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1.

INTRODUGAO

O municipio de Tijucas do Sul teve seu desmembramento de Sdo José dos
Pinhais em 1952. Possui area de 671.461 km2. A populagédo estimada para 2020
(IBGE) é de 17084 habitantes. O municipio vem experenciando crescimento
populacional, visto que no CENSO de 2010 eram 14537 habitantes (IPARDES, 2021),
tendo incremento de 17% da populagcdo em 10 anos. A renda per capta média em
2010 era de R$ 547,62.

A figura abaixo a esquerda € o mapa politico do estado do Parana e em
destaque em vermelho o territério do municipio de Tijucas do Sul — Parana. Na figura
a direita, ilustracao das fronteiras dentro do estado e fronteira com o estado de Santa

Catarina.
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do Sul

FONTE: IPARDES, 2021

Em relacado a organizagao em saude, Tijucas do Sul faz parte da 22 Regional
de Saude do Estado do Parana, juntamente com outros 28 municipios, sendo um dos
membros do Consércio Metropolitano de Saude do Parana (COMESP).

O municipio possui cinco Equipes de Estratégias de Saude da Familia (ESF)
que atendem (100%) da populagdo do municipio; além desses equipamentos de
saude possui um centro de especialidades multiprofissional, um hospital de baixa
complexidade e uma base do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

O Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025 do Municipio de
Tijucas do Sul — Parana, foi desenvolvido e planejado para as a¢gdes em saude publica
definidas pela Secretaria para os proximos quatro anos, explanada em projetos,

programas, atividades e agdes.



O Plano Municipal de Saude esta alinhado aos instrumentos de gestdo e as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito municipal, coordenado com a
Regido e o Estado.

Diante do diagndstico da situagado de saude do territério, a nivel municipal os
niveis de atengdo a saude Primaria e Secundaria terdo destaque, por meio da
prevencao e da promogéo sem saude, da assisténcia primaria e secundaria, urgéncias

e emergéncias e a reabilitagao.

. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Tabela 1. Populacao censitaria segundo faixa etaria e sexo — 2010
FAIXA ETARIA (anos) MASCULINA FEMININA TOTAL
0Oa4d 593 529 1122
5a9 619 577 1196
10a 14 771 732 1503
15a19 707 658 1365
20a24 569 553 1122
25a29 569 517 1086
30a34 593 503 1096
35a39 559 494 1053
40 a 44 536 515 1051
45 a 49 437 436 873
50 a 54 388 357 745
55 a 59 338 287 625
60 a 64 274 266 540
65 a 69 240 211 451
70a74 165 142 307
75a79 92 117 209
80 a 84 53 58 111
85 a 89 29 27 56
90 a 94 11 8 19
95 a 99 2 0 2
100 ou mais 1 4 5
Total 7.546 6.991 14.537

Fonte IBGE Censo Demografico 2010



Sua populagdo de 14.537 habitantes segundo IBGE 2010 é constituida por
48,09% (6.991 hab) da populagdo feminina e 51,90% (7.546 hab) da populagédo
masculina. Para melhor atender as necessidades da populacao, foi estabelecida a
classificagao etaria de acordo com a Organiza¢gdo Mundial de Saude conforme segue:
- Menor de 01 ano: correspondente a 1,22 % da populagéo (178 hab); - Crianca: 01 a
09 anos, correspondente a 14,72 % da populacao (2140 hab); - Adolescente: 10 a 19
anos, correspondente a 19,72% da populagdo (2.868 hab); - Jovem: 15 a 24 anos,
correspondente a 17,10% da populagdo (2487 hab); - Adulto: 25 a 59 anos,
correspondente a 37,75 % da populagao (5488 hab); - Idoso: 60 anos ou mais,

correspondente a 11,69% da populagao (1700 hab).
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Fonte: IBGE (Censo demografico 2000).



2010
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Fonte: IBGE (Censo demografico 2000).

Em analise as piramides etarias acima observou-se que no periodo entre 2000
€ 2010 houve um decréscimo da populagao menor de um ano em relagao a populacao
adulta que corresponde atualmente a maior parte da populagdo. Também teve um
decréscimo se olharmos para todas as idades entre 20 a 59 anos, sendo que nas
idades entre 40 a 44 anos ocorreu um pequeno acréscimo.

Com a populagdo maior de 60 anos, ocorreu um acréscimo significativo,
mostrando assim que o aumento da expectativa de vida ao nascer passou de 67,20
em 2000 para 72,54 em 2010, quase alcangando a média do Brasil que € de 73,9
anos.

No ano de 2000 houve crescimento populacional de 1,66% com relagéo ao ano
de 2010 qual teve uma taxa de crescimento de 1,74.

A taxa de fecundidade ano base 2000 para o municipio de Tijucas do Sul foi de
2,81 sendo superior ao nivel mundial era de 2,45 e nivel estadual era de 2,11 no
mesmo periodo.

Diante do exposto, as acdes e servicos de saude devem ser voltados para a
populacdo em geral observada as faixas etarias que demandam de ateng&o especial

devido as suas especificidades.
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Tabela 2: Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Municipio - Tijucas do Sul
-PR

2000 2010
Esperanga de vida ao nascer 67,2 72,5
Mortalidade infantil 33,8 16,2
Mortalidade até 5 anos de idade 39,3 18,9
Taxa de fecundidade total 2,8 25

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano de idade)

no municipio passou de 33,8 ébitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 16,2 ébitos
por mil nascidos vivos, em 2010. Ja na UF, a taxa era de 13,1, em 2010. Entre 2000
e 2010, a taxa de mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 6bitos por mil nascidos
vivos para 16,7 obitos por mil nascidos vivos. Com a taxa observada em 2010, o Brasil
cumpre uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nacodes
Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 6bitos
por mil em 2015.

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensao
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio,
a esperanca de vida ao nascer cresceu 5,4 anos na ultima década, passando de 67,2
anos, em 2000, para 72,5 anos, em 2010. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer
foi de 68,6 anos em 2000 e 73,9 anos em 2010.

O municipio de Tijucas do Sul possui o indice de 0,679 do IDH - indice de
Desenvolvimento Humano ocupando o 376°. lugar no ranking em relagdo aos
municipios do Estado do Parana considerado baixo segundo o Atlas de
Desenvolvimento Humano do Brasil 2010.

O municipio de Tijucas do Sul tem sua divisao territorial de abrangéncia de
estratégias sendo: Centro, Fagundes, Lagoa, Lagoinha e Campina, a populagéo
residente esta distribuida em 2500 residéncias na area urbana e 3500 residenciais na
area rural, perfazendo 41,66% de domicilios na area urbana e 58,33% de domicilios
na area rural totalizando 6000 domicilios segundo IBGE 2010, dentro desta populagao
existe a comunidade quilombola com area 01 km? e uma populagao de cinco familias
totalizando 11 pessoas. Dentre estas 2 sdao menores de cinco anos. Dentro da
comunidade, existem 2 portadores de hipertensdo arterial e 4 pessoas que fazem
tratamento no Programa de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude. O

acompanhamento da comunidade é realizado por uma das Equipes de Saude da
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Familia. O municipio recebe um pequeno recurso do Governo do Estado para

atendimento e acompanhamento especifico das familias dessa comunidade.

3. ASPECTOS CULTURAIS

O municipio de Tijucas do Sul é conhecido por eventos populacionais tipicos

como:
Evento Data
Festa de Aniversario do Municipio 14 de novembro
Festa da Padroeira Nossa Senhora das Dores 15 de setembro
Festa do Bom Jesus na comunidade de Flores Més de agosto
Festa de Inverno Més de julho

Possui uma biblioteca publica municipal, um museu municipal o qual possui
acervo referente a Revolugédo Federalista de 1893, onde Tijucas do Sul foi um dos
palcos dessa revolugdo. Trés ginasios de esportes, sendo dois na sede municipal e

um na comunidade de Lagoa distante 7 Km da sede municipal.

4. DADOS SOCIOECONOMICO
4.1 ATIVIDADE ECONOMICA E DE ORGANIZAGAO SOCIAL

Tabela 3: Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio - Tijucas do Sul - PR
2000 2010
Renda per capita 333,31 547,62
% de extremamente pobres 12,49 3,89
% de pobres 32,37 11,11
indice de desigualdade social (indice de Gini) 0,53 0,47

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

A renda per capita média de Tijucas do Sul cresceu 145,51% nas ultimas duas
décadas, passando de R$ 333,31 em 2000 para R$ 547,62 em 2010. A taxa média
anual de crescimento foi de 4,56%, entre 1991 e 2000, e 5,09%, entre 2000 e 2010.
A proporgao de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$
140,00 (a pregos de agosto de 2010), passou de 32,37% em 2000 para 11,11% em
2010. A evolucéo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita
através do Indice de Gini, que passou de 0,53 em 2000 para 0,47 em 2010.
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ATIVIDADES ECONOMICAS ESTABELECIMENTOS | AREA (ha)
Lavoura temporaria 267 6.653
Horticultura e floricultura 197 2.241
Lavoura permanente 4 X
Producdo de sementes, mudas e outras formas | -- --

de propagacéo vegetal

Pecuaria e criacdo de outros animais 174 5.963
Producao florestal de florestas plantadas 43 5.652
Producao florestal de florestas nativas 3 17
Pesca -- --
Aquicultura 3 X
TOTAL 691 20.598

Fonte: IPARDES

A Economia do municipio esta baseada na agricultura onde predomina a cultura
de fumo, batata inglesa e culturas de subsisténcia. Destaca-se também criacao de
cavalos, extracao de madeiras (pinus) e trabalho oferecido por empresas nas cidades

vizinhas, principalmente na cidade de S&do José dos Pinhais.

Tabela5: Populagao/ocupagao segundo as atividades econémicas — Municipio
Tijucas do Sul - PR -2010

Agricultura, pecuaria, producao florestal, pesca e |3.230
aquicultura

Industrias extrativas 35
Industrias de transformacéao 515
Eletricidade e gas 05
Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e |23
descontaminacao

Construcao 616
Comercio; reparacdo de veiculos automotores e |751
motocicletas

Transporte, armazenagem e correio 349
Alojamento e alimentacao 175
Aivifades financeiras, de seguros e servicos relacionados | 19
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Atividades profissionais, cientificas e técnicas 32
Atividades administrativas e servicos complementares 105
Administracao publica, defesa e seguridade social 238
Educacéao 111
Saude humana e servigos sociais 127
Artes, cultura, esporte e recreagao 111
Outras atividades de servigos 282
Servicos domeésticos 282
Organismos internacionais e outras instituicbes | 15
extraterritoriais

Atividades mal especificadas 297
TOTAL 7.287

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra- 2010

Tabela 6: Numero de estabelecimentos e empregos (RAIS) segundo as

atividades econdmicas — 2015

Atividades econdémicas (setores e | Estabelecimentos Empregos
subsetores

do IBGE
Industria 42 397
Extracado de minerais 3 42
Transformacao 39 355
Produtos minerais ndo metalicos 7 160
Metalurgica 1 7
Mecanica 1 24
Madeira e do mobiliario 18 65
Borracha, fumo, couros, pele e produtos |2 -
similares e industria diversa
Matérias plasticas 1 5
Téxtil, do vestuario e artefatos de tecidos 1 -
Produtos alimenticios, de bebida e alcool etilico | 8 52
Construcao civil 9 42
Comercio 121 72
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Comercio varejista 105 550
Comercio atacadista 16 478
Servigos 76 72
Instituicbes de credito, seguros e de |5 1848
capitalizacao
Auxiliar de atividade econémica 2 13
Transporte e comunicacoes 17 976
Servigos de alojamento, alimentacao, reparo, | 33 185
manutencao, radiodifusdo e televisdo
Servigos médicos, odontologicos e veterinarios | 16 45
Ensino 2 18
Administracdo publica direta e indireta 605
Pesca 53 221
TOTAL 301 3.088
FONTE: MTE/RAIS-2015
Tabela 7: Indice de desemprego e taxa de desemprego
indice de Desemprego Brasil 6,7
Parana 52
Tijucas do Sul 3,92
Fonte: IBGE - Censo Demografico, 2010
Tabela 8: Renda média domiciliar per capita — 2010
Renda Média Domiciliar Per Capita 538,43 R$ 1,00

FONTE: IBGE - Censo Demogréfico

Tabela 9: Grupos Sociais (Associagao, Sindicato, Clubes de Servigo)

Tipo de grupos sociais

Localidade

Associagao de moradores

Comunidade da Lagoa

Associagdo de moradores

Comunidade da Lagoinha

Associagdo de moradores

Comunidade da Campestre

Associagdo de moradores

Comunidade da Tabatinga

Associagao dos Pinhoeiros (ASSOPINHO)

Comunidade da Campina (BR376)

Sindicato de Trabalhadores Rurais

Sede

Associagao de Reciclagem de Residuos (RECICLA)

Jardim Anne Loyse

Associacao de Produtores de Cogumelo

Comunidade da Lagoa
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5. EDUCAGCAO
A rede de educacido do municipio € formada por instituicdes de ensino das duas

esferas de governo, conforme quadro a seguir:

