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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude de Francisco Beltrdo 2018-2021 € o instrumento que
norteia todas as medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na
esfera municipal, coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de
Saude, tendo seus resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo com a
participacdo e controle social a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizacao
das Conferéncias Municipais de Saude.

Na saude, planejar é um ato imprescindivel, pois possibilita conhecer a realidade
e 0s problemas, avaliar os caminhos a serem percorridos, perceber as oportunidades e
almejar um futuro melhor.

O improviso ndo deve predominar onde ha uma quantidade significativa de acdes
complexas a serem realizadas com recursos finitos. Acresce-se a isso o fato de lidarmos
com situacdes que envolvem a vida das pessoas. Portanto, sendo planejar uma
alternativa a improvisacéo, devemos fazer desse processo a possibilidade de transformar
uma situacdo em outra desejada.

A elaboracédo do Plano Municipal de Saude (PMS) ndo pode ser reduzida somente
ao ambito legal da mesma, faz-se necessério extrapolar essa dimensao adotando-a como
um processo de reflexdo sobre a realidade do Municipio. Desse modo, é possivel
comprometer-se com o alcance dos objetivos desse instrumento, fazendo com que o
planejamento possa nortear as acdes desenvolvidas, atendendo as necessidades dos
usuarios/cidadaos, atuando nos problemas de salde da popula¢édo e em projetos para a

melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Aline Matrieli Jochem Biezus

Secretéaria Municipal de Saude

Alessandro Rodrigues Perondi
Presidente do Conselho Municipal de Saude



1. INTRODUCAO

O presente Plano Municipal de Saude 2018 — 2021 apresenta, além da analise
situacional, as diretrizes almejadas pela Secretaria Municipal de Salude de Francisco
Beltrdo em suas intencbes, objetivos, diretrizes e metas, tendo como base o Plano
Estadual de Saude 2016 — 2019, a Conferéncia Municipal de Saude do ano de 2015 e o
Plano de Governo 2017 — 2020.

Estas intencdes devem se traduzir na pratica, na implementacéo de processos que
permitam a formulacéo e a aplicacao efetiva de instrumentos basicos de planejamento,
na conformidade dos principios e diretrizes que regem o SUS.

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo promover 0 acesso universal e
igualitario as acfes para a sua promocao, protecdo e recuperacdo, assegurando a
equidade na atenc¢éo, diminuindo as desigualdades e promovendo servigos de qualidade,
observando os principios da integralidade e intersetorialidade nas acdes e nos servicos
de saude, énfase em programas de acdo preventiva, humanizacdo do atendimento e
gestao participativa do Sistema Municipal de Saude.

Tem como objetivo geral a implementacdo das Redes de Atencdo a Saude,
organizando-as para reduzir tempo de resposta no atendimento das necessidades, em
consonancia com as politicas publicas de saude do Estado do Parana.
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2. ANALISE SITUACIONAL

A Andlise de Situacao de Saude busca explicar o estado de saude dos habitantes,
de uma determinada area (local) em determinado momento, através da Otica de
diferentes entes sociais.

Dessa forma, temos que a Andlise de Situacao de Saude, sdo processos continuos
e estratégicos, de analise e sintese, que permitem descrever, explicar e avaliar a triade
saude-doenca-atencdo em uma populacdo e contexto definidos, tendo em conta os
seus determinantes sociais, com a finalidade principal de criar evidéncias validas e
oportunas para informar a decisdo em saude publica. O fim ultimo da Analise de Situacao
de Saude, que talvez seja o elemento que mais o diferencie da pesquisa em salude em
geral, € influenciar o processo decisorio, auxiliando na priorizacdo, na formulacdo e na
avaliacdo das politicas de saulde. Ela pode, entdo, ser entendida como um dos
instrumentos da saude coletiva baseada em evidéncias contemplando em um movimento
espiralar: acéo, producéo de dados, informac8es, conhecimento e sua interferéncia para

a modificacdo da acao.

2.1 Organizacéo e Estrutura da Saude no Municipio

A Secretaria Municipal de Saude esta localizada no Prédio da Prefeitura Municipal,
2° andar, sito a Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n°.1000, CEP: 85601-030, Centro,
na cidade de Francisco Beltrao/PR; telefone (46) 3520-2121 (central telefonica da
Prefeitura Municipal), telefone da Secretaria Municipal de Saude (46) 3520-2130, e-mail:
saudedas@gmail.com.

A Secretaria Municipal de Saude € o 6rgdo da municipalidade incumbido de
buscar, continuamente, o aprimoramento do atendimento prestado, o melhor uso dos
recursos disponiveis, a integracdo dos servicos sob sua gestdo com os demais, quer
estejam sob a gestdo estadual, ou sejam conveniados ao Sistema Unico de Saulde;
através de politicas publicas que colaborem para a promogéao, protecao e recuperacao

de saude dos usuarios, bem como participar dos processos de formacao dos profissionais
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de saude, zelando pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, visando a
melhoria da qualidade de vida da populagéo sob sua responsabilidade.

Para melhor funcionamento, a Secretaria Municipal de Saude esta organizada,
pode-se dizer, em setores, que se subdividem, conforme organograma apresentado
abaixo.

O organograma da Secretaria Municipal de Saude é assim desenhado, abaixo:

ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria de

Saude
Conselho
Ouvidoria — Municipal de
Saude
[ —L
Diregéo de Direc&o Direcao
Atencédo a Administrativa Vigilancia em
Salde e Financeira Salde
Regulacio, 3 Vigilancia
Avaliacio e H — Gestdo RH |FEpidemioldgica
Auditoria e Ambiental
~ : Vigilancia
et |H remgage| L] sannara'e
! ' ¢ Saude do
trabalhador
Atencao Compras e
— Especializada | H Empenhos
e Hospitalar P
Atencdo a Contratos e
—| Urgéncia e Convénios
Emergéncia
Atencéo a Infraestrutura e
— Assisténcia Manutencéo de
Farmacéutica Servigos
Transporte

Sanitario




2.2 Aspectos Demograficos, Socioecondémicos, Ambientais e Epidemioldgicos

2.2.1 Perfil Demografico

12

Entre os anos 70 e 90, a populacéo total de Francisco Beltrdo cresceu a taxas bem

superiores a média da Mesorregido Sudoeste e do Estado, apresentando a maior

populacdo da mesorregido em 2000, e, em 2010 percebe-se que sua populacdo so

aumentou em relacdo aos anos anteriores. Segundo o Censo Demografico do IBGE -

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, realizado em 2010, dos seus 78.943

habitantes do Municipio, 85,54 % residem na &rea urbana e a populagdo rural tem

apresentado taxas negativas de crescimento se constituindo no ano 2010 em 11.494
habitantes, 14,46 % do total.

As projec¢Oes do IBGE apontavam para uma populagéao de 87.491 habitantes em

2016.
Evolucéo Da Populacéo-1950/2016

PERIODO: URBANA: % RURAL: % TOTAL:
1950
1960
1970 (3 13.470 36,60 23.337 63,40 36.807
1980 (3 28.307 58,05 20.458 41,95 48.765
1991 (3 45.622 74,46 15.650 25,54 61.272
2000 (®) 54.831 81,68 12.301 18,32 67.132
2001 (**) - - - - 67.836
2002 (**) - - - - 68.365
2003 (**) - - - - 68.937
2004 (**) - - - - 70.139
2005 (**) - - - - 70.803
2006 (**) - - - - 71.463
2007 (**) - - - - 72.409
2008 (**) - - - - 75.517
2009 (*9) - - - - 76.311
2010 (**) 67.449 85,54 11.494 14,46 78.943
2011 79.850
2012 80.727
2013 84.437
2014 85.486
2015 86.499
2016 87.491

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica / Censo Demografico
Nota: (*) Censo Demogréfico - IBGE / (**) Estimativa Demogréfica - IBGE
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Projecéo da Evolucéo da Populacéo de Francisco Beltrédo -1970 a 2010
100.000

90.000
80.000
70.000
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50.000
40.000
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10.000

0
1970 1980 1990 1996 2000 2006 2010 2016

Fonte: IBGE - Censo demogréafico

Na divisdo por sexo da populacdo por grupos de faixa etéria, evidencia-se a
predominancia do sexo masculino nas faixas etarias menores de 4 anos; 10 a 14; 20 a
24; 25 a 29 e 30 a 34. Em relacdo ao sexo feminino pode-se observar maior predominio
nas faixas de 5 a 9 anos; 15 a 17; 18 ou 19 e 35 ou mais, isto resultante da migracao e
dos efeitos da seletividade proveniente sobre mortalidade masculina. O grafico mostra
uma ilustracdo em forma de Piramide Etaria da populacédo total residente no municipio

por sexo (masculino e feminino).

Populacdo por Sexo e Faixa Etaria - 2010

) POPULACAO
VARIAVEL URBANA RURAL MASCULINA | FEMININA | POP. TOTAL
Menores de 1 ano 1.041 135 616 560 1.176
de 0 a 4 anos 4.793 633 2.873 2.553 5.426
de 5 a9 anos 4.708 738 2.709 2.737 5.446
de 10 a 14 anos 5.693 962 3.395 3.260 6.655
de 15 a 17 anos 3.761 619 2.147 2.233 4.380
de 18 a 19 anos 2.544 316 1.398 1.462 2.860
de 20 a 24 anos 6.687 861 3.827 3.721 7.548
de 25 a 29 anos 6.201 808 3.550 3.459 7.009
de 30 a 34 anos 5.445 707 3.163 2.989 6.152
de 35 a 39 anos 4,948 751 2.763 2.936 5.699
de 40 a 44 anos 4,943 911 2.820 3.034 5.854
de 45 a 49 anos 4.625 902 2.664 2.863 5.527
de 50 a 54 anos 3.607 893 2.153 2.347 4,500
de 55 a 59 anos 2.873 750 1.740 1.883 3.623




de 60 a 64 anos 2.262 576 1.346 1.492 2.838
de 65 a 69 anos 1.614 400 937 1.077 2.014
de 70 a 74 anos 1.155 297 681 771 1.452
de 75 a 79 anos 788 177 410 555 965
de 80 a 89 anos 695 167 341 521 862
De 90 a 99 anos 100 26 39 87 126
100 anos ou rpais 7 - 2 5 7
POPULACAO
TOTAL 67.449 11.494 38.958 39.985 78.943

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico 2010

Piramide/Faixas Etérias por divisdo de Sexo de Francisco Beltrdo-Censo 2010
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Fonte: IBGE — Censo Demogréfico 2010

A densidade populacional por domicilio é bastante equilibrada tanto na é&rea

urbana como na area rural. Os bairros Padre Ulrico e Antonio de Paiva Cantelmo sao as

areas urbanas que concentram a maior densidade, 3,46 e 3,35 pessoas por domicilios,

respectivamente. Na area rural, a densidade por domicilio varia entre 3,13 em Nova

Concordia e 3,50 pessoas por domicilio na Secéo Jacaré.

Densidade dos Domicilios por Setor Censitario/Urbano Ano 2010

X DENS. POR
i POPULACAO N° DE 0
AREA URBANA / BAIRRO : DOMICILIO
RESIDENTE DOMICILIOS (HAB/DOM)
CENTRO 3.832 1.445 2,63
CANGO 2.366 834 2,86
PRESIDENTE KENNEDY 1.392 484 3,10




N. S. APARECIDA 2.340 896 2,60
ALVORADA 3.684 1.227 2,99
CRISTO REI 4,253 1.401 3,03
GUANABARA 2.769 919 3,01
LUTHER KING 2.453 802 3,05
MINIGUACU 2.019 653 3,07
SEMINARIO 1.419 462 3,06
VILA NOVA 4.396 1.615 2,71
INDUSTRIAL 2.358 874 2,70
SAO CRISTOVAO 2.757 946 2,90
AGUA BRANCA 401 135 2,97
NOVA PETROPOLIS 529 173 3,06
MARRECAS 1.335 427 3,12
SAO MIGUEL 4.680 1.469 3,18
NOVO MUNDO 2.749 839 3,27
AEROPORTO 326 109 2,97
ANTONIO DE P. CANTELMO 1.423 423 3,35
PINHEIRAO 3.433 1.096 3,12
SADIA 2.609 793 3,29
PINHEIRINHO 2.031 659 3,08
JARDIM FLORESTA 1.690 554 3,05
PADRE ULRICO 5.256 1.517 3,46
JARDIM VIRGINIA 1.445 443 3,26
JARDIM ITALIA 946 307 3,08
SAO FRANCISCO 311 95 3,27
JUPITER 1.326 438 3,02
CIDADE - DEMAIS AREAS 59 20 2,95
TOTAL DA SEDE / CIDADE 66.587 22.055 3,19
DISTRITO DE JACUTINGA 178 61 2,92
DISTRITO DE N. CONCORDIA 455 147 3,08
DISTRITO DE SAO PIO X 201 76 2,64
DISTRITO DE S. JACARE 28 8 3,50
TOTAL - DISTRITOS 862 292 2,95
TOTAL - AREA URBANA 67.449 22.347 3,02
Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010
Densidade dos Domicilios por Setor Censitario/Rural Ano-2010

x DENS. POR
5 POPULACAO N° DE :

AREA RURAL - DISTRITOS . DOMICILIO

RESIDENTE DOMICILIOS (HAB/DOM)
FRANCISCO BELTRAO 5.382 1.438 3,74
JACUTINGA 1.304 405 3,22
NOVA CONCORDIA 1.716 548 3,13
SAO PIO X 1.742 547 3,18
SECCAO JACARE 1.350 426 3,17
TOTAL - AREA RURAL 11.494 3.364 3,41

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico 2010




Densidade dos Domicilios por Setor Censitario/Total ano-2010
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% DENS. POR

MUNICIPIO POPULAGAO N® DE DOMICILIO

RESIDENTE DOMICILIOS (HAB/DOM)
AREA URBANA - SEDE 66.587 22.055 3,02
AREA URBANA - DISTRITOS 862 292 2,95
AREA RURAL 11.494 3.364 3,41
TOTAL DO MUNICIPIO 78.943 25.711 3,07

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico 2010

2.2.2 Perfil Socioecondmico

Na Populacdo Economicamente Ativa (PEA) do Municipio que é de 46.884

pessoas (34.327 no ano 2000), a participacdo dos homens vem caindo, em 1991 era de
61,6% e em 2000 passou para 58,6% e em 2010 estava em 54,36%.

