante para integrar a equipe multiprofissional dos
servicos de saude na perspectiva de sua intervencdo nos fenbmenos socioculturais e

econdmicos para aumentar a eficacia dos programas no setor.

Com esse intuito, o Assistente Social atua no atendimento aos trabalhadores, seja
individual, em grupo ou na pesquisa, fazendo parte da equipe multiprofissional
desenvolvendo praticamente acdes no atendimento direto aos usuarios/pacientes, acbes

socioeducativas, acdes articuladas com a Equipe de Saude e da Rede.

C) EDUCACAQO

Numero de estudantes da rede municipal e estadual: 2.361
Zona Urbana Zona Rural
Educacéo Infantil (0-3 anos) 517
Educacéo Infantil (4 e 5 anos) 242 47
Ensino Fundamental 6°ao 9° 522 103
Ensino médio 468 (P.1.) 13 (S.1)
NUumero de Escolas Municipais- 05
Zona Urbana Zona Rural
02 03

16
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Namero de CEMEI- 02

Zona Urbana Zona Rural
2 0
Numero de Escola de Educagéo Especial - APAE - 1
Zona Urbana Zona Rural
1 0
Numero de Escolas Estaduais- 04
Zona Urbana Zona Rural
01 03

Fonte: Secretaria Municipal de Educagéo 2022
Bibliotecas- 09

Escola Centro de Educacéo Infantil 02
Escolas de Ensino Fundamental 04
Escolas de Ensino Médio 02
Prefeitura Municipal 01

Fonte: Secretaria Municipal de Educacédo 2022

Areas de Lazer:

Ginasio de Esportes 01
Parques Infantis 01
Estadio de Futebol 01
Mini Ginasio de Esporte 09
Pracas Publicas 02
Clubes 01

Fonte: Secretaria Municipal de Esportes 2022

17
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TAXA DE ANALFABETISMO SEGUNDO FAIXA ETARIA

Faixa etéria %
De 15 ou mais 12,44
De 15a 19 0,80
De 20 a24 2,29
De 25a 29 2,99
De 30 a 39 6,06
De 40 a 49 13,70
Mais de 50 anos 27,50

Fonte: IPARDES 2022 (IBGE 2010)

NUMEROS ABSOLUTOS DE EVASAO ESCOLAR

Faixa de 2018 2019 2020 2021 2022
ensino
Até 5° ano 1 0 0 - -
Do 6° ao 9° 0 0 0 - -
ano
Ensino Médio | 41 (cidade) | 21 (cidade) 0 - -
Devido a pandemia da covid-19, as aulas ndo foram presenciais, portanto ndo ocorreu
evasdo escolar.

Fonte: Secretaria Municipal de Educacao 2023

5.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A) SANEAMENTO AMBIENTAL

Destino do Lixo: O lixo doméstico é recolhido em 100% da zona urbana e distritos,
por empresa terceirizada. O lixo é acondicionado em um container, e o destino final é o
aterro sanitario da propria empresa, localizado em outro municipio. Apenas 68% do lixo
reciclavel do municipio é recolhido, sendo este encaminhado para empresa de uma

associacdo de reciclagem no proprio municipio. Destacamos a necessidade da melhoria da

18



separacao e coleta do lixo reciclavel da populacdo urbana. Os residuos produzidos pelos
servicos de saude sdo separados e armazenados adequadamente pelas unidades de
saude, conforme o Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), e recolhidos por uma empresa terceirizada responsavel pelo seu destino final
(Secretaria M. do Meio Ambiente, 2020).

Esgoto: Os mais utilizados para o destino de dejetos sdo fossas secas e fossas
absorventes (sem a fossa séptica). Sendo que 68% da cidade tem rede de esgoto instalada.
Também ha fossas com sumidouros adequados. Quanto a caixas de gordura houve melhora
em sua instalacdo. Ha casos de eliminagédo de excesso para os rios (SANEPAR, 2020).

Agua Potavel: A agua ¢ tratada e distribuida pela SANEPAR, para abastecimento na
cidade, é captada de rio que corre perto da zona urbana. Na cidade, 99,75% da populacao é
abastecida com agua potavel. No interior, trés Distritos (Santo Isidoro, Barra Bonita e Alto
Alegre) mantém o abastecimento de agua tratada, o nimero de postos implantados
totalizam 16 pocos artesianos favorecendo aproximadamente 320 familias. Mensalmente
VISA (Vigilancia Sanitaria municipal) encaminha a 102 Regional de Salde o exame de
potabilidade da 4gua utilizadas pelos municipes, posto isto a 102 Regional de Saude envia a
nivel Central no qual a abrangéncia deles é os 399 municipios do Parana (SANEPAR,
2020).

Hospital municipal também preocupado com a questdo da potabilidade da agua
realiza exame mensalmente, e faz o controle de PH e Cloro semanalmente nos pontos
criticos. O programa SIS Agua esta implantado e sendo alimentado (Vigilancia Sanitaria
Municipal, 2020).
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B) NATALIDADE EM NUMEROS ABSOLUTOS (NORMAL X CESARIA)

140

120

100

80 -
60 -
40 A

20 -
O .
2012 ( 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
B NORMAL | 85 86 66 69 64 68 62 96 64 61 66
B CESARIA | 90 | 92 | 104 (116 | 104 | 96 | 118 | 81 | 70 | 70 | 85
175 | 178 | 170 | 185 | 168 | 164 | 180 | 177 | 134 | 131 | 151
Total por ano
48,5|48,3|38,8|37,3(38,1|41,4 | 34,4 |54,2|47,7 | 46,5 | 43,7
% P. Normal
Fonte: SINASC-Ministério da Saude (2023)
C) MORBIDADE HOSPITALAR — HOSPITAL MUNICIPAL (HM)
HOSPITALAR POR LOCAL DE RESIDENCIA
Morbidade - Internamentos 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
12 Doencas do Aparelho Respiratorio - 669 181 | 171 | 183 | 134 | 157
-Pneumonias-341 81 91 69 100 101
-Bronquites, enfisema e outras doencas obstr cronicas-192 | 74 64 31 23 45
22 Gravidez, parto e puerpério — 518 * 142 | 143 | 124 | 109 8
32 Doencas do aparelho circulatério — 454 125 96 143 90 69
-Insuficiéncia cardiaca- 131 37 31 32 31 30
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-AVC ndo espec hemorrag ou isq- 97 25 29 23 23
-Outras doencgas isquémicas do coracao-85 23 29 17 39
42 Neoplasias (tumores)- 478 115 | 112 | 116 [ 135 03
52 LesGes envenenamento e causas externas- 400 84 99 95| 122 0
62 Doencas do aparelho digestério- 342 94| 104 75 69 | 24
-Colelitiase e colecistite-72 17 20 20 22 12

- Hérnia inguinal e outras hérnias-32 31 24 24 03 00

- Doencas do apéndice-35 10 10 10 11 06
72 Doencas do aparelho geniturinario- 276 53 % 1 20 36
-Doencas renais tubulo-intersticiais-124 45 48 292 29
-Outras doencas do aparelho urinario-45 6 20 12 7 06
82 Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas- 95 2 30 28 15 17
-Diabetes mellitus-81 14 27 27 13 12

- Desnutricao-09 4 3 1 1 05
*CONDICAO CRONICA, NAO CONSIDERADA DOENCA.

Fonte: Ministério da Saude-Sist. de Inform. Hosp. do SUS (SIH/SUS) Consulta em 10/03/2022

Gréfico de Morbidade Hospitalar
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Namero de consultas ambulatorial (HM)

HOSPITAL MUNICIPAL (HM)

2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Namero

9.274 | 7.358 | 10.695 | 13.742 | 15.182 | 15.268 | 14.482 | 12.048 | 11.427 | 13.523
Absoluto

Consultas

Hab/ano | 078 | 0,62 | 090 | 1,16 | 1,28 | 1,29 | 1,22 | 1,01 | 096 | 1,12

Populacéo Estimada 12.036 habitantes- IBGE 2021

Fonte: IDS/2023-Sistema Municipal- novembro 2023

D) MORBIDADE AMBULATORIAL NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

12 Doencas do Ap. Respiratorio — 6.779 721 | 1.194 | 1.196 | 947 | 1.023 | 1.698
-Faringite aguda néo especificada 119 | 276 388 | 234 524 594
- Nasofaringite aguda 293 | 156 | 206 | 112 | 104 | 196

-Resfriado comum Influenza, outras manifest.

L . ~ - 8 12 3 189 82 29
respiratdrias por virus ndo ldentificado

22 Traumas- 1.973 80 258 | 408 | 444 | 405 378
-Ferimentos de pés e maos 3 34 50 94 32 96
-Contuséo de toxax 3 7 13 19 17 12
-Ferimento de couro cabeludo 7 17 o1 )
32 Doencgas do Ap. Circulatério — 1.972 251 | 498 | 217 | 214 | 202 | 590

-Hipertensao essencial 12 105 | 422 145 | 132 140 | 406

- Varizes 15 | 17 9 | 21 | 13 |14

- Flebite e Tromboflebite 8 5 5 16 9 3
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42 Doencas do Ap. Geniturinario — 1.748 188 | 277 239 | 287 256 | 501
-Colica nefrética 24 50 68 113 121 | 185
- Cistite aguda 32 | 50 6 | 88 | 53 |134
-Menopausa ou climatério . 5 21 10 1 35
52 Doencgas do Aparelho Digestério- 1.493 | 142 |178 |221 |271 |185 496
-Gastrointerite e colica ndo infec 20 54 99 69 23 197
- Diarréia Funcional 13 27 32 39 19 174
“Gastrite 47 | 14 | 18 | 25 | 57 |173
62 Doencas Pele Tec. Subcutaneos- 1.231 138 | 200 261 189 | 146 297
-Abscesso cutaneo 9 11 35 52 44 85
- Dermatite atopica ) 23 34 16 04 |38
-Urticaria Alérgica e outras urticarias 10 12 16 0 11 19
7° Doencas do Aparelho Enddécrino-650 139 | 132 96 61 45 177
-Diabetes Mellitus 31 92 47 32 34 86
-Hipotireoidismo 11 13 13 14 03 |36
-Hipoglicemia 3 5 03 |-

Grafico de Morbidade Ambulatorial APS
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Numero de consultas ambulatoriais - APS
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ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 2022

Namero

Absoluto | 16:974 | 14.675 | 17.597 | 19584 | 21.782 | 21.722 | 18.162 | 15.642 | 23.528 | 24.534
Consultas

Hab/ano 1,43 1,24 1,48 1,56 1,84 1,83 1,53 | 1,32 1,98 | 2,03
Populacéo estimada 12.036 habitantes- IBGE 2021
Fonte: IDS/2022-Sistema Municipal

E) DEMANDA REPRIMIDA NA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
DEMANDA REPRIMIDA DE EXAMES (APS)
EXAMES JAN /2021 | JAN/ 2022 JAN /23 JAN/24 | JAN/25

Urografia 2 0 0
US articulacéo 32 0 0
Endoscopia 18 0 0
Eletro com laudo 4 0 0
Raio x com laudo 26 0 0
US com doppler 13 0 0
Colonoscopia 20 0 0
Tomografia 6 16 0
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Ressonancia 11 6 0
Densitometria 3 0 0
Eletroencefalograma 0 0 0
Ecodopler 0 0 0
Ecocardiograma 0 0 0
Oculos 0 0 0
Cintilografia 0 0 0
Teste de esforgo 0 0 0

Fonte: SMS-2023

DEMANDA REPRIMIDA DE CONSULTAS POR ESPECIALIDADE

ESPECIALIDADE MAR / 21 DEZ/ 21 DEZ/ 22 DEZ/ 23 DEZ /24
Psiquiatra infantil | - 5 0
Psiquiatra 43 40 39
Neuropediatra 8 18
Ortopedista 370 0 12
Neurologista 215 3 0
Cardiologista 195 26 7
Cir. Geral / Gastro 263 41 23
Ginecologista 107 0 0
Urologista 85 36 11
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Vascular / Angiologia 222 34 81
Dermatologista 140 13 0
Reumatologista 29 4 0
Pneumologista 99 7 0
Cir. Toréacica 35 0 1
Endocrinologista 116 1 25
Otorrino 95 24 23
Proctologia 52 0 0
Ortopediatra 7 1 1
Gastropediatra 5 0 2
Endocrinopediatra 25 0 0
Uropediatra 3 1 0
Nefropediatra 9 0 0
Pediatra 3 1 1
Oftalmologista 268 0 0
Nefrologista 23 17 0
Otorrinopediatra 8 12
Cir. Pediatrica | = - 0 0
Cardiopediatria 1 0