Tabela 10: Matriculas no Ensino Regular Segundo a Modalidade de Ensino e a

Dependéncia Administrativa/2016

Modalidade de | Estadual Municipal Total
ensino

Educacgao infantil - 671 671
Creche - 240 240
Pré-escolar - 431 431
Ensino 1.040 1.308 2.348
fundamental

Ensino médio 539 - 539
Total 1.579 1.979 3.558

Fonte: MEC/INEP

A 11: Matriculas na Educagdo Especial Segundo a Modalidade de Ensino e a

Dependéncia Administrativa — 2016

Modalidade de ensino Estadual Municipal | Particular | Total
Educacao infantil - - 2 2
Pré-escolar - - 2 2
Ensino fundamental - 18 14 32
Ensino de jovens e adultos - - 34 34
Total - 18 52 70

Fonte: MEC/INEP
Tabela 12: Matriculas na Educacéao de Jovens e Adultos (EJA) Segundo a Modalidade

de Ensino e a Dependéncia Administrativa — 2016

Modalidade de ensino Estadual Municipal | Particular | Total
Ensino fundamental 73 - - 73
Ensino médio 40 - - 40
Total 113 - - 113

Fonte: MEC/INEP

Tabela 13: Descricao Do Numero De Estabelecimentos De Ensino Nos Ensinos
Regular, Especial E EJA — 2016

Modalidade de ensino Estadual Municipal | Total
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Creche (regular) - 3 3
Pré-escolar (regular) - 12 12
Ensino fundamental (regular) 2 10 12
Ensino médio (regular) 2 - 2
Educagao especial (especial) - 1 1
Educagao de jovens e adultos (EJA) 1 - 1
TOTAL 5 26 31

FONTE: MEC/INEP

Tabela 14: Taxa De Analfabetismo Segundo Faixa Etaria — 2010
FAIXA ETARIA (anos) TAXA (%)

De 15 ou mais 8,59

De 15a 19 1,03

De 20 a 24 1,78

De 25 a 29 2,30

De 30 a 39 4,61

De 40 a 49 7,59

De 50 e mais 20,10

FONTE: IBGE - Censo Demografico

Tabela 15: Taxas de Rendimento Educacionais nos Ensinos Fundamental e Médio —
2016

TIPO DE ENSINO APROVACAO (%) REPROVACAO (%) | ABANDONO (%)

Fundamental 91,1 7,8 1,1
Anos iniciais (1% a 42 | 96,5 3,5 -
série efou 1° a 5°

ano)

Anos finais (5% a 82 | 84,0 13,4 2,6
série e/ou 6° a 9°

ano)

Médio 80,4 6,5 13,1

FONTE: Caderno IPARDES

Tabela 16: Numero de domicilios abrangéncia Urbana e Rural

TIPO DE DOMICILIO | URBANA RURAL TOTAL
Ocupado 2427 3.112 5539
Nao ocupado 113 588 701
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Coletivo 2 2 4
Total 2542 3700 6.242
FONTE: IBGE - Censo Demografico — 2010

Tabela 17: Cobertura de Residéncia Populacional por Abastecimento de Agua,

Esgotamento Sanitario e Energia Elétrica.

Caracteristicas Numero de | Percentual
Domicilios

Total de domicilios 6.242 100%

Abastecimento de agua (Agua canalizada) 4.365 69,92%

Esgotamento Sanitario (Banheiro ou sanitario) 4.427 70,92%

Destino do lixo (coletado) 3.780 60,55%

Energia elétrica 4.470 71,61%

Fonte: IBGE - Censo Demografico — dados de amostra de 2014

Sistema SANEPAR: Numero de liga¢des: 3.501 a populagéo beneficiada por sistema
de abastecimento de agua: 12.219 habitantes (82,11%). Os demais 17,89% da populagao
utiliza solugao alternativa individual ou coletiva para abastecimento de agua. Abastecimento
de 4gua (Agua canalizada) 4.365 domicilios e esgotamento sanitario (Banheiro ou sanitario)
em 4.427 domicilios.

Sistema de energia elétrica: O fornecimento de energia elétrica é realizado pela
Companhia Paranaense de Energia Elétrica — COPEL, abrangendo a 4.470 residéncias no
ano de 2014 segundo dados do IBGE

Sistema de coleta e destino final de residuos: A coleta de lixo € realizada nas
comunidades do municipio através de uma empresa terceirizada, atendendo 3.780 domicilios
cujo destino ocorre em aterro sanitario fora do municipio. Ocorre também coleta do lixo
reciclavel, sendo que existe um programa de separagao desse lixo cujo acondicionamento e
separagao ocorre em local destinado para esse fim dentro do préprio municipio. A coleta dos
residuos sdlidos dos servicos de saude, é realizada por uma empresa terceirizada
especializada no setor, cujo destino final se da em outro municipio obedecendo os critérios

de seguranca.

6. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICO

Conhecer o perfil epidemiolégico da populagao é a base para a definicao das agdes e
a implantacao das politicas publicas que visem a melhoria das condigdes de saude no
municipio. Os indicadores estabelecidos para mensurar a qualidade de saude de uma

determinada populagao serdo apresentados a seguir:
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6.1 Mortalidade Geral

Tabela 18: Mortalidade Geral Segundo Local de Residéncia

Tijucas do Sul 2021 2013 2014 2015 2016
98 116 101 98 111
Fonte SIM — Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SESA/PR
Tabela 19: Mortalidade Geral Segundo Local de Ocorréncia
Local Hospital | Outros Domicilio | Via Outros | Total
Ano estab. De publica
saude
2012 56 1 31 6 4 98
2013 69 1 34 5 7 116
2014 67 - 25 5 4 101
2015 53 2 29 6 8 98
2016 75 3 25 7 2 111
Total 320 7 114 29 25 525

Fonte SIM — Sistema de Informacgao sobre Mortalidade — SESA/PR

Observa-se que 60,95% dos 6bitos ocorridos no periodo ocorreram em ambiente
hospitalar e 27,43% a nivel de domicilio. No caso dos dbitos ocorridos em ambiente domiciliar

entende-se que na maioria sdo pessoas que nao faleceram sem assisténcia médica, e sim

trata-se de pessoas que vinham sendo acompanhadas pelo servico de saude municipal

(Estratégia de Saude da Familia) ou mesmo pelo seu médico particular ou através de plano

de saude. Dentre estes, uma grande maioria s&o idosos com patologias muitas vezes e em

estado terminal, cuja op¢do do mesmo ou de seus responsaveis foi manter no ambiente

familiar embora com acompanhamento do médico e de outros profissionais da area de saude.

Destaca-se também o numero de 6bitos em via publica, o que numa grande maioria teve como

causa os acidentes de transito.

Tabela 20: Mortalidade Segundo faixa etaria

Faixa etaria 2012 2013 2014 2015 2016
Menor de 1 ano - 2 3 1 1
1 a4 anos - 1 2 -
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5a9anos - - 1 - -
10 a 14 anos 1 - - - 1
15 a 19 anos 1 3 2 1 1
20 a 29 anos 3 4 2 6 2
30 a 39 anos 4 - 4 4 4
40 a 49 anos 9 11 4 8 14
50 a 59 anos 17 16 8 11 17
60 a 69 anos 21 21 23 19 22
70 a 79 anos 21 26 26 17 18
80 anos a + 20 31 24 28 31
Ignorada 1 1 3 1 -
Total 98 116 101 98 111

Fonte SIM — Sistema de Informacgao sobre Mortalidade — SESA/PR

A mortalidade geral segundo a faixa etaria, consiste num indicador que verificasse a
qualidade e expectativa de vida de uma populagdo. No municipio verificamos que os ébitos
ocorreram em maior proporcdo na faixa etaria acima dos 60 anos de idade, ressaltando a

necessidade de acdes voltadas para a saude do idoso, melhorando assim a qualidade e

expectativa de vida.

Tabela 21: Mortalidade segundo faixa etaria e sexo

Faixa 2012 2013 2014 2015 2016
etaria
Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem

Menor |0 0 2 - 1 3 1 1 1 0
de 01

ano

1 a 4|0 0 1 1 2 0 1 0 0 0
anos

5 a 9|0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
anos

10 a 14| 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
anos
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15 a19|0 1 4 0 3 0 1 0 2 0
anos

20 a 293 0 7 0 2 2 4 2 2 0
anos

30 a 394 0 1 1 4 1 1 4 5 2
anos

40 a 49 |8 2 11 5 5 1 8 2 9 6
anos

50 a 59|13 7 13 5 8 2 9 4 8 13
anos

60 a 69| 11 10 15 7 14 9 14 5 18 6
anos

70 a 798 14 18 9 18 9 13 4 7 12
anos

80 anos | 9 11 13 19 11 16 20 10 16 17
a-+

Ignorad | 2 0 1 0 1 2 2 0 1 0
a

Total 58 46 87 49 70 46 74 32 69 57

Fonte SIM — Sistema de Informacao sobre Mortalidade — DATASUS

Levando em consideracao o ultimo censo do IBGE 2010 que aponta uma populagao

masculina de 7.546 e uma populagao feminina 6.991, é natural que haja um numero maior de

obitos entre os homens. No periodo de 2012 a 2016 em todos os anos houve mais 6bitos

masculinos que femininos, porém, faz-se necessario potencializar acées de prevencgao para

0 publico masculino com o intuito de minimizar as ocorréncias destes obitos.

Tabela 22: Mortalidade geral segundo causas. Capitulo CID — 10

Categoria CID 10 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
A0O0 - B99, Algumas doencas infecciosas e |1 4 5 3 6
parasitarias

C00 — D48, Neoplasias (tumores) 16 17 18 20 14
D50 — D89, Doengas do sangue e dos orgéos | O 0 0 0 0
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

EO0O - E90, Doencas enddcrinas, nutricionais e | 3 10 7 9 5
metabdlicas

FOO — F99, Transtornos mentais e comportamentais 0 1 4

GO0 — G99, Doencgas do Sistema nervoso 1 2
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HOO — H59, Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0

H60 — H95, Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide | 0 0 0 0 0

100 — 199, Doencas do aparelho circulatério 30 30 34 26 35
J00 — J99, Doencas do aparelho respiratério 10 20 13 10 25
KOO — K93, Doengas do aparelho digestivo 6 9 4 2 8
LOO — L99, Doenca da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 1 1
MO0 — M99, Doencas do sistema osteomuscular e do | 0 1 0 0 0

tecido conjuntivo

NOO — N99, doencas do aparelho geniturinario 2 1 1 1 0
000 - 099, Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 0
P00 — P96, Algumas afecgbes originadas no periodo | 1 3 2 1 1
perinatal

Q00 — Q99, Malformacgdes congénitas, deformidades e | 0 0 4 2 0

anomalias cromossdmicas

R0O0O — R99, Sintomas, sinais e achados anormais de | 17 4 3 2 2
exames clinicos e laboratoriais ndo classificados em

outra parte

S00 — T98, Lesdes, envenenamento e algumas outras | 0 0 0 0 0
consequéncias de causas externas
V01 — Y98, Causas externas de morbidade e de | 18 36 22 24 24

mortalidade

Z00 — Z99, Fatores que influenciam o estado de saude | 0 0 0 0 0
e o0 contato com os servigcos de saude
Fonte SIM — Sistema de Informacgao sobre Mortalidade — DATASUS

Os 6bitos analisados por capitulo CID-10, sao prescindiveis para implantar as agdes
preventivas através das agdes do DANT (Doengas e agravos nao transmissiveis), em conjunto
com a Atencgao Primaria, classificando-os por prioridade e distrito de acometimento destes
Obitos. No municipio verificamos que a primeira causa de 6bitos sdo as doengas do aparelho
circulatério, seguidos pelas causas externas de morbidade e de mortalidade, as doencas do

aparelho respiratorio e as neoplasias (tumores).

6.2 Descrigcao e analise do perfil da natalidade e mortalidade infantil por causas

especificas

Tabela 23: Informag6es sobre nascidos
Condi¢ 2012 2013 2014 2015 2016

oes
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Absol

uto

%

Absol

uto

%

Absol

uto

%

Absol

uto

%

Absol

uto

%

Numero
de
nascidos

Vivos

179

225

249

227

214

Taxa de
natalida
de

14,53

15,57

15,7

15,9

16,1

Maes de
10 a 14

anos

Maes de
15 a 19

anos

45

51

22,
66

67

53

50

23,
36

Nascido
s vivos
com
baixo
peso ao

nascer

15

14

21

20

27

12,
61

Nascido
s vivos
com
parto

cessaria

68

37,
99

87

38,
66

106

42,
60

107

47,
13

85

39,
72

Nascido
S vivos
com
parto

normal

111

62,
01

137

60,
88

147

57,
42

119

52,
42

128

59,
82

Fonte SINASC - Sistema de Informacao de Nascidos Vivos — DATASUS

Nos ultimos anos as taxas de natalidade tém se mantido de uma forma homogénea,

porém o numero de partos cesareos tem aumentado. Neste indicador necessitamos de agdes

de educacdo em saude e medidas para incentivo ao parto normal pois é o mais seguro tanto

para a mae quanto para o bebé, evitando complicagdes no periodo perinatal.
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Outra medida que se necessita intensificar € em relagado ao niumero de gestagdes entre

as adolescentes, qual necessita de intervengdes tanto na area de saude quanto na educacao,

realizando orientagdes quanto ao planejamento familiar e abordando medidas preventivas.