Populacdo Economicamente Ativa e Ocupados - 2010

POPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA
ANO TOTAL HOMENS MULHERES OCUPADOS
1991 30.166 18.598 61,65% 11.568 38,35%
2000 34.327 20.126 58,63% 14.200 41,37% 30.417
2010 46.884 25.486 54,36% 21.398 45,64% 45.333

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010

A distribuicdo ocupacional do Municipio se destaca principalmente nas atividades

econbmicas do comércio, reparacdo de veiculos automotores e motocicletas com 8.775

pessoas, equivalendo a 19,36%, seguido das industrias de transformacdo com 8.565

integrantes com 18,99% e da agricultura, pecuéria, producdo florestal, pesca e

aquicultura com 7.181 pessoas, 15,85%.

A distribuicdo ocupacional do Municipio é equilibrada, 35,8% dos ocupados esta

no setor de servicos, 22,5% na industria e 20,7% na agropecuaria e 20,5 no comércio.

Quanto a posicdo na ocupacgado no trabalho principal 61,3% sédo empregados e

27,7% trabalham por conta propria. No trabalho n&o remunerado em ajuda a membro do

domicilio e trabalhadores na producéo para o proprio consumo as mulheres tém maior

participagéo.



17

Pessoas Ocupadas por Sexo e Posicdo na Ocupacdo no Trabalho Principal/2000

POSICAO OCUPADA E CATEGORIA DE EMPREGO NO TRABALHO PRINCIPAL

TOTAL TOTAL| HOMENS| HOMENS| MULHERES| MULHERES
% TOTAL % TOTAL %
TOTAL 45.333 100 24.877 54,88 20.456 45,12
EMPREGADO 31.385| 69,23 16.313 35,99 15.072 33,25
- EMPREGADO COM
CARTEIRA DE TRABALHO 22.178| 48,92 11.851 26,14 10.327 22,78
ASSINADA
- EMPREGADO MILITAR OU
FUNCIONARIO PUBLICO 2.521 5,56 1.065 2,35 1.457 3,21
- EMPREGADO SEM
CARTEIRA DE TRABALHO 6.686 14,75 3.398 7,49 3.288 7,25
ASSINADA
NAO RENUMERADO 770 1,70 368 0,81 401 0,89
TRABALI—!ADOR NA
PRODUCAO PARA (@] 1.285 2,83 591 1,30 694 1,53
CONSUMO PROPRIO
EMPREGADOR 1.452 3,20 987 2,18 465 1,03
CONTA PROPRIA 10.442| 23,03 6.618 14,60 3.824 8,44
% Homens Mulheres
EMPREGADOS 61,33 10.250 8.404
CONTA PROPRIA 27,74 6.225 2.212
EMPREGADORES 3,59 809 283
NAO REMUNERADO EM AJUDA A MEMBRO DO DOMICILIO 5,90 695 1.099
TRABALHADORES NA PRODUGAO PARA O PROPRIO CONSUMO 1,45 200 240
TOTAL 100,00 18.178 12.239

Segundo a RAIS do Ministério do Trabalho, em 2004, entre as atividades

econdmicas que concentram o0 maior niumero de empregados estdo o comércio varejista

que possui 692 estabelecimentos e 3.080 empregados contabilizando 19,8% do total,

produtos alimenticios com 17,3% e a administragdo publica com 9,2%. Na atividade

industrial

merecem destague 0s segmentos da madeira e mobiliario com 47

estabelecimentos e registro de 893 empregos, e o do vestuario com 39 estabelecimentos

e 761 empregos.
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ATIVIDADE ESTABELE (%) EMPREGO (%)
CIMENTOS S

INDUSTRIA DE EXTRACAO DE MINERAIS 3 0,17 17 0,11
IND PROD. MINERAIS, NAO METAL 10 0,55 60 0,39
INDUSTRIA METALURGICA 50 2,74 466 3,00
INDUSTRIA MECANICA 10 0,55 83 0,53
IND MAT. ELETR E COMUNICACAO 2 0,11 17 0,11
IND MATERIAIS TRANSPORTE 10 0,55 73 0,47
IND DA MADEIRA E DO MOBILIARIO 47 2,57 893 5,75
IND PAPEL, PAPELAO,EDIT,GRAFICA 11 0,60 88 0,57
IND BORRACHA, FUMO, COUROS E SIMILARES 13 0,71 114 0,73
QUIM, FARM, VETER, PERF,SAB, OUTRO 13 0,71 102 0,66
IND TEXTIL, VEST, ARTEF, TECIDO 39 2,13 761 4,90
INDUSTRIA DE CALCADOS 01 0,05 01 0,01
IND. PRODUTOS ALIM., BEBIDAS E ALCOOL ETILICO 40 2,19 2682 17,27
SERVICOS INDUSTRIAIS DE UTIL. PUBLICA 01 0,05 03 0,02
CONSTRUCAO CIVIL 114 6,24 569 3,66
COMERCIO VAREJISTA 692 37,8 3080 19,83
COMERCIO ATACADISTA 66 3,61 391 2,52
INST CRED., SEGURO, CAPITALIZ. 20 1,09 168 1,8

ADMIN, TEC PROF, AUX ATIV ECON 100 5,47 1342 8,64
TRANSPORTE E COMUNICACOES 156 8,54 702 4,52
SERV ALOJ, ALIM, RADIO DIF, TV 184 10,0 1301 8,38
SERVICOS MED, ODONTO E VETERINARIOS 118 6,46 453 2,92
ENSINO 25 1,37 365 2,35
ADMIN PUBLICA DIRETA E INDIRETA 05 0,27 1434 9,23
AGRIC, SILV, CRIACAO ANIMAIS, EXT. VEGETAL E PESCA 97 5,31 366 2,36
ATIVIDADE ECONOMICA - TOTAL 1827 100, 15531 100,0

Fonte: RAIS 2004.

2.2.3 PIB- Produto Interno Bruto

Em 2014, tinha um PIB per capita de R$ 28.128,94. Na comparagdo com 0s

demais municipios do estado, sua posicdo era de 104 de 399. J4 na comparacdo com

municipios do Brasil todo, sua colocacao era de 900 de 5.570. Em 2015, tinha 70.2% do

seu orcamento proveniente de fontes externas. Em comparacado aos outros municipios

do estado, estava na posi¢cdo 332 de 399 e, quando comparado a municipios do Brasil

todo, ficava em 4.506 de 5.570. (Fonte: IBGE)
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2.2.4 Perfil Ambiental (Indicadores)

Abaixo segue uma visao geral sobre o perfil ambiental do Municipio:

MEIO AMBIENTE

Recurso Do Icms Ecoldgico Repassado Aos Municipios - 2015
ICMS ECOLOGICO VALOR (R$ 1,00)
Fator ambiental - Unidades de Conservacéao 37.759,60

Fator ambiental - Mananciais de Abastecimento -
TOTAL 37.759,60

FONTE: SEFA-PR
NOTA: A partir de 2015 a fonte passou a disponibilizar os dados brutos. As deduc¢des de 20% para
FUNDEB foram calculadas pelo IPARDES.

SANEAMENTO
Abastecimento de Agua Segundo as Categorias - 2016 _
CATEGORIAS: UNIDADES ATENDIDAS (1): LIGACOES:

Residenciais 28.141 22.034
Comerciais 2.729 1.811

Industriais 174 169

Utilidade publica 161 155

Poder publico 229 229
TOTAL 31.434 24.398

FONTE: SANEPAR e Outras Fontes de Saneamento

NOTA: As outras fontes de saneamento sdo: CAGEPAR, CASAN, DEMAE, Prefeitura Municipal, SAAE,
SAAEM, SAEMA e SAMAE.

(1) Economias. E todo imovel (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou subdivisdo independente do
imovel, dotado de pelo menos um ponto de agua, perfeitamente identificavel, como unidade autbnoma,
para efeito de cadastramento e cobranca de tarifa.

Consumo de Agua Faturado e Medido - 2016

CONSUMO DE AGUA VOLUME (m3):
Faturado 4.740.313
Medido 3.938.145

FONTE: SANEPAR e Outras Fontes de Saneamento
NOTA: As outras fontes de saneamento sdo: CAGEPAR, CASAN, DEMAE, Prefeitura Municipal, SAAE,
SAAEM, SAEMA e SAMAE.
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Atendimento De Esgoto Segundo As Categorias - 2016

CATEGORIAS: UNIDADES ATENDIDAS (1): LIGACOES:
Residenciais 18.176 12.965
Comerciais 2.273 1.380
Industriais 68 63
Utilidade publica 97 93
Poder publico 154 153
TOTAL 20.768 14.654

FONTE: SANEPAR e Outras Fontes de Saneamento

NOTA: As outras fontes de saneamento sédo: CAGEPAR, CASAN, DEMAE, Prefeitura Municipal, SAAE,
SAAEM, SAEMA e SAMAE.

(1) Economias. E todo imdvel (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou subdivisdo independente do
imovel, dotado de pelo menos um ponto de 4gua, perfeitamente identificavel, como unidade autdnoma,
para efeito de cadastramento e cobranc¢a de tarifa.

2.2.5 Perfil Epidemiolégico

O perfil epidemiolégico é o resultado da conjuncéo entre perfis de reproducédo
social (determinantes do processo saude-doenca) e os perfis de fortalecimento e
desgaste (resultados do processo saude-doenca) dos grupos sociais, 0s quais devem ser
monitorados como atividade nuclear no controle de salde do coletivo. A importancia de
evidenciarmos um perfil epidemiolégico constitui em tracar metas especificas,
objetivando uma melhora significativa na qualidade do atendimento, visando uma maior
satisfacdo por parte da comunidade envolvida, bem como, identificar necessidades e
propor solucdes para os problemas, direcionando assim, as ac¢fes de saude para
dificuldades evidenciadas. Conforme os resultados obtidos podem-se tracar o perfil desta
comunidade e, paralelamente, evidenciar as varias dificuldades encontradas.

Com o resultado do estudo, pode-se perceber a importancia do planejamento ao
tracar um perfil epidemioldgico de uma unidade de saude, pois ao identificar todas as
necessidades inerentes ao perfil pesquisado, procura-se desenvolver acdes especificas,
0 que proporciona medidas de prevencdo, intervencao e promocéao da saude voltada para
as necessidades encontradas.

Segue abaixo o quadro do perfil epidemioldgico:
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Mortalidade conforme o sexo

Sexo 2012 2013 2014 2015 2016
Masculino 314 289 268 272 293
Feminino 222 210 198 228 220

Ign 0 1 0 0
Total 536 500 466 500 514
Fonte: SIM (Sistema Informacédo sobre Mortalidade)
Causa Bésica do Qbito residentes de Francisco Beltrdo 2012 — 2016
Obitos conforme causa bésica
Causa (Cap CID10) 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Doencas do Aparelho Circulatério 141 127 110 120 125
Neoplasias (Tumores) 130 98 99 105 87
Causas externas de Morbidade e Mortalidade 75 66 71 75 56
Doencas do Aparelho Respiratério 53 55 59 74 81
Doengas Enddécrinas Nutricionais e Metabblicas 34 36 33 22 29
Doencas do Aparelho Digestivo 29 26 23 23 26
Sintomas/Sinais e Achad Anorm Ex Clin e Laborat 17 33 22 31 47
Algumas Afec Originadas no Periodo Perinatal 15 11 13 12 14
Doencas do Sistema Nervoso 10 18 9 7 12
Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias 10 5 10 13 11
Doencgas Do Aparelho Geniturinario 9 6 10 4 17
Malf Cong Deformid e Anomalias Cromossomicas 7 7 2 4 2
Transtornos Mentais e Comportamentais 1 5 2 7 3
Doencas Sangue Orgdos Hemat e Transt Imunitar 3 5 1 1 1
Doencas Sist Osteomuscular e Tec Conjuntivo 1 1 2 0 2
Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo 1 1 0 0 1
Gravidez, Parto e Puerpério 0 0 0 2 0
TOTAL 536 500 466 500 514
Fonte: SIM (Sistema Informagé&o sobre Mortalidade)
Principais causas de 6bito do aparelho circulatério Francisco Beltrdo 2012 — 2016
Principais causas de 6bito do aparelho circulatério | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total
Infarto Agudo Do Miocéardio Ne 50 39 32 40 26 187
Acid. Vasc. Cerebr. Ne Como Hemorragico Isquémico 18 20 16 12 14 80
Insuf Cardiaca Ne 8 7 6 9 9 39
Hipertensdo Essencial 6 7 6 5 12 36
Sequelas Acid Vasc Cerebr Ne C/Hemorr Isquem 10 4 9 4 6 33
Insuf Cardiaca Congestiva 10 3 4 2 5 24
Doenc. Cardiaca Hipertensiva C/Insuf Cardiaca 4 9 4 2 4 23
Infarto Cerebral Ne 4 2 3 4 5 18
Hemorragia Intracerebral Ne 3 2 2 3 7 17
Embolia Pulmonar S/Menc Cor Pulmonale Agudo 3 3 2 5 3 16
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Hemorragia Subaracnoide Ne 1 2 3 7 3 16
Cardiomiopatia Ne 4 4 1 3 3 15
Miocardiopatia Isquémica 0 2 0 1 4 7
Cardiopatia Pulmonar Ne 2 0 0 1 3 6
Doenca Renal Hipertensiva C/Insuficiéncia Renal 1 2 1 0 1 5
Morte Subita Cardiaca Descrita Desta Forma 2 1 1 1 0 5
Aneurisma Da Aorta De Localizacdo Ne Roto 2 0 0 1 2 5
Doenca Vasculares Periféricas Ne 2 0 1 1 1 5
Fonte: SIM (Sistema Informacao sobre Mortalidade)
Principais causas de 6bito de Neoplasia Francisco Beltrdo 2012 — 2016
Principais causas de 6bito de Neoplasia 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total
(tumores)
Brénquios ou pulmdes NE 23 19 16 12 15 85
Estdbmago NE 10 9 7 8 12 46
Mama NE 10 5 6 7 1 29
Neoplasia maligna da préstata 7 6 9 6 1 29
Pancreas NE 5 4 4 5 9 27
Neoplasia maligna do figado NE 3 1 8 2 10 24
Esofago NE 9 2 6 4 1 22
Célon NE 4 3 4 6 3 20
Encéfalo NE 3 4 1 5 4 17
Bexiga SOE 6 3 1 2 2 14
Neopl. malig s/especificagdo de localiz 2 2 2 3 3 12
Neoplasia maligna do reto 1 4 0 5 1 11
Colo do utero NE 2 2 1 3 3 11
Via biliar NE 2 0 3 4 1 10
Laringe NE 4 3 0 1 2 10
Melanoma maligno de pele NE 2 1 2 1 3 9
Neopl. Malig. do rim exceto pelve renal 1 0 4 3 1 9
Trato intestinal parte NE 3 2 2 0 1 8
Neoplasia maligna do ovario 2 2 1 2 1 8
Fonte: SIM (Sistema Informacéo sobre Mortalidade)
Perfil de ébito infantil Francisco Beltrdo 2012 - 2016
Perfil de 6bito infantil Francisco Beltrao
Ano 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nascimento 1.183]1.191|1.225|1.244| 1.300
Obito Infantil 18 | 15 | 11 8 11
% 15,21 ]12.59| 8,97 | 6,43 | 8,46