Fonte: SMS-2023

DEMANDA REPRIMIDA DE CONSULTAS ALTA COMPLEXIDADE - GSUS

ESPECIALIDADE

DEZ/ 2021

DEZ/ 22

DEZ /23

DEZ/ 24

DEZ /25
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Mastologista 2 0
Ginecologia 2 7
Audiometria 3 14
Cirurgia Geral 3 2
Cardiologia 1 2
Hematologista 2 5
Cirurgia Bariatrica 7 3

Fonte: SMS-2023

F) MORTALIDADE

F-1) Mortalidade Infantil

Coeficiente de Mortalidade Infantil por 1000 nascidos vivos

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 2021 | 2022

1 1 0 1 0 1 1 2* 3(2%) 1
Causa morte em menores de 12 anos —CID

Ano | Codigo Internacional de Doencgas Ano Cddigo Internacional de

(n°) (CID) (n°) Doencgas (CID)

2011 | 1 (2 horas, Asfixia ao nascer) 2017 1 (1 dia, Acidente automobilistico)
(2) | 1 (2meses Obstr/inalagéo trato resp) 8}

2012 |1 (3 meses, Insuficiéncia Renal 2018 1 (7 meses, ma formacéo
(1) | Aguda) 8} encéfalo)

2013 |1 (10 anos, Leucemia Mielbide 2019 1 (7 dias, ma formacao coragéo) *
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(1) | Aguda) (2) 1 (9 horas, méa formacao) *
2014 | Zero mortes 2020 1 (1 ano, fibrose cistica) *
©0) 3 1 (14 dias, Inconclusivo) *

1 (4 horas, aspiracdo meconio)

2015 | 1 (1 dia, Septicemia) 2021 1 (1 dia - prematuridade)
Q) (2) Obs: Infeccdo materna (Vaginose)
2016 2022 1 Hipertensdo materna
(0) | Zero mortes (02) 1 Restricdo cresc. Circular de
cordéao
*Inevitavel

Fonte: SINASC - Ministério da Saude (13/11/2023)

F-2) Mortalidade Geral:

Mortalidade em nimeros de mortes

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

70 77 55 79 99 84 68 66 113 73

Fonte: Audiéncias Publicas da Saude 2017-2022

F-3) Trés primeiras causas de mortalidade geral:

Circulatério — 26
Violéncia - 16

2017 Neoplasias (tumores) — 15
Circulatorio — 21
2018 Violéncia - 09
Neoplasias (tumores) — 14
2019 Circulatorio — 15

Respiratorio- 07
Neoplasias (tumores) — 10
2020 | Circulatorio — 22
Respiratorio- 08
Neoplasias (tumores) — 10
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2021 | Circulatério — 29
Neoplasias (tumores) — 20
Respiratorio- 07

2022 | Circulatorio — 29
Neoplasias (tumores) —13
Respiratorio- 07

Fonte: Audiéncias Publicas da Saude 2017-2022
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6. GESTAO DA SAUDE

A) Método de Gestéo — Plena da Atencéo Bésica.

Gestdo incipiente que se preocupa com o processo de municipalizacdo. A forma
metodoldgica utilizada pelo gestor, dando continuidade de programas para o controle de
acOes e servicos através de um acompanhamento e avaliagdo por auditor. Implantacdo de

programas especificos e implementacao dos existentes.

B) Organizacao dos Servigos

B-1) Organograma Administrativo

4 )
Gerso F. Gusso

S Prefeito )

fDébora N. P. VidoP
Secretaria M. de

Saude )
| |
ATENCAO HOSPITAL VIGILANCIA EM
PRIMARIA EM MUNICIPAL (HM) SAUDE (VS)
SAUDE - APS
Vigilancia
Centro de Saude Sanitaria
( ) Vigilancia
USF Barra Bonita Epidemiolégica
o J o J
( ) Saude do )
USF Santo Isidoro Trabalhador
o J o J
4 N
USF Alto Alegre
o J
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B-2) Fluxo de Acesso a Saude

Urgéncia e
Emergéncia

Atencao Atencao
Hospitalar especializada

Vigilancia e
monitoramento

Fonte: Mendes, 2011.

A Atencdo Primaria em Saude (APS) atua como coordenadora e ordenadora nas
acoes, servindo de porta de entrada na maioria das vezes (exceto por exemplo na urgéncia
e emergéncia). O FLUXO DA REDE segue:

- Urgéncia e Emergéncia: Pronto Socorro do Hospital Municipal e SAMU (CONSAMU);

- Atencdo Hospitalar: Hospital Municipal (Pronto Socorro e baixa/média complexidade);

- Vigilancia Sanitaria: VISA Municipal (Izabete da Silva Derzbacher) e VISA Estado (10 2
Regional de Saude);

- Vigilancia e Monitoramento: Epidemiologia (Maria Gabriela de Paula) e S.M.S.

- Atencdo Especializada: Rede credenciada CISOP, Laboratorios e AlH.
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B-3) Capacidade Instalada Atencdo Primaria em Saude (APS)

Unidades Bésicas de Saude

Centro de Saude

Unidade Béasica de Saude Santo Isidoro
Unidade Basica de Saude Barra Bonita
Unidade Basica de Saude Alto Alegre
Academia da Saude

O servico de saude conta com quatro equipes de Estratégia em Saude da Familia (ESF)
completas com Médico, Técnico de enfermagem, Enfermeira e Agentes Comunitarios de
Salde. Duas Equipes de Saude Bucal (ESB) com Dentista e Técnica de Saude Bucal. E
Equipe Multiprofissional com Psiquiatra, Nutricionista, Fisioterapeuta, Farmacéutica,

Fonoaudidloga, Psicéloga, Educadora Fisica e Assistente Social.

Atendimento ambulatorial:

RURAL URBANO

Prefeitura Municipal
03 01

QUADRO DE FUNCIONARIOS - APS:

Enfermeiras - 40hr sem.:

Cleonice Brezinski

Delina Gomes da Silva Oenning (Coordenadora da APS)
Maria Gabriela de Paula (Vigilancia Epidemioldgica)
Tatiane Carla Rodrigues

Thalitha Brandini Peliser

Giovana Aparecida de Moura

Médicos - 40hr sem:

Antonio Marcio Ganassin

Isabel Cristina Pereira da Costa

32



[4]

Osmar Adao Fillus

Edemar Nicolau Khun Filho
Mariel Okuma Steimacher
Wolnei Savaris

Medico Clinico Geral — 20hr:

Sérgio Centola

Nutricionista - 30hr sem:

Karina Peliser Koene

Fisioterapeutas:

Taciane Regina Scramocin — 20 hr sem;

Crislaine Martins Paula — 30 hr sem

Fonoaudi6loga — 20 hrs sem:

Jacline Falkemback

QOdontologos- 20hr sem.:

Elizandra Marcia Tonon Grando

Gerson Francisco Gusso (Prefeito em exercicio)

Greici Koch Rothbarth
Luciano Martini

Michele Martinazzo

QOdontologos- 40hr sem.:
Gilvan de Oliveira (20 hs + 20 hs)

Educador Fisico — 20hr sem.:

Marcia Schlickmann

Jucara da Silva Ecker

Farmacéutico APS- 40hr sem.:

Camila Marafon Trevisan
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Atendente de Farméacia APS-40 hs sem.:

Amanda Regina Spilere

Psicologia- 30hr sem.:

Ana Leticia Domingos de Paula Oliveira

Técnicos em Enfermagem- 40hr sem.:

Cleusa Bonetti
Dagma Bez

Luzia Guaresi Abrao
Simone Grein Borges

Ana Claudia Werner

Auxiliar em Enfermagem — 36 hr sem:

Edisandra Ferreira Lopes

Odete Pallauro

Técnico em Saude Bucal 40hr sem.:

Eliane Soboleski
Janete Grando
Marciele Regina Masaro

Acimara Rossa

Agente Comunitario de Saude- 40hr sem.:

Ana Claudia Werner

Adriana dos Santos de Camargo
Adriane Martendal

Andressa de Moura

Eliane da Silva Barbosa

Dilcéia Salete Fornari

Fabiana Machado

Juciane Teixeira de Camargo
Juliana Bento Correa

Marcos Antonio Lorenzi

Mari Jessica Costa

¢ nllm
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Marizete Marine

Marizete Provenci

Nadir da Rosa Cruzeta

Rodrigo de Andrade Langer
Valdenize Conradi

Tatiana Aparecida de Moura Brito

Agentes de Endemias- 40hr sem.:

Angela Maria Severino Amado
Jucieli Maria Fontana

Kesia Lechinski Padilha
Leomar de Fatima Padilha
Noeli Fachini

Sidinei Padilha

Vera Lucia de Oliveira

Agente Administrativo- 40hr sem.:

Cleuza de Araujo Costa
Esdras Gomes de Azevedo

Sonia Maria de Bortoli dos Santos

Administrativo:

Debora Titton do Prado
Elisabete Aires Fagundes

Suzana Teles Petroski

Motoristas- 40hr sem.:
Ari Pauli

Ari Buzin

Antonio Manoel da Silva
Gilmar Fernandes
Orlei Foralosso

Valdecir Luiz Joaquim

¢ nllm
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Servicos Gerais- 40hr sem.:

Claudete Cassol Vanccin
Irani Bilatto Leite

Maria da Penha da Silva
Sueli da Encarnacao Lima

Assistente Social- 40hr sem.:

Jurema Dresch

Técnico em Vigilancia Sanitaria- 40hr sem.:

Izabete da Silva

Medico Veterinario 20hs sem:

André Ventura

B-4) Capacidade instalada Hospital Municipal (HM)

Atendimento Hospitalar:

¢ nllm

Hospital Municipal Quantidade: 01

N° Leitos: 30

atender as demandas dos pacientes no hospital municipal.

futura para cirurgias de pequena e média complexidade.

Chamamento Publico para credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de servicos

médicos de urgéncia e emergéncia, na forma de plantdes médicos de 12 horas, para

Observacdo: O Centro Cirurgico do Hospital Municipal estd em reforma, tendo previsdo

QUADRO DE FUNCIONARIOS DO HOSPITAL MUNICIPAL:

Assistente administrativo -40 hs semanais

Elir Fernandes

Telefonista -40 hs semanais

Zenir Meurer Tavares
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Enfermeiros — 40 hr semanais

Camila Scarpat Ferreira Pitarelli

Andreia Schlickmann

Marisa de Fatima Tessari (Diretora Hospital Municipal)
Sergio Luiz Finger

Farmacéutico HM- 40hr sem.:

Kelin Dalbosco

Técnicos de Enfermagem- 40 hs semanias

Carla Alves C. Prestes
Edivaine Conradi Meurer
Idalina Rita da Silva

Sirlei Aparecida Martins V. Rossi

Auxiliar de enfermagem-36 hs semanais
Salete Brandt

Leni Ferreira de Borba
Elizete da Silva

Tania Conradi Tavares

Técnico em Radiologia- 20hs sem:

Genésio Lukasewicz

Paulo Pereira da Silva

Motoristas -40 hs sem:

Alexandre Delgado Henrigues;
Celso Francisco de Souza

Joao Ferraz dos Santos

Médicos Plantonistas

Antonio Marcio Ganassin
Edemar Francisco Khun Filho

Isabel Cristina da Costa
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Sergio Centola

Nutricionista — 20 hs sem:

Emanoeli Moreschi Moreira

Servico de Apoio- 40 hs sem:

Divaldete Conradi;

Francieli dos Santos S. de Campo
Isalina dos Santos Deola;

Jucéia Rita da Silva

Maria Inés |. Zanotto

Cozinheiras-40 hs sem:

Diva Pereira dos Santos Pires;

Ema Piola;

Vigias-40 hs sem:

Antodnio Flavio China
Erico Pereira da Silva
Gilberto José Raulik

Moacir Tope

B-5) Atencdo Especializada: Rede Credenciada — Consoércio Intermunicipal de Saude

do Oeste do Parana- CISOP

a) Fonoaudiologia: Atendimento via CISOP

b) Fisioterapia: Conveniado ao SUS e CISOP

c) Oftalmologia/ Otica: Atendimento via CISOP

d) Apoio Laboratorial: Existem dois laboratérios de Andlises Clinicas no municipio -
Conveniados ao SUS (Sistema Unico de Saude) e CISOP
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e) Urgéncia / Emergéncia: Pronto Socorro (HM) e SAMU (CONSAMU)

B-6) Controle e avaliagéo do sus:

O controle e avaliagdo do servico sao feitos por sistema de auditoria, que € composto por

um médico auditor e um profissional auxiliar, que tem por competéncia realizar o controle,

avaliacao e regulacao de todo o servico de saude.

B-7) acOes de saude coletiva:

- Vigilancia Sanitaria: Trabalhos realizados englobando construcdo de mdédulos sanitarios,

agua potavel, preocupacdo com abates clandestinos, vigilancia no controle de

medicamentos e produtos alimentares.