Tabela 24: Criangas nascidas vivas segundo o numero de consultas de pré-natal
Consulta 2012 2013 2014 2015 2016
de pré- | Absolut | % |Absolut | % |Absolut | % | Absolut | % | Absolut | %
natal o o o o o
Nenhum | 2 1,1 |2 0,8 |3 1,2 |5 2,20 |1 0,46
a 1 8 0
De1a3|8 44 |4 1,7 |8 32 |7 3,08 |3 1,40
consulta 6 7 1
s
De4 a6 |27 15, | 31 13, |32 12, | 20 8,81 | 11 5,14
consulta 7
S 7
De 7| 141 78, | 186 82, | 205 82, | 195 85,9 | 199 92,9
consulta 7 6 0 9
S a mais 7
Ignorado | 1 05 |2 0,8 |1 04 |0 0 0 0

5
Total 179 225 249 227 214

Fonte SINASC - Sistema de Informacao de Nascidos Vivos — DATASUS

Os indicadores acima visualizados mostram que o acesso das gestantes ao pré-natal
vem aumentando seguindo as diretrizes do Programa Rede Cegonha/Mae Paranaense da
Secretaria de Estado da Saude, onde a maioria tem realizado 07 ou mais consultas de pré-
natal. Apesar do acesso, as ac¢des de identificacdo e captagao das gestantes precocemente

antes das 12 semanas devem ser intensificadas.

Tabela 25: Mortalidade Infantil
2012 2013 2014 2015 2016
Absoluto | % | Absoluto | % Absoluto | % Absoluto | % Absoluto | %
< T7|- - 1 50 |2 66,7 | 1 100 | - -
dias
7 af- - 1 50 |- - - - - -
27
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28 - - |- 1 33,3 | - - 1 100
dias a
1 ano
Total |0 0 |2 100 | 3 100 | 1 100 | 1 100
Fonte SIM — Sistema de Informacao de Mortalidade - SESA/PR

Tabela 26: Mortalidade Infantil segundo causas do capitulo CID — 10

Categoria CID — 10 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
IV Doengas endodcrinas, nutricionais e |- - - - 1
metabdlicas

X Doencas do aparelho respiratorio - - 1 - -

XVI Algumas afecg¢des originadas no periodo | - 2 1 - -
perinatal

XVIII Malformagdes congénitas, deformadas e | - - 1 1 -
anomalias cromossdémicas

Total 0 2 3 1 1

Fonte SIM — Sistema de Informacao sobre Mortalidade — DATASUS

Os 6bitos infantis em sua maioria tém ocorrido no periodo perinatal, que € o periodo
que antecede aos 07 primeiros dias de vida da crianga. Com esse indicador conseguimos
fazer a leitura que o problema da mortalidade infantil tem relagdo com a assisténcia do pré-
natal e no trabalho de parto, portanto acdes preventivas devem ser intensificadas, melhorando
a qualidade do pré-natal e ofertando toda a assisténcia no trabalho de parto. Com estas acdes
reduziremos os obitos por afecgbes originadas no periodo perinatal, reduzindo assim a
mortalidade infantil.

Descricdo e analise da Mortalidade Materna

Tabela 27: Mortalidade materna segundo causas do capitulo CID — 10

Categoria CID - 10 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
- 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0

Ha varios anos que nao ocorrem obitos maternos no municipio. Entendemos que esse
tipo de ocorréncia tem relagdo com a assisténcia ao pré-natal, parto e pos-parto. Portanto
se faz necessario um trabalho adequado visando o controle e a prevencgao desse tipo de

ocorréncia
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6.4 Notificagdo de Doencgas e Agravos

Tabela 28: Descrigao do numero de casos e incidéncia das doengas
transmissiveis e de notificagdo compulséria com percentual de encerramento dos
casos em ate 60 dias apoés a notificagao.

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Doeng | Absolu | % de Absolu | % de Absolu | % de Absolu | % de Absolu | % de
ade to encerr | to encerr | to encerr | to encerr | to encerr
Notific ament ament ament ament ament
agao o] o 0 0 0
Sifilis 0 0 0 0 3 100% | 1 100% |0 0
congé
nita
Sifilis 1 100% | 1 100% | O 0 3 100% | O 0
em
gestan
te
AIDS 0 0 0 0 2 100% |5 100% |0 0
Hepati | 10 100% |4 100% | 2 100% | 1 100% |4 100%
tes
virais
Coquelu |1 100% 1 100% 1 100% 1 100%
che
Menin | 3 100% | 1 100% | O 0 1 100% 1 100%
gite
Hanse | 1 100% | 1 100% | O 0 0 0 0 0
niase
Tuberc | 3 100% | 3 100% | 2 100% | 2 100% |5 100%
ulose

Fonte: SINAN — Sistema de Notificacdo e Agravos — DATASUS

As doencas de notificagdo compulséria sdo estabelecidas e preconizadas pelo
Ministério da Saude, e possibilitam o planejamento de acbes preventivas e de
controle, através das investigacbes e mapeamento dos casos. Conforme quadro
acima verifica-se que os dados apresentados pelo Sistema de Notificagdo e Agravos
(SINAN), devem ser observados com parciménia, devido as poucas notificagbes
verificadas, o que instiga a duvida sobre os dados serem fidedignos ou ndo. Deve-se
considerar ainda, algumas falhas do préprio SINAN em seu fluxo de retroalimentacao,
que propicia subnotificacdo e por vezes duplicidade de notificagdo, além do atraso
cronoldgico das notificagdes.

O SINAN, instituido pelo MS em 1993 e atualizado em 1998 para o sistema
Windows Sistema, deveria refletir as caracteristicas de saude da populacdo de
determinado local/area, porem devido a varios fatores frequentemente mencionados
por técnicos de saude em suas mais diversas areas, apresenta-se como um Sistema
de Informacao que INDICA condig¢des locais de saude e ndo a ESPELHA. Portanto,
considerando as dificuldades em considerar os dados notificados para estabelecer

uma discussdo epidemioldgica, pois, estes podem estar defasados em relagéo a
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realidade, mas considerando apenas numeros absolutos e variagdes anuais de
algumas doencgas, podemos observar: SIFILIS CONGENITA E SIFILIS NA
GESTANTE —ambas apresentaram manifestagées acima do histérico em 2014 e
2015, observamos a melhoria e eficiéncia do diagndstico precoce da Sifilis durante a
gestacdo, com eficaz tratamento, minimizando o aparecimento dos casos de sifilis
congénita em 2015 (de possiveis 3 casos para 01 caso), tal resultado deu-se a
ampliagdo do numero de exames para diagnostico da sifilis durante o pré-natal,
implementado na rotina. Esta mudanga na atencdo a Gestante foi provocada pela
observacdo do aumento de casos de sifilis congénita em 2014. Demonstrando a
importancia da observacdo dos dados do SINAN, no planejamento das agdes de
saude local. HEPATITES VIRAIS E AIDS - aumento do numero de notificagoes,
refletindo realidade nacional e diagndsticos melhores devido a implementagéo do
TESTE RAPIDO para hepatites e HIV. No municipio apds a capacitagéo dos técnicos
locais para a realizagao dos testes, em 2014 e 2015. TUBERCULOSE - percebe-se o
aumento de casos, refletindo talvez, alteragbes imunolégicas de uma populagao,
outrora mais resistente ao bacilo, e menos resistente aos antibactericidas.

Outras doengas nao apresentaram alteragdes significativas, mantendo o
padrao histérico de casos notificados, outras sem notificacdo o que pode ser reflexo a
eficiéncia do Servico de Imunizacado. Entretanto podemos analisar que ha um alto
indice de subnotificacao, pois, é suposto que existem casos de doencas que néo estao
notificadas no SINAN, quando se faze a confrontacido com as prescricbes medicas e
dispensacdo de medicamentos no municipio. Cabe a Vigilancia em Saude em
conjunto com o todos os Servigos de Saude, intensificar as agdes de capacitagao para
a notificagdo destes agravos, assim como, quanto a obrigatoriedade da notificagéo
dos mesmos, melhorando assim o banco de dados e com isso potencializar as acbes

de prevencao, educacao e assisténcia destas enfermidades.

6.5 Descricdo e Analise do Servigo de Imunizagao
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Tabela 29: Cobertura Vacinal Populagao Menores de 1 ano

2013 2014 2015 2016
BCG 110,58% 146,93% 110,22% 79,92%
Meningocdcic | 113,46% 137,99% 99,11% 80,32%
a C Conjugada
Penta 101,92% 141,34% 117,78% 81,12%
(DTP/Hib/HB)
Pneumocdcica | 96,15% 169,27% 114,22% 79,92%
Poliomielite 102,88% 143,02% 112,00% 77,51%
Rotavirus 107,21% 135,75% 101,78% 79,92%
Humano
Febre Amarela | 86,54% 127,37% 92,89% 52,61%

Fonte PNI — Programa Nacional de Imunizagdo — DATASUS

A vacinagédo sensibiliza o sistema imunolégico do organismo, prevenindo o
surgimento de doencgas causadas por virus e bactérias especificas. Dessa forma, ajuda o
sistema imunoldgico a estabelecer meios de defesa contra esses micro-organismos, de
forma que, quando uma pessoa imunizada fica exposta a doenca, o seu sistema
imunoldgico podera reagir rapida e eficazmente para prevenir a infecgdo. Portanto as
acdes de imunizacao sao realizadas para garantir o acesso a todos que dela necessitam,
melhorando diariamente a cobertura vacinal, diminuindo risco de infeccao.

O municipio de Tijucas do Sul trabalha de forma bem ativa no que diz respeito a
imunizacdo, trabalhando em conjunto a Vigilancia Epidemiologica e as Estratégias de
Saude da Familia. A Vigilancia Epidemiolégica € responsavel por fazer o controle e
distribuicdo das doses, sendo responsavel por solicitar junto ao Estado do Parana as
vacinas que serao utilizados no més, assim como armazenar o estoque de vacinas antes
da distribuicdo para as Estratégias Saude da Familia e o estoque para doses
emergenciais, assim como doses de vacinas especiais.

Cabe a cada Estratégia de Saude da Familia mensalmente enviar relatério das
doses aplicadas no més, doses vencidas ou perdas por algum motivo, com este relatorio
é feito a solicitagdo das doses que serdo utilizadas no més junto a Vigilancia
Epidemiolégica, que faz um compilado e as solicita para a Regional de Saude.

As Estratégias Saude da Familia sdo responsaveis por mapear sua regiao e
acompanhar todas as criangas que residem no seu territério, fazendo a busca ativa com
as agentes comunitarias que em suas visitas fazem o acompanhamento do calendario
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vacinal das criangas e em caso de estar faltando alguma dose avisam a mae da pendéncia
e notificar a enfermeira da estratégia a situagao.

Séo realizadas atividades de atualizacbes de carteirinhas como vacinag¢ao nas escolas e
mutirbes de vacinagao com o intuito de manter sempre a cobertura vacinal no municipio
acima dos 95 %.

Os profissionais das salas de imunizagdo sao capacitados de forma continua
quanto a alteragdes do calendario vacinal, alteragdes nas doses das vacinas, registro
correto nos Sistema de Informagao no Programa Nacional de Imunizagao (SIPNI).

Historicamente o municipio de Tijucas do Sul mantém sua cobertura vacinal acima
do 100% como pode-se verificar pelos dados apresentados em 2013, 2014 e 2015 onde
em praticamente todos os imunobiolégicos preconizados como meta de cobertura em
menores de um ano foi atingido em mais de 100%, o que comprova que as atividades
para atingir as metas sao realizadas de forma eficaz, entretanto, nota-se que no ano de
2016 houve uma consideravel baixa nos indices de cobertura vacinal, fato este que se
explica pelas expectativas de nascidos vivos preconizada pelo IBGE que foi mais alto que
o numero real de nascidos vivos. O municipio de Tijucas do Sul, segundo o Sistema de
Informacgao de Nascidos Vivos (SINASC), no ano de 2016 apresentou um registro de 214
criancas nascidas desde 01/01/2016 até 31/12/2016, para a meta de cobertura vacinal
segundo o Sistema de Informagdes do Programa de Nacional de Imunizagao (SIPNI), é
feita conforme uma expectativa de nascimentos segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE o qual apresentou como estimativa um numero de 249
criangas para 0 mesmo periodo.