Fonte: SIM (Sistema Informacéo sobre Mortalidade)/ SINASC (Sistema de Informacéo sobre Nascidos

Vivos)
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Obito infantil conforme idade da mae Francisco Beltrdo 2012 a 2016

Obito infantil conforme idade da mée
Idade Mae 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

10 a 14 anos 1 0 1 0 0
15 a 19 anos 6 6 0 1 1
20 a 30 anos 5 3 9 5 5
31 a 40 anos 5 6 1 2 5
41 a 50 anos 1 0 0 0 0

Total 18 15 11 8 11

Fonte: SIM (sistema Informacédo sobre Mortalidade)/SINASC (Sistema de Informacé&o sobre Nascidos
Vivos)

Nascimentos conforme peso ao nascer Francisco Beltrdo 2012 — 2016

Nascimentos conforme peso ao nascer
Peso ao Nascer 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
101 - 500 0 1 0 1 0
501 - 999 7 6 9 4 5
1000-1499 9 11 17 12 8
1500-2499 88 82 103 71 84
2500-2999 278 | 305 | 299 | 324 308
3000-3999 756 | 756 | 756 | 789 843
4000-4999 45 30 41 43 52
Total 1183 | 1191 | 1225 | 1244 | 1300

Fonte: SINASC (Sistema de Informagé&o sobre Nascidos Vivos)

Nascimentos conforme sexo Francisco Beltrdo 2012 — 2016

Nascimento conforme sexo
Sexo 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Masculino 599 | 618 | 652 | 653 662
Feminino 584 | 573 | 573 | 591 638
Total 1183 | 1191 | 1225 | 1244 | 1300

Fonte: SINASC (Sistema de Informagé&o sobre Nascidos Vivos)

Nascimento conforme consultas de pré-natal Francisco Beltrao 2012 — 2016

Nascimento conforme consultas de pré-natal
Consultas 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nenhuma 12 2 3 2 2
1-3 vezes 30 37 32 27 28
4-6 vezes 152 | 165 | 174 | 125 122
Te+ 989 | 986 | 1014 | 1090 | 1148
Ignorado 0 1 2 0 0
Total 1183 | 1191 | 1225 | 1244 | 1300

Fonte: SINASC (Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos)
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Nascimento conforme faixa-etaria da mae Francisco Beltrdo 2012 — 2016

Nascimento conforme faixa-etaria da mée
Faixa Etaria Mae 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
< 15 anos 13 8 6 9 8
15-19 anos 177 | 193 | 177 | 173 169
20-34 anos 844 | 826 | 892 | 901 956
35-39 anos 115 | 125 | 123 | 134 129
40-44 anos 32 38 25 26 36
45-49 anos 2 1 2 1 2
Total 1183 | 1191 | 1225 | 1244 | 1300

Fonte: SINASC (Sistema de Informag¢&o sobre Nascidos Vivos)

2.3 Gestdo do Trabalho e da Educacao Permanente em Saude

2.3.1 Gestao do Trabalho

A gestdo do trabalho em saude parte da premissa de que o trabalhador é
fundamental para a efetividade e a eficiéncia do SUS, no qual o trabalhador da saude é
reconhecido como agente transformador e ndo apenas como recurso humano. O
trabalhador é considerado peca fundamental no processo de continua melhoria dos
servicos prestados a populacéo, impactando diretamente na qualidade dos servigos de
saude oferecidos a populacdo e na melhoria da qualidade de vida de todos os cidadaos.

A Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrdo possui em seu quadro

préprio 655 profissionais, fevereiro/2017 RH, distribuidos nas seguintes categorias:

CARGO TOTAL
Agente Administrativo 36
Agente Comunitario de Saude 167
Agente de Combate a Endemias 45
Agente de Saude 17
Arquiteto 01
Assistente Social 04
Atendente de Farmacia 14
Auxiliar de Enfermagem 31
Auxiliar de Saude Bucal 31
Bioguimico / Farmacéutico 11
Enfermeiro 46
Fisioterapeuta 01
Fonoaudi6logo 01
Inspetor Sanitario 07
Médico Clinico 18
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Médico Generalista 07
Médico Ginecologista 04
Médico Pediatra 03

Médico Veterinario 01
Motorista 17
Nutricionista 01
Odontélogo 33
Psico6logo 05

Servicos Gerais 68
Técnico de Enfermagem 67
Técnico de Saude Bucal 05
Técnico Seguranca do Trabalho 01
Coordenadores de Departamentos e Divisdo 13

Fonte: Departamento de Recursos Humanos — Prefeitura Municipal de Francisco Beltr&o.

Para melhor atender a populacéo, conta ainda com empresas de servico médicos
contratualizadas, que prestam atendimento nas Unidades de Saude do Municipio.

A gestdo de trabalho prevé um conjunto de acbes que buscam valorizar o
trabalhador e as suas relacdes de trabalho. Dessa forma, o Municipio conta com o plano
de cargos e salarios, previsto na Lei n® 4.106/2013, que dispde sobre o plano de cargos,
carreira e valorizagcdo do Servidor Publico (PCCVSP) ocupante do cargo efetivo do
Municipio de Francisco Beltréo e d& outras providéncias.

Além do quadro efetivo de servidores municipais, acima, a Secretaria Municipal de
Saude tem firmado parcerias importantes com as Universidades implantadas em nossa
cidade, as quais se utilizam da estrutura da municipalidade como campo de estagio para
seus académicos. Temos estagiarios na area de medicina, enfermagem, odontologia,

fisioterapia, farmécia e nutricdo; e na area técnica, o curso de técnico em enfermagem.

2.3.2 Educacéo Continuada Permanente

O Sistema Unico de Satde 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¢0es, quanto nos servigos. O
distanciamento entre a educacao formal dos profissionais e as necessidades de saude

da populacdo é um desafio que vem sendo enfrentado pelos 6rgéos responsaveis pela



26

formacéo e pela prestacdo de servigcos. Esse € um dilema presente na saude publica,
gue requer profissionais formados para atuarem na ponta do sistema.

Esse cenario, somado a crescente complexidade do quadro sanitario brasileiro
resulta na superposicéo de antigos e novos modelos, deixando expostos novos desafios
relativos as praticas profissionais.

E necessaria a articulagio com as demais instancias de formagcéo profissional, de
gestao e de controle social do SUS para que a formacéao profissional seja cada vez mais
adequada ao contexto do SUS.

Nessa concepcdo de educacdo em saude, compreende-se que as atividades
realizadas por esses profissionais que atuam em unidades de saude sdo subsidiadas por
acOes educativas. Dessa forma, percebe-se a necessidade de promover efetivamente
unidades de ensino, fundamentadas na conscientizacao do valor da educacdo como meio
de crescimento da equipe multiprofissional.

O Ministério da Saude em fevereiro de 2004, instituiu através da Portaria
198/GM/MS, a Politica Nacional de Educacdo Permanente, visando a formacédo e
capacitacdo dos profissionais da saude para atenderem as reais necessidades
populacionais, de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Ricaldoni
et. al. (2006), considera a educacéo permanente em saude como um processo educativo
que possibilita 0 surgimento de um espaco para pensar e fazer no trabalho, sendo que
as instituicbes de saude sdo essenciais para o desenvolvimento permanente das
capacidades dos trabalhadores, contribuindo para o bem-estar social. Ceccim (2004)
descreve a educacao permanente como a acdo de praticas que informam e recriam a
teoria, e consequentemente recriam a prépria pratica. Conforme Lopes et. al. (2007), a
educacao permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, aproximando
o mundo do trabalho ao da educacao, considerando como ambiente de aprendizagem o
proprio espaco dos servigcos de saude e da gestado do SUS. E, essa aproximacédo faz com
gue o aprendizado seja fundamentado na reflexdo das praticas cotidianas.

Dentro desse contexto, a Secretaria Municipal de Salude tem dentre seus objetivos,
a implantacédo de um programa de educagao permanente e continuada que contemple
todas as categorias profissionais. A metodologia a ser utilizada serd desencadeada

levando-se em consideracdo o publico alvo e as necessidades de aprimoramento
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profissional baseada na especificidade de cada &rea, mantendo um calendario
institucional de educacdo permanente. Sempre que possivel pretende-se custear a

participacdo de servidores municipais em cursos e eventos.

2.4 Quvidoria

A Ouvidoria em Saude se constitui num espaco de escuta dos usuarios do SUS,
garantindo ao cidadao a oportunidade de registrar suas manifestacdes, servindo como
um canal para recebimento de denuncias, reclamacdes, criticas, sugestdes, solicitacdes
de informacdes e elogios.

A principal ferramenta de trabalho utilizado para registro de manifestacdes no
Estado do Parana, através da SESA, é o Sistema Integrado de Ouvidorias - SIGO,
implantado em 2011 nas ouvidorias regionais de saude.

A Ouvidoria em Saude do Municipio de Francisco Beltrao, seguindo a mesma
linha do Estado, aderiu ao sistema SIGO, o qual passou a ser utilizado no més de julho
de 2017, fortalecendo os mecanismos de comunicacdo e mediacdo entre Secretaria
Municipal de Saude e os usuarios.

Ainda, tem-se a pretensao de expandir esses atendimentos aos cidadaos por meio
da Implantagéo da Ouvidoria Ativa.

Por meio do Decreto n° 7.508/2011 foi definido o conceito de Ouvidoria Ativa, onde,
a partir dele, a Ouvidoria do SUS nao espera mais apenas que o usuario se dirija até ela
para fazer reclamacgfes, sugestbes, denudncias, solicitacdes ou elogios. Com a nova
definicdo, a postura da Ouvidoria deve ser outra, indo até o usuario do SUS para saber a

realidade sobre os servicos ofertados.
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2.5 Gestao em Saude

2.5.1 Vigilancia em Saude

A Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrdo, seguindo o que preconiza
o Ministério da Saude e também a Secretaria de Estado da Saude do Paran& executa as
acoOes de vigilancia de modo integrado, através do Departamento de Vigilancia em Saude
— DVS. Municipio de Gestéo Plena com todas as acfes pactuadas, conforme deliberacéo
CIB n° 16/2004, CIB n° 091/2005 e Port. GM/MS n° 2473/2003.

A Vigilancia em Saude abrange um conjunto de acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir os riscos a saude dos individuos e da coletividade. Outro aspecto
fundamental é o cuidado integral a salde das pessoas por meio da promocéao da saude.

O resultado obtido através da integracdo das vigilancias € verificado na maior
rapidez de resposta frente a situagdes que necessitam da intervengédo do Departamento
de Vigilancia em Saude. O Departamento de Vigilancia em Saude tem as suas acles

voltadas nas areas de:

Vigilancia Sanitaria: As acfes da Vigilancia Sanitaria ttm como objetivo garantir ao

usuario a seguranca dos produtos consumidos, dos servi¢cos oferecidos e do ambiente
em que ele transita, trabalha e vive. Séo realizadas inspecdes, vistorias e orientacées
pelos técnicos do departamento em todas as empresas de baixa, média e alta
complexidade do Municipio. Através das inspec¢fes sanitarias, estando o estabelecimento
de acordo com a legislacao vigente, é emitida a Licenca Sanitaria com validade de um

ano.

Vigilancia Ambiental: A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de

acOes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana, com
a finalidade de identificar as medidas de prevencéo e controle dos fatores de risco

ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saude.
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Vigildncia Saude do Trabalhador: Visa a promo¢do da saude e a reducdo da

morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acgbes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos. A Vigilancia em Saude do Trabalhador
compreende que o objetivo e a justificativa da intervencado, é a melhoria das condicdes
de trabalho e saude. Dentre as atividades desenvolvidas, se destaca: as investigacdes
de acidentes graves e fatais, investigacoes de acidentes de trabalho que envolvem
menores de idade, elaboracdo do diagndstico situacional de saude do trabalhador,
inspecdes em ambientes de trabalhos diversos, priorizando os pactuados com o
Ministério Publico do Trabalho e o trabalho de orientac6es e capacita¢cdes dos técnicos e

dos trabalhadores entre outros.

Vigilancia Epidemiolégica: A Vigilancia Epidemiolégica tem como finalidade recomendar

medidas de prevencéo e controle de doencas e agravos através da deteccao de qualquer
mudanca de fatores em que a saude tanto coletiva ou individual esteja correlacionada.
Responséavel pela investigacdo/monitoramento das doencas de notificacdo compulséria,
bem como o envio de amostras ao LACEN - Laboratério Central do Estado e
encerramento destes casos; investigacdo de Obitos maternos e infantis; digitacdo e
distribuicdo dos blocos de declaracdo de Obito e declaragdo de nascido Vivo;
controle/monitoramento e avaliacdo das unidades sentinelas existentes no Municipio
(coqueluche e influenza); monitoramento das doencas diarreicas agudas; digitacdo e
controle/monitoramento dos exames citopatoldgicos; acompanhamento/monitoramento
dos exames de mamas alterados; imunizacoes: distribuicdo de vacinas, soros e testes
rapidos (HIV, sifilis hepatite B e hepatite C) a todas as unidades de salude e hospitais do
Municipio, bem como digitacdo/avaliacdo do sistema e monitoramento da cobertura
vacinal; campanhas de vacinacdo e campanhas preventivas de interesse a saude da

populacao.