Vigilancia Epidemioldgica:

PORCENTAGEM DE VACINAS (%)

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022
Polio 924 | 102 * 92,35 | 80 109 | 101,7 | 1061 74 96,48
Meningo 95 107 * 99 85 * 9845 | 1073 79 85,56
BCG 61 49 * 45,9 40 49 | 7317 | 581 8 13,38
<1 ano
Influenza 89 87 91 88 83 98 | gp17 | 1195 | 1085
idosos
Triplice Viral | 104 72 * 1147 | 88 113 | 99,39 | 1097 71 92,96
1 ano
Rotavirus 95 109 * 97,6 72 101 | 87,80 | 106,7 77 94,37
Febre
< 99 92 100 98,78 93,66
ATEVELE <1 * 80 108 ’ 100 72
ano
B 94 103 * 91,8 38 108 78,66 116,4 74 95,07
Pneumo 10 94 106 * 97 88 114 | 9939 | 1085 79 88,73
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Nascidos vivos

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022

178 170 172 178 176 180 177 138 127 151

NotificagOes e agravos

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2021 | 2022
Animais 31 41 35 39 48 - 12 - 37 |48
Peconhentos
Tuberculose - - - 04 01 04 01 04 06 01
Hanseniase 03 - - 04 02 - 04 - 0 01
Meningite - - - - - - 02
Leishmaniose 01 - - - - - 0
Hepatite Viral 05 13 05 07 07 -- 11 01 02 01
Atend. Anti- 45 47 45 47 41 - 32 30 37 54
Rabico
Conjuntivite néo 45 20 14 10 38 - 48 15 07 08
especificada
Leptospirose 00 01 - 01 - - 0 0 0 0
Paracoccidioidom 00 - - - - 0
icose
Varicela 18 02 05 03 27 - 12 0 02 0
Sifilis n&o espec. - 02 03 01 01 - 06 02 02 11
Sifilis em gestante - - 01 - 03 - 02 0 01 04
Sindrome do - - - 01 01 - 0 - - -
corrimento uretral
em homens
Toxoplasmose - - - 01 02 - 01 0 0 01
Dengue - 02 - 04 30 07 01 06 71 225
Violéncia - 12 12 03 24 37 - 30
interpessoal/
autoprovocada

Realizacdo de Preventivos Cérvicos Uterinos e Mamografias

2013 2014 2015 | 2016 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

N° Ex Preventivo 932 849 938 1065 1838

N° mamografias 197 148 128 774
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7. LINHAS DE CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

A Atencdo Primaria em Saude é a ordenadora das acfes de saude, sendo na
maioria das vezes o primeiro nivel de contato dos individuos (porta de entrada), da
familia e da comunidade com o Sistema Unico de Saude (SUS). A APS leva a
atencédo a saude para préximo do local onde as pessoas vivem e trabalham.

As Linhas de Cuidados entram neste contexto com padronizagfes técnicas para
garantir fluxos assisténcias seguros aos usuarios, e vao muito além da Referéncia e
Contra referéncia. Definem acdes que devem ser desenvolvidas nas diferentes fases
da vida e nos diferentes pontos de atencao. As Linhas de Cuidado orientam gestores

no planejamento, programacéao e avaliacdo das acfes de saude.

7.1 Linha de Cuidado a Saude da Mulher e Atencdo Materno-Infantil

A estratificacdo de risco de todas as gestantes e criancas € o elemento orientador
para a organizacdo da atencdo em seus diversos niveis. Compdem esse cenario
estratégias para a diminuicdo da morbimortalidade materna, infantil e fetal,
(SESA/PR, 2020).

Estratégias com acdes educativo/preventivas, de diagndéstico, tratamento e/ou
recuperacdo com a assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no Pré-natal, parto
e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, IST’s (Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis), cancer de colo uterino, cancer de mamas, dentre outras

necessidades.
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ACOES PREVISTAS

SAUDE DA MULHER

- Fortalecimento da Linha de Cuidado para o combate do cancer do colo do Utero e cancer
de mama conforme diretrizes do Ministério da Salde, focando na faixa etaria de risco (25 a
64 anos);

- Ter controle individualizado das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, evitando realizar

o} 0 exame sempre para as mesmas mulheres e deixando outras de fora do programa de
§ rastreamento;
(\'l - Fazer o controle do seguimento das mulheres com exame alterado;
8 - Ofertar o exame citopatolégico a todas as mulheres na idade preconizada, mantendo:
agenda programada por ESF;
- Realizar 3 (trés) campanhas no ano, nos meses de marc¢o, junho e outubro, objetivando o
rastreamento (exame preventivo) e o0 encaminhamento para o exame de mamografia. E
oferecer os testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite B e C.
LINHA DE ATENCAO MATERNO INFANTIL
Garantir o funcionamento da Rede materno-infantil no municipio:
- Proporcionar no minimo 6 (seis) consultas pré-natal, sendo que a primeira
preferencialmente até 12 semanas de gestacao;
- Agendar consultas para as gestantes, acompanhando as faltas e acionando a gestante por
meio telefénico ou presencial (domicilio) para entender o motivo;
- Realizar exames para Sffilis, HIV, Hepatite B, no primeiro trimestre; e no segundo e terceiro
(LQ trimestre somente HIV e Sifilis;
8 - Realizar pelo menos 1 (uma) consulta odontoldgica durante a gestagéo (ideal 3 consultas);
(\ll - Realizar estratificacdo de risco em todas as consultas, que podem ser de enfermagem ou
§ médicos;
- Manter as referéncias para o atendimento hospitalar e ambulatorial para as gestantes,
conforme estratificagéo de risco (habitual, intermediério e alto risco);
- Disponibilizar transporte sanitario exclusivo para as gestantes de risco intermediario e alto
risco para atendimento.
- Acompanhar 100% das gestantes com HIV/AIDS/SIfilis, para eliminagdo da Transmissao
Vertical de Sifilis e HIV.
ALEITAMENTO MATERNO
o) - Manter as Estratégias Amamenta e Alimenta Brasil, que tem por objetivo estimular a
§ promocao do aleitamento materno e da alimentagéo saudavel para criancas menores de dois
N anos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
o
I3V
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7.2 Linha de Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente

Visa o cuidado integral do nascimento até os 19 anos de idade, priorizando a
primeira infancia (primeiros 1.000 dias de vida) e as popula¢gBes mais vulneraveis.

Até os dois anos de idade, temos a janela de oportunidades, que pode
influenciar o futuro da crianga, tanto em questdes emocionais, intelectuais e sociais
guanto em aspectos biolégicos (metabolismo, crescimento e desenvolvimento)
(SESA/PR, 2020 apud ANDRADE et al., 2016).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente garante o0 acesso integral a salde da
crianca por intermédio do SUS para qualquer espécie de servico com prioridade. A
estratificacdo das criancas € necessaria para garantir o cuidado adequado as
criangcas com maior probabilidade de adoecer ou morrer no primeiro ano de vida.

A Linha de Cuidado acompanha o crescimento e desenvolvimento da crianca,
com promocdo da saude, prevencdo, diagnostico precoce e recuperacdo dos
agravos a saude, tem como instrumento a Caderneta de Saude da Crianca.

A Saude do Adolescente, tem como objetivo desenvolver um conjunto de acdes
com o proposito de atender adolescentes numa visdo biopsicossocial, com
promocdo em saude, prevencdo de agravos, diagnoéstico precoce e reabilitacéo,

melhorando a qualidade de vida dos adolescentes e seus familiares.

ACOES PREVISTAS

- Programa Saude na Escola: a¢des de prevencdo de agravos, promocao e atencao
a saude, desenvolvidos pelas secretarias de educacgéo e saude;

- Programa Crescer Saudavel: prevencdo e o controle da obesidade infantil,
fortalecendo o cuidado integrado e multidisciplinar, desenvolvido pelas secretarias de
educacdo e saude;

- Grupo de promocdo a saude infantii com exercicios e educac¢do nutricional —

academia da saude;

2022 - 2025

- Garantir agenda de puericultura para criangas até 2 anos de idade;

- Educacdo em saude sobre salde sexual e saude reprodutiva, quando solicitada
pelas escolas do municipio;

- Garantir as vacinas do Programa Nacional de Imunizacéo e das campanhas.
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7.3 Linha de Cuidado a Saude do ldoso

O envelhecimento pode ser definidko como um processo dinamico e
progressivo no qual h& modificacbes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas que determinam a perda da capacidade de adaptacao do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e ocorréncia mais frequente de
doencas, que terminam por leva-lo & morte. O limite de 60 anos foi adotado no Brasil
e € considerado no Estatuto do Idoso e nas politicas brasileiras relacionadas ao

envelhecimento.

Os profissionais da Atencdo Primaria a Saude devem ser proativos na
identificacdo dos riscos e na implementacdo de estratégias que visem o0
enfrentamento de condi¢cbes cronicas, grau de funcionalidade e prevencdo de
guedas na populacao idosa. Além da prevencéo, deteccdo e tratamento precoce de
osteoporose e outras necessidades identificadas para a saude do idoso.

A Fragilidade ¢ um dos fundamentos da linha de cuidado do idoso no Parana, se
associa ao declinio das funcdes fisiologicas no envelhecimento, podendo levar a

guedas, dependéncia, institucionalizacéo, internacdes hospitalares e morte.

Acdes previstas

- Solicitar a 102 Regional de saude a Oficina Saude do Idoso na Atengdo Primaria em
Saude;

- Solicitar a 102 Regional de saude, capacitagéo para preenchimento e
acompanhamento da Caderneta de Salude da Pessoa ldosa;

- Implantar a Linha Guia da Salde do Idoso.

2022 - 2025
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7.4 Linha de Cuidado as Condi¢cdes Crbnicas

As condigbes crbnicas sado aquelas condi¢des de salude de curso mais ou menos longo
Oou permanente que exigem respostas e a¢fes continuas, proativas e integradas da APS,
como por exemplo: diabetes, hipertenséo arterial, tuberculose, hanseniase, dentre outras
(MS, 2012).

a) Hipertenséo (HAS)

A Hipertensao Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas cardiovasculares,
sendo o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal crbnica terminal. Por tudo isso
a Hipertensado Arterial € um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo.

Evidencias suficiente demonstram que estratégias que visem modificaces de estilo
de vida sdo mais eficazes quando aplicadas a um nimero maior de pessoas geneticamente
predispostas e a uma comunidade (CADERNO DE ATENCAO BASICA MINISTERIO DA
SAUDE).

b) Diabetes (DM)

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e
habitualmente est4 associado a dislipidemia, a hipertenséo arterial e a disfuncado endotelial.
E um problema de salde considerado Condicdo Sensivel & Atencdo Primaria, com
evidéncias demonstrando que o bom manejo deste problema ainda na Atencéo Basica evita
hospitalizacbes e mortes por complicacdes cardiovasculares e cerebrovasculares. A
finalidade da linha de cuidado do DM é fortalecer e qualificar a atencéo a pessoa com esta
doenca por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de
atencéo. (CADERNO DE ATENCAO BASICA MINISTERIO DA SAUDE)

c) Tuberculose

E uma doenca infecto-contagiosa causada por uma bactéria Mycobacterium
tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK), que afeta principalmente os pulmdes, mas, também
podem ocorrer em outros 6rgdos do corpo, como 0ss0s, rins e meninges (membranas que
envolvem o cérebro) com alto poder incapacitante. Transmitida por via aérea pela inalagéo
de goticulas com o bacilo em praticamente a totalidade dos casos. Com tratamento
diretamente observado por profissional da equipe de satde. (CADERNO DE ATENCAO
BASICA MINISTERIO DA SAUDE).
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d) Hanseniase

A hanseniase é uma doenca incapacitante, cuja transmissao ocorre por meio de uma
pessoa doente que apresenta a forma infectante da doenca (multibacilar - MB) e que,
estando sem tratamento, elimina o bacilo por meio das vias respiratorias (secre¢des nasais,
tosses, espirros), podendo assim infectar outras pessoas suscetiveis. Medidas podem evitar
as incapacidades e as formas multibacilares, tais como diagndstico precoce; exame,
precoce, dos contatos intradomiciliares, técnicas de prevencdo de incapacidades e uso da
vacina BCG. (CADERNO DE ATENCAO BASICA MINISTERIO DA SAUDE)

Acdes previstas

HIPERTENSAO

- Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a equipe,
verificando frequéncia de acompanhamento;

- Fazer a verificacdo da pressao arterial, no minimo, 2 (duas) vezes ao ano (uma por
semestre);

- Proporcionar o agendamento das consultas de acompanhamento, que pode ser

2022 — 2025

realizado por médico e enfermeiro;

- Realizar psicoeducacao a respeito da hipertensao.