Isto posto, nota-se que a cobertura vacinal realizada pelo municipio jamais
chegaria aos 100%, pois, a populacao real de menores de um ano € bem inferior aos
dados de expectativa segundo o IBGE, logo, o indicador ndo haveria possibilidade de ser

atingido.

6.6 Descricdo e analise do perfil da morbidade ambulatorial, hospitalar e das
urgéncias/emergéncias
6.6.1 Distribuicdo Percentual das Internag¢des por Grupo de Causas - CID10 por

local de residéncia, Periodo de 2012 a 2016.

Tabela 30: Internagdes por local de residéncia segundo causas CID-10

Capitulo 2012 2013 2014 2015 2016
CID 10
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I Algumas
doengas
infecciosas e
parasitarias
(A00-B99)

23

14

18

15

19

Il Neoplasias [Tumores] (C00 —D48)

Il Doengas do
sangue e dos
orgaos
hematopoétic
os e alguns
transtornos
imunitarios
(D50 e D53)

7

3

IV Doencas
enddcrinas,
nutricionais e
metabdlicas
(EO0-E90)

22

14

15

10

V Transtornos | 2

mentais e

comportamentais
(FOO0-F99)

VI Doencgas do
sistema
nervoso (G0O-
G99)

VIl Doengas do ouvido e da

apofise mastoide

(H60 — H98)

IX Doencas do
aparelho
circulatorio
(100-199)

22

13

24

16

12

X Doengas do
aparelho
respiratorio
(JO0-J99)

78

83

80

64

121

XI Doengas do
aparelho

14

17

42

28

14
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digestivo
(KO0-K93)

Xl Doengas | 4 5 14
da pele e do
tecido celular
subcutaneo
(LO0-L99)

13

13

Xl Doengas do sistema | 2
osteomuscular e do tecido
conjuntivo (M00-M99)

XIV Doengas | 38 20 47
do aparelho
geniturinario (
NOO-N99)

33

21

XV Gravidez, | 6 6 3
parto e
puerpério
(O00-099)

XVI Algumas afecgdes originadas no periodo | 2
perinatal (P00-P96)

XVII 2 4 2
Sintomas,
sinais e
achados
anormais de
exames
clinicos e de
laboratério,
nao
classificados
em outra parte
(RO0-R99)

XIX Lesoes, | 9 6
envenenamentos
e algumas outras
consequéncias de
causas externas
(S00-T98)
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XX Causas externas de |0 2
morbidade e de mortalidade
(V01-Y98)

XXI Fatores que influenciam o | 0 2
estado de saude e o contato
com os servigos de saude (Z00-
799)

Total 230 195 259 212 225

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

6.6.2 Taxa de populacéo idosos (60 anos ou mais) internada por fratura de fémur.

Tabela 31: Taxa de populagao idosa internada por fratura de fémur
2012 2013 2014 2015 2016
60 anos ou | 5.75% * * * *
mais.
Total

* SEM PACTUACAO NO ANO DE REFERENCIA
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

7 - REDE ASSISTENCIAL
7.1 REDE FiSICA DE ATENDIMENTO

O municipio de Tijucas do Sul possui estabelecimentos de saude publico e
privado, sendo de responsabilidade da gestdo municipal: Atencdo Primaria: 13
Unidades de Atencao Primaria, as quais sao responsaveis pelo atendimento inicial ao
usuario através da Estratégia da Saude da Familia (05 estratégias), Estratégia de
Saude Bucal; Atencao Secundaria: 01 Centro de Especialidades o qual tem como
objetivo ampliar os atendimentos na area de Saude da Mulher e da Crianga, visando
garantir o acesso ao atendimento humanizado para as gestantes e para criangas até
um ano de idade de acordo com a classificacdo de risco, de forma integral, ou seja,
consultas, exames, medicamentos e transporte. Nessa unidade também se encontram
instalados servigos de fisioterapia, psicologia e odontologia. 01 Unidade Hospitalar,
cujo objetivo € atender os casos de urgéncia e emergéncia de acordo com a
classificagdo de risco, priorizando o atendimento aqueles que necessitam de
atendimento imediato visando reduzir o tempo resposta. Além da assisténcia

hospitalar, mantém uma base do SAMU, a qual esta sediada proximo ao hospital local,
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a qual é regulada pela central do SAMU que se encontra instalada na cidade de
Curitiba, cujo acesso se da através do telefone 192.

Através do COMESP - Consorcio Metropolitano de Saude do Parana, o
municipio compra consultas e exames especializado, os quais tem dificuldade de
agendar via central de agendamento inclusive os exames de analises clinicas onde o
municipio realiza as coletas por escala nas unidades do interior facilitando o acesso
das pessoas que la residem a esse servico, e um posto de coleta na sede do
municipio.

O municipio mantém servigo de radiologia clinica basica, eletrocardiografia e

cardiotocografia.

7.2 ANALISE SITUACIONAL

Para que os resultados sejam alcancados, a Secretaria definiu processos a
serem desenvolvidos: Ampliar a Rede de Atengao primaria; implementar e estruturar
a Rede de Atencao a Saude Mental; Implantar a Rede de Atencao a Pessoa Idosa e
desenvolver programa de enfrentamento as Violéncia articulado com outros setores.

As acbes que devem ser realizadas para que os objetivos sejam alcancados
serao: Gestao voltada para resultados; Reestruturagdo organizacional da Secretaria
para cumprimento do seu papel de gestor; Desenvolvimento e incorporagao de novas
tecnologias; Democratizagao da gestao de trabalho, valorizando o servidor publico da
saude; Desenvolvimento de politica de formagao e educagao permanente, de acordo
com as necessidades da populacédo e voltada para os trabalhadores e fortalecer a
participacado da sociedade e do controle social.

Para que a gestdo seja efetiva, se faz necessario buscar financiamento,
otimizar e racionalizar os recursos disponiveis redefinindo sua alocagao conforme o
planejamento, prestar contas de forma transparente, garantir a aplicagao integral e
ampliar a captacéo de recursos dentro da area governamental municipal e externa.

O alcance dos objetivos assumidos esta relacionado com o planejamento e
desenvolvimento das ag¢des cabendo a gestdo o papel gerencial e programatico,
exigindo que todos os setores trabalhem para o alcance das metas definidas neste

Plano.

7.3.1: Assisténcia Farmacéutica
33



A Resolugéo n° 338, de 6 de maio de 2004 do Conselho Nacional de Saude, diz
que “a assisténcia farmacéutica € o conjunto de agdes voltadas a promogao, a protegao,
€ a recuperagao da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial, que visa promover 0 acesso e 0 seu uso racional. Esse conjunto que
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producado de medicamentos e insumos, bem
como a sua selegdo, programacgao, aquisi¢cdo, distribuicdo, dispensagao, garantia da
qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagao, na
perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagao”.

A Assisténcia Farmacéutica € a combinagao de estrutura, pessoas e tecnologias
para o desenvolvimento dos servigos, necessitando de uma organizagao de trabalho que
amplie sua complexidade, de acordo com o nivel de aperfeicoamento das atividades e da
qualidade impressa nos servigos realizados.

A Gestdao adequada da Assisténcia Farmacéutica possibilita a otimizacdo e
racionalizagdo de recursos financeiros, disponibiliza ferramentas fundamentais para o
cuidado em saude, compreende um conjunto de atividades que envolvem o medicamento
e que devem ser realizadas sistematicamente, articuladas e sincronizadas, tendo como
beneficiario maior o paciente.

Diante da multiplicidade de produtos e férmulas farmacéuticas presentes no
mercado, se faz necessario um criterioso estudo das reais necessidades e aplicabilidade
desses em esfera clinica.

A Secretaria Municipal da Saude de Tijucas do Sul possui uma padronizagao
(REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos) de aproximadamente 202
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, o qual esta
passando por revisdo. A selecao e revisdo sao realizadas pelas Farmacéuticas e Equipe
Médica do municipio. Apos cada revisdo de elenco e definida a REMUME atualizada,
passa-se para o processo de compra pelo municipio, esta compra é realizada somente
por meio de licitagado: Pregao Presencial. A quantidade licitada € baseada no consumo de
cada item no semestre anterior com uma margem de crescimento, sendo as compras sao
realizadas mensalmente conforme saida de cada item e recurso financeiro disponivel.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (alto custo) é
abastecido mensalmente pelo governo do estado, via Regional de Saude, de acordo com
0 numero de processos (novos e renovados) e segue calendario proprio. A dispensagao
destes medicamentos é de responsabilidade da Farmacia Municipal Central.
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O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica para o programa de
tabagismo, endemias, toxoplasmose, leishmaniose, malaria, DST/AIDS, tuberculose,
hanseniase, também estdo sobre gerenciamento estadual via Regional de Saude e
seguem calendario proprio, sendo a rede municipal responsavel pela dispensagao de
alguns destes programas.

O constante crescimento na demanda e exigéncias cada vez maiores quanto ao
acesso e qualidade dos servigos publicos prestados faz com que a equipe esteja em
constante atualizacao.

Os funcionarios da Assisténcia Farmacéutica de Tijucas do Sul somam suas
habilidades num trabalho em equipe, realizado com competéncia e comprometimento
para dar conta dos atendimentos e manter a organizagao nos servigos prestados.

As acbes da Assisténcia Farmacéutica estdo fundamentadas nos preceitos da
Constituicdo Federal, na Lei Orgéanica da Saude e nas legislacbes especificas da area,
englobando um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecdo e recuperagdo da
saude, tanto individual como coletiva, assegurando um atendimento adequado a
populacéo.

A Politica Nacional de Medicamentos tem por finalidade principal a garantia da
seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, promog¢ao de uso racional e acesso

da populagao aqueles medicamentos considerados essenciais.

Estrutura atual - A Farmacia Municipal Central e a Farmacia anexada a unidade do
Hospital Nossa Senhora das Dores, tem seus horarios de funcionamento — segunda a

sexta-feira 8h00min — 17h00min, interrupto para almoco.

Recursos humanos - A Assisténcia Farmacéutica de Tijucas do Sul possui uma equipe
formada por 02 farmacéuticos (40 horas) e 03 atendentes de farmacia (40 horas), que
somam suas habilidades num trabalho em equipe, realizado com competéncia e
comprometimento para dar conta dos atendimentos e manter a organizagao nos servigos

prestados.

Atividades desenvolvidas - As compras realizadas via Consorcio Parana Medicamentos

tem programacédo e compra conforme calendario trimestral, incorporando os valores

repassados pela Unido e Estados. Os medicamentos do componente especializado e

estratégico dispensados no municipio é controlado através do Sistema de informagao

(WinSaude), com dados interligados possibilitando a dispensacdo do medicamento de
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maneira mais racional e permite maior agilidade no gerenciamento do servigo e
possibilidade de acompanhamento de estoque. Considerando o alto numero de
atendimentos e grande volume de medicamentos, a informatizagc&o € imprescindivel para

0 acompanhamento do servico.

Programagao - Programar consiste em estimar quantidades a serem adquiridas, para
atendimento a determinada demanda dos servigos, por determinado periodo de tempo. A
programacgao inadequada reflete diretamente sobre o abastecimento e o acesso ao
medicamento. Com os itens selecionados pela Comissdo, a Assisténcia Farmacéutica
programa a quantidade de uso para um semestre, baseado na meédia de saida de cada
item no semestre anterior e uma margem de crescimento sempre existente.

ApOs a programacao é realizada cotagao de prego de cada item, definindo o prego
maximo a ser licitado, sendo autorizado pelo Setor de Administragao e Prefeito Municipal,
0 processo segue para Setor de Licitagdo, que organiza e realiza o processo licitatorio.

Aquisicdo consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o
processo de compra dos medicamentos, de acordo com uma programacgao estabelecida,
com o objetivo de suprir necessidades de medicamentos em quantidade, qualidade e

menor custo-efetividade e manter a regularidade do sistema de abastecimento.

Armazenamento - O Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que
tem por finalidade assegurar as condi¢des adequadas de conservagdo dos produtos.
Cada medicamento possui sua especificagdo de armazenamento, o0 armazenamento
precisa garantir condigbes adequadas de espacgo, ventilagdo, temperatura, umidade, entre
outros fatores. Distribuicdo consiste no suprimento de medicamentos as unidades de
saude, em quantidade, qualidade e tempo oportuno. A distribuicdo de medicamentos deve
garantir rapidez e seguranga na entrega, eficiéncia no controle e informacéo. A Farmacia
Municipal Central vem realizando distribuicdo para todas as unidades, conforme planilha

de solicitagdo mensal, através de um cronograma de solicitagcao e de entrega.