Organograma_da Vigilancia em Saude: O Departamento de Vigilancia em Saude é

coordenado por um Diretor de Departamento e possui equipe multiprofissional composta

por: 01 farmacéuticos, 01 arquitetos, 01 médica veterinaria, 02 enfermeiras, 01 técnicas
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de enfermagem, 02 auxiliares de enfermagem, 01 Técnica em Seguranca do Trabalho,
07 inspetores, 03 motoristas. O Departamento de Vigilancia em Saude fica situado junto
a Secretaria Municipal de Saude. O SAE/CTA funciona no prédio do Antigo Mae
Paranaense, localizado na Rua Maranh&o, 300, no Centro da cidade de Francisco
Beltrdo, é coordenado pela Enfermeira e possui equipe multiprofissional composta por:
01 meédico infectologista, 01 médico clinico, 01 médico pediatra, 01 enfermeira, 01
psicologa, 01 auxiliar de enfermagem e 01 auxiliar de servicos gerais. O Setor de
Endemias fica localizado na Rua Niteroi, 468, Bairro Alvorada, antigo prédio do CRE.

Possui 01 coordenadora, 04 supervisores e 44 Agentes.

VIGILANCIA
SANITARIA

VIGILANCIA
AMBIENTAL

VIGILANCIA
EM SAUDE
(Diretor)

VIGILANCIA
EPIDEMIO-
LOGICA

VIGILANCIA
EM
SAUDE DO
TRABALHA-
DOR

Dificuldades na Perspectiva da Vigildncia Sanitaria, Ambiental e Salde do Trabalhador:

A falta de conhecimento e reconhecimento por parte da populagdo, empresarios e
comerciantes da importancia e da abrangéncia das atribuicdes e responsabilidades que
a Vigilancia tem e das atividades que desenvolve, com o objetivo de primar pela qualidade

de vida e a saude da populacao.
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2.5.2 Atencéo Primaria

Atencédo Primaria a Salude caracteriza-se pela porta de entrada do SUS, deve ser
o contato preferencial dos usuarios, o centro de comunicacdo com toda a Rede de

Atencdo a Saude. Por isso, € fundamental que ela se oriente pelos principios da

universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacéo social.

As Unidades de Atencdo Priméaria a Saude instaladas em diferentes bairros e
comunidades desempenham um papel central na garantia a populacdo de acesso a
atencdo a saude de qualidade.

A Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrdo conta atualmente com 32
(trinta e duas) Unidades de Atencdo Primaria a Saude. Destas, 20 (vinte) possuem a
Estratégia Saude da Familia — ESF implantada e outras 3 (trés) possuem Programa de
Agentes Comunitarios de Saude- PACS. Na éarea rural ainda existem 8 (oito) unidades

de saude de pequeno porte vinculados a outras equipes, conforme tabela a seguir:

Tipo de Unidade Unidade

Antonio de Paiva Cantelmo

Conjunto Esperanca

Marrecas

Jardim ltalia

Sao Cristévao

Unidades com Sao Francisco

Estratégia Saude da Familia- ESF Novo Mundo

Séo Miguel

Cristo Rei

Jardim Floresta

Bairro Sadia

Padre Ulrico

Pinheirinho

Industrial

Jardim Seminario

Luther King

Pinheirdo

Nova Concordia (rural)

Km 20 (rural)

Assentamento Missoes (rural)

Cango
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Unidades Basicas de Saude com Programa de Alvorada

Agentes Comunitarios de Saude- PACS Vila Nova

Agua Vermelha (rural)

Jacutinga (rural)

Unidades de saude de pequeno porte vinculados a Ponte Nova (rural)

outras equipes * Divisor (rural)

Seccado Progresso (rural)

Seccao Jacaré (rural)

Rio Tuna (rural)

Observagédo: as unidades de pequeno porte sdo unidades que visam facilitar o acesso a populagdo que
possuem condicdes geograficas de dificil acesso as unidades de salude da familia da area rural. As equipes
de saude responsaveis por estes territérios atendem nestes locais em dias pré-estabelecidos.

Além das Unidades acima citadas, reforcam a Rede Municipal de Saude:

e 01 Instituto da Mulher: referéncia para atendimento de ginecologia e obstetricia a nivel
ambulatorial;

e 01 Clinica Odontolégica da Cango: referéncia para atendimento odontolégico do bebé,
infantil, adolescentes e adultos;

¢ 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF: composto por equipe multiprofissional com
finalidade de prestar apoio as equipes de saude da familia nas areas de saude mental,
assisténcia social, fisioterapia, nutricdo dentre outras;

e 01 Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD II: com finalidade de prestar
atendimento a usuarios de alcool, drogas e familiares;

e 06 Farmécias Satélites: distribuidas geograficamente de forma a facilitar o acesso da
populacdo, estas farmacias dispdem de todos os medicamentos ofertados na Relagéo
Municipal de Medicamentos - REMUME, inclusive de controle especial;

e 01 Servico de Assisténcia Especializada/Centro de Testagem e Aconselhamento - SAE/CTA:
referéncia para testagem, aconselhamento e tratamento de HIV/AIDS, Hepatites Virais,
Sifilis, Hanseniase e Tuberculose;

e 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO: referéncia para atendimento nas
especialidades odontologicas de endodontia, periodontia, cirurgia menor e pacientes com
necessidades especiais;

¢ 01 Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas: unidade referéncia para atendimento de
urgéncias e emergéncias de média complexidade;

e (01 academia de saude edificada porém inativa.
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A Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrdo conta com servigos

contratualizados para complementacdo da assisténcia na Rede Municipal de Saude.

Entre eles, exames labororiais, de imagens, consultas e procedimentos especializados

Prestadores de Servigos

N° PRESTADOR N° CNES
01 APAE 3469832
02 ARSS/CRE 2497077
03 Centro Avancado de Oftalmologia do Sudoeste 2666979
04 Centro de Reabilitacdo Auditiva 2679701
05 Uniradi 6275362
06 Urolitoclinica 3858138
07 Clinica de Fisioterapia Zanatta 2666774
08 Reabilitar- Clinica de Fisioterapia 3934357
09 Fisiovida- Clinica de Fisioterapia 6217923
10 Associacdo Paranaense de Ensino - UNIPAR 6194826
11 Laboratério Bio Exame 2666936
12 Laborat6rio Bioanalise 7524242
13 Laboratério Bioclinico 2667010
14 Laboratério Biomagistra 5205905
15 Laborat6rio Sao Lucas 2666766
16 Laboratério Vitalab 5991080
17 Laborat6rio Santa Clara 7098634
18 Renata Bau Andlises Clinicas - RELAB 7957610
19 Laboratoério Sao Francisco 2766701
20 Biolabor Analises Clinicas 7759975
21 Clinica Santa Tereza 3134482
22 Cedimagem 7958366
23 Centro de Diagndstico por Imagem 2666782
24 Centro de Ressonancia Magnética do Sudoeste | 5180953
25 Cliniton 2820218
26 Oftalmoclinica 7611463
27 Clinica de Olhos Dra. Carla Bandeira 7522606
28 Goya & Goya 2666642
29 C. M. Antunes — Clinica Vita 9109447
30 Instituto de Gastroenterologia 2666960
31 TCK Clinicas 2667037
32 Urolégica Beltrdo 6597297
33 Jaber e Berwanger — Dr. Badwan 7405359
34 Uniclin 5794331
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35 Clinica Neurologica Beltréo 5072255
36 Clinica de Doencas Renais do Sudoeste 2666685
37 CEONC 5373190
38 Sociedade Hospitalar Beltronense 2666731

Atencdo Hospitalar: Atualmente o Municipio conta trés hospitais privados, destes 2 séao

conveniados ao Sistema Unico de Salide — SUS, sendo o Hospital S0 Francisco e o
Centro de Oncologia (Ceonc) e 1 Hospital publico, sob Gestdo do Estado, o Hospital
Regional do Sudoeste.

O Hospital Sdo Francisco conta com atendimento ambulatorial, hospitalar e possui
habilitacdo para os servi¢cos de alta complexidade nas especialidades de Neurocirurgia,
disponibilizando 10 leitos de UTI adulto credenciados ao SUS dentro de sua estrutura
hospitalar e 51 leitos para atendimento clinico e cirdrgico de pacientes clinicos,
obstétricos e pediatricos.

Dentro do Programa Méae Paranaense o Hospital Sao Francisco é referéncia para
as gestantes de risco habitual.

O Hospital Ceonc € habilitado como uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), disponibiliza atendimento ambulatorial e hospitalar, possui 28
leitos de atendimento clinico e cirdrgico dentro de sua estrutura hospitalar, sendo 6
desses leitos destinados ao atendimento de UTI adulto.

O Municipio de Francisco Beltrdo também disp8e de atendimentos com carater
ambulatorial e hospitalar no Hospital Regional do Sudoeste, conforme cota de vagas
estabelecidas, possui 10 leitos UTI Neonatal — Tipo II, 10 leitos UTI Adulto — Tipo Il e 82
leitos para atendimento clinico e cirdrgico de pacientes clinicos, obstétricos e pediatricos.
Além disso, o Hospital é referéncia dentro do Programa Mae Paranaense na Gestacao

de Alto Risco e Intermediario.
2.5.4 Regulacao, Avaliagéo e Auditoria
As acdes de Regulacéo, Avaliagao e Auditoria tem como foco principal reduzir as

filas de espera, otimizar os servigos contratados, reduzir perda de cotas e faltas,

uniformizar o acesso de todas as equipes na distribuicdo das cotas, além de garantir o
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acesso a informacédo rapida para tomada decisdes no nivel de gestdo. Compreendem a
identificagcdo e conhecimento global dos estabelecimentos de salude existentes no
territdrio, cadastramento destes servigos, conducdo dos processos de contratacdo de
servicos de acordo com as necessidades identificadas e regras legais para
acompanhamento do faturamento, quantidade e qualidade da prestacéo da assisténcia
entre outras atribuigdes.

As atividades de Auditoria estdo voltadas para avaliacdo do desempenho,
qualidade e resolutividade das acbGes e servicos de saude que estdo sob Gestdo
Municipal, bem como realizar a apuracdo de denudncias de irregularidades no Sistema
Unico de Saude (SUS), fiscalizar qualquer unidade ou entidade integrante do SUS
guando julgar necessario e avaliar os resultados alcancados quanto a satisfacdo dos

usuarios SUS.

2.5.5 Assisténcia Farmacéutica

A Resolucéo n° 338, de 6 de maio de 2004 do Conselho Nacional de Saude, diz
que “a assisténcia farmacéutica € conjunto de a¢des voltadas a promocao, a protecao e
a recuperacao 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 producdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecdo, programacao, aquisicado, distribuicdo, dispensacao, garantia da
qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacao, na
perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagdo’.

A Assisténcia Farmacéutica é a combinacéo de estrutura, pessoas e tecnologias
para o desenvolvimento dos servicos, necessitando de uma organizacao de trabalho que
amplie sua complexidade, de acordo com o nivel de aperfeicoamento das atividades e
da qualidade dispensada nos servicos realizados.

A Gestdo adequada da Assisténcia Farmacéutica possibilita a otimizacdo e
racionalizacéo de recursos financeiros, disponibilizando ferramentas fundamentais para

o0 cuidado em saude, compreendendo um conjunto de ac¢Bes que envolvem o
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medicamento e que devem ser realizadas sistematicamente, articuladas e sincronizadas,
tendo como prioridade a atencao ao 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 Francisco Beltrdo possui
uma padronizagdo (REMUME - Relacdo Municipal de Medicamentos) de
aproximadamente 330 medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica. A selecdo e revisdo sao realizadas pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT), criada pela Portaria n® 129/2012. Esta comissédo € constituida por
médicos, enfermeiros, dentistas e farmacéuticos.

ApoOs cada revisdo de elenco e atualizacdo da REMUME, a mesma € impressa no
Manual da Assisténcia Farmacéutica, o qual serve de informacao aos preceitos do SUS.
Baseado na REMUME, passa-se para 0 processo de compra pelo municipio, esta €
realizada somente por meio de licitacdo: Pregdo online. A quantidade licitada é baseada
no consumo de medicamentos no semestre anterior com uma margem de acréscimo para
atender a demanda. As compras sao realizadas mensalmente conforme saida de cada
item e recurso financeiro disponivel.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (medicamentos de alto
custo), mensalmente sdo abastecidos pelo estado, via Regional de Saude, de acordo
com o numero de processos (novos e renovados) e segue calendario proprio. A
dispensacdo destes medicamentos é de responsabilidade da Farméacia Municipal da
Cango.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica como o programa de
tabagismo, endemias, leishmaniose, malaria, DST/AIDS, tuberculose, hanseniase,
também estdo sobre gerenciamento estadual via Regional de Saude e seguem
calendario proprio, a rede municipal € responsavel pela dispensacdo de alguns destes

programas.

Objetivo: As acdes da Assisténcia Farmacéutica devem estar fundamentadas nos
preceitos da Constituicdo Federal, na Lei Organica da Saude e nas legislacbes
especificas da area, englobando um conjunto de a¢des voltadas a promocao, protecéo e
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recuperagcdo da saude, tanto individual como coletiva, assegurando um atendimento
adequado a populacao.

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

da populacéo aqueles medicamentos considerados essenciais.

Estrutura: A Atencdo Farmacéutica até o més de marco de 2017 contava com 02

farmacias:

- Farmécia Municipal da Cango
Localizagdo: Rua Parigot de Souza n°® 455
Telefone: (46) 3523-6640
Horério de funcionamento — 7h30h — 11:30h; 13:00h — 17:00h; 18h — 22h

- Farmacia Municipal Cidade Norte
Localizacdo: Rua Taubaté n° 380
Telefone: (46) 3527-3522
Horério de funcionamento — 7h30h — 11:30h; 13:00 — 17:00h

O constante crescimento na demanda e exigéncias cada vez maiores quanto ao
acesso e qualidade dos servicos publicos prestados fez com que a rede de farmécias
fosse reestrutura e ampliada. A Farméacia Municipal Cidade Norte foi totalmente
remodelada e foram abertas mais 03 farm&cias municipais localizadas em pontos

estratégicos da cidade:

— Farmacia Municipal Cidade Sul:
Localizacdo: Rua Sergipe s/n - Bairro Industrial.
Telefone: (46) 3523 2441
Horario de funcionamento: 7:30h - 11:30h; 13:00h — 17:00h
Central de Abastecimento Farmacéutico CAF: localizada neste mesmo endereco.