DIABETES

- Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe,
verificando frequéncia de acompanhamento;

- Proporcionar o agendamento das consultas de acompanhamento, que pode ser
realizado por médico e enfermeiro;

- Solicitar o exame de hemoglobina glicada, para as pessoas com diabetes, pelo

2022 — 2025

menos 1 (uma) vez ao ano;

- Realizar psicoeducacéo a respeito da diabetes.
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2022 - 2025

TUBERCULOSE

Linha de Cuidado da Tuberculose:

- Passo 1: Identificar SR/suspeitos de TB;

- Passo 2: Registrar e investigar os SR/suspeitos de TB;

- Passo 3: Garantir a imunizacdo BCG para todas as criancas menores de 05 (cinco)
anos;

- Passo 4: Identificar, notificar e registrar os casos de tuberculose com confirmacao
bacteriolégica (N1+N8). Agendar atendimento no servico de referéncia para suspeitos
de tuberculose sem confirmagédo bacteriologica, TBDR, outras formas de tuberculose;
e pacientes com eventos adversos maiores;

- Passo 5: Realizar a primeira consulta médica a todos os casos de tuberculose;

- Passo 6: Realizar TODO para todos os pacientes com tuberculose;

- Passo 7: Realizar consultas de acompanhamentos para todos o0s pacientes com
tuberculose;

- Passo 8: Realizar a 12 consulta médica para contatos das pessoas com tuberculose;
- Passo 9: Realizar consultas de acompanhamento para todos os contatos de
pacientes com tuberculose;

- Passo 10: Realizar atividades educativas em instituicBes com populacdo com maior
risco de adoecimento;

- Passo 11: Elaborar e acompanhar Plano de Cuidados definido pela prépria APS e/ou
pelo Servico de Referéncia;

- Passo 12: Realizar andlise dos indicadores epidemiolégicos e acompanhamento das
metas do programa de controle de tuberculose locas nas reunides da equipe da APS;

- Passo 13: notificacdo dos casos confirmados.

2022 — 2025

HANSENIASE

Protocolo Ministério da Saude:

- Passo 1: realizar a vigilancia de contatos intradomiciliares dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos da coortes;

- Passo 2: tratar e curar todos os casos de hanseniase de acordo com as normas
vigentes;

- Passo 3: notificagdo dos casos confirmados.
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7.5 Linha de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia

A Linha de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia foi instituida em 2016 por meio da
Resolugdo SESA n° 144/2016 e tem como objetivo promover o cuidado integral a
pessoa com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomias ou multiplas
deficiéncias, temporarias ou permanentes, progressivas ou estaveis, intermitentes
ou continuas. Estima-se que, entre os tipos de deficiéncia, a populacao residente no
Parana apresenta em sua maioria deficiéncia visual, seguida por deficiéncia motora,

e esta por deficiéncia auditiva.

Acdes previstas

O Plano Municipal da Pessoa com Deficiéncia esta no portal da transparéncia do
municipio. https://tresbarras.pr.gov.br/transparencia/orcamento/saude

2022 — 2025

7.6 Linha de Cuidado em Saude Mental

Em 2011, o cuidado em saude mental foi priorizado pela gestdo estadual de
saude (SESA/PR) com a Reforma Psiquiatrica Brasileira. A Organizacdo Mundial de
Saude, divulgou em 2002 a prevaléncia dos transtornos mentais em 12% da
populacdo geral e 6% para dependéncia de alcool e outras drogas. Estima-se que,
no Parana, 1.372.000 pessoas apresentem transtornos mentais e 686.000 pessoas
com dependéncia de alcool e outras drogas.

A Politica de Atencdo em Saude Mental na atencédo basica envolve o contexto
social do wusuério, sua familia e da comunidade, criando um vinculo e
acompanhando o tratamento entre as necessidades da atenc&o primaria e atengao

especializada.
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Acdes previstas

- Desenhar o fluxo da Rede de Atencdo a Saude Mental, definindo cada ponto de
atencdo em parceria com o Comité Municipal de Saude Mental,

- Consultas com médico psiquiatra;

- Consulta de Saide Mental com médico Clinico Geral;

- Atendimento psicolégico individual;

- Regulacao das listas de acesso ao psiquiatria;

- Levantar a relacédo de usuérios de Saude Mental (Transtorno Mental e Transtornos
Associados a alcool e outras drogas) em cada ESF — Estratégia Saude da Familia;

- Reunido de Salde Mental com cada Estratégia Salde da Familia para discussao
de casos e construcdo do plano de cuidado dos usuarios de Saude Mental;

- Realizar a consulta conjunta e a visita domiciliar em Saude Mental, quando

2022 — 2025

necessario;

- AcOes intersetoriais para conscientizagdo do Dia Internacional de Combate as
Drogas — 26 de junho;

- Setembro Amarelo: realizar ac6es de prevencédo ao suicidio;

- Grupo de Tabagismo (maio, agosto e novembro);

- Comité Municipal de Saude Mental.

7.7 Linha de Cuidado a Saude Bucal (SB)

Na APS, as acdes sdo desenvolvidas por duas ESB vinculadas as ESF do
Alto Alegre e Barra Bonita e mais 4 equipes com dentistas 20 hs. Seguindo o0s
principios e diretrizes definidos pela Politica Nacional de Saude Bucal, atuando para
garantir as acdes de promocado, prevencao, recuperacdo e manutencdo da saude
bucal da populacéo. Integrando a saude bucal as demais praticas de saude coletiva
e construindo politicas publicas saudaveis, gerando oportunidade de acesso a agua
fluoretada e aos cuidados odontoldgicos basicos. Na Atencédo Especializada tem
como referéncia o CEO-Unioeste (Cirurgia 3° molar, Estomatologia, Endodontia,
Pacientes Especiais, Periodontia e Protese Total)), CEAPAC-HU/Unioeste
(anomalias craniofaciais) e LRPD-Laboratério Regional de Prétese Dentéaria
(Ministério da Saude/ Brasil Sorridente) em busca da efetivacdo da integralidade na

atencdo a Saude Bucal.
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Acdes previstas

2022 -2025

- Solicitar ao Ministério da Saude para o ano 2022, a adesao de 6 Equipes de

Saude Bucal com carga horéaria diferenciada (20 horas).

Promocéo e Prevencéao

- Escovacdo Supervisionada (Rede municipal, CEMEI, APAE e Centro de Apoio);
- Bochecho com flaor (escolares da rede publica municipal);

- Programa Filhos de Trés Barras (educacédo em saude e atendimento);

- Puericultura (educacgéo em saude);

- Grupo Tabagismo (educacdo em saude);

- Programa Hiperdia (educacdo em saude);

- Programa Saude na Escola (educacao em saude, atendimento);

- Saude Mental (educacdo em saude);

Ambulatorial

- Estratificacdo de Risco (todos os pacientes atendidos);

- Agenda Programada no Centro de Odontologia (CEMEI, Centro de Apoio,
APAE, populacéo);

- Agenda Programada nas USF-Distritos (populacéo e escolares);

- Agenda Programada (consultério da Escola M. Carlos Gomes);

- Visita domiciliar odontolégica;

Cargas horarias:

- Centro de Odontologia (60 hs semanais);

- Consultério Escola M. Carlos Gomes (40 hs semanais);

- Consultério Escola M. Angelina S. Dezan (12 hs semanais);
- Consultério distrito Alto Alegre (8 horas semanais);

- Consultorio distrito Barra Bonita (8 horas semanais);

- Consultorio distrito Santo Isidoro (12 horas semanais);

Otimizacdo do servico

-Elaboracéo de Protocolo Municipal de Saude Bucal;

- Capacitacao dos ACS;

- Capacitacao dentistas (realizagdo do indice CPO-d municipal).
- Cota Municipal CEO-Unioeste
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8. PROGRAMAS E SERVICOS DE SAUDE

8.1 Estratégia Saude da Familia (ESF)

A ESF busca a reorganizacdo da Atencdo Primaria em Saude (APS) no
Brasil. Tida pelas 3 esferas do governo como estratégia de expanséo, qualificacéo e
consolidacdo da APS por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da APS, e
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (MS,
2021).

A ESF é muito importante no processo de planejamento, desde a
territorializacdo e mapeamento, até a analise da situacdo de saude (necessidade,
riscos e danos), da capacidade de resposta (vazios assistenciais) e das prioridades
sanitarias. Todas as Equipes da ESF e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
passarao a utilizar a partir de 2022 a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi
como instrumento auxiliar na avaliagéo de risco familiar e social (sentinelas de risco),
a fim de classificar o risco familiar e os riscos de bloco (quadra). A avaliacédo
conjunta da Escala de Coelho, dos indicadores de saude e dos servi¢os prestados
pela APS orientam as estratégias e acdes a serem executadas.

As acOes da ESF séo desenvolvidas com base nas Linhas de Cuidados ja

mencionadas no capitulo anterior.

8.2 Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE instituido por Decreto Presidencial n°® 6.286, de 5 de dezembro de
2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da Salude e o Ministério da
Educacao, na perspectiva de ampliar as acdes especificas de salde aos alunos da
rede publica de ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de
Educacao Profissional e Tecnologica, Educacdo de Jovens e Adultos (BRASIL,
2008b).
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Acdes previstas

2022

Ciclo 2021/2022:

Acdbes do PSE para este ciclo:

1.

Saude Ambiental;

Promocao da atividade fisica;

Alimentacdo saudavel e prevencao da obesidade;
Promocéao da cultura de paz e direitos humanos;
Prevencéo das violéncias e dos acidentes;
Prevencao de doencgas negligenciadas;

Verificagdo da situacéo vacinal;

Saude sexual e reprodutiva e prevengédo do HIV/IST;

Prevencao ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas;

. Saude bucal;

. Saulde auditiva;
. Saude ocular; e
13.

Prevencao a Covid-19.

Coordenadora: Karina Peliser — nutricionista

2023

Ciclo 2023/2024

Acdes do PSE para este ciclo:

1.

©oNOAWN

Saude Ambiental;

Promocéo da atividade fisica;

Alimentacdo saudavel e prevencéo da obesidade;
Promocé&o da cultura de paz e direitos humanos;
Prevencao das violéncias e dos acidentes;
Prevencéo de doencas negligenciadas;

Verificagdo da situacdo vacinal;

Saude sexual e reprodutiva e prevencéo do HIV/IST;
Prevencéo ao uso de &lcool, tabaco, e outras drogas;

. Salde bucal;
. Salde auditiva;
. Salde ocular;

Prevencéo a Covid-19;

. Salde Mental.

Coordenadora da saude: Karina Peliser — Nutricionista

2025

Ciclo 2025/2026
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8.3 Programa Crescer Saudavel

O Programa Crescer Saudavel esta vinculado ao PSE, com o intuito de
contribuir para a promocdo da saude, prevencdo e cuidado das criangcas com
obesidade matriculadas na Educacéo Infantil (CEMEIS e pré-escolas) e Ensino

Fundamental I.

Acdes previstas

Ciclo 2021/2022;

1. Avaliar o estado nutricional das criangcas menores de 10 anos;

2. Avaliar marcadores de consumo alimentar das criancas menores de 10 anos;

3. Ofertar atividades coletivas de promocao da alimentacdo adequada e saudavel;

4. Ofertar atividades coletivas de promocao das praticas corporais e atividades

N

I .

o fisicas;

N
5. Realizar atendimento individual em criancas menores de 10 anos com
obesidade.

Q Ciclo 2023/2024 — ndo estd mais contemplado neste ciclo

o

N

8.4 Programa Academia da Saude (PRAS)

O PRAS foi lancado pelo Ministério da Saude (MS) em 2011 como estratégia de
promocdo da saude e producdo do cuidado para os municipios brasileiros. Seu
objetivo € promover praticas corporais e atividade fisica, promocéo da alimentacéo
saudavel, educacdo em saude, entre outros, além de contribuir para producdo do
cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis da populacdo. A academia da
saude faz parte da rede de Atencdo Priméaria a Saude e complementam o cuidado
integral e fortalecem as acGes de promocdo da saude em articulagdo com outros
programas e acfes de saude como a Estratégia Saude da Familia, os Nucleos de

Saude da Familia (NASF) e a Vigilancia em Saude.
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Acdes previstas

2022 — 2025

Aerdbbica;
Educadora Fisica Jucara:

- Segunda e quarta, das 18:30 as 20 hs;

Musculagéo:

Educadora Fisica Marcia:

- Horérios: 7:40 a 8:40, 8:50 a 9:50, 10 as 11 hs;

- Segunda a quinta feira;

- 2 x por semana cada grupo;

- cada grupo formado por 12 alunos, sendo duas vagas destinadas aos profissionais de

saude;

Educadora Fisica Jucara:

- Idosos: segunda e quarta, das 16:30 as 17:30 hs;
- Livre: segunda e quarta, 17:30 as 18:30 hs;

- Livre: segunda e quarta, 20 as 21 hs;

- Livre: terca e quinta, das 17:30 as 18:30 hs.