Tabela 32: Programas atendidos/implantados

PROGRAMA TIPO DE AQUISIGAO TIPO DE ENTREGA
HIPERDIA Medicagdes adquiridas via | Atendimento nas ESF
municipio (grupos) e Unidade Central
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Suplementacao do Ferro Medicagdes adquiridas via | Atendimento nas ESF
estado (grupos) e Servico de

Nutricao.
Saude da Mulher Medicagdes adquiridas via | Atendimento nas ESF

estado

(grupos) e Unidade Central

Tabagismo

Medicagbes adquiridas

Governo do Estado

via

Atendimento nos Grupos e
Unidade Central

Medicagcdes Excepcionais

CEAF

Atendimento pela Farmacia

Central
Parana Sem Dor CEAF Atendimento pela Farmacia
Central
Insulina Medicagdes adquiridas via | Atendimento nas ESF
estado (grupos) e Central
Ostomias Medicagdes adquiridas via | Atendimento pela Farmacia

estado

Central

Saude Mental

Medicagbes adquiridas

municipio

via

Atendimento pela Farmacia

Central

7.3.2 Atencgao a Saude

A Atencdo a Saude da Secretaria de Tijucas do Sul é gerenciada pelo

Departamento de Assisténcia a Saude, onde estado inseridas as coordenagdes de todas

as politicas municipais de saude.

Tabela 33: Numero de unidade de saude do municipio por localidade (area urbana e rural)

Localidade

Urbana

Rural

Campestre

Lagoa

Lagoinha

Saltinho

Ribeirdao do Meio

1
1
1
1
1

Vila Cubas

Varzea

Fagundes

Postinho
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Pinhal dos Borges - 1
Matuléo - 1
Campina - 1
Campo Alto - 1
Tabatinga - 1
Total 1 13

Fontes: CNES/SMS

Tabela 34: Série histérica de cobertura da Atengao Primaria a Saude e da Atengao
em Saude Bucal — periodo de 2012 a 2016

Taxa de | 2012 2013 2014 2015 2016
Cobertura

APS 93,8% 92,74% 88,60% 65,61% 86,41%
ASB 70,35% 69,55% 66,45% 65,61% 64,81%

Fonte: e-Gestor Atencao Basica

Desde 2010 as quatro Equipes de Saude da Familia possuem Equipe de Saude
Bucal, sendo que até o momento somente trés Equipes de Saude Bucal estao certificadas
pelo Ministério da Saude com cobertura de 10.350 habitantes, sendo que a certificagao
da quarta equipe ocorreu no inicio do segundo semestre de 2017, porem ainda nao
aparece a porcentagem de cobertura na fonte pesquisada. Nesse mesmo periodo foi
certificada a quinta Equipe de Saude da Familia a qual se encontra em processo de
estruturacéo.

A Atengado primaria vem se organizando cada vez mais como ponto central do
Sistema Unico de Salde, com a proposta de constituir-se tanto como ordenadora dos
sistemas, quanto como eixo estruturante dos muitos programas e projetos no ambito
nacional, estadual e municipal. E incontestavel a verificacdo de que sistemas orientados
pela Atencao Primaria apresentam resultados positivos no que se refere a uma melhor
qualidade de saude da populacdo, tanto relativo a equidade e eficiéncia, como
continuidade da atengéo e satisfagdo da populagéo.

As Equipes de Saude da Familia desenvolvem as ag¢des dentro da Atengéo Basica,
atendendo a demanda espontanea no que se refere a consultas médicas, odontolégicas
e de enfermagem e outros procedimentos, além de priorizar as a¢des preventivas dentro
do Programa de Saude da Mulher e da Crianga, Saude do ldosos e Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis. As politicas inseridas dentro da Atencéo Primaria a Saude séo:

» Saude da Familia.  + Saude da Mulher.
» Saude da Crianga.  * Saude do homem.
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» Saude Bucal. » Saude do adolescente.
» Saude da pessoa idosa.
 Outras estratégias como: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.

O Programa de Saude Mental é desenvolvido por equipe multidisciplinar composta
por médico da APS, enfermeiro, psicologo, assistente social, profissionais de enfermagem
de nivel médio e Agentes Comunitarios de Saude. As agdes sdo desenvolvidas através
de atendimento clinico nas unidades de saude e matriciamento através do NASF - Nucleo
de Apoio a Saude da Familia. Os casos que necessitem de acompanhamento em
ambiente hospitalar, sao referenciados para o Hospital Nossa Senhora das Dores no
préprio municipio, € quando ocorrer necessidade de atendimento em servigos mais
complexos, estes sao referenciados para hospitais de Curitiba e cidades préximas através

da inclusdo na Central de Leitos.

Tabela 35: Indicadores relacionadas a atengao basica

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Taxa de acéao coletiva de escovagao dental | 7,65 |6,98 | 9,16 1,65 |~

supervisionada

Taxa de exodontias * * * * 12,89
Numero absoluto de internagéo por diabetes | 21 14 7 9 6
Numero absoluto de internacao por AVC 2 2 0 1 0
Razdo de exames citopatolégicos em | 1 0,75 1,26 | 0,91 0,69

mulheres de 25 a 64 anos

Razdo de exames de mamografias de | 0,37 | 0,11 0,32 |0,56 |0,60

rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos

* SEM INFORMACAO DE PACTUACAO NO ANO DE REFERENCIA.
Fonte: SISPACTO

7.3.3 ATENCAO AS CONDIGOES CRONICAS

Tem por objetivo promover a saude e prevenir as doencgas relacionadas as
condigbes crdnicas, com vistas a redugdo dos internamentos e o6bitos por doengas
cronicas nao transmissiveis. Dentro da linha de cuidado destaca-se o Programa de
Controle da Hipertensao e Diabetes, Alimentagcdo Saudavel e Incentivo a Atividades
Fisicas.

Ao observarmos as condigcdes de morbimortalidade prevalentes, € nitido o

crescimento da incidéncia de doencgas crénicas, porém os individuos e comunidades
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ainda sao considerados responsaveis unicos pelas mudangas ocorridas no processo
saude-doenga ao longo da vida, mas é evidente que medidas preventivas de promogao
de saude e melhoria das condigbdes de vida em geral, sdo fundamentais para mudar esse
quadro. A promoc¢ao de saude nao € responsabilidade somente do setor da saude, vai
além de estilo de vida saudavel na diregcdo do bem-estar global, trabalha o conceito de
responsabilizagao multipla, envolvendo agées do municipio, dos individuos e de parcerias
com outros setores. Neste bloco estao inseridas as seguintes politicas de saude:
* Risco Cardiovascular; « Hipertensao arterial sistémica;
* Diabetes; « Saude Mental; « Pessoa com deficiéncia;
* Vigilancia Alimentar e Nutricional; « Controle de Tabagismo
* Enfrentamento da Violéncia.

Dentre as quais iremos realizar as intervengdes necessarias para 0 seu
enfrentamento, descritas na formulagao das propostas inseridas no planejamento para o
quadriénio 2022-2025.

7.3.4 ATENGAO AS URGENCIA E EMERGENCIAS E INTERNAMENTOS

O municipio dispdes de um Hospital Municipal com 16 leitos, atendendo nas areas
de clinica médica e pediatria, com uma média mensal de 27 Internamentos. Além de
internamentos também presta servico ambulatorial de urgéncia/emergéncia. As
demandas ocorrem por procura direta e por demanda referenciada através das Equipes
de Saude da Familia e da unidade central. Dispbe de equipe técnica efetiva e médico
plantonista, cujo vinculo deste ocorre por contrato. Para as situagdes cuja resolutividade
dependa de um servico de maior complexidade, o municipio tem como referéncias os
servigos oferecidos na regido, cuja regulagao ocorre via Centro de Leitos do Estado. Para
as demandas emergéncias, cuja resposta nao ocorre em tempo habil, via Central de
Leitos, os pacientes séo referenciados para hospital na cidade de Campo Largo. O
hospital € também, a porta de entrada para as gestantes em trabalho de parto, sendo as
mesmas referenciadas para o Hospital e Maternidade S&o José na cidade de Sao José
dos Pinhais, o qual dentro do Programa Rede Cegonha Mae Paranaense é referéncia na
assisténcia ao parto para o municipio. Além do servigo hospitalar, o municipio mantém
uma base do SAMU com uma ambulancia basica, cuja regulagado ocorre pela Central de

Regulagdo do SAMU cujo acesso ocorre pelo telefone 192.

TRANSPORTE SANITARIO
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- Transporte para tratamento fora de domicilio: Para facilitar o acesso dos pacientes
que sao referenciados para fora do municipio, a Secretaria Municipal de Saude dispbes
de sistema de transporte composto para um micro-6nibus e uma van para 0s casos

eletivos e ambulancias para situagdées que necessitem desse tipo de transporte.

7.3.5 VIGILANCIA EM SAUDE

O Departamento de Vigilancia em Saude tem as agdes voltadas as areas de:
Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Saude do
Trabalhador.

A Vigilancia em Saude tem por objetivo a observacédo e analise permanente da
situacgao de saude da populagao, articulando um conjunto de a¢des destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude da populacdo que vive em determinado territério,
garantindo a integralidade da atengao, o que inclui tanto a abordagem individual como a
coletiva dos problemas de saude. A Vigilancia em Saude abrange um conjunto de agdes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude do individuo e da coletividade.
Outro aspecto fundamental da Vigilancia em Saude é o cuidado integral a saude das
pessoas por meio da promogado da saude. O resultado obtido com a integracdo das
vigilancias € mostrado na maior rapidez de resposta frente a situagdes que necessitem a
intervengado do Departamento de Vigilancia em Saude. No municipio de Tijucas do Sul a
Vigilancia em Saude possui uma estrutura unificada das vigilancias (trabalho conjunto)
através de uma equipe técnica composta por:

01 Técnico de enfermagem.

01 Auxiliar Administrativo

02 Agente — Visitador (Agente da Dengue)
01 Técnico em Vigilancia Sanitaria

02 Médicos Veterinarios.

O Agente de Combate a Endemias realiza todas as rotinas pactuadas pelo
municipio no controle do mosquito vetor dessa doenga, como visita domiciliar, visita aos
pontos estratégicos, armadilhas, coleta de larvas, cujas analises ocorrem no Laboratério
Municipal. Até o presente momento nao foi localizado no municipio o mosquito vetor dessa
doenca, o ACE realiza um trabalho em parceria com o ACS.

A Vigilancia Epidemiolégica é o conjunto de atividades que permite reunir a
informacéo indispensavel para conhecer, a qualquer momento, o comportamento natural
das doencgas, bem como detectar ou prever alteracdes de seus fatores condicionantes,
com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e
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eficientes que levam a prevengao e ao controle de determinadas doencas. Ac¢des de
Vigilancia Epidemiolégica:

* Notificagbes de doencas e agravos e monitoramento (exp.: tuberculose, hanseniase,
meningites e hepatites, H1N1, Dengue);

* Investigacéo de obitos maternos e infantis.

* Notificagc&o e investigagdo de acidentes de trabalho.

* Monitoramento das Doengas Diarreicas Agudas.

* Alimentacgéao e controle dos programas de busca ativa.

* Codificagcédo de 6bitos e investigagao de Obitos sem assisténcia médica.

* Imunizagao — distribuicao de vacina e soro e alimentagao do sistema de informagao —
PNI.

» Campanhas de vacinacao.

A Vigilancia Sanitaria, além do trabalho orientador, € o 6rgao responsavel pelas
acdes de fiscalizagdo e controle dos estabelecimentos do municipio nas questbes de
interesse sanitario, além das questbes voltadas a saude do trabalhador e saude
ambiental.

As acodes de Vigilancia Sanitaria tém o objetivo de garantir ao usuario a seguranga
dos produtos consumidos, dos servigcos oferecidos e do ambiente em que ele transita,
trabalha e vive. E responsavel por promover e proteger a satde de toda a populacéo. Os
técnicos do Departamento realizam inspec¢des, vistorias e orientagdes nas seguintes
areas: Fabricas e industrias de alimentos, restaurantes, bares, lanchonetes, mercados,
agougues, pizzarias, panificadoras, cozinhas industriais, sorveterias, cantinas, feiras livres
e servicos ambulantes de alimentacdo, servicos de buffet; industrias de saneantes,
farmacias, hospitais, clinicas médicas e odontolégicas, distribuidoras de medicamentos,
laboratdrios (posto de coleta), saldes de beleza, tatuagem, éticas, escolas, creches e
academias de ginastica. Realiza coleta de animais pegonhentos, coleta de morcegos e
controle de zoonoses. Acompanhamento e controle de frigorificos, abatedouros e
laticinios, cemitérios e funerarias, servigcos de transporte de pacientes e ambulancias,
distribuidoras, depésitos de alimentos e empresas de transporte de alimentos, mercados,
supermercados, mercearias, Industrias, comércios e prestadores de servicos em geral,
verificagao de reclamacgdes e denuncias, investigacdo de acidentes de trabalho graves e
fatais, monitoramento do Programa Leite das Criangas, investigacéo de surto alimentar,
analise e aprovagao de projetos basicos de arquitetura, atividades educativas para a
populagdo e para o setor regulado, agdes integradas com outros Departamentos e outros
orgaos, Programa de Despoluigdo, registro de alimentos e embalagens, vistorias
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integradas com o Departamento de Fiscalizagdo para liberagado de licenga sanitaria em
todos os estabelecimentos industriais, comerciais e prestadores de servigos, orientagao
e fiscalizagdo em eventos, coleta de alimentos e produtos para analise laboratorial,
orientacdo e acompanhamento em casos de cisticercose, inspecdo em Clinicas
Veterinarias, Pet Shop, Casas Agropecuarias.