— Farmacia Municipal Cidade Leste:
Localizacdo: Unidade de Saude do Padre Ulrico
Telefone: (46) 3524 4442
Horario de funcionamento: 7:30h — 11:30h; 13:00h — 17:00h

- Farmacia Municipal Cidade Oeste
Localizacao: Avenida Getulio Vargas n°® 936 no Bairro S&o Miguel.
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Telefone: 35236835
Horario de Funcionamento: 7:30 — 11:30h; 13:00 — 17:00h

Recursos humanos: A Assisténcia Farmacéutica de Francisco Beltrdo possui uma equipe

formada por dez farmacéuticos (20 horas), treze atendentes de farmacia (40horas) e seis

estagiarios de farmacia (30 horas).

Atividades desenvolvidas:

Gerenciamento: Geréncia é a arte de pensar, decidir, agir e obter resultados através
do planejamento, da organizacao, da direcdo, do controle de grupos de pessoas, e
o produto de seu trabalho é avaliado pelo desempenho de sua equipe e conquista
de resultados satisfatorios.

Financiamento: A PORTARIA N° 1.555, DE 30 DE JULHO DE 2013 dispde sobre as
novas normas de financiamento e valores do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude, ficando definido para a Uni&o:
R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano, Estados: R$ 2,36 (dois reais
e trinta e seis centavos) por habitante/ano, Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e
seis centavos) por habitante/ano. Os recursos destinados a aquisicdo de
medicamentos do Componente béasico sdo orcados pelo Municipio. As compras
realizadas via Consorcio Parand Medicamentos tem programagdo e compra
conforme calendario trimestral, incorporando os valores repassados pela Unido e
Estados. Os medicamentos do Componente especializado e estratégico
dispensados na Rede Municipal estdo sob gerenciamento federal e estadual,
seguindo calendario préprio.

Sistema de informacédo: O uso de um sistema informatizado (WinSaude), com dados
interligados entre as farmacias possibilita a dispensa¢do do medicamento de maneira
mais racional e permite maior agilidade no gerenciamento do servigo. Considerando
o0 alto numero de atendimentos e grande volume de medicamentos, a informatizagéo

é imprescindivel para 0 acompanhamento do servico.
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Controle e avaliacdo: No ambito do SUS, em especial na Assisténcia Farmacéutica,
poucos sao os indicadores de servicos de saude propostos, implantados, avaliados
e efetivamente sendo utilizados para a melhoria dos servicos prestados.

A implantacdo de sistemas de informagdes gerenciais na Assisténcia Farmacéutica
auxilia a formulacéo de politicas de medicamentos e subsidia a tomada de decisdes
dos gestores. Para um gerenciamento eficiente € necessario um sistema de
informacdes que reflita a realidade dos servicos, disponibilizando indicadores
seletivos e especificos, definidos pelo gestor, que auxiliem na qualificacdo do

processo de decisao e na racionalizagéo da aplicacado dos recursos.

Ciclo da Assisténcia Farmacéutica:

Selecdo: A selecdo de medicamentos do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica considera a RENAME — Relacao Nacional de Medicamentos, baseado
no perfil epidemiolégico e doencas prevalentes do municipio, requerimento dos
profissionais prescritores da rede, demanda solicitante e viabilidade financeira. O
processo de escolha de medicamentos do municipio é realizado pela CFT —
Comissdo de Farmacia e Terapéutica que revisa e aprova a REMUME - Relacao
Municipal de Medicamentos periodicamente.

Programacao: Programar consiste em estimar quantidades a serem adquiridas, para

atendimento a determinada demanda dos servicos, por determinado periodo de
tempo. A programacdo inadequada reflete diretamente sobre o abastecimento e o
acesso ao medicamento. Com os itens selecionados pela Comissao, a Assisténcia
Farmacéutica programa a quantidade de uso para um semestre, baseado na média
de saida de cada item no semestre anterior e uma margem de crescimento sempre
existente. Apés a programacao é realizada cotacdo de preco de cada item, definindo
0 preco maximo a ser licitado, sendo autorizado pelo Setor de Administracdo e
Prefeito Municipal, o processo segue para Setor de Licitacdo, que organiza e realiza
0 processo licitatorio.

Aquisicdo: Consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o
processo de compra dos medicamentos, de acordo com uma programacao
estabelecida, com o objetivo de suprir necessidades de medicamentos em

guantidade, qualidade e menor custo-efetividade e manter a regularidade do sistema
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de abastecimento. A Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdao realiza
semestralmente um Preg&o Eletrbnico, processo pelo qual s&o licitados os
medicamentos para abastecimento da rede municipal. No processo licitatorio séo
exigidos documentos de cada empresa participante, garantindo que sejam idéneas e
documentos de cada item licitado, garantindo medicamentos registrados e fabricados
por laboratorios que passaram por aprovacdo do 6rgdo competente (ANVISA).
Também é feita a compra via “Consoércio Parana Medicamentos” que de acordo com
o teto financeiro disponivel ao Municipio faz a compra trimestral, conforme planilha
de programacéo e entrega consecutiva dos itens acordados.

Armazenamento: Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que tem por

finalidade assegurar as condicfes adequadas de conservacdo dos produtos. Cada
medicamento possui sua especificacdo de armazenamento, o armazenamento
precisa garantir condicbes adequadas de espaco, ventilacdo, temperatura, umidade,
entre outros fatores.

Distribuicdo: Consiste no suprimento de medicamentos farméacias satélites e as
unidades de saude, em quantidade, qualidade e tempo oportuno. A distribuicdo de
medicamentos deve garantir rapidez e seguranca na entrega, eficiéncia no controle
e informacdo. A CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico, vem realizando
distribuicdo para todas as unidades.

Dispensacdo: Dispensacdo é o ato profissional farmacéutico, que consiste em

proporcionar um ou mais medicamentos, em resposta a apresentacdo de uma receita
elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta
0 paciente sobre o uso adequado do medicamento. O ato de dispensar compreende:

analise técnica da prescricdo e orientacdo ao paciente.

Programas atendidos:

Componente basico:

Saulde mental
Hipertenséo

Diabetes e Insulinodependentes
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¢ Planejamento familiar
e Necessidades Especiais
e Fitoterapicos

e Medicamentos de uso interno das unidades de saude

Componente especializado:

e Grupol
e Grupo 2
e Grupo 3

Exemplos: Parana sem dor, Fibrose cistica, Acne, Doenca de Parkinson, Doenca de

Alzheimer, Esclerose mdltipla, Transplante entre outras.

Componente estratégico:
e Endemias focais — exemplo: Toxoplasmose, Leishmaniose, Malaria, Influenza.
¢ Alimentacéo e nutricdo

e Tabagismo

2.6 Financiamento

O financiamento para o Sistema Unico de Salde é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Saude esta previsto na
Constituicdo Federal Artigos 34, 35, 156, 160, 67 e 198 e Emenda Constituicdo n°
29/2000. Para acompanhamento da gestéo financeira foi criado pelo Ministério da Saude
o relatério do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS
gue demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés niveis
de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o percentual do investimento do
municipio de acordo com a EC29 e os valores arcados anualmente.

O financiamento federal esta composto por Blocos de Financiamento antes
instituido pela Portaria n° 204 do ano de 2007 que foi alterada pela portaria n® 837 do ano

de 2009, acrescentando o bloco de investimento na Rede de Servigos de Saude. A sua
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transferéncia ocorre através de repasse “fundo a fundo”, ou seja, do Fundo Nacional de
Saude para o Fundo Municipal de Saude.

Os blocos de recursos para o custeio SUS sdo os seguintes: Atencado basica,
Atencdo de média e alta complexidade, Vigilancia em saude, Gestdo do SUS e
Assisténcia farmacéutica e Investimento na Rede de Servigcos de Saude.

O financiamento da atencdo bésica € de responsabilidade das trés esferas de
gestado do SUS, sendo que os recursos federais comporéo o Bloco Financeiro da Atencao
Basica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atencédo Basica e Piso da Atencédo Basica
Variavel (Fonte de Recurso 495). Os recursos do Piso de Atencdo Basica (PAB) sao
utilizados ao custeio de acbes de atencdo basica a salude e o Piso da Atencdo Basica
Variavel (PAB Variavel) sao recursos financeiros utilizados para o custeio de estratégias
especificas desenvolvidas no ambito da Saude da Familia, Agentes Comunitarios de
Saude, Saude Bucal e outras estratégias, programas que o Ministério da Saude
implantar.

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos relativos a
meédia e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, Fonte de Recurso 496, compreende
os recursos do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
FAEC — Fundo de Ac¢les Estratégicas e Compensacdao, SAMU, CEO - Centro de
Especialidades Odontol6gicas e CAPS AD Il.

Dentro do financiamento para a vigilancia em saude (Fonte de Recurso 497) estao
os recursos financeiros correspondentes as acdes do Programa da Vigilancia
Epidemiol6gica e Controle das Doengas, Programa HIV/AIDS e outras DSTs, MAC -
Vigilancia Sanitaria, PAB - Vigilancia Sanitaria, Programa de Tuberculose.

A assisténcia farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS devendo
agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das acdes de
assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacdao de servicos de
saude. O bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica Fonte de Recurso 498 se
organiza em sub-bloco basico, sub-bloco estratégico e sub-bloco de medicamentos de

dispensacéo excepcional.
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O financiamento para a gestao, Fonte de Recurso 499, destina-se ao custeio de
acOes especificas relacionadas com a organizacado dos servigos de saude, acesso da
populacao e aplicacdo dos recursos financeiros do SUS.

O financiamento devera apoiar iniciativas de fortalecimento da gestdo, sendo
composto pelos seguintes sub-blocos: Regulagéo, controle, avaliacdo e auditoria,
Planejamento e orcamento, Programacdo, Regionalizacdo, Gestdao do trabalho,

Educacao em saude e Incentivo a implementacéo de politicas especificas.

2.7 Redes de Atencéo a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de acdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n® 4.279, de 30/12/2010).

A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficacia na producéo de saude,
melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional, e contribui
para o avanco do processo de efetivagdo do SUS. A transicdo entre o ideario de um
sistema integrado de saude conformado em redes e a sua concretizacdo passam pela
construcdo permanente nos territdérios, que permita conhecer o real valor de uma
proposta de inovacao na organizacdo e na gestdo do sistema de saude.

O Estado, desde 2011, vem investindo e implantando as Redes de Atencdo a
Saude, sendo assim, temos a implantacdo de quatro redes: Materno Infantil - Mae
Paranaense, Urgéncia e Emergéncia, Saude Bucal e Saude Mental, e ainda trabalhando
para a estruturacao de mais duas redes: da Pessoa com Deficiéncia e as Saude do Idoso.

Seguindo os moldes do Estado, o Municipio vem se estruturando no mesmo

sentido.
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2.7.1 Rede Materno Infantil

A Rede Materno Infantil propde a organizacdo das acdes do pré-natal e puerpério
e 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas, em especial no
seu primeiro ano de vida.

A Secretaria Municipal de Saude aderiu a Rede Mae Paranaense desenvolvendo
um conjunto de acdes que envolve a captacdo precoce da gestante, o seu
acompanhamento no pré-natal, a realizacdo de exames preconizados, a classificacdo de
risco das gestantes e das criangas, a garantia de ambulatério especializado para as
gestantes e criancas de risco, a garantia do parto por meio de um sistema de vinculacao
ao hospital conforme o risco gestacional.

A Atencao Priméaria a Saude € a porta de entrada da Rede Méae Paranaense e
ordenadora de todo o processo, esta organizada de forma que toda gestante tenha como
referéncia uma unidade mais préxima de sua residéncia. O centro mae paranaense esta
estruturado junto ao Consorcio Intermunicipal de Saude — CRE e o ambulatorio de

gestacao de risco junto ao Hospital Regional Sudoeste.

2.7.2 Rede de Urgéncia e Emergéncia

Tem como objetivo a identificacdo e manejo imediato de situacfes de urgéncia e
emergéncia, buscando a viabilizacdo de acesso eficaz do usuario a servicos de salde
qualificados e resolutivos.

A rede de urgéncia e emergéncia tem como componentes a Promocao, Prevencao
e Vigilancia; a Atencdo Primaria em Saude, o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia/SAMU 192; UPA 24 horas, Hospitais Portas de Urgéncia Hospitalares e
Atencéo Domiciliar.

Como rede complexa e que atende a diferentes condi¢des (clinicas, cirargicas,
traumatologicas, em saude mental etc.), € composta por diferentes pontos de atencao,
de forma a dar conta das diversas a¢fes necessérias ao atendimento as situagfes de
urgéncia. Desse modo, € necessario que seus componentes atuem de forma integrada,

articulada e sinérgica. Além disso, de forma transversal a todos os componentes, devem



45

estar presentes o0 acolhimento, a qualificacéo profissional, a informacgao e a regulacao de
acesso.

Assim, com o objetivo principal de reordenar a atencédo a saude em situacdes de
urgéncia e emergéncia de forma coordenada pela atencéo basica, € necessario muito
mais do que a ampliacdo da rede de servigo: é necessario, de forma qualificada e
resolutiva, o desenvolvimento de a¢des de promocéo da salde e prevencédo de doencas
e agravos, de diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

O Municipio € sede de base descentralizada do SAMU 192 a qual possui uma
ambulancia de suporte avancado de vida e duas ambulancias de suporte basico de vida.

Como componente pré-hospitalar fixo esta situada no Municipio a UPA 24 horas
que presta atendimento de urgéncia e emergéncia além do Municipio sede para mais
outros sete municipios perfazendo uma populacdo estimada de 130 mil habitantes.

As referéncias hospitalares para a rede de urgéncia e emergéncia sao Hospital
Sao Francisco, Hospital Regional do Sudoeste e Policlinica Pato Branco de acordo com

as grades de referéncia previamente pactuadas.

2.7.3 Rede de Saude Bucal

A Rede de Saude Bucal é um conjunto de acbes que envolvem o controle das
doencas bucais, através da promocédo da saude, prevencdo em saude, limitacdo dos
danos causados pelas doencas e a reabilitacdo integral do paciente. Esse conjunto de
acOes é batizado pela Estratificacdo de Risco, que em relacdo a saude bucal assume
uma caracteristica particular, envolvendo o atendimento de Atencdo Priméria, nas
Unidades de Atencao Primaria, o atendimento secundario nos Centro de Especialidades
Odontoldgicos (CEO) e o atendimento terciario, em Unidades Hospitalares.