Crescer saudavel:

Educadora Fisica Jucara:

- Grupo de promocdo a salde infantil com exercicios e educagdo nutricional, 2 x na
semana, segunda e quarta-feira, das 17:30 as 18:30 hs;

- previsdo de inicio no 2° semestre.

Grupo de Emagrecimento:
- 2X na semana, segunda e quarta-feira, 18:30 as 20 hs;
- Sera realizado dois grupos no ano, sendo um no primeiro semestre (mar¢o a junho) e o

outro no segundo semestre (agosto a novembro).

8.5 Auxilio Brasil (AB)

O Bolsa Familia foi revogado, sendo substituido pelo Auxilio Brasil a partir de

08/11/2021. Sendo uma evolucédo da politica de transferéncia de renda, destinado as
familias em situacédo de pobreza e extrema pobreza, que associa a transferéncia do
beneficio financeiro do acesso aos direitos sociais basicos: saude, alimentacao,
educacdo e assisténcia social. Através do AB, o governo federal concede

mensalmente beneficios em dinheiro para familias mais necessitadas.
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Acdes previstas

- Monitoramento e acompanhamento das familias e registro das condicionalidades de
salide do Programa Auxilio Brasil;

- Deveréo ser realizadas 2 (duas) pesagens por ano;

- O controle, avaliacéo e regulagdo ocorrera nos meses de maio e novembro de cada
ano, pela coordenadora de cada ESF;

- ESF I, 1l e lll: mantem pesagem na residéncia;

2022 — 2025

- ESF IV: manem pesagem na unidade de saitdem com agenda programada.

8.6 Sistema de Vigilancia Alimentar e nutricional (Sisvan)

O Sisvan é um sistema voltado para a gestdo das informacdes da Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Atencdo Primaria a Saude e mantém um banco de dados
sobre antropometria, formado com base em registros feitos no e-SUS APS, Sistema
de Gestdo do Programa Bolsa Familia na saude e no proprio Sisvan. Tem como
objetivo principal promover informacdo continua sobre as condi¢cdes nutricionais da

populacéo e os fatores que as influenciam.

Acdes previstas

- Realizar o acompanhamento de estado nutricional, através da avaliacdo
antropometria, para: criancas menores de 2 anos, criancas de 2 a 9 anos,
adolescentes, adultos, idosos, gestantes.

- Aproveitar os momentos que o0 usuario estdo nas unidades de salde para realizar a

avaliacdo, tais como: sala de vacina, campanhas de vacinacdo, participacdo de

2022 — 2025

grupos de hipertensos diabéticos, puericultura, na coleta de preventivos, entre outros;

8.7 Programa Nossa Gente Parana (PNGP)

Este é o principal programa do Governo do Parana para reduzir a pobreza no

Estado. Tem objetivo de promover a melhoria das condi¢cdes de vida das familias
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com maior grau de vulnerabilidade social por meio da oferta de um conjunto de
acOes intersetoriais planejadas, segundo a necessidade de cada familia e as
especificidades do territério onde ela reside.

Sao seis eixos de intervencado prioritarios que abrangem diferentes setores
das politicas publica, uma atuacdo conjunta entre estado e municipio: assisténcia
social, educacao, habitacéo, saude, agricultura e trabalho.

A coordenacéo é da Secretaria de Estado da Justica, Familia e Trabalho.

Acdes previstas

AcOes da salde:

- Acompanhamento pré-natal;

- Vacinagdo das criancas;

- Acompanhamento de pacientes crénicos;
- Acesso a medicamentos;

- Agendamento de consultas médicas.

2022 — 2025

Reunides do Comité Local — mensal, representantes: enfermeira Thalitha e

nutricionista Karina.

Reunides do Comité Municipal — trimestral, representante: secretaria de saude.

8.8 Programa de Imunizacéo (PI)

O Programa pretende aprimorar a participacdo social na pactuagdo das metas de
cobertura vacinal e no acompanhamento dos resultados das a¢fes de vacinagéo, por meio
do maior envolvimento dos conselhos municipais, estaduais e nacional de saude, bem como
das estratégias de promocdo da saude, para possibilitar & sociedade maior entendimento
sobre os beneficios das vacinas para a salde individual e coletiva. (CADERNO DE
ATENCAO BASICA MINISTERIO DA SAUDE).

Acdes previstas
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- Planejar e organizar as campanhas de vacina de acordo com o calendario do
Ministério da Saude;

- Garantir a imunizacao em todas as faixas etarias;

2022 — 2025

- Realizar busca ativa dos faltosos.

8.9 Assisténcia Farmacéutica (AF)

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica € um dos grandes desafios que se
apresenta aos gestores e profissionais do SUS, quer pelos recursos financeiros envolvidos
como pela necessidade de aperfeicoamento continuo com busca de novas estratégias no
seu gerenciamento.

As acles desenvolvidas nessa area ndao devem se limitar apenas a aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos exigindo, para a sua implementacéo, a elaboracéo de planos,
programas e atividades especificas, de acordo com as competéncias estabelecidas para
cada esfera de governo.

E necessario que os gestores aperfeicoem e busquem novas estratégias, com
propostas estruturantes, que garantam a eficiéncia de suas a¢des, consolidando os vinculos
entre 0s servicos e a populacdo, promovendo, além do acesso, 0 uso racional dos
medicamentos e a insercdo efetiva da assisténcia farmacéutica como uma acéo de saude.
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE — CONASS).

Acdes previstas

- Dispensacao de medicamento farmécia basica e especial;

- Garantia da necesséria seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos;
- Regulacdo da RENAME e REMUME;

- Regulamentacao sanitaria de medicamentos;

- Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica;

2022 — 2025

- Promocé&o do uso racional de medicamentos e automedicacgéo.

8.10 Saude do Homem (SH)

Um dos principais objetivos desta Politica € promover a¢gfes de saude que
contribuam significativamente para a compreensao da realidade singular masculina

nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos; outro é o respeito
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aos diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de
saude e tipos de gestdo. Este conjunto possibilita 0 aumento da expectativa de vida
e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis
nessa populacdo. Para isso, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem esta alinhada com a Politica Nacional de Atencédo Bésica — porta de entrada
do Sistema Unico de Saude - com as estratégias humanizacéo, e em consonancia
com os principios do SUS, fortalecendo de acdes e servigcos em redes e cuidados da
salde. (CADERNO DE ATENCAO BASICA MINISTERIO DA SAUDE)

Acdes previstas

- Realizar 02 (duas) campanhas para o homem no més de abril e novembro,
objetivando o rastreamento precoce do cancer de prostata, teste rapido de HIV,
Sifilis, hepatite B e C.

2022 — 2025

8.11 Saude do Trabalhador (ST) — Vigilancia Sanitaria

As politicas de Saude do Trabalhador no Estado s&o constituidas de um
processo de construcdo permanente, caracterizando acbes de potencializacdo e
integracdo das acdes de capacitacdo das vigilancias, implantacdo dos Centros
Referéncia Regionais de Saude do Trabalhador (CEREST), consolidando assim um
conjunto de praticas de saude de carater continuo e sistematico do modelo de
Vigilancia a Saude do Trabalhador preconizado pela Rede Nacional de Atencdo a

Saude do Trabalhador — RENAST. (SESA). (CADERNO DE ATENCAO BASICA
MINISTERIO DA SAUDE)

Acdes previstas
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- Realizar investigagdo de 100% dos casos de acidentes de trabalho grave
(amputacéo, fatal e acidente com pessoas menores de 18 anos);

- Realizar investigacdo semanalmente (terca-feira de manhd);

- Capacitar as instituicdes notificadoras para o correto preenchimento da notificacao;
- Discusséo de casos realizada com equipe de Atencao Primaria em Saude;

- Garantir o registro de doencas e agravos relacionados ao trabalho de notificagédo

compulsoria no SINAN.

8.12 Saude do Trabalhador — profissionais de saude

O projeto intitulado: UM OLHAR PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA: CUIDANDO DE QUEM CUIDA,

desenvolvido pela psicéloga Débora Nadia Pilati Vidor, tem o objetivo de realizar um

trabalho de humanizacdo para os trabalhadores da Atencdo Basica e Hospital

Municipal, com o intuito de Cuidar de quem Cuida.

Acdes previstas

2022 — 2025

- Implantar acbes de Educacdo Permanente, construindo espacgos coletivos para a
reflexdo e avaliacdo do cotidiano, para que melhore o processo de trabalho;

- Incentivar os trabalhadores de salde, o cuidado com a salde fisica,
proporcionando anualmente, exame de rotina;

- Manter a caderneta de vacinacéo, dos trabalhadores, atualizada;

- Estimular os trabalhadores, a pratica de atividades fisica;

- Proporcionar ao funcionario, folga no dia do seu aniversario (deve ser feito uma lei e

aprovado pela camara de vereadores).

8.13 Equipe Multiprofissional (E.M.)

EDUCADOR FiSICO

Acdes previstas
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Atividade Coletiva de Aerobica:

- Grupo Santo lzidoro: quinta-feira, das 13:30 as 14:30;
- Grupo Rosério do Oeste, quinta-feira, das 15 as 16 hs;
- Grupo Barra Bonita: terca-feira, das 13:30 as 14:30 hs;
- Grupo Alto Barro: terca-feira, das 15:00 as 16:00 hs;

2022 — 2025

Os grupos devem ter no minimo 15 pessoas.

As demais atividades estéo relacionadas nas acfes da Academia da Saude.

FONOAUDIOLOGO

Acdes previstas

Fonoaudidloga: Jacline Falkembak

- Atendimento Clinico Individualizado;
- 16 horas semanais de atendimento;
- Sessao de 30 minutos de terapia;

- Triagem fonoaudiol6gica;

- Atendimento domiciliar a casos graves;

2022 — 2025

- Educacgéo em salde no grupo de gestantes;
- Cronograma: segunda (M/T), terca (M), quinta (T).

Fonoaudidloga: Helen Tauana (credenciada ao CISOP)
- Atendimento Clinico Individualizado;

- Sessao de 30 minutos de terapia;

- Cronograma: terca (T), quinta (M), sexta (M/T).

FISIOTERAPEUTA

AcOes previstas

o - Atendimento hospitalar, quando solicitado pelo hospital;
§ - Atendimento domiciliar de pessoas acamadas e que necessitam de fisioterapia;
(\', - Educacgédo em salide quando solicitado pela equipe.
S
N
NUTRICIONISTA
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Acdes previstas

2022 — 2025

- Atendimento individual — 8 hs semanais — quarta-feira;

- Coordenacédo da Academia da Salde, SISVAN, Leite das Criancas, NASF,
Programa Salde na Escola e Programa Nossa Gente Paran;

- Educacgédo em Salde no grupo de Tabagismo;

- Educacédo em Salde para demais grupos, caso solicitada.

PSICOLOGO

Acdes previstas

2022 — 2025

- Atendimento psicolégico individual;

- Triagem psicologica;

- Regulacao da lista de acesso para o atendimento de psicologia;

- Avaliacdo psicoldgica para procedimento de lagueadura e vasectomia;

- Realizar trabalhos em grupos, com demandas afins, por ex.: criangas com
transtorno de ansiedade;

- Visita domiciliar quando solicitada pela equipe;

- Visita hospitalar quando solicitada pelo hospital;

- Educacgéo em salde quando solicitado pela equipe;

- Coordenadora do Programa Saude Mental;

- Participag&o no Comité Municipal de Saude Mental e da Rede de Apoio e Protecéo
a Crianca, ao Adolescente e Familias.
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2022 — 2025

- Realizar atendimento individualizado com os pacientes e seus familiares que
necessitam dos servicos de salde, encaminhamentos e/ou orientagdes;

- Realizar visita domiciliar aos pacientes, com objetivo de conhecer melhor o contexto
familiar em que vivem e identificar suas vulnerabilidades sociais que estdo
comprometendo para uma melhor qualidade de vida e de saude;

- Realizar visita domiciliar a gestante e ao seu marido, que desejam realizar
laqueadura ou vasectomia, pelo Programa do SUS;

- Auxiliar as equipes de ESF na constru¢cdo de laudos e pareceres sociais dos
pacientes, quando necessitar;

- Educacédo em salide quando solicitado pela equipe;

- Encaminhamento dos pacientes ao INSS e/ou orientacBes para a concessdo do
auxilio doenca / BPC — LOAS;

- Encaminhamento ao Férum, para via judicial aos pacientes que solicitam
medicamentos ndo compactuados pelo SUS;

- Encaminhamento para a concessdo da pensdo especial (Lei Estadual) aos
pacientes portadores de hanseniase com sequelas graves;

- Encaminhamento do Passe Livre Intermunicipal (Lei Estadual) aos pacientes
portadores das patologias cronicas:

a) Insuficiéncia renal crdnica, em terapia renal substitutiva; cancer, em tratamento de
quimioterapia ou radioterapia;

b) Transtornos mentais graves, em tratamento continuado;

c) Portadores de HIV, em tratamento continuado em servi¢o-dia, mucoviscidose, em
atendimento Continuado;

d) Hemcdfilia, em tratamento;

e) Esclerose multipla em tratamento.