A Vigilancia em Saude Ambiental € um conjunto de agbes que proporciona o
conhecimento e deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencgas ou outros agravos a saude. Assim, essa vigilancia acompanha
a interacdo do individuo com o meio ambiente, enfocando o espago urbano e coletivo e
as diversas formas de intervencgao sobre este meio entendendo que essa relagao possa
se dar de maneira harmonica e resultados positivos ou de maneira nociva, resultando em
doengas e agravos a saude. Nesse sentido, a qualidade da agua para consumo humano,
contaminantes ambientais, qualidade do ar, qualidade do solo, notadamente em relacao
ao manejo dos residuos toxicos e perigosos, os desastres naturais e acidentes com
produtos perigosos, sdo objetos de monitoramento dessa vigilancia seja de forma direta
e continua ou por meio de agdes em parceria com outros 6rgaos e secretarias. Com o
intuito de promover e preservar a saude e qualidade de vida dos cidadaos, essa
Coordenacgao desenvolve entre outras, as seguintes agdes: « Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano; ¢ Inspegbes nas Estacdes de Tratamento de Agua; °
Inspecbes e orientagcbes para as agua de fontes alternativas :pocos, nascentes e
caminhdes transportadores de agua potavel; « Avaliagdo e Monitoramento dos Planos de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude- PGRSS de Tijucas do Sul em
Parceria com a Secretaria Municipal do Meio Ambiente. * Expansdo do conhecimento
sobre as questdes de Saude Ambiental, buscando o desenvolvimento no setor técnico e
na populagéo, uma consciéncia critica e responsavel sobre a gravidade e importancia das
relagcbes homem/meio ambiente.

+ Participacao intersetorial em discussdes de projetos propostas e problemas
relacionados as questdes ambientais. ¢ Orientacbes e acompanhamento de limpeza de
caixas de agua em servigos de saude. ¢ orientagdes e controle de vetores.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador trabalha na orientacdo nas industrias e
estabelecimentos sobre o uso de equipamentos, EPIs, EPCs. ¢ Orientagdo sobre as
condi¢des de trabalho (ambiente, instalagdes, agua, ventilagéo, iluminagao, banheiros),
exames de saude dos trabalhadores. ¢ Investigacédo de acidentes graves e fatais.
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A Vigilancia em Saude também é responsavel pelo envio das informagdes a outros
niveis (Estadual - Federal) através dos sistemas relacionados abaixo:
SIM - Sistema de Informacao Mortalidade
SINASC - Sistema de Informacao nascidos vivos
SIPNI -Avaliagado do Programa de Imunizacao
SINAN - Sistema de Notificagdo de Agravos Notificados
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SISPNCD - Sistema de controle da Dengue
API-DNI - Sistema de Informacdes de Imunizagdes.

IAUI — Sistema de controle de estoque de vacinas e insumos.
GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL - LACEN
SINAVISA
SISAGUA

SINAP - Sistema de Notificacdo de Animais Pegonhentos

7.3.5.1 Plano da Vigilancia em Saude

O Plano de Ac¢ao Municipal de Vigilancia em saude é um instrumento de
programagao e planejamento local, constituido de dados, informagbées e documentos,
elaborado pela equipe de Vigilancia Sanitaria, com a participacao do Secretario de Saude
e representantes dos demais 6rgéos e setores da estrutura municipal, envolvidos técnica,
operacional e financeiramente com a situacao e atividades de VISA, o Plano foi elaborado

e aprovado em 2012, qual esta vigente no ano em questao.

7.3.5.2: O Plano de Gerenciamento de Residuos

Existe no municipio de Tijucas do Sul um plano de gerenciamento de Residuos a nivel
municipal, no entanto ndo existe um Plano especifico para a area de saude.

A Secretaria de Saude coloca como proposta a elaboragéo, para que o mesmo esteja em

execucao no segundo semestre 2018.

7.3.5.3 Plano de Contingéncia da Dengue
As agdes de combate ao Aedes Aegypti estdo previstas no Plano de Municipal de
Contingéncia da Dengue, elaborado pela equipe Técnica da VISA e aprovado pelo

Conselho Municipal de Saude se encontrando em execucao.

7.3.6 ATENGCAO ESPECIALIZADA
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O Atendimento ambulatorial é realizado em todas as unidades de saude, sendo
que a unidade Central na sede municipal que além de atendimento dentro da atencgéo
basica, atende em algumas especialidades como psicologa, pediatria, nutricéo,
odontologia, servigo social e fisioterapia.

Além desses servicos o municipio utiliza os servigos oferecidos pelo Consoércio
Metropolitano de Saude do Parana — COMESP.

O servico de atencao especializada funciona através de encaminhamentos pelas
unidades de atendimentos por meio de guias de referéncia.

As consultas e exames especializados sdo agendado via consorcio ou via centrais
de agendamento sendo uma gerenciada pelo Governo do Estado (MV) e outra gerenciada

pela Prefeitura de Curitiba (E-Saude).

PANORAMA DE SAUDE

- Unidade Central - Atencao especializada (equipe multiprofissional)

Com a nova légica de repasses do Governo Federal para os municipios, com o
Previne Brasil, o Nucleo de Apoio a Estratégia de Saude da Familia foi absorvida para
a atencédo especializada. Exercendo ainda todo o papel de promocgao e prevencdo em
saude, com matriciamento junto as ESF, visitas domiciliares, orientacées, atividades
em grupos, atendimento individualizado, avaliagao, consulta e acompanhamento na
rede multiprofissional: fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, nutrigdo, servigo
social, fonoaudiologia.

Profissionais das especialidades médicas (psiquiatra, endocrinologista,
pediatra, entre outros) e especialidades da equipe multiprofissional (fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, nutricdo, odonto e assistente social)
atendem no Centro de Especialidades (Unidade Central). Realizam também as visitas
domiciliares, em equipe (interconsulta domiciliar) ou de forma individual. Estes
atendimentos ocorrem ordenados pela atencado primaria em saude (ESF) que

encaminha para a atencao especializada/equipe multiprofissional os casos.

Fisioterapia:
Equipe de promogao, prevencao e reabilitagdo em fisioterapia atendendo
urgéncias e emergéncias, neurofuncional, pneumofuncional, fisioterapia na ortopedia,
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fisioterapia pélvica, entre outros, com atendimentos ambulatoriais individuais e em
grupos, e domiciliares, esses no caso de limitagao fisico-funcional que dificulte ou
impeca a locomog¢ao do paciente. Realizam prescricdo de orteses, proteses e
dispositivos auxiliares de locomocéo. Além de atendimento pelo SUS dois periodos

na semana junto a instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPIl) municipal.

Nutricao:

Avaliagao, planejamento, orientagcédo, atendimentos ambulatoriais individuais,
em grupos e domiciliares, esses no caso de limitagao fisico-funcional que dificulte ou
impega a locomogao do paciente; consulta e acompanhamento de nutrigdo e
alimentagcdo. Compde e coordena os itens do bolsa familia de atribuicdo da saude.
Compde e auxilia nas atividades da Saude na Escola, interface entre educacao e

saude.

Assisténcia Social:

Atua para garantir os direitos, sobretudo das pessoas com deficiéncia, idosos,
criangas e pessoas em vulnerabilidades; atua ainda na proteg¢ao especial. Na saude,
visa 0 acesso a atendimentos e insumos, bem como a organizagao das redes de apoio
da pessoa, com fortalecimento de vinculos de cuidado em saude. Realiza
atendimentos, visitas, visitas multidisciplinares. Atua especialmente no programa de

saude mental.

Fonoaudiologia:

Atuam na prevencgao, promog¢ao, habilitacdo e reabilitacdo com técnicas e
procedimentos especificos, nas diversas faixas etarias, para promover a comunicagao
e a linguagem. Além disso, uma das profissionais coordena o programa de combate
ao tabagismo no municipio. Nossos profissionais também compde especialmente o
ambulatdrio de transtornos do espectro autista e realiza atendimentos de demandas
escolares, vindas da secretaria municipal de educagao. Realizam atividades em grupo

e individuais, além das visitas domiciliares.

Terapia Ocupacional: atua na promoc¢ao, prevencao e reabilitacao de atividades

funcionais, como no lazer, autocuidado, trabalho ou escolarizacdo. Compete a terapia
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ocupacional os cuidados fisicas, sensoriais, sociais, cognitivos e emocionais dos
pacientes em todas as fases da vida. Também atua no ambulatério de transtornos do
espectro autista, além de prescrever e/ou confeccionar oOrteses e tecnologias
assistivas para o paciente. A

profissional terapeuta ocupacional também atua em parceria com secretaria de

educacao e propde atividades semanais na ILPI.

Psicologia: Os profissionais psicologos compde o programa de saude mental,
na equipe de atencido em saude, atuando tanto no ambito de promogédo da saude
mental e prevengao de agravos, como atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental de forma biopsicossocial. Inclusive para as pessoas que
apresentam necessidades decorrentes do abuso de alcool e outras drogas, em todas

as faixas etarias.

- P6s-COVID-19

A Linha de cuidado no ambito municipal conta com Ambulatério para
atendimento das pessoas que tiveram COVID-19 — o ambulatério p6s-COVID. Com
encaminhamento da Vigilancia em saude ou da ESF, a equipe multiprofissional realiza
triagem, acompanhamento e atendimento das pessoas que apresentam alguma
sequela de COVID ou ainda, na psicologia, inclui os que perderam entes queridos na

pandemia. O Anexo 2 descreve mais do atendimento do Ambulatério.

- Ambulatério de cuidados para a pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)

O Ambulatério TEA existe desde abril de 2021 para avaliagao e atendimento
multiprofissional da familia e da pessoa (em geral, criangas) com TEA. Desde a
avaliagao ha o carater transdisciplinar com acolhimento e avaliagdes da familia e da
crianga com mais de um profissional envolvido. Discutido entre todos os participantes
0s casos € elencada as terapias e acompanhamentos necessarios. O Anexo 3

apresenta o fluxo atual do ambulatério TEA.
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Dispensacdao de férmulas infantis, leites especiais, dietas e suplementos
alimentares:
O fornecimento e acompanhamento desta especificidade nutricional ocorre de

forma interdisciplinar e pode ser melhor conhecida observando o Anexo 4

- Equipe de multiprofissional em saude mental

O publico alvo da Equipe Multiprofissional Especializada em Saude Mental sio:

Adultos, jovens e criangas dependentes de alcool e outras drogas;

Individuos e familias da comunidade quilombola que apresente transtornos
mentais e/ou dependentes de alcool e outras drogas;

Usuarios do sistema, devidamente estratificados pela atencdo primaria,
priorizando os casos de média e alta complexidade.

Populagdo em geral, por meio dos eventos de educagdo em saude para

promogao e prevencgao.

A equipe multidisciplinar tem o objetivo compor a equipe de atengdo em saude,
tanto no ambito de promoc¢ado da saude mental e prevengdo de agravos, como
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental de forma
biopsicossocial. Inclusive as pessoas que apresentam necessidades decorrentes do
abuso de alcool e outras drogas, em todas as faixas etarias, em todo o municipio de
Tijucas do Sul. Ser a referéncia municipal qualificada para cuidados especificos de
saude mental, juntamente com as equipes de saude da familia e servigos de urgéncia
e emergéncia, como SAMU e hospital municipal. Dessa forma, espera-se fortalecer
da Rede de Atencgao Psicossocial na saude municipal e a efetiva participacéo social
do usuario do SUS, como ponto de apoio as necessidades de usuarios.

A equipe multiprofissional especializada em saude mental ainda tera
como objetivo avaliar e tratar os usuarios inseridos nessa modalidade, discutir casos
com as equipes de estratégia de saude da familia e demais membros da rede a rede,
a fim de propor um projeto terapéutico singular na modalidade individual e coletiva.
Além de fornecer subsidios para informacao de qualidade e educacdo em saude para

a populagéao, sobretudo a comunidade com algum sofrimento ou transtorno mental.
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Com a implementacdo da Equipe Multiprofissional Especializada em Saude
Mental a maior parte das referéncias sdo demandas das ESF e serdo encaminhadas
ja estratificadas como baixo, médio e alto risco, por meio do instrumento
“Estratificacdo de Risco de Saude Mental’. Demais encaminhamentos da rede
Sistema unico de Saude (SUS) serédo estratificadas pela equipe de saude mental.

Havera matriciamento conjunto com as ESF dos usuarios médio e alto risco,
com pactuacdo de projeto terapéutico singular. O paciente podera fazer
acompanhamento com a equipe em uma ou mais especialidades, conforme houver a
demanda, mas sempre visando fortalecer o vinculo com a ESF.

Além disso, reunides com outros dispositivos de atencdo a pessoa, como
CRAS, Conselho tutelar e conselhos de idosos, de Conselho municipal de politicas
Publicas sobre drogas e da crianga e adolescente; quando se fizer necessario.