Dessa forma, a Rede de Saude Bucal no Municipio esta se organizando para
atender e resolver as demandas. Nesse sentido, o Municipio tem utilizado como
ferramenta norteadora dos processos/procedimentos o que preconiza a Linha Guia do
Estado/2016, na qual divide-se em Atencdo Primaria (atendimento prestado nas
EFS/UBS), Atencdo Secundaria (Centro de Especialidades Odontologicas-CEO) e
Atencéo Terciaria (unidade Hospitalar, ou seja, Hospital Regional do Sudoeste).
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A Atencdo Priméria conta com 16 (dezesseis) unidades basicas de saude com

saude bucal, sendo das quais 13 possuem implantadas a Estratégia e Saude da Familia.

Unidade de Saude da Familia (ESF) com saude bucal:

EQUIPE MODALIDADE SAUDE BUCAL
Esf Novo Mundo Modalidade |
Esf Sdo Miguel Modalidade |
Esf Cristo Rei Modalidade |
Esf Jardim Floresta Modalidade |
Esf Sadia Modalidade |
Esf Padre Ulrico Modalidade |
Esf Pinheirinho Modalidade |
Esf Pinheirao Modalidade I
Esf Luther King Modalidade Il
Esf Nova Concérdia Modalidade |
Esf Assentamento MissfGes Modalidade I
Esf Jardim Seminario Modalidade |
Esf Km 20 Modalidade |

Unidades bésicas com saude bucal:

Clinica odontolégica da cango: referéncia para atendimento odontolégico na Clinica do Bebé,
Infantil, Adolescente e Adulto;

Clinica de Odontologia na UBS do Bairro Alvorada e a UBS do Bairro Vila Nova: que prestam
atendimento preferencialmente a jovens e adultos.

Na clinica do Bairro Alvorada e da Cango, funciona no periodo noturno, a Clinica da Saude
do Trabalhador, com atendimento de urgéncia e agendamentos programados em horarios
diferenciados.

Atencgdo Secundaria: 01 (um) Centro de Especialidades Odontolégicas, que utiliza 0 mesmo
prédio da Clinica Odontolégica da Cango, prestando atendimento especializado na area de
endodontia, periodontia, cirurgia menor e atendimento a pacientes com necessidades
especiais.

Na Atencdo Terciaria: o Hospital Regional do Sudoeste, € referéncia para tratamento de
casos complexos e/ou pacientes com necessidades especiais que precisam de sedacdo em

ambito hospitalar para concluirem o procedimento.
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2.7.4 Rede de Atencdo a Saude Mental

No ultimo meio século o modelo de atencdo em saude mental mudou da
institucionalizacdo de sujeitos com sofrimento psiquico para um enfoque baseado na
atencdo comunitaria, apoiada na disponibilidade de leitos para casos agudos em
hospitais gerais. Essa mudanca baseia-se tanto no respeito aos direitos humanos das
pessoas com sofrimento psiquico como no uso de intervencdes e técnicas atualizadas.

A Rede de Atencao a Saude Mental tem como objetivo promover o cuidado integral
as pessoas com sofrimento, transtornos mentais e/ou necessidades decorrentes do uso
de drogas. Tanto os usudrios quanto seus familiares encontram apoio nos diversos
pontos de atencdo da rede, como as Unidades de Saude, os Centros de Atencao
Psicossocial — CAPS.

Devido a transversalidade e complexidade do campo da saiude mental, foram
incorporados aos pontos de atencdo servicos para além da area da saude, mas que séao
importantes para promover o cuidado integral do usuéario.

A Atencdo Primaria a Saude é a porta de entrada da Rede Saude Mental e
ordenadora de todo o processo, esta organizada de forma que todo usuario tenha como
referéncia uma unidade mais proxima de sua residéncia. O ambulatério de psiquiatria e
o CAPS tipo Il, de saude mental esta estruturado junto ao Consércio Intermunicipal de
Saude — CRE. O Municipio possui CAPS AD tipo Il e conta com CAPS AD tipo Il com
sede no Municipio de Marmeleiro.

Os atendimentos para as emergéncias psiquiatricas sao realizados na UPA 24
Horas e a busca de leitos mediante solicitacéo, junto a central estadual de leitos.

2.7.5 Redes em Estruturacéo

2.7.5.1 Rede do Idoso

O grupo etéario que representa os idosos tem aumentado expressivamente nas
ultimas décadas. Essa transicdo demografica tem gerado impacto na area da saude, pois
pacientes idosos apresentam mais doencas crbnicas, o que demanda maior

disponibilizagdo de consultas; caracteristicas peculiares ao envelhecimento, mesmo
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diferenciadas das patologias, requerem também cuidado e acompanhamento
sistematico.

As Unidades de Atencdo Primaria de Saude sao a principal referéncia de
assisténcia ao idoso, onde o atendimento € preferencial, levando em conta o que
preconiza o Estatuto do Idoso e as equipes de saude desenvolvem ac¢des diversas como:
consultas médicas, odontolégicas e de enfermagem, visitas domiciliares,

acompanhamento de acamados, dispensacao de medicamentos, entre outras.

2.7.5.2 Rede da Pessoa com Deficiéncia

Pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades
de condi¢cbes com as demais pessoas — Convencdo da ONU sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, em 30 de marco em 2007.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca ampliar o acesso e qualificar
o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva,
regressiva ou estavel; intermitente ou continua no Sistema Unico de Satde (SUS).

Além de promover cuidados em saude, especialmente dos trabalhos de
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca também desenvolver acées de prevencao
e de identificacdo precoce de deficiéncias nas fases pré, peri e pds-natal, infancia,

adolescéncia e vida adulta.
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3. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A partir da andlise situacional do Municipio a qual aponta para as
prioridades de maior relevancia para fortalecimento do Sistema Unico de Salde e do
aprimoramento dos mecanismos de gestao e regulagdo, bem como discussdes junto a
Sociedade e controle social representada pelo Conselho Municipal de Saude, que serao

definidas a partir das diretrizes apresentadas a seguir:
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DIRETRIZ 01: Fortalecimento da Rede Materno-Infantil

OBJETIVO: Organizar e qualificar a aten¢cdo materno-infantil.
Indicador para

Meta 2018-2021 Linha de ~Monitoramento e Avaliag&o AcBes 2018-2021
Base/2016 da Meta

- Realizac&o do cadastramento precoce das gestantes;

- Inscricdo das gestantes no pré-natal e cadastra-las no SIS PRE
NATAL;

- Realizagdo de consultas de pré-natal conforme cronograma;

Ampliar para 100% das Proporcéo de gestantes |- Realizacdo de busca ativa, por meio de visita domiciliar da|
1.1 gestantes SUS com 7 ou 88,30% SUS com 7 ou mais equipe multiprofissional e analisar as dificuldades de acesso as
mais consultas no pré-natal consultas de pré-natal [consultas;

- Capacitacdo da equipe multiprofissional;
- Ampliacéo do acesso das usuérias ao SUS;

-Fortalecimento dos mecanismos de referéncia e contra
referéncia, nos diferentes pontos de atencéo.
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Vincular 100% das
gestantes SUS ao hospital

Proporgao de gestantes

- Vinculagdo das gestantes ao hospital/maternidade, de acordo
com sua estratificacao de risco;

- Monitoramento das referéncias para estratificacdo de risco das
gestantes e garantia da referéncia pré-natal, parto e puerpério;

- Manutencao das referéncias para o atendimento hospitalar e

1.2 | para a realizacdo do parto, (100%)  |SUS vinculadas ao hospitalambulatorial das gestantes de risco habitual, intermediario e alto
conforme estratificacdo de para realizagdo do parto [risco;
risco
- Interacdo das unidades hospitalares com as unidades basicas
de saude;
- Manuteng&o das intercorréncias obstétricas vinculadas as
referéncias hospitalares conforme estratificag&o de risco.
- Qualificagdo dos profissionais que atuam nos pontos de atengéo da|
Rede por meio de programas de educacao permanente;
- Garantia a oferta de pré-natal de qualidade (consultas e exames) para
as gestantes e puérperas, na Atencdo Primaria e na Atencao
Numero de Obitos Secundaria;
00 maternos em determinado o . . ; )
) iodo e local de - Realizagéo de visita domiciliar precoce para puérperas e os recém-
1.3 Manter em zero o nimero de perio denci nascidos que tiveram alta hospitalar até o 5° dia e agendar consulta nas
. residencia

6bitos maternos

UBS/ESF;

- Assisténcia as gestantes/puérperas, por meio de atendimento
programado e/ou intercorréncias e monitoramento dos casos de risco;

- Fortalecimento dos cursos de orientacdo e preparo para gestantes e
puérperas envolvendo as UBS/ESF e em parceria com Universidades
e a Secretaria de Assisténcia Social.
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Reduzir em 15% ao ano o

8,6%

Coeficiente da Mortalidade

- Implantacdo da estratificagdo de risco das criangas de até um
ano;

- Assisténcia as criancas até um ano de idade, por meio de
atendimento programado e/ou intercorréncias e monitoramento
dos casos de risco;

14 Coeficiente de Mortalidade Infant|I/1000 nascidos |- Realizacdo de visita domiciliar precoce para puérperas e 0s
Infantil VIVOS recém-nascidos que tiveram alta hospitalar até o 5° dia e
agendar consulta nas UBS/ESF;
- Garantia do calendario basico de vacinagao;
- Incentivo a amamentacdo materna exclusiva até o sexto més
de vida e de forma complementar até os 02 (dois) anos.
- Realizagdo de no minimo trés testes de sifilis na gestante;
. , - Capacitacdo da equipe multiprofissional quanto ao manejo
Reduzir para zero o numero , e .
o o Numeros de casos de [clinico da sifilis;
1.5 |de casos de sifilis congénita 3 Py e
sifilis congénita L ] o
em menores de um ano - Investigacdo, monitoramento e avaliagdo;
- AcBes de prevencdo e promocado junto a populacdo e em
parceria com a Secretaria Municipal e Estadual da Educacéo.
- Capacitacdo da equipe multiprofissional das UBS/ESF para
incentivo do parto normal,
Aumentar em 2% ao ano o Orientacio d tant i beneficios d ;
1.6 |parto normal, em relacdo ao| (32,05%) |Proporcédo de parto normal[ >-réntacao das gestanies quanto aos beneticios do parto

ano anterior

normal;

- Promocé&o de acdes intersetorial envolvendo a rede hospitalar
para incentivo do parto normal.
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1.7

Reduzir em 1% ao ano o
namero de gestagéo na
adolescéncia entre 10 e 19
anos

13,80%

Proporgéo de gravidez na
adolescéncia

- Realizacdo de acdes de promocéo e prevencao na gravidez na
adolescéncia envolvendo outros setores da administracao
publica;

- Realizacdo de parcerias com as Universidades para o
desenvolvimento de ag¢Bes educativas junto as escolas
municipais e estaduais;

- Disponibilizacéo de facil acesso a métodos contraceptivos;
- Estimulacé@o das unidades basicas de salde em parceria com

NASF no desenvolvimento de estratégias locais para reducéo
da gestacdo na adolescéncia.
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OBJETIVO: Garantir acesso qualificado dos pacientes em situacéo de urgéncia e emergéncia a um dos pontos de atencéo
resolutivos da Rede.

Meta 2018-2021

Linha de Base

Indicador para
Monitoramento e Avaliacdo

Acdes 2018-2021

2016 da Meta
- Implantacéo a classificacdo de risco nas UBS/ESF e manter na
UPA 24 horas;
Reduzir a t d - Aguisicdo de equipamentos nos pontos de acesso a saude
morteaIiLcJétI(;: ?;%afura Taxa de mortalidade para atendimento de urgéncia e emergéncia;
d p69 N prematura menores de 69 o _ o ~
(menor_es e 69 anos) pelo conjunto das quatro [ Capacitagdo da equipe multiprofissional para promogéo,
2.1 |pelo conjunto das quatro 113 principais doencas prevengdo e diagnéstico precoce das doengas do aparelho
incipai N ~ irculatério, cancer, di es e doenca respiratérias crbnica;
prlnccig)rﬁ::sagoneanogas crénicas nao circulatério, cancer, diabet o p
transmissiveis - DCNT transmissiveis - DENT | \ianutencéio de grades de referéncia secundarias e tercirias,
regionalizadas e articuladas;
- Desenvolvimento e implantacdo de protocolos assistenciais na
urgéncia e emergéncia.
dConstrUIrI.a %asg i - Edificacdo da base descentralizada do SAMU 192 em anexo a
2.2 escergt;\alvllzua ado Base construida UPA 24 horas.
. o Quantitativo de - Aquisicdo de novas ambulancias para fortalecimento da rede
o 3 | Ampliar em 40% a frota 5 ambulancias existentes no Municipal de sadde e transporte fora do municipio (TFD).

de ambulancias

municipio
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Implantar uma equipe de
atencao domiciliaria de

Numero de equipe

- Contratacdo de profissionais para compor equipe de atencao
domiciliaria;

- Elaboragéo de protocolo de atencdo domiciliaria;

2.4 Llila ] - Aquisicdo de equipamentos para atendimento de pacientes
acordo com diretrizes do implantada conforme protocolo;
Ministério da Saude
- Aquisicdo de veiculo para transporte de equipe
multiprofissional;
- Capacitacdo da equipe.
- Realizacdo de videos institucionais, utilizar imprensa falada,
Realizar anualmente impressa televisionada e midias sociais como forma de|
cam orientacao;
panhas de
2.5 senSIbIIlzagao da Numero d? campanhas - Realizar parceria com o CIRUSPAR para orientacdo nas
populacédo sobre o realizadas Escolas:
correto uso da rede de ’
urgencia e emergencia - Capacitacdo dos Agente Comunitario de Saude - ACS para
sensibilizar a populacdo sobre a competéncia de cada ponto de
atencao da rede de urgéncia e emergéncia.
Manter parceria com o
Consorcio Intermunicipal
da Rede de Urgéncia e ~ - i i iro j
26 g Pactuacio executada Garantia do repasse financeiro junto ao CIRUSPAR para a

Emergéncia do sudoeste
do Parana-
SAMU/Ciruspar

manutencdo dos servicos do SAMU 192.
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OBJETIVO: Efetivar o cuidado a saide mental nos trés niveis de atencdo da Rede.