8.14. ProVigiA-PR (PV)
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Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude que tem por
objetivo 0 avanco das acbes de prevencdo, promocdo e protecdo da saude,
impactando no resultado das ag0es executadas e consequentemente na qualidade
de vida do paranaense.

Acdes previstas

- As ACOES PREVISTAS que fardo parte do escopo de avaliacdo do Programa
serdo pactuadas por meio de deliberacdo da Comissao Intergestores Bipartite do
Parana (CIB/PR).

- Quialificar o registro das ac6es de controle sanitario no sistema estadual de
informagdo em vigilancia sanitéria;

-Desenvolver a¢des de controle sanitario com foco no risco;

-Melhorar o acolhimento, deteccdo e acompanhamento dos casos de hanseniase na
atencao primaria a salide (INDICADOR 24);

-Promover capacitacdo em salde do trabalhador para os profissionais da atencdo e
vigilancia em salde;

-lvestigar 100% dos acidentes de trabalho tipicos que resultaram em ébito e
amputacdo e investigar 100% dos at com criancas e adolescentes (tipicos e de
trajeto) e registrar no SIEVISA (INDICADOR 28);

-Aumentar a cobertura de registro do estado nutricional de criangas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes (INDICADOR 10);

-Promover fatores de protecao e realizar agdes para prevencao e controle dos fatores

2022 —2025

de risco para as doengas cronicas ndo transmissiveis (dcnt);

-Aprimorar a vigilancia das intoxicagdes exdgenas e o controle das arboviroses,
especialmente no combate do mosquito aedes aegypti transmissor das arboviroses
dengue, zika virus e febre chikungunya (INDICADOR 27);

—Realizar andlises em amostras de agua para consumo humano para os parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (INDICADOR 29)

-Realizar ac¢des de avaliagcdo e monitoramento da vigilancia do ébito e das infec¢des
sexualmente transmissiveis responsaveis pelos casos de transmisséo vertical
(INDICADOR 15);

-Realizar acdes de avaliacdo e monitoramento dos sistemas de informacao da
vigilancia epidemioldgica;

- Plano de Aplicagdo Municipal do ProVigiA-PR

9. CONTROLE SOCIAL
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O Conselho Municipal de Saude é um érgédo colegiado de carater permanente,
deliberativo, resolutivo, consultivo, normativo e fiscalizador do Sistema Unico de
Saude (SUS). Criado pela Lei municipal n® 832/2013 de 17 de julho de 2013 e
tendo na Conferéncia Municipal de Saude (Lei n® 8142/90) o principal espaco
democrético de construcao de politicas de saude compondo o controle social para
deliberacdo e fiscalizacdo das politicas publicas no ambito do Sistema Unico de

Saude. Servindo como porta para participacado da comunidade na Gestao do SUS.

Cabe ao Conselho Municipal de Saude participar do planejamento da politica de
saude, identificando necessidades e prioridades, fiscalizando como o governo
administra e realiza as acdes de saude (inclusive questdes financeiras do
gerenciamento da saude no municipio) e se as leis relacionadas ao SUS estéo

sendo cumpridas.

Fundo Municipal de Saude (FMS): Apos a adequacdo da NOB - Norma
Operacional Basica, o FMS é administrado pela secretaria Municipal de saude e
Poder Executivo, com a fiscalizacdo e acompanhamento do Conselho Municipal de

saulde.

Conselho Municipal de Saude (CMS): Existente no Municipio, sendo formado por
representantes dos Usuarios, representantes dos segmentos do Governo, dos
Prestadores de Servicos e dos Profissionais de Saude. Sao realizadas reunides
ordindrias uma vez por més, e quando necessario, sao realizadas reunides

extraordinarias.

Conferéncia Municipal de Saude: Realizada a cada 04 anos, com 6 Pré —
Conferencias nas comunidades do interior. Relne as liderancas de todo municipio,
as quais juntas discutem problemas e tracam diretrizes para o Plano Municipal de

Saude. As propostas vao de encontro a melhoria da qualidade da assisténcia a

saude e plano estabelecido pelo Gestdo Municipal.
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Conselheiros Municipais de Saude: Sao 24 membros eleitos de forma paritaria, ou
seja, 50% representantes dos usuarios, 25% dos prestadores de servi¢o da saude e
25% representando o Governo e trabalhadores municipais da Saude. Sdo assim
eleitos, 6 delegados usuérios e 6 suplentes escolhidos nas Pré-conferéncias
realizadas no interior nas comunidades do Alto Alegre, Novo Horizonte, Igreja
Amarela, Roséario do Oeste, Santo Isidoro e Barra Bonita. Na Conferencia Municipal
de Saude ocorre a escolha de 6 delegados usuarios e 6 suplentes representando a
area urbana, 6 delegados dos prestadores e seus suplentes, e por fim mais 6

delegados do governo/trabalhadores da salude e seus suplentes.
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10.DIRETRIZES, INDICADORES E METAS DAS LINHAS DE CUIDADO

As ACOES PREVISTAS previstas para cada Linha de Cuidado sero descritas na
respectiva Linha de Cuidado (Capitulo 7). Ja as ACOES PREVISTAS previstas a

cada indicador constam nas tabelas a seguir.

DIRETRIZ ESTADUAL 1- QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE
DIRETRIZ MUNICIPAL 1: APRIMORAR GESTAO DO SUS

Objetivo 1.1: Manter os instrumentos de gestdo atualizados (PMS, PAS, RAG) no Sistema
DigiSUS

Indicador 1: Namero de instrumentos de gestdo para Linha Base (Resultado)

monitorar os indicadores de sautde. Ano: 2021 3

2022 | 2023 | 2024 | 2025

Meta: Alimentacdo dos instrumentos de gestdo nos prazos legais 3 3 3 3

ACOES GERAIS

Acdo 1: Avaliar os Indicadores de Saude em reunifes de equipe a cada 4 meses (Grupo de Trabalho);

Acédo 2: Disponibilizar os dados no portal de transparéncia da Prefeitura Municipal

Acdo 3 : Manter uma equipe fixa responséavel pela alimentacdo dos documentos de gestéo.

Acéo 4: Otimizar o uso de recursos financeiros e humanos na APS, acompanhando os indicadores de

salde quadrimestralmente.

Acdo 5: Reivindicar os repasses minimos das esferas do governo para o cumprimento da EC-29.

Acédo 6: O municipio deve investir o minimo o valor estipulado na EC-29 (15%)

Acédo 7: Controle da Secretaria Municipal de Saude dos repasses governamentais por meio de

planilhas eletrénicas, com o objetivo de evitar devolucdo de valores nao utilizados.

Acéo 8: Otimizar fluxos e protocolo de solicitacdo de exames.

Acdo 9: Organizacao da Referéncia e Contra referéncia Municipal (APS e HM)

Acdo 10: Organizacdo da Rede Assistencial de Referéncia (CISOP) e Contra referéncia nas

Especialidades.
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ACOES PREVISTAS

-Acompanhar a aplica¢do dos recursos em agdes e servigos, conforme EC 29/2000.
-Acompanhamento da liberagdo orgamentaria.

-Acompanhamento das liquidacfes financeiras.

-Alimentacéo do Sistema Federal SIOPS.

-Revisdo quadrimestral das Pactuac6es conforme matriz de intervencéo;

-Implantar Protocolos Clinicos;

2022-2025

-Revisdo anual do Plano Municipal de Saude;

-Revisdo quadrimestral da Agenda Anual de Saude, metas e dados do sistema;

-Avaliacdo quadrimestral dos dados do Sistema Gerenciador de Informacdes a Secretaria de
Saude e Hospital Municipal.

DIRETRIZ ESTADUAL 2- FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO PARANA
DIRETRIZ MUNICIPAL 2: FORTALECIMENTO DA APS A PARTIR DA ADEQUACAO DA REDE
FISICA, REEQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAIS E CONTRATACAO E/OU
REPOSICAO DE RECURSOS HUMANOS

Objetivo 2.1: Fortalecer a Atencao Priméaria em Salde como coordenadora e ordenadora
das acbes nas 7 Linhas de Cuidado

Linha Base (Resultado)

Indicador 2: Numero de Linhas de Cuidado em

Funcionamento Ano: indicador criado para 2022

2022 2023 2024 | 2025
Meta: Manutencdo de todas as Linhas de Cuidado em 7 7 7 7

atividade

ACOES GERAIS

Acdo 1: Utilizar a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi como norteadora no

planejamento das Linhas de Cuidado a partir de 2022.
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Acédo 2: Solicitar junto ao Ministério da Saude para o ano 2022, o credenciamento de 6 Equipes

de Saude Bucal com carga horaria diferenciada- 20 horas.

Acdo 3: Qualificar a estrutura fisica dos servigos de saude proprios (Normas ANVISA).

Acéo 4: Manutencao preventiva dos equipamentos da APS;

Acdo 5: Contratagdo de Recursos Humanos

Acéo 6: Substituicdo ou aquisicdo, quando necessario, de equipamentos/instrumentais de

salide, mobiliarios e equipamentos de informatica.

Objetivo 2.2: Diminuir as internacdes hospitalares por causas sensiveis.

Linha Base (Resultado)

Indicador 3: Média diaria de internacGes hospitalares

por causas sensiveis. Ano: 2021 3

2022 2023 2024 | 2025

Meta: Manter abaixo de 3 o numero de internagbes | <3 <3 <3 <3

hospitalares/dia por causas sensiveis a APS

Acéo Geral

Acdo 1: Fortalecimento das Linhas de Cuidado Municipais diminuindo e/ou evitando

internamento hospitalar por causas sensiveis a APS

HOSPITAL MUNICIPAL / CENTRO DE SAUDE / ACADEMIA DA SAUDE

-Manutencéo predial e preventiva dos equipamentos em geral;
-Aquisicdo de instrumentos, equipamentos de informética/telefénia e mobiliérios;

-Contratacao de recursos humanos

2022 — 2025




Trés Barras do Paranda —
Administragdc Municipal

DIRETRIZ MUNICIPAL 3: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE (RAS)

Linha Base (Resultado)

Ano: 2021  50%

2022 2023 2024 2025
Meta: Aferir a pressdo arterial em pelo 50% 50% 50% 50%

menos 50 % da populacao hipertensa

ACAO GERAL:
Acédo 1: Cobertura de 100% da ESF

Linha Base (Resultado)

Ano: 2021 50%

Meta: Solicitar hemoglobina glicada em pelo 2022 2023 2024 2025
menos 50 % da populacdo com DM 50% 50% 50% 50%
ACAO GERAL:

Acédo 1: Cobertura de 100% da ESF

Linha Base (Resultado)

Ano: 2021 20
Meta: Manter nimero de 6bitos inferior a 21 2022 2023 2024 2025
6bitos/ano 20 20 20 20

ACAO GERAL:

Acédo 1 Implantacdo do protocolo de identificac@o do idoso vulneravel (em anexo);
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Acédo 2: Garantir a infraestrutura adequada nos servicos para desenvolver a satde do idoso

Acdo 3: Busca Ativa para vacinagdo contra HIN1 em acima dos 65 anos.

Acdo 4: Estimular vacinag¢ao contra Covid-19

Acdo 5: Qualificar a Rede de Atencéo a Saude para o desenvolvimento de acdes voltadas as

patologias da faixa etéria de 30 a 69 anos

Objetivo 3.2: Manter cobertura populacional de 100% pelas equipes da Atencédo Primaria
em Salde (APS) e Saude Bucal (SB)

Linha Base (Resultado)
Indicador 7: Percentual de Cobertura

Populacional estimada pelas equipes de Atencao Ano 2021 100%

Primaria em Saude (SISPACTO 17)

Meta: Manter e atualizar 100 % dos cadastros das | 2022 2023 2024 2025

familias. 100% 100% 100% | 100%

Acdo Principal: Estratificar 100% das familias na Escala de Risco Familiar de Coelho-
Savassi (a partir de 2022).

Linha Base (Resultado)

Indicador 8: Percentual de Cobertura Ano: 2021 100%

Populacional estimada pelas equipes
Saude Bucal-SB (SISPACTO 19)

2022 2023 2024 2025

Meta: Manter 100 % de cobertura de SB 100% 100% 100% 100%

Linha Base (Resultado)
Indicador 9: Proporcdo de gestantes | 2021: 50%
com atendimento odontolégico

realizado (PREVINE BRASIL 1) Ano: 2021 60 %
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SUS
2022 2023 2024 2025
Meta: Manter minimo de 60 % das
60% 60% 60% 60%

gestantes com atendimento odontolégico

Linha Base (Resultado)
Indicador 10: Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude do Auxilio

Ano: 2021 85 %
Brasil (Programa Bolsa familia)

(SISPACTO 18)

2022 2023 2024 2025

META: Manter 85 % de cobertura da [ggoy 85% 85% 85%

populagdo no Auxilio Brasil

Indicador 11: Razdo de exames citopatolégicos do | Linha Base (Resultado)

colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na

populacdo residente de determinado local e a | Ano: 2021 0,47
populacdo da mesma faixa etaria (SISPACTO 11)
(PREVINE BRASIL V)

2022 | 2023 2024 | 2025

Meta: Atingir a razdo de exames citopatoldgicos | 0,45 0,45 0,45 0,45

preconizado pelo MS

ACOES GERAIS

Acédo 1: Monitorar a intensificagdo da coleta de citologia do colo de Utero na populacao alvo.