Casos em que outras propostas terapéuticas nao surtirem efeito e for
indubitavelmente necessario o internamento, seja esse voluntario, involuntario ou
compulsoério.

Os profissionais da Equipe multidisciplinar especializada em saude mental
serao a referéncia municipal para os atendimentos de saudem mental, especialmente
no manejo da média complexidade de saude mental. Por meio da escuta qualificada
e do primeiro acolhimento em casos de urgéncias de saude mental.

Os usuarios poderdao contar com avaliagdo, consulta e acompanhamento
psicoldgico, meédico e social, tratamento psicoldgico e clinico, bem como atendimentos
conjuntos, por meio da interconsulta entre os profissionais. Além disso, o Centro
Multiprofissional em que a Equipe atua conta com outros profissionais especialistas
para suprir necessidades de encaminhamento para diversas areas da saude como
Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Nutrigdo, Fonoaudiologia, Odontologia.

Atividades em grupos serdo desenvolvidas, assim que as condigdes
epidemioldgicas do contexto da pandemia de COVID-19 permitirem. As atividades
terdo objetivos terapéuticos pré estabelecidos e a metodologia a ser aplicada
desenhada e discutida na Equipe e ofertada por meio de grupos e oficinas
terapéuticas. No sentido de promoc¢ao e prevencdo em saude as campanhas locais,
ou coordenadas por estado e unido, sobre saude mental serdo proporcionadas; assim
como campanhas para populagdo com demandas de saude mental ja diagnosticada.

A pratica de atendimentos coletivos em saude publica, visa dar acesso aos usuarios
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que demandam atendimento, facilitando a insercdo desses sujeitos na Rede de
Atencéo.

A Equipe tera acesso a capacitagdes que ocorrem com outros profissionais da
saude, no sentido de educacdo permanente; assim como especificamente para

desenvolver habilidades no tema de Saude Mental, com a educagao continuada.

- Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola foi proposto para que a gestao Tripartite da saude
contribuisse ainda mais para o desenvolvimento biopsicosocial dos estudantes rede
publica de ensino. As agdes integram as areas de Saude e Educacdo para a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, educacdo em saude, qualidade de vida
e fortalece a intersetorialidade que proporciona atencdo mais integral a crianca e
adolescente.

A elaboragédo das estratégias integradas ocorre em conjunto entre Saude e
Educacao, e os gestores municipais estdo envolvidos ativamente nessa elaboracéo,
respeitando a regionalizagdo e necessidades intrinsecas de cada comunidade. Tem
objetivo mais amplo reduzir a evaséo escolar e problemas de saude. Além de construir
uma consciéncia coletiva de cuidados em saude de forma ampliada, que reflete no
presente, no futuro e na comunidade ao entorno dos estudantes.

A participagdo do municipio de Tijucas do Sul — PR no Programa Saude na
Escola ja foi pactuado para o ano de 2021 e 2022, com a adesao ao ciclo bienal. Ha

interesse da saude municipal que seja pactuado em 2023 a 2025.

- Regulagao

O municipio possui uma central de regulagcdo, que realiza tanto o
encaminhamento para as vagas disponiveis via estado quanto por consércio
intermunicipal da regido metropolitana. Sao trés profissionais de 40 horas que
realizam este servigo para as especialidades de saude e exames diversos (exames
de sangue, exames de imagem, entre outros). Uma médica auditora em saude atua

uma vez por més para avaliagdo, inicialmente, dos exames de alto custo. Este servigo
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sera expandido para que a médica auditora, juntamente com a coordenacido da
regulacéo, tenham a triagem de todos os encaminhamentos.

As priorizagbes ocorrem via protocolo para solicitacdo de priorizagao de
consulta, que passa por auditoria local ou da regional de saude, para priorizagao de
consultas e exames.

Em geral, os servigos externos nao realizam contra referéncia como protocolo,
exceto quando ha algum ponto de necessidade de comunicagdo. Quando ocorre &
trazido pelo proprio paciente. O acesso a equipe multiprofissional exames e consultas
solicitados em outros servicos que ndo o municipal é trazida a guia de

encaminhamento ou solicitacdo de exame pelo paciente na unidade central.

- Acesso a rede

O acesso a rede de atengao se da pela Unidade basica de Saude proxima a
sua residéncia. E na estratégia de saude da familia que ocorre o primeiro acolhimento
dos casos, fortalecimento de vinculo, visitas das Agentes Comunitarias de Saude que
fazem o cadastro da familia. A porta de entrada é, preferencialmente, a UBS.
Emergéncias sao atendidas no Hospital municipal Nossa Senhora das Dores.

Para acesso aos profissionais da equipe multiprofissional interdisciplinar
(fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo, fonoaudiologia, psicologia e servigo social)
assim como médicos especialistas por encaminhamento das ESF. No caso da
atencao primaria: consultas médico de saude da familia, enfermagem, odontologia e
também da especialidade de servigo social por livre demanda. Cada especialidade
avalia o paciente encaminhado, casos urgentes e casos agudos séo priorizados sobre
casos crbénicos. Além deste critério, a data do encaminhamento € adotada atendendo
inicialmente os mais antigos. A estratificacao de risco em saude mental é realizada na
atencao primaria, ao ser encaminhado, atendendo demandas judiciais e alto risco com
prioridade.

No primeiro acesso a rede, para cadastro o usuario deve trazer documento
pessoal com foto e comprovante de residéncia (proprio ou com declaragao do titular
da conta descrevendo vinculo com o enderego utilizado, n&o precisa registrar em
cartorio, basta a declaragdo assinada e copia do RG do titular). Neste momento é

realizado cadastro com outros dados como raga/etnia, familiares que residem junto,
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data de nascimento entre outras, podendo ser feito por ACS em domicilio ou qualquer
unidade de saude municipal.
Conforme descrito anteriormente, a porta de acesso é a atencado basica, que

prové os atendimentos e encaminhamentos, exceto em casos de emergéncias.

8. ANALISE SITUACIONAL
8.1 ALIMENTAGCAO

Acompanhamento das Condicionalidades da Saude dos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia — digitagdo dos dados coletados pelas unidades de saude, referentes a
peso e altura das criangas menores de 07 anos, mulheres em idade fértil e gestantes.
Programa Leite das Criangas — vistoria nos pontos de distribuicdo e no veiculo que
transporta o produto.

A profissional Nutricionista esta vinculada ao NASF com 24 horas semanal para
suas atividades desenvolvidas em grupos, dos quais em execucao “Vida Saudavel e
Programa de Controle de Prevencéo a Obesidade”.

Atua nos atendimentos nutricional individualizado e nas Ag¢bes de Vigilancia e
Segurangca  Nutricional, pacientes com Diabetes, Hipertensdo Arterial e
Hipercolesterolemia.

O municipio possui o Programa do SISVAN — Sistema de Vigilancia Nutricional,
Comité do Programa do Leite das Criangas e do Bolsa Familia onde é realizada trabalho
de monitoramento em conjunto aos Agentes Comunitarios de Saude.

8.2 TRANSPORTE

A Secretaria Municipal de Saude possui hoje a seguinte frota:

Numero e tipo de automdével Local de utilizacéo

2 utilitarios VISA

5 utilitarios ESF

1 utilitarios NASF

02 VAN Transporte Sanitarios.

01 Micro-6nibus Transporte sanitario.

02 Ambulancia Transporte de urgéncia e emergéncia sem
risco de morte.

01 Ambulancia SAMU

01 Utilitario Manutengéo da SMS.
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8.3 Lazer

Possui uma praga na sede municipal, trés ginasios de esportes sendo dois na sede
municipal e um na comunidade de Lagoa. Possui também o Parque do Saltinho, o qual
se encontra as margens do Rio da Varzea na comunidade de Saltinho, possuindo uma

pequena reserva ambiental e uma bela cachoeira.

9 GESTAO EM SAUDE

9.1 Gestdao Administrativa e financeira

Desenvolver agdes voltadas a organizagao do processo de trabalho, visando garantir os
insumos e equipamentos necessarios para execucao das atividades dessa Secretaria,

com a otimizagao dos recursos existentes

9.2 Gestéao do Trabalho

A Secretaria Municipal de Saude tem em seu quadro de pessoal um total de 187
servidores. Encontra em estudo o Plano Municipal de Cargos e Salarios que visa melhorar
as condi¢des dos servidores, propiciando plano de carreira e incentivo a capacitacao.

Quadro funcionarios

Servidores da Secretaria Municipal de Saude

Profissional Quantidade Forma de contratacao

Diretor Administrativo 1 Através de Processo
Seletivo Simplificado.

Gerente Administrativo 1 Comissionado

Dentista 6 Estatutario

Médico Veterinario 2 Estatutario

Farmacéutico 1 Estatutario

Enfermeiro 10 Estatutario

Fisioterapeuta 4 Estatutario

Nutricionista 1 Estatutario

Fonoaudidlogo 1 Estatutario

Terapeuta Ocupacional 1 Estatutario

Médico Pediatra 1 Processo Seletivo
Simplificado

Médico Clinico 1 Estatutario
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9.3: Educacao em Saude

O Sistema Unico de Saude se depara com importantes limitacdes decorrentes do
processo de trabalho em saude centrado nas tradicionais praticas da assisténcia curativa
fragmentada com baixa resolutividade tanto nas ag¢des, quanto nos servicos. O
distanciamento entre a educagao formal dos profissionais e as necessidades de saude da
populagdo € um desafio que vem sendo enfrentado pelos 6rgaos responsaveis pela
formacao e pela prestacao de servigos. Esse é um dilema presente na saude publica, que
requer profissionais formados para atuarem na ponta do sistema. Esse cenario, somado
a crescente complexidade do quadro sanitario brasileiro resulta na superposi¢cao de
antigos e novos modelos, deixando expostos novos desafios relativos as praticas
profissionais. E necessaria a articulagdo com as demais instancias de formacdo
profissional, de gestao e de controle social do SUS para que a formagao profissional seja

cada vez mais adequada ao contexto do SUS.

9.4 Ouvidoria

As ouvidorias sdo canais de visibilidade que ampliam a participacao social e atuam
como instrumento de gestdo, uma vez que as informagdes subsidiam acdes nas trés
esferas de governo. Por meio da gestdo adequada das informagdes, direcionam cenarios
futuros, além de informar a populacado e contribuirem para a participa¢ao do cidadao na
avaliagado e fiscalizacdo da qualidade dos servigcos de saude. Considerando que nem
todos os municipios do estado implantaram a Ouvidoria do SUS, a Secretaria de Estado
da Saude disponibiliza canal online onde o cidadao pode registrar sua manifestagao. Esse
canal identifica a reclamacgao/sugestao e/ou elogio e encaminha ao municipio que
pertence. Dessa forma, pretende-se que todo cidadao tenha um canal de comunicacao
com a administragao e que o tempo de registro e conclusdo da manifestagao seja o menor
possivel.

Tijucas do Sul possui sua grade de atengédo em saude a Ouvidoria Municipal que
atende de forma presencial e pelo telefone (41) 3629 1523- Ramal 206, funciona
integralmente para atender ao cidadao em suas duvidas e queixas com relagdo a saude
do municipio, sendo ela apta a receber as demandas da saude ligada a rede SUS. A
Ouvidoria esta regulamentada por lei municipal e possui espago proprio e adequado além
de possuir equipamentos de informatica e telefone. As demandas sao recebidas, tratadas
e enviadas ao setor ou servico citado, com posterior retorno da resposta ou
pronunciamento ao usuario.
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9.5 Controle Avaliagao e Auditoria

Objetivos: Contribui para a reorganizagao da rede SUS, segundo o grau de complexidade
dos servigos com enfoque na Regionalizagdo, cumprindo etapas de elaboragdo do Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR), Plano Diretor de Investimentos (PDI) e a Programacgéao
Pactuados Integrada (PPI), considerados instrumentos de planejamento indispensaveis
para subsidiar e regular o funcionamento dessa atividade; Organiza e garante o acesso
dos usuarios as agdes e servigos do Sistema Unico de Saude em tempo oportuno; Oferta
as acdes e servicos de saude adequando-os as necessidades demandadas pela
populagéo; Oferece a melhor alternativa assistencial disponivel para as demandas dos
usuarios, considerando a disponibilidade assistencial do momento; Aperfeicoa a utilizagao
dos recursos disponiveis; ldentifica “portas de entrada” da populacao usuaria do Sistema
Unico de Saude. O Controle compreende a identificacdo e conhecimento global dos
estabelecimentos de saude existentes no territorio, cadastramento desses servicos,
condugao de processos de compra e contratacdo de servicos de acordo com as
necessidades identificadas e regras legais para acompanhamento do faturamento,
quantidade e qualidade da prestacdo da assisténcia. Também compete a este setor:
Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC’s; Autorizacdo de
Internamentos Hospitalares — AlH’s; Processamentos dos Sistemas de Informacéao
Ambulatorial (SIA/SUS) e Informagéo Hospitalar (SIH/SUS), os quais apos conferéncia
dos dados informados, sao importados para verificacdo de inconsisténcias e conferéncia
dos tetos estabelecidos na PPI, bem como do Teto Financeiro fixado pelo Ministério da
Saude, no caso de producao hospitalar, ainda sao verificados a existéncia de homénimos
para designagao de Auditor, no sentido de desbloquear AlH’s detectadas; Subsidiar de
acordo com os relatérios produzidos pelo SIA/SIH/SUS, a elaboragdo de parametros
assistenciais; Criar estratégias para acompanhamento do Modelo Assistencial;
Acompanhar os indicadores de morbidade e mortalidade no ambito do Municipio em
conjunto com o Departamento de Vigilancia em Saude; Propor e participar de agdes
intersetoriais para acompanhamento dos pactos da Atengao Basica firmado com o gestor
municipal; Elaborar normas e outros mecanismos estratégicos para as agdes do
Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Os meios de Regulagao da assisténcia devem ser
implantados conforme a forma mais adequada as necessidades da populagéo, criando
mecanismos de planejamento e identificagdo da procedéncia dos usuarios, monitorando
o cumprimento dos termos de compromisso para garantia do acesso e identificando
pontos de desajuste entre a pactuacao e a demanda. Promover a operacionalizagcao do
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acesso assistencial, incluindo: Marcacao de consultas especializadas; Exames de média
e alta complexidade; Internagédo das clinicas especializadas; Remocgao inter-hospitalar;
Atendimentos de urgéncia e emergéncia, gestacao de alto risco, assisténcia oncoldgica;
Tratamento Fora do Domicilio e outras acbes de procedimentos de média e alta
complexidade. A Avaliagdo dos resultados da atengdo e do seu impacto obedece a
objetivos tragados com indicadores e pactos apontados no Plano de Saude e no Plano
Diretor de Regionalizag&do, procurando atender as necessidades do usuario o mais
proximo possivel de seu domicilio.