Indicador para

Meta 2018-2021 Linha de Monitoramento e Avaliacdo Acdes 2018-2021
Base/2016
da Meta
- Realizacdo do cadastramento e vinculagdo dos usuarios com
transtornos mentais de acordo com a area de abrangéncia de
Implantar 100% de Ndmero de UBS/ESF/UPA 202 UBS/ESF;
estratificacdo de risco 0 com estratificacdo de risco | Estratificag&o de risco em baixo, médio ou alto risco de acordo

nas UBS/ESF/UPA em

em saude mental

3.1 - ! com instrumento proprio de avaliagéao;
saude mental implantadas
- Elaboracao de protocolo de encaminhamento em satde mental
em consonancia com a linha guia em salde mental.
Realizar matriciamento Numeros de equipes de |- |nstituicio ao apoio matricial as UBS/ESF através das equipes
para 100% das equipes UBS/ESF participantes do do NASF e CAPS AD tipo Il;
3.2 das UBS/ESF matriciamento
- Garantia ao numero de profissionais e estrutura fisica paral
Fortalecer o Ntmero de profissionais [2tendimento do CAPS AD tipo I;
atendimento no CAPS atuantes na equine
3.3 AD tipo Il quip - Estimulag@o a participacdo da equipe multiprofissional em
curso de qualificacdo e aprimoramento.
Fortalecer o CAPS em - Fomentagat? a ampliacdo do atendimento do CAPS Saulde
, , , . Mental/ARSS;
34 Saude Mental e Numero de usuérios

ambulatorio de
psiquiatria junto a ARSS

atendidos

- Fomentacdo a ampliacdo da disponibilizacdo do nimero de
consultas em psiquiatria bem como aumento do nimero de
profissionais.
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3.5

Implantar comunidade
terapéutica

Numero de comunidades
terapéuticas implantadas

- Construcdo de edificacdo para servico de acolhimento €
atendimento de dependentes quimicos de alcool e outras drogas|
em carater residencial transitorio;

- Implantagdo, em parceria com sociedade civil organizada,
comunidade terapéutica voltada ao tratamento e reabilitagdo de
usuarios de alcool e drogas;

3.6

Implantar ambulatério
em Saude Mental

NUmero de ambulatério
implantado

- Implantagdo do ambulatério de saude mental com equipe
multiprofissional,

- Elaboracdo e implantacdo de protocolo de atendimento aos
pacientes;

- Organizacgédo do fluxo de atendimento e encaminhamento nos
pontos de atencdo a salde mental.




DIRETRIZ 04: Fortalecimento da Rede de Saude Bucal

58

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

Meta 2018-2021

Linha de
Base/2016

Indicador para
Monitoramento e Avaliacdo
da Meta

Acdes 2018-2021

4.1

Ampliar em 20% a
cobertura populacional
estimada pelas equipes

de Saude Bucal

68%

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
béasicas e saude bucal

- Implantacéo da linha guia em saidde bucal nas ESFs;
- Contragdo de recursos humanos para ampliacdo do atendimento;

- Aplicacao do instrumento de estratificagdo de risco em Saude Bucal
para 0s grupos prioritarios e classifica¢éo de risco das urgéncias;

- Implementac@o das acbes na promogdo e prevencdo de doencas
bucais;

- Mudanca no processo de trabalho objeto da tutoria;
- Expansédo do Programa de Detec¢éo Precoce do Cancer Bucal;
- Distribuicdo de Azul de Toluidina nas ESF;

- Promogédo de atendimento a pessoa com deficiéncia de formal
prioritaria;

- Monitoramento das a¢8es de fluoretagdo das aguas de abastecimento|
em conjunto com a Vigilancia Ambiental;

- Realizacéo de parcerias com as Universidades;

- Oferta a populacdo de acesso a horarios diferenciados de
atendimento;

- Aquisicdo de equipamentos e instrumentais;

- Implantacéo do Programa Salde Escola (PSE) nas escolas das ESF.
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Reduzir em 2,5% o
percentual de

Proporcéo de exodontias

- Ampliagdo das atividades preventivas e a fluoretagdo das
aguas;

4.2 | exodontia em relacéo 5,6% sobre procedimentos
aos procedimentos restauradores - Sensibilizacdo da importancia da fluoretacdo da agua de uso
restauradores coletivo na area rural;
- Adequacdo da equipe ao quantitativo de profissionais
N _ necessarios ao desenvolvimento das agfes inerentes ao CEO;
Qualificar o atendimento , L
Numero de profissionais . o . x
ofertado pelo CEO, atuantes- - Informatizacdo e criacdo de mecanismos de regulacdo de
implantando o processo , T acesso;
4.3 P b Numeros de usuarios

regulador de
monitoramento e
avaliacdo

atendidos e procedimentos

realizados

- Implantacdo de protocolo de atendimento com monitoramento
e avaliacao periddica;

- Aquisicdo de equipamentos e instrumentais.
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DIRETRIZ 05: Implantacdo da Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia (PcD)

OBJETIVO: Articular, nos pontos de atencado a saude, a promocao, prevencao, assisténcia, adaptacao e reabilitacdo para

pessoas com deficiéncia.

Indicador para

habilitagdo do servigo
CRA (Centro de
Reabilitacdo
auditiva/visual)

implantado

Meta 2018-2021 B';ggfazg& Monitoramento e Avaliagao Acdes 2018-2021
da Meta
Implantar ambulatério de - Aquisicao de equipamentos de fisioterapia;
fisioterapia para Numero de ambulatério N : e . _
51 pessoas com deficiéncia implantado - Capacitacdo da equipe multiprofissional para atendimento;
0 - Realizagdo de cadastro das pessoas com deficiéncia.
Implantar Educacao
Permanente para Ndmero de capacitacdes | Capacitagdo de profissionais da rede municipal de salde para
5.2 |melhoria do atendimento realizacri)as ¢ o0 atendimento a pessoa com deficiéncia;
a Pessoa com
Deficiéncia
Implantar centro regional o .
de referéncia de - Fomentagé@o e apoio a implantagdo do centro regional paral
reabilitacdo atendimento dos pacientes portadores de deficiéncia,;
5.3 fisico/visual/auditivo e 0 Numero de servigo - Acompanhamento da habilitagdo do servigo pelo prestador|

CRA (Centro de Reabilitagdo Auditiva/Visual).




DIRETRIZ 06: Implantacdo da Rede de Atencédo a Saude do Idoso
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OBJETIVO: Estruturar a atengéo integral e integrada a saude da pessoa idosa.

Indicador para

Meta 2018-2021 Linha de Monitoramento e Avaliacdo Acdes 2018-2021
Base/2016
da Meta
- Realizacdo de cadastramento da popula¢éo acima de 60 anos;
- Aplicacdo ao instrumento de estratificacdo de risco do idoso
o ~ , . conforme linha guia —VES 13;
Manter a estratificacao Numeros de unidades de g
6.1 | derisco em 100% das 100% saude com estratificacdo | Garantia ao acesso prioritario nos diversos pontos de atencéo
ESF de risco implantadas |3 sadde;
- Fortalecimento dos mecanismos de referéncia e contra
referéncia, nos diferentes pontos de atencéo.
Realizar anualmente i . - Inserc&o no calendario de eventos da Secretaria Municipal de
6.2 |atividades de prevencéo 0 Numero Cli_e atividades  |saide a semana do idoso com foco em agdes voltadas a
a acidentes domésticos realizadas prevencdo de acidentes domésticos.
Incentivar habitos de Estimulo as préaticas corporais regularmente, alimentacao
6.3 vida saudaveis e Numero de atividades saudével com apoio UBS/ESF e NASF.

préaticas corporais em
100% nas ESF

realizadas




DIRETRIZ 07: Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude
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OBJETIVO: Qualificar as a¢gdes e servigos, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de Atencéo a Saude.

Indicador para

Meta 2018-2021 Linha de Monitoramento e Avaliacdo Acdes 2018-2021
Base/2016
da Meta
- Implantacéo do Centro de Saude Cidade Norte — CSCN;
Ampliar para 87% a Cobertura pooulacional | Ampliacéo a cobertura do programa dos Agentes Comunitarios
cobertura populacional 79,77% . popuiac de Saude nas ESF;
7.1 . : estimada pelas equipes da
estimada pelas equipes ~ ST L . S )
da Atenco Primaria Atencao Primaria - Criagdo de horarios alternativos junto ao Centro de Salde da
Cango e Centro de Saude Cidade Norte, buscando aumentar o
acesso da populacéo ao servigo de saude.
Ampliar para 03 (trés) o
namero de equipes do . Numero de equipes - Implantacdo de dois Nucleos de Apoio a Salde da Familia;
7.2 | . ; ; 01 equipe .
ndcleo de apoio a saude implantadas
da familia NASF
o . 5 - Monitoramento do Sistema de Informa¢do do Céancer —
Atingir a razdo de Razdo entre exames  |g|SCAN:
exames citopatolégicos citopatolégicos do colo do
73 do colo do Utero em 0.98 Utero na faixa etaria de 25 |- Monitoramento e intensificagéo da coleta de citologia do colo
’ 0,98 ao ano, na ! a 64 anos e a populagdo |do utero na populagdo feminina, prioritariamente na faixa de 25
populagdo- feminina na mesma faixa (& 64 anos;
-alvo etéria

- Rastreamento de mulheres para as a¢bes de controle do

cancer do colo do Utero na UBS/ESF.
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7.4

Manter a razéo de
mamografias realizadas
na populagéo-alvo em
0,73 ao ano

0,73

Razao entre mamografias
realizadas nas mulheres
de 50 a 69 anos e a
populacéo feminina nessa
faixa etéria

- Monitoramento do Sistema de Informacdo do Cancer —
SISCAN.

- Monitoramento e intensificacéo da realizagdo de mamografias
na populacdo feminina, prioritariamente na faixa de 50 a 69
anos.

- Rastreamento de mulheres para as acbes de controle do
cancer de mama na UBS/ESF

7.5

Garantir insumos,

materiais, equipamentos

e mobiliario para 100%
das UBS/ESF

NUmero de unidades de
salilde beneficiadas

- De acordo com a necessidade de cada UBS/ESF, prever e
prover insumos, materiais, equipamentos e mobiliario;

- Aguisicéo de equipamentos de informatica para implantagao
do prontuario eletrénico;

- Implantacdo do sistema de controle de estoque evitando
perdas e desabastecimento.

7.6

Realizar manutencéo
predial e de rede l6gica
em 100% das unidades
de Atencao Priméaria a

Saude

Todas as unidades
UBS/ESFs

- Manutencdo da estrutura fisica das unidades, telefonia,
internet, monitoramento.

7.7

Ampliar em 40% o
numero de veiculos
para apoio das equipes
de Atencao Primaria a
Saude

10

NUmero de veiculos

- Aquisicdo de veiculos para transporte das equipes de Atencao
Priméria a Saude e atendimento domiciliar
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Reestruturar o
atendimento nas

Nimero de UBS/ESF

- Realizacdo de estudo técnico da necessidade de
manutencdo/ampliacdo ou construcdo das unidades de

. i Asi t ESF 3 l;
7.8 Unlfjades Basicas de reestruturadas retaguarda da ESF da area rura
Saude de retaguarda
das ESF da area rural - Construgdo/ampliacéo ou reforma das unidades de retaguarda
da ESF da &rea rural conforme estudo técnico.
- Estruturacéo do servigco da academia da saude;
79 Implantar 01 (uma) Numero de academias |- Aquisi¢cdo de equipamentos e mobiliario;

academia de salude

implantadas

- Contratacéo de recursos humanos;

- Realizac&o de parcerias com as Universidades.




DIRETRIZ 08: Fortalecimento das A¢cBGes de Promocao da Saude
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OBJETIVO: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢6es e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude

relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

Indicador para

Meta 2018-2021 Linha de Monitoramento e Avaliagao Acdes 2018-2021
Base/2016
da Meta
- Implementacdo e monitoramento das agfes da éarea de
Alimentag&o e Nutri¢&o.
- Implementacéo do trabalho das Comissdes Intersetoriais do|
Manter em 85% o Percentual de cobertura de|Programa Bolsa Familia.
h tod acompanhamento das
g 1. | a@companhamento das 85% condicionalidades do |- Promog&o da Educagéo Permanente, com vistas & qualificagdo
condicionalidades d?_ Programa Bolsa Familia naldos profissionais e das praticas em salide;
Programa Bolsa Familia Satde
- Promocao de acdes de educagdo em salde para 0s usuarios
do SUS;
- Promocdo da intersetorialidade no desenvolvimento das
Acoes.
- Desenvolvimento de a¢fes de promocéo, prevencgao e Atencao
Salde em parcerias com Universidades;
Realiza_r 10 iniciativas - Promocé&o a intesetorialidade no desenvolvimento das acdes
anuals~voltadas,a NGmero de iniciativas de combate ao tabagismo, uso abusivo de élcool e drogas;
8.2 Promocéo da Saude

para usuarios, gestores
e profissionais da saude

realizadas

- Elaboragé@o de materiais técnicos e educativos de orientagdo
para a profissionais e comunidade;

- Realizacdo de a¢bes de incentivo a amamentacdo materna,
alimentacdo saudavel, atividade fisica.
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8.3

Manter e fortalecer o
ambulatério do fumo

Numero de campanhas
realizadas
Nuamero de usuarios
atendidos

- Para o atendimento da populacdo junto ao ambulatério do
fumo, manter e incrementar a estrutura de recursos humanos,
insumos;

- Realizacdo de campanhas de divulgacdo do ambulatério do
fumo;

- Ampliacdo das agBes de combate ao tabagismo envolvendo as
UBS/ESF;

- Realizagdo de parceria para agbes de combate ao fumo e
narguilé nas escolas municipais e estaduais.
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DIRETRIZ 09: Reestruturar o setor de regulacéo, avaliacdo e auditoria da Secretaria Municipal de Saude

OBJETIVO: Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servi¢o de salude adequado, no tempo oportuno.