Acéo 2: Ampliar a cobertura dos exames de prevencado do cancer de colo de Utero, garantindo
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inclusive, o exame das mulheres acamadas, em domicilio.

Acdo 3: Ampliar campanhas de conscientizacdo e buscar parcerias da sociedade civil

organizada e instituic6es de ensino.

Linha Base (Resultado)
Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de

rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos

na populacgéo residente de determinado local e a Ano 2021 0,23

populacdo da mesma faixa etaria (SISPACTO 12)

2022 2023 2024 2025

Meta: Atingir a razdo de mamografias preconizada pelo 1 1 1 1
MS

ACOES GERAIS

Acdo 1: Monitorar a intensificacdo de exames de mamografias na populacao alvo

Acdéo 2: Estimular a préatica do autoexame de mama e garantir a realizacdo do exame clinico

das mamas nas consultas de rotina, assegurando referéncia e contra referéncia.

Acdo 3: Ampliar campanhas de conscientizacdo e buscar parcerias da sociedade civil

organizada e instituicdes de ensino.

Acdo 4: Visita domiciliar / Busca Ativa aos familiares da vitima para preenchimento do

guestionario (MIF).

Objetivo 3.5: Qualificar e ampliar a Linha de Cuidado materno-infantil

Linha Base (Resultado)

Indicador 13: Proporcédo de Parto Normal no SUS e na | Ano 2021 46,5%
Saude Suplementar (SISPACTO 13)

2022 | 2023 2024 | 2025

Meta: Manter minimo de 40% de partos normais no SUS 0% [40% |40% |40%
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Linha Base (Resultado)
Indicador 14: Proporgédo de gestantes com pelo menos Ano 202140 %
6 consultas de pré-natal realizadas (12 consulta até 122
semana de gestacéo) (Previne Brasil I)

2022 | 2023 | 2023 | 2024
Meta: Gestantes com 6 consultas no pré-natal, com a | 45% |[45% |45% | 45%
primeira até décima segunda semana gestacional

Linha Base (Resultado)
Indicador 15: Proporcdo de gestantes
com realizacdo de exames para sifilis e Ano 2021 60 %
HIV (PREVINE BRASIL 1)
2022 2023 2024 2025

Meta: Manter minimo de 60% das
gestantes com exames para sifilis e HIV. 60% 60% 60% 60%

Linha Base (Resultado)
Indicador 16: Razdo de Mortalidade Materna-RMM Ano 2021 0
Obitos maternos /Nascidos vivos x 100.000
(SISPACTO 16)

2022 | 2023 | 2024 | 2025
Meta: Manter em zero o nimero de morte materna 0 0 0 0

Linha Base (Resultado)
Indicador 17: Taxa de Mortalidade Infantil-TMI
Obitos em criangas menores de 1 ano/ Nascidos vivos Ano 2021 1
x 1.000 (SISPACTO 15)

2022 | 2023 | 2024 | 2025
Meta: Obter taxa de 0 morte infantil 0 0 0 0
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ACOES GERAIS

Acdo 1: Promover a educacdo permanente com vistas a qualificagcdo dos profissionais no
atendimento as gestantes e criangas.

Linha Base (Resultado)
Indicador 18: Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre

as faixas etarias de 10 a 19 anos — (SISPACTO 14) Ano: 2021 15,65 %

2018 | 2019 2020 | 2021

Meta: Manter propor¢do de gravidez na adolescéncia menor | 20% | 20% 20% | 20%
que 20%

ACOES GERAIS

Acdo 1: Implementar a¢Bes intersetoriais e interinstitucionais visando minimizar a ocorréncia de

gravidez na adolescéncia.

Acdo 2: Implementar as acfes de prevencado de gravidez ndo planejada e profilaxia as
DST/HIV/HTLV na Atencado Priméaria em Salde.

DIRETRIZ MUNICIPAL 4: QUALIFICAR A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL PARA O ENFRENTAMENTO DE DOENCAS EMERGENCIAIS

Objetivo 4.1: Estruturar a APS / HM e qualificar os profissionais da secretaria municipal de

saude visando o enfrentamento de doengas emergéncias (exemplo: Covid-19)

Indicador 19: Porcentagem de Profissionais | Linha Base (Resultado)

da Saude (PS) capacitados Ano:2021 100 % (Covid 19)

Meta: Capacitar 100% dos Profissionais 2022 2023 2024 2025

100% 100% 100% 100%

ACOES GERAIS

Acédo 1: Manter Plano de Contingencia atualizado e no Portal de Transparéncia da Prefeitura;

Acdo 2: Promover ampla divulgacéo pelos meios de comunicacao e site da prefeitura das

medidas preventivas de combate as doencas emergenciais.

Acédo 3: Elaboragédo de protocolo clinico e fluxo de atendimento de acordo com a necessidade

criada pela doenga emergencial;

Acédo 4: Adequacao de estrutura fisica conforme necessidade.
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DIRETRIZ ESTADUAL 03: QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ MUNICIPAL 05: FORTALECER E QUALIFICAR ACOES DE VIGILANCIA EM

SAUDE

Objetivo 5.1: Identificar e monitorar, com base na analise da situacdo de salde e na

avaliacdo de risco, os determinantes e condicionantes de doencas e agravos

Indicador 20: Cobertura vacinal de poliomielite

inativada e de pentavalente (Previne Brasil V)

Linha Base (Resultado)

Ano: 2021 100%

2022 2023 2024 2025
Meta: Obter 100% de cobertura vacinal 100 % 100% 100% 100%
Linha Base (Resultado)
Indicador 21: Propor¢cdo de vacinas
selecionadas do calendario vacinal de | Ano: 2021 88,18 %
vacinagdo em menores de 2 anos-
Pentavalente 3% dose, Pneumococica 10
22dose, poliomielite 32 dose, e Triplice viral 12
dose. Com cobertura vacinal preconizada
2022 2023 2024 2025
Meta: Manter 100 % da cobertura vacinal 100 % 100% 100% 100%
preconizada
Indicador 22: Proporcéo de casos de doencas | Linha Base (Resultado)
de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) | Ano: 2021 100 %
encerrados em até 60 dias apos notificacdo
(SISPACTO 5)
Meta: Manter todos os casos notificados no prazo | 2018 2019 2020 2021
de 60 dias 100% 100% 100% 100%
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Indicador 23: Nimero de casos novos de AIDS

Linha Base (Resultado)

em menores de 5 anos (SISPACTO 9) Ano: 2021 0
Meta: Manter em zero os novos casos de AIDS | 2018 2019 2020 2021
<5 anos 0 0 0 0

AcOes Gerais

Acédo 1: Cobertura de 100 % da ESF

Acdo 2: Busca ativa das gestantes

Acdo 3: Fortalecimento da Linha de Cuidado Municipal para disseminacao da importancia do

exame HIV

Indicador 24: Nimero de novos casos de sifilis

congénita em menores de 1 ano (SISPACTO 8)

Linha Base (Resultado)

Ano: 2021 0
Meta: Manter em zero os casos novos de sifilis 2022 | 2023 2024 2025
em <1 ano 0 0 0 0
AcBes Gerais
Ac8o 1: Cobertura de 100 % da ESF

Linha Base (Resultado)
Indicador 25: Propor¢do de cura dos casos
novos de hanseniase diagnosticados nos anos | An0: 2021 100%
das coortes (SISPACTO 6)

2022 | 2023 2024 2025
Meta: Manter 100% de cura dos casos novos 100% | 100% 100% 100%
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Indicador 26: Proporcao de registros de 6bitos

Linha Base (Resultado)

com causa basica definida(SISPACTO 3)

Ano: 2021 100%

2022 | 2023 2024 2025
Meta: Manter 100% dos registros de ébitos 100% | 100% 100% 100%
Linha Base (Resultado)
Indicador 27: Proporcédo de 6bitos de mulheres
em idade fértii (MIF) de 10 a 49 anos | AN0: 2021 100%
investigados (SISPACTO 2)
2022 | 2023 2024 2025
Meta: Manter 100% dos 6bitos investigados 100% | 100% 100% 100%

Objetivo 5.2: Monitorar e propor medidas de intervencdo e controle do indice de

Infestacdo Predial (IIP)

Indicador 28: Numero de ciclos que atingiram 80% de

Linha Base (Resultado)

cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da | Ano: 2021 5
dengue (SISPACTO 22)

2022 | 2023 | 2024 | 2025
Meta: Manter 5 ciclos anuais 5 5 5 5

ACOES GERAIS

Acdo 1: Garantir Infra Estrutura adequada as Vigilancias

Acédo 2: Plano de Contingéncia Dengue, disponivel no portal de transparéncia no enderec¢o

https://tresbarras.pr.gov.br/transparencia/orcamento/saude
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Indicador 29: Proporcdo de preenchimento do

campo “ocupagao” nas notificagoes de
agravos relacionados ao trabalho (SISPACTO

23)

Tr&s Barras do Parand

Linha Base (Resultado)

Ano: 2021 100%

Meta: Manter 100% de preenchimento do campo

ocupacéo

2022

2023

2024

2025

100%

100%

100%

100%

ACOES GERAIS

Acdo 1: Notificar 100 % dos agravos relacionados ao trabalho

Indicador 30: Proporgéo de analises realizadas
em amostras de agua para consumo humano
quanto aos pardmetros coliformes fecais,
cloro residual livre e turbidez (SISPACTO 10)

Linha Base (Resultado)

Ano: 2021 0,95

Meta: Manter 1 de andlise de amostras

2022

2023

2024

2025

ACOES GERAIS

Acédo 1: Coleta das amostras conforme protocolo do MS.
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Administragdc Municipal

SUS

DIRETRIZ ESTADUAL 4. FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

DIRETRIZ MUNICIPAL 6: FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO

PERMANENTE EM SAUDE

Linha Base (Resultado)

por ano, envolvendo os profissionais da Atencao Primaria em

Saude.

Indicador 31: Numero de acgdes de educacdo permanente | Ano: 2021 1
implementadas e/ou realizadas pelo municipio para o0s
profissionais da satde
2022 | 2023 2024 | 2025
Meta: Realizar o minimo de 1 agdo de educagdo permanente | 1 1 1 1

Indicador 32: Nimero de cursos para capacitagdo do

Linha Base (Resultado)

Gestor Municipal. Ano: 2021 1
2022 | 2023 2024 | 2025
Meta: Proporcionar Capacitacao anual ao Gestor Municipal. 1 1 1 1
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ACOES PREVISTAS

EDUCAGAO PERMANENTE APS

2022 — 2025

- Adesdo ao PlanificaSUS Parana - E uma estratégia de educacdo permanente que
busca consolidar a operacionalizacédo plena da Rede de Atencdo a Saude (RAS), por
meio da implantacdo metodologica da Planificacdo da Atencao a Saude (PAS), a qual
ird trabalhar as linhas de cuidado: Saude Mental, Salde Bucal, Hipertensao, Diabetes,
Materno Infantil, e ldoso.

- Programa Saude com Agente — formacao profissional dos agentes de saude durante
0 servico. Para o municipio de Trés Barras do Parana abrange os ACS (agentes
comunitarios de saude) e os ACE (Agentes comunitarios de endemias).

- Realizar reunifes, a cada trés meses, com os profissionais de salde, para discussao

dos processos de trabalho.

GESTOR MUNICIPAL

2022 — 2025

- Investir na melhoria da infraestrutura e de equipamentos das Unidades de Atencéo
Primaria Salde, estabelecendo um padrdo de ambiéncia para a realizacdo das
atividades da Atencdo Priméaria a Saude (APS).

- Identificar e mapear 0s vazios assistenciais na atengéo primaria, a fim de orientar as
prioridades de investimento e reduzir deficiéncias estruturais e de acesso aos servicgos.
- Estruturar a Atengdo Primaria & Saude para que esta seja coordenadora do cuidado
nas redes a saude;

- Solicitar Assisténcia e treinamento IDS para a equipe, conforme necessidade;

- Orientar aos profissionais da Salde, quanto a importancia da alimentacdo do
prontuario eletrénico;
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SUS

DIRETRIZ ESTADUAL 5- FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

DIRETRIZ MUNICIPAL 7: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL MUNICIPAL NO
SUS.