A Auditoria devera programar mecanismos de acompanhamento e avaliagdo das
Unidades Prestadoras de Servigo de acordo com o Ministério da Saude, objetivando a
avaliagado das unidades hospitalares, o controle dos recursos publicos e a afericdo da
qualidade do atendimento prestado aos usuarios, identificando a demanda e
possibilitando a corre¢cdo das irregularidades na rede de servigos do SUS e outras
atividades normatizadas pelo Ministério da Saude. Sendo de competéncia: Avaliar a
execugao dos servigos sob gestdo do Municipio (publicos e privados); Acompanhar a
execucao das atividades previstas no Plano Municipal de Saude; Acompanhar e monitorar
os sistemas municipais de saude e os métodos de controle e avaliagdo; Acompanhar a
comprovacao da aplicacdo dos recursos repassados no Fundo Municipal de Saude;
Realizar apuragao de denuncias de irregularidades no SUS; Fiscalizar qualquer unidade
ou entidade integrante do SUS, quando julgar necessario; Diminuir impasses surgidos no
ambito do Sistema Municipal; Avaliar os resultados alcancados quanto a satisfacdo dos
usuarios do SUS; O Tratamento Fora do Domicilio constitui-se uma estratégia de gestao
para garantia de acesso a assisténcia a saude, € uma responsabilidade das Secretarias
de Estado e Municipio, sendo a primeira coordenadora do processo com a missao de
organizar a demanda intra e interestadual através do estabelecimento de critérios,
normas, rotinas, fluxos, desde que esgotadas todas as possibilidades existentes no local
de domicilio do paciente. Destina-se a pacientes que necessitam de assisténcia, cujo
procedimento seja considerado de alta e média complexidade eletivo, avaliado por
atendimento especializado no municipio e solicitado o encaminhamento por profissional
habilitado com a seguinte documentagédo: Guia de referéncia e contra referéncia,
solicitagdo de TFD, cépia de RG, CPF, Cartdo SUS e comprovante de residéncia, onde o
usuario procura a Secretaria Municipal de Saude de posse do encaminhamento, o qual
sera encaminhado ao TFD da 2° Regional de Saude responsavel pela marcagéo da
consulta e posterior devolugdo ao municipio para localizacdo do paciente. A Central de
Leitos, tendo auxilio da Regulacdo tem sua sede em Curitiba-Pr, com controle e
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distribuicdo de AlH’s para todos os hospitais do Estado, também sendo coordenada pela
Secretaria de Estado, destina-se a pacientes internados em uma Instituicdo de Saude
Municipal, com quadro caracterizado de Urgéncia /Emergéncia e que necessitam de

servigos de alta complexidade intermunicipal.

9.6 Participacao e Controle Social

Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saude, liderangcas de
movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias,
educadores populares com o SUS.

O Conselho Municipal de Saude € um 6rgao colegiado, de carater permanente e
deliberativo. Por isso deve funcionar e tomar decisées regularmente acompanhando a
execucao da politica de saude e propondo correcdes e aperfeicoamento em seus rumos.

A lei 8142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS,
define, no paragrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos: atuar na formulagao
de estratégias e no controle da execugédo da politica de saude, incluidos os aspectos
financeiros.

A lei também é clara quanto a forma de composi¢ao dos conselhos. Em primeiro
lugar, garante a representagdo dos seguintes segmentos: governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios. Em seguida define a paridade da composigao
de usuarios em relagao aos demais segmentos.

O atual Conselho Municipal de Saude e regido pela Lei municipal numero 142/2008
e Lei Municipal numero 271/2011, sendo composto por 12 conselheiros titulares e 12
conselheiros suplentes, onde 50% sao de representagdo dos usuarios e 50% de
representantes do governo municipal, prestadores de servigos de saude e trabalhadores
de saude. Os conselheiros se reunem ordinariamente uma vez a cada 60 dias e
extraordinariamente quando necessario.

O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a saude. A
participacao da comunidade é uma forma de controle social que possibilita a populacao,
através de seus representantes, definir, acompanhar a execugao e fiscalizar as politicas
publicas de saude. A lei organica estabelece duas formas de participagédo da comunidade
na gestdo SUS: as conferéncias e os conselhos de saude.

Em 03 de julho de 2015 foi realizada a 122 Conferéncia Municipal de Saude para
avaliar a situacdo de saude, eleger os representantes para comporem o Conselho
Municipal de Saude para o biénio 2014/2015 e propor as diretrizes para a formulagao da
politica de saude do municipio.
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10 OBJETIVOS, DIRETRIZES, METAS E INDICADORES DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE

O presente plano tem como objetivo aprimorar o Sistema Unico de Satde do
municipio de Tijucas do Sul, com eficiéncia da gestao e da atengéo a saude, buscando a
melhoria da qualidade de vida da populagao. Os objetivos, diretrizes e metas deste plano
est&o definidos de acordo com os Blocos de Financiamento do Fundo Nacional de Saude
(FNS), possibilitando a previsdo orgamentaria para cada diretriz.

OBJETIVO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE: O foco principal é buscar
estratégias que favoregcam o acesso da populagdo a Rede de Atencao a Saude, por meio
da expanséo e aprimoramento da politica de atengao basica e especializada. Este objetivo
esta relacionado as condicbes de saude da populacdo, contemplando Investimentos,
Atencdo Primaria e Atencdo Secundaria a Saude, Vigilancia em Saude e Assisténcia
Farmacéutica.

BLOCO DE INVESTIMENTOS: Considerando o cenario demografico e
epidemiolégico do nosso municipio, sdo estabelecidas ag¢des prioritarias de estruturagao
e investimentos na Rede de Servigos de Saude, cujas propostas estdo relacionadas a
construcao, reformas, ampliagdes, aquisigcdes de equipamentos entre outras para garantia

da atencao a saude e qualidade de vida de todo cidadao Tijucano.

10.1 DIRETRIZES PLANOS, METAS E INDICADORES
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO
PLANO DE SAUDE A SEREM IMPLEMENTADOS NO QUADRIENIO 2022-2025

Diretriz: Previne Brasil na Atencao Primaria em Saude

Objetivo: realizar seis consultas pré-natal, sendo a primeira até a 122 semana de gestagao

Descricao da meta

Indicador para monitoramento da meta

Meta prevista

Acolhimento precoce das pacientes com suspeita

de gravidez para cadastramento até 12 semanas.

N° de cadastros de gestantes realizados até

12 semanas de gestagao.

2022

2023

2024

2025

Dispor ao minimo de 6 consultas de pré-natal a

todas as gestantes, além de 1 puerperal.

N° de atendimentos registrados

Diretriz: Previne Brasil na Atengao Primaria em Saude

Objetivo: realizar de exames para sifilis e HIV em gestantes

Descrigao da meta

Indicador para monitoramento da meta

Meta prevista

Realizar em todas as gestantes cadastradas o

teste rapido de HIV no primeiro atendimento.

N° de testes realizados em gestantes nas Esf

2022

2023

2024

2025
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Realizar em todas as gestantes cadastradas o

teste rapido de VDRL no primeiro atendimento.

N° de testes realizados em gestantes nas Esf

Diretriz: Previne Brasil na Atencao Primaria em Saude

Objetivo: Realizar atendimento odontologico em gestantes

Descricao da meta

Indicador para monitoramento da meta

Meta prevista

Agendar a avaliagdo odontolégica no primeiro | N° de agendamentos 2022 | 2023 | 2024 | 2025
atendimento — abertura da carteirinha de gestante.

Diretriz: Previne Brasil na Atencao Primaria em Saude

Objetivo: Coletar exame citopatoldgico

Descricao da meta Indicador para monitoramento da meta Meta prevista

Manter em todas as unidades a realizacdo da | N° de coletas realizadas. 2022 | 2023 | 2024 | 2025

coleta do exame citopatologico, preconizando a
faixa etaria entre 25 a 64 anos.
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Realizar busca ativa de mulheres que nunca
realizaram o exame preconizando a faixa etaria

entre 25 a 64 anos.

N° de coletas realizadas.

Diretriz: Previne Brasil na Atencado Primaria em Saude

Objetivo: Realizar a vacinagcao de Poliomielite e Pentavalente

Descrigao da meta

Indicador para monitoramento da meta

Meta prevista

Obter cobertura do cadastro e acompanhamento
das familias pelas Agentes Comunitarias de

Saude, para monitoramento da caderneta vacinal.

2022

2023

2024

2025

Realizar busca ativa.

Diretriz: Previne Brasil na Atengcao Primaria em Saude

Objetivo: Aferir a Pressao Arterial de pessoas hipertensas

Descrigao da meta

Indicador para monitoramento da meta

Meta prevista
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Implantar e intensificar a estratificagdo de risco

2022 | 2023

2024

2025

Aferir a PA dos pacientes com HAS

periodicamente a cada 6 meses.

Diretriz: Previne Brasil na Atencao Primaria em Saude

Objetivo: Avaliar a hemoglobina glicada de diabéticos

Descricao da meta

Indicador para monitoramento da meta

Meta prevista

Implantar e intensificar a estratificacdo de risco

2022 | 2023

2024

2025

Solicitar Hb glicada aos pacientes com DM

periodicamente a cada xxxx

Diretriz: Fortalecimento da Ateng¢ao Primaria em Saude
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Objetivo: Cobertura de Visita de ACS

Descrigao da meta

Indicador para monitoramento da meta

Meta prevista

Verificar divisdo de areas 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Contrato de mais profissionais N° de familias acompanhadas

Diretriz: Fortalecimento da Atengao Primaria em Saude

Objetivo: Ampliagao das equipes de Estratégia de Saude da Familia

Descricao da meta Indicador para monitoramento da meta Meta prevista

SB Esf Lagoinha 2022 | 2023 | 2024 | 2025
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Diretriz: Fortalecimento da Aten¢ao Primaria em Saude

Objetivo: Adesao aos 10 passos para prevengao de mortalidade materna COVID-19

Descricao da meta Indicador para monitoramento da meta Meta prevista

Capacitacao 2022 | 2023 | 2024 | 2025

“apresentar/fortalecer” os 10 passos para as

equipes

Diretriz:

Objetivo:

Descrigao da meta Indicador para monitoramento da meta Meta prevista

2022 | 2023 | 2024 | 2025
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Diretriz:

Objetivo:

Descricao da meta

Indicador para monitoramento da meta

Meta prevista

2022 | 2023 | 2024 | 2025
Diretriz:
Objetivo:
Descrigao da meta Indicador para monitoramento da meta Meta prevista

2022 | 2023 | 2024 | 2025
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Diretriz: Educacao Continuada e Permanente para profissionais

Objetivo: implementar nucleo de educacgao para qualificagdo de profissionais

Descrigao da meta

Indicador para monitoramento da meta

Meta prevista

2022 | 2023 | 2024 | 2025
Diretriz: Educacéo Continuada e Permanente para profissionais
Objetivo: Oficina de indicadores de saude
Descrigao da meta Indicador para monitoramento da meta Meta prevista

2022 | 2023 | 2024 | 2025

Realizar 2 encontros dos profissionais de

saude para
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