Linha Base (Resultado)

Indicador 33: Numero de pré-conferéncias Municipais de

saude Ano: 2021 5

2022 | 2023 2024 | 2025
Meta: Fazer o minimo de 6 pré-conferéncias municipais em | 0 0 0 6
2025

Acdo 1: Fazer o minimo de 5 pré-conferéncias municipais de saude, orientando a populagao
sobre o papel dos conselheiros.

Acdo 2: Realizar pelo menos 1 reunido mensal do Conselho Municipal de Saude.

Acdo 3: Realizar pelo menos uma capacitagdo para os Conselheiros Municipais de Saude.

Acédo 4: Convocar em 2023 Assembleia Geral para escolha das propostas que serdo
encaminhadas para Conferéncia Estadual e Federal.

Analisar, avaliar e deliberar sobre os dados apresentados pelo Gestor Municipal sobre os
indicadores a serem cumpridos no Pacto de Gestdo, Plano Municipal de Salde, Agenda
de Saude e termo de compromisso de gestao.

Promover ac¢des de divulgagdo de informagfes e conhecimento sobre o SUS junto a

2022 — 2025

populagdo em geral, fala em meio de comunicacao, objetivando o fortalecimento da
participacéo social.
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11.CONTROLE, MONITORAMENTO, OUVIDORIA E AUDITORIA

O monitoramento dos indicadores e acbes de salde serdo realizados pelo Grupo de
Trabalho Municipal (Cleuza de Araljo Costa, Débora Néadia Pilati Vidor, Delina Gomes da
Silva Oenning, Gilvan de Oliveira, Jurema Dresh e Maria Gabriela de Paula)
guadrimestralmente ou conforme necessidade diagnosticada pela Secretaria Municipal de
Saulde e Coordenadora da APS. Tendo como termdmetro orientador: a) Os indicadores de
saude presentes neste Plano; b) O servico de Ouvidoria do SUS, €; c) A percepcao do fluxo
de atendimento e sua resolutividade na Atencdo Primaria em Salde, Média e Alta
Complexidade.

A Auditoria dos recursos financeiros do SUS cabe ao DENASUS- Departamento
Nacional de Auditoria do SUS, tendo em vista o Artigo 38 da LC n° 141 de 13 de Janeiro
de 2012. Ficando a Secretaria Municipal de Saude e administracdo municipal a disposicao

do Ministério Publico e controle social.
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12. PROPOSTAS DA 132 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

X1l CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE 2021

RELATORIO FINAL DAS PROPOSTAS PARA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
DATA: 26 DE NOVEMBRO DE 2021

HORARIO: 13 HORAS

LOCAL: CLUBE RECANTO DO IDOSO

GERAL.:

e Manutencdo predial e moveis de todos os estabelecimentos de saude (hospital
municipal, centro de saude, academia da saude, UBS Santo lIzidoro, UBS Barra
Bonita, UBS Alto Alegre);

e Disponibilizar whatsapp nas UBS de Santo Izidoro, UBS Barra Bonita, UBS Alto
Alegre, para facilitar o contato com 0s usuarios;

eRealizar as campanhas de vacina, testes rapidos, preventivos, entre outras nas
UBS do interior;

e Garantir nimero necessario de ACS (agentes comunitarios de saude) em todas as
ESF (estratégias saude da familia);

e Manter agendas de preventivos, puericultura, teste rapido, mamografias em todas
as ESF;

e Garantir que nao falte medicamentos da REMUME (relacdo municipal de
medicamentos) na farmacia do Centro de Saude;

e Disponibilizar o servico de fisioterapia domiciliar para os casos que ndo conseguem
ir até as clinicas conveniadas;

e Garantir visitas do ACS, conforme preconizado no programa das ESFs;

e Garantir as ac6es de Combate a Dengue (mutirbes);

e Realizar campanhas dengue nas comunidades (orientacdes);

e Estudar viabilidade de agendamento de fichas para os usuarios da zona rural,

devido a dificuldade de conseguir ficha no centro de saude;
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e Aumentar a cota de atendimento de especialidades, tais como: otorrino, médico
vascular, gastro, hematologista;

e Aumentar cota de exames, tais como: tomografia, ressonancia magnética,
endoscopia;

e Melhorar a regulacdo da demanda reprimida para as especialidades (cisop, e
outros);

e Melhorar a regulacéao dos retornos das especialidades;

e Cirurgias eletivas — pactuar contrapartida de recursos municipais para diminuir as
filas de esperas;

e Quando o usuario consultar no hospital, garantir o atestado, solicitacdo de exames
e encaminhamentos;

e Adquirir/manter os equipamentos, moveis, instrumentos necessarios em todos os
estabelecimentos da saude;

e Construgcdo de UBS no bairro Jardim Floresta, para melhoria do acesso a
populacédo e descentralizacdo dos atendimentos no Centro de Saude;

e Implantar Praticas Integrativas em Saude, na Atencdo Basica, tais como:
auriculoterapia;

e Viabilizar, via deputado, aquisicdo de motos para os ACS do interior;

e Criar lei de auxilio combustivel para os ACS do interior;

e Viabilizar programa de atendimento odontolégico de tratamento de canal, extracao
de cizo (média complexidade);

e Fornecer tablets para os ACS e ACE;

e Fornecer, anualmente, uniformes (camisetas) para os servidores da saude;

e Implantar método de classificacdo de risco para os atendimentos no hospital. Por
ex.: protocolo de Manchester;

e Rever a funcdo do enfermeiro do hospital, ampliando a equipe de técnicos de
enfermagem para que o enfermeiro assume o papel de superviséo;

e Finalizar a reforma do hospital;

e Desenvolver e implantar curso municipal para cuidadores de criangas (Inter

setorial);
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e Desenvolver e implantar programa municipal de atendimento a pessoa com
Transtorno do Espectro Autista;
e Desenvolver e implantar protocolo municipal de atendimentos a mulheres vitimas
de violéncia;
e Garantir o cuidado das pessoas com comprometimentos p6s-COVID;
e Implantar projeto para os trabalhadores de saude, intitulado: Cuidando de quem
cuida: um olhar humanizado para os trabalhadores de saude;
e Desenvolver e implantar acdes para o cuidado de pessoas com problemas de
alcool e outras drogas e seus familiares;
e Manter o desenvolvimento das acdes em: Programa Saude na Escola; Rede de
Apoio e Protecdo a crianca, ao adolescente e as familias e o Comité Municipal
Intersetorial de Saude Mental; Programa Nossa Gente Parana (Familia
Paranaense);
e Manter as acdes da academia da saude, com foco na obesidade, entre outras
acOes como: musculacao, aerbbica, grupo de emagrecimento, grupo de o programa
Crescer saudavel (criancas);
e Manter atividade fisica educador fisico nas comunidades de Barra Bonita, Santo
Izidoro, Rosério do Oeste e Igreja Amarela;
e Campanhas, através da midia, sobre: obesidade/alimentacdo saudavel, suicidio,
dengue, vacinacéao, outubro rosa, novembro azul, dezembro vermelho;
e Garantir o desenvolvimento das linhas de cuidado: rede materno-infantil, saude
mental, salde bucal, hipertensos, diabéticos,
e Melhorar metas do Programa SISVAN, Programa Bolsa Familia na Saude.
e Manter Coordenacédo da Atencdo Primaria em Saude e Coordenador da Saude
Bucal,

e Academia ao ar livre (comunidade de Igreja amarela);

e Melhorar a divulgacdo das reunibes do conselho de salde e promover

reunides do conselho de salude ampliada.
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DISTRITO DE SANTO IZIDORO:

Atendimento médico no periodo da manhg;
Plantar arvore na frente UBS;

Manter grupo de atividade fisica (educador fisico);
Solicitagdo de banco na frente na UBS;

Permanecer os atendimentos de odontologia 3x na semana,;

DISTRITO DE BARRA BONITA:

Atendimento médico no periodo da tarde;
Manter atividade fisica educador fisico na comunidade;
Solicitagdo de banco na frente na UBS;

Permanecer os atendimentos de odontologia 3x na semana,

DISTRITO ALTO ALEGRE:

Atendimento profissional de nutricdo 1x ao més UBS;

Colocar grades nas janelas e portas da UBS, devido a recorréncia de roubo;

Trés Barras do Parana, 26 de novembro de 2021

Débora Nadia Pilati Vidor Cleuza de Araujo Costa

Secretaria de Saude

Presidente do Conselho Municipal de Saude
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13. DIAGNOSTICO DA ANALISE SITUACIONAL

A analise dos dados referentes ao quadriénio 2018-2021 referentes a morbidade,
mortalidade, internacfes e encaminhamentos fora do domicilio apontam para dificuldades
em relacdo ao alcance das metas principalmente no biénio 2020/21 devido a pandemia da
Covid-19. Com a vacinacdo em massa a partir de 2021, a APS comeca retormar
gradativamente suas acdes em setembro de 2021. A analise da lista de acesso no ano 2021
mostrou uma realidade mais tranquila, embora existam dificuldades no acesso a algumas
especialidades.

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 (PMS) segue as Linhas de Cuidado da SESA/PR,

tendo suas ac¢les norteadas pela realidade municipal.

CONCLUSAO:

O Plano Municipal de Saude é nosso Guia de acdes pelos proximos 4 (quatro)
anos, afim de aprimorar o nivel de Saude do Municipio, melhorando a qualidade de vida da
populacdo e controle social. Sendo um instrumento dindmico que pode sofrer alteracdes

conforme as necessidades locais.
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l
ESTADO DO PARANA

Prefeiturs Municipal de Trds Bareas do Farand

CAPITAL DO FELJAO

RESOLUGAD N. ° 006/2022, do 17 de margo de 2022.
Conselho Municipal de SatGde do Municipic de Trés Barras do Parans - PR,

O Pleno Canselha Municipal de Saode de Trés Barras do Parana PR,
em reundo exiracrdndna (Ala 015/2022) reatzada no din 17 de margo 2022 &5 10
horas, na presanga da Presidente do Conselho Municipad de Se(de Cleuza de Aradjo
Costa, Coordenadora da Alengde Primiria em Sadde Deina Gomes da Sitva Oenning,
Secretdria Municipal de Sedde Débora Nadia Plati Vidor o demas membros presentes,
o LS das prerrogativas canferidas pefa Lei Federal n®. 8,000, de 1200/90, Lel Federal
r®. 8,142, de 28/12/90, ¢ pefa Lel Munkcipal n®. $4/87.

Congiderando as prerogativas e alribuicfes estabeiecidsy pels L
Complementar n ® 141, de 13012092,

Considerando o rciso IV, do art. 4% da Lel Federal n * 8,142, de
20112180, o qual determina que para receber 05 recursos de que ¥ata o ant. 3.° dessa
mesma lel, o3 municipios deverdo elaborar o Relatdrio de Gestio,

Corsiderando 0 §4.° do art. 33, da Lei Federal n © 8.000, de 120930,
Lei Orgénica da Saude.

Sumula; Aprovar 0 Plang Muncipe de Saude (PMS) do Municipio de
Trés Barras o Parand, periodo 2022 a 2025,

Consderando o deliveragho dos Membros do Consatho Muricpal de
Sadde, em reuntho extracrdindna no dia 17 de margo de 2022,

Av. Brasil, 245 - Fone/Fax: (45) 3235.
CNPJ 78.121.9360001-658 -

)00 - Trés Barras do Parass - PR
s resharras.prgov.hbr

Qoannad b CamSoannos
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ESTADO DO PARANA

Prefeitura Municipal de Tess Barras do Parand

CAPITAL DO FEJAO

RESOLVE:

Art. 12, Agrovar a8 Agdes da Salde alocadas no Flanspmenio
Municipal (PPA -2022/2025.), em alendimento & edigincias ngais que estabeloce 8
Aprovagio Conselo Muncpal de Sadde, quanto acs precedmanios argamentanos o
financewros das agles e pollcas pibicas sumicipas woltedas & sadde poblca
murscpal

Art. 2°. Esta Reschaglio entra em vigor na data de sus pubicagdo, com
efetcs etrastvos 01012022

Cleuza de o Costa
Prasidene Consalho Municips de Sadde

Trés Barras do Parand, 17 da margo de 2022

- Fooe/Fax: (45) 32351212 - CEP 85485-000 - Trés Barras do Parand - PR
- lvnat, o2 ' 1468 - E-mail: prefeitura@resbarras prgov.hr
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16.HOMOLOGACAO DO PLANO MUNICIPAL E SAUDE 2022-2025 PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avaliando e estando de acordo com os dispositivos legais vigentes, homologo o
Plano Municipal de Sadide para o municipio de Trés Barras do Parana-Pr.

Trés Barras do Parana-Pr, 21 de margo de 2022

- e
Débora Nadia Pilati Vidor

Secretaria Municipal de Saude
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