Indicador para

Meta 2018-2021 Linhade ) hitoramento e Avaliacio AcBes 2018-2021
Base/2016
da Meta
- Implantacdo de protocolos clinicos de encaminhamento de
consultas, procedimentos e exames de apoio ao diagnostico;
Implantar o sistema de ,
regulacdo em 100% das Ndmero de UBS/ESF e | Instituicdo de protocolos de regulacdo baseado em evidéncias
9.1 UBS/ESF e UPA 0 UPA comsistema  |sientificas para qualificagio da demanda, priorizagio do
implantado atendimento;
- Adocao de sistema operacional de regulagéo para atendimento
da demanda de acesso.
- Adocao de sistema operacional de regulagéo para atendimento
da demanda de acesso;
- Realizacdo da gesté@o de contrato de prestadores, vinculando-
0s as redes de atencéo e linhas de cuidado;
Implantar o sistema de Numero de prestadores de ) Implern\:iemagfo Sadregg Ia;; ér?nmfdgcair?; 30?530 flos pacientes
regulacio em 80% dos _ pres a0s servigos prestados de forma terceirizada;
9.2 tad d ) 0 servigos terceirizados com
presta ore_s_ € Servigos sistema implantado - Instituicdo de protocolos de regulagcédo baseado em evidéncias
terceirizados cientificas para qualificacdo da demanda, priorizacdo do
atendimento;
- Qualificacdo do servico de faturamento ambulatorial €
hospitalar;
- Realizacdo de auditoria in loco junto aos prestadores
hospitalares.
Implantar sistema
9.3 | para consulta on line - Disponibilizacéo da lista online de cirurgias e exmes

das filas de espera




DIRETRIZ 10: Fortalecimento da atencédo especializada e hospitalar
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OBJETIVO: qualificar a atencao especializada e hospitalar destinadas a atender a saude da populagcdo usuaria do

SUS.
Linha de Indicador para
Meta 2018-2021 Monitoramento e Avaliacao Acdes 2018-2021
Base/2016
da Meta
Fomentar o - Manutencdo de parceria com o Consoércio Intermunicipal de
fortalecimento dq Saude (ARSS), buscando a ampliacdo dos servicos de salde
atencdo ambulatorial ofertados;
10.1 | secundéria gerenciada Pactuacéo executada
pelo Consoércio - Contribuicdo para a organizacdo das Redes de Atencédo a
Intermunicipal de Satde Saude prioritarias destinadas a atender a saude da populacéo
- ARSS usuaria do SUS.
- Fomentac@o junto ao Estado e Ministério da Salde 4
Fomentar o implantagdo do servico de hemodindmica junto ao Hospital
fortalecimento da Regional Sudoeste (HRS);
atencéo secundaria e ico impl d _ o
10.2 terciaria da rede Servico implantado | Fomentagdo junto ao Estado e Ministério da Salude 4
hospitalar implantacdo de radioterapia no CEONC,;
- Fomentacgdo da viabilizacdo para implantagdo de um Hospital
Publico Municipal.
- Realizacdo de parcerias hospitalares de acordo com as
: tarias ministeriais que regulam a realizagdo de cirurgias
Manter e aprimorar a . _ . jportarnia:
10.3 oferta de cirurgias 197 NuUmero de cirurgia eletivaseletivas;

eletivas

realizadas

- Realizagdo de chamamento publico para o credenciamento de|
prestadores de servigo para a realizacdo de cirurgias eletivas.
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10.4

Aprimorar a oferta de
exames de apoio
diagndstico

Numero de realizacéo de
exames de apoio
diagnadstico

- Realizacdo parcerias para a realizacdo de exames de apoio
diagnostico;

- Realizar chamamento publico para o credenciamento de
prestadores de servico.




DIRETRIZ 11: Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica
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OBJETIVO: Promover o0 acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado

farmacéutico.

Indicador para

Meta 2018-2021 Linha de Monitoramento e Avaliagao Acdes 2018-2021
Base/2016
da Meta
- Implantac&o da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
com vistas a garantir o abastecimento de medicamentos e
insumos as unidades dispensadoras;
Implantar Central de ,
11.1 Abastecimento 0 Nu_merlo c:e dCAF - Implantacéo de sistema informatizado visando garantir controle
Farmacéutica (CAF) Implantada de estoque reduzindo perdas e evitando desabastecimento;
- Constituicdo de equipe multiprofissional para manutengéo do
servico da CAF.
112 Reformar e ampliar a 01 Farmacia reformada e |- Ampliacdo e reforma da Farmacia Cidade Norte.
"~ |Farmécia Cidade Norte. ampliada
113 Agp&::g:égngli?ae;éo Numero de dias e horas del- Expans&o dos horéarios de atendimento da Farmécia Cidade
' atendimento ao publicos [Norte.
Norte
Promover a educagéo - Realizacdo de educacdo permanente e continuada aos
11.4 permanente e Os profissionais da AF  profissionais  permitindo  maior  eficiéncia, qualidade no

continuada dos
profissionais da AF

atendimento e orientacdes adequadas aos usuarios.
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115

Realizar anualmente
seminario Municipal de
Assisténcia
Farmacéutica no SUS

NUmero de seminarios
realizados ao ano

- Realizacdo do seminario Municipal de Assisténcia
Farmacéutica com participacao de representantes dos usuarios,
gestores de saude, trabalhadores, Ministério Publico, Juizes e
SESA, esclarecendo o funcionamento da AF do SUS,
judicializacdo e propor melhorias do setor

11.6

Promover anualmente
campanhas educativas
junto a populagéo

Numero de campanhas
realizadas ao ano

- Promocao de campanhas educativas para a populacao sobre
uso racional e descarte correto de medicamentos com apoio do
CRF e instituicdes de ensino.

11.7

Implantar em 100% das
farmacias municipais a
consulta farmacéutica

Ndmero de farmacias
municipais com consulta
farmacéutica

Criacdo de protocolo para implantacdo da consultal
farmacéutica;

- Capacitacdo dos farmacéuticos para realizagdo das consultas.

11.8

Desenvolver acoes de
incentivo ao uso de
medicamentos
fitoterapicos

- Realizacdo de parcerias para viabilizacdo de medicamentos
fitoterapicos junto a rede municipal de saulde, ap6s estudo
técnico de viabilidade.

Reestruturar a Assisténcia Farmacéutica do Municipio dentro das Diretrizes do MS, prevendo a cumprimento da Politica Nacional da AF:

- Padronizacéo e revisdo anual da relagdo municipal de medicamento-remume;

- Garantir a aquisicdo, recebimento, armazenamento e dispensagédo de medicamentos;

- Elaboracéo e reviséo de Procedimentos Operacionais Padréo (POPs) para atividades da AF;

- Manter a dispensac¢do de medicamentos em 05 farmacias distribuidas de forma a facilitar o acesso da populacéo;
- Melhorar a estrutura de recursos humanos, equipamentos e mobiliarios das farmécias municipais;

- Criacéo do cargo de farmacéutico 40 horas, com vistas a garantir atendimento em todas as farmécias municipais;
- Fortalecimento da comisséo de farmacia e terapéutica.

- Garantir atendimento prioritario a casos previstos na legislacao.
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DIRETRIZ 12: Reducao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de promocéo e vigilancia em saude

OBJETIVO: Adotar medidas articuladas, analisando a situagao da saude, identificando e controlando determinantes, riscos e
danos a saude da populacéo, sob a 6tica da integralidade, da prevencao, da atencdo e da promocdao da saude, com
abordagens individuais e coletivas dos problemas

Indicador para

12.1

Meta 2018-2021 Linha de Monitoramento e Avaliagao Acgbes 2018-2021
Base/2016
da Meta
- Fortalecimento do Comité Municipal de Investigacdo de Obito
Materno Infantil;
Investigar 100% dos 100% Proporgao de 6bitos fetais [ Disponibilizacéo de profissional para realizar a investigagéo em

Obitos fetais e infantis.

e infantis investigados

tempo oportuno;

- Capacitacdo dos profissionais da rede publica e privada, para
o preenchimento correto das DO (Declaracdo de Obito), DNV
(Declaragdo de Nascidos Vivos), fichas de notificacGes,
prontuarios e outros documentos e instrumentos necessarios.

12.2

Investigar 100% dos
Obitos maternos.

Nao houve casos

Proporcéo de Obitos
maternos investigados

- Fortalecimento do Comité Municipal de Investigacdo de Obito
Materno Infantil;

- Disponibilizag&o de profissional para realizar a investigacdo em
tempo oportuno;

- Capacitacdo dos profissionais da rede publica e privada, para
o preenchimento correto das DO (Declaracdo de Obito), DNV
(Declaracdo de Nascidos Vivos) fichas de notificagbes,
prontuarios e outros documentos e instrumentos necessarios.

12.3

Investigar ébitos de
mulheres em idade fértil
— MIF.

85,71%

Proporcao de 6bitos de
mulheres em idade fértil
investigados

- Investigacdo em tempo oportuno os 6bitos.
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12.4

Monitorar casos novos

de sifilis congénita em

menores de um ano de
idade notificados no

03 casos
notificados (100%
monitorado)

Proporgéo de casos novos
de sifilis congénitas
notificados e avaliados

- Monitoramento e interven¢do mensalmente nos casos Novos;

- Realizagdo de testes rapidos na rotina e em campanhas.

SINAN
Alcancar cobertura 95% Percentual da cobertura |- Criacdo de horarios alternativos para vacinagéo;
vacinal do calendario vacinal adequada do L ] _
basico de vacinacéo da calendario basico da [ Realizagdo de busca ativa dos faltosos;
12.5 cranca. crianca -Manutencdo das unidades  abastecidas com oS
imunobiolégicos;
- Realizacdo de estudo de viabilidade para soroconversdo da
\vacina da Hepatite B.
Curar casos novos de 87,5% Proporcéo de cura de | Monitoramento de casos novos de tuberculose;
tuberculose pulmonar casos novos de ) L _
12.6 com confirmag&o tuberculose pulmonar com [ Incentivo a realizag@o de exame laboratorial.
laboratorial confirmacao laboratorial -
curados - Ac_ompanhamento e tratamento clinico conforme protocolo do
Ministério da Saude.
Realizar teste de HIV 100% Proporg&o de exames anti-- Sensibilizagéo das equipes de salde quanto a realizacéo de
em 100% dos casos HIV realizados entre os [exames anti-HIV de todos os casos novos de tuberculose;
12.7 | novos de tuberculose casos novos de TB L .
- Realizagdo de exames anti-HIV nos casos novos de
Tuberculose.
Manter a proporcdo de 92,6% Proporcdo de registro de  Capacitacdo de profissionais medicos quanto ao correto
15 g | registro de ébitos com 6bitos com causa basica [Preenchimento de causa basica;

causa basica definida.

definida

- Investigacdo 6bitos com causa mal definida.
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12.9

Encerrar a investigacdo
das doencas de
notificacdo compulséria
imediata registrados no
SINAN em até 60 dias a
partir da data da
notificagao.

86,37%

Proporcgéo de casos de
doenca de notificacdo
compulséria imediata

encerradas em até 60 dias
apos a notificagéo

- Avaliacdo do banco de dados do SINAN semanalmente;
- Investigacdo dos casos, se necessario, em tempo oportuno;

- Capacitacdo da equipe de salde quanto ao preenchimento
correto e oportuno das notificacdes.

12.10

Manter em zero a
incidéncia de AIDS em
menores de cinco anos.

Nao houve
casos

Casos novos em menores
de cinco anos reduzidos

- Capacitacdo dos profissionais quanto a realizacdo de teste
rapido de HIV/AIDS para o diagnéstico precoce;

- Sensibilizacdo da populacéo através de campanhas educativas
guanto a prevencéo e controle de HIV/AIDS.

12.11

Aumentar em até 5% as
unidades de salde que
notificam violéncia
interpessoal e
autoprovocada

9 unidades

Percentual de unidades
novas notificadoras i

- Capacitagcdo e sensibilizacdo da equipe multiprofissional paral
notificar casos de violéncia interpessoal e autoprovocada;

- Monitoramento mensal dos dados do sistema de informacao
(SINAN).

12.12

Executar as acoes
programadas no Plano
de Acéo da Vigilancia

em Saude, conforme
diretrizes do COAP e
VIGIASUS.

71,4%

Proporcéo de acoes
realizadas de Vigilancia
em Saude consideradas

necessarias

- Realizacao de monitoramento semestral das a¢fes pactuadas;

- Realizacdo de reunibes mensais com a equipe para avaliagdo
acOes realizadas.




75

12.13

Manter a proporcao de
analises realizadas em
amostras de agua para
consumo humano,
guanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

100%

Proporcao de andlises em
amostras de agua para
consumo humano
realizadas

- Participacdo dos técnicos em todas as capacitagGes
oferecidas;

- Orientagdo e monitoramento da realizacdo de acgles
corretivas/educativas nos pontos de coleta onde os resultados
das analises forem improprios para consumo;

- Realizacdo de acdes educativas em parceria com a Secretaria
de Educacéo.

12.14

Realizar no minimo 04
ciclos de visita
domiciliar em 80% dos
domicilios por ciclo para

controle do Aedes

Aegypti.

Mudanca de linha
base pela SESA

Proporgéo de ciclos de
visitas domiciliares
realizados

- Manutencéo de numero minimo de ACE para realizar as visitas
domiciliares em pelo menos 80% dos domicilios;

- Manutenc@o de todos os numeros de imoéveis existentes
atualizados;

- Realizag8o de visitas domiciliares em no minimo 04 ciclos;

- Desenvolvimento de estratégias para reducao de pendéncias.

12.15

Sensibilizar e capacitar
as equipes de saude,
para o correto
preenchimento das
fichas de notificagbes
de doencas
relacionadas ao
trabalho, conforme
portaria MS 104/2011

100%

Proporcao de fichas de
notificagéo preenchidas
corretamente

- Realizacdo de oficinas para o preenchimento correto das fichas
de notificacéo;

- Visitacdo as unidades notificadoras.
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83,33% Proporcéo de contatos de
Avaliar e monitorar em hanseniase - Monitoramento mensalmente dados do sistema de informacéo
100% os contatos intradomicilares avaliados [(SINAN).
intradomiciliares dos e monitorados
12.16 casos diagnosticados - Realizacdo de busca ativa para captacdo de faltosos quando
de hanseniase necessario.
conforme os anos de
Elaborar e executar 100% Proporcéo do plano de | Dgsenvquimento de ag6es de vigilancia em saude garantindo
1217 anualmente o Plano de acao elaborado e equipe minima,
: Acéo da Vigilancia em executado . . , . o
Satde - Realizagéo de reunides mensais com a equipe para avaliagéo
' acOes realizadas.
Elaborar e executar o 100% Proporcédo do Plano | Manutencao de plano de acao atualizado.
Plano Municipal de Municipal de Contingéncia
12.18| Contingéncia das das Endemias: Dengue,
Endemias: Dengue, Zika e Chikungunya
Zika e Chikungunya. elaborado e executado.
- Edificacdo e implantacdo do UVZ;
Construir e implantar 0 Numero de UVZ construido
Unidade de Vigilancia e implantado - Criagéo e implantacdo do protocolo de acordo com diretrizes
12.19| em Zoonoses (UVZ) do Ministério da Saude;
em parceria com o : . . : : ]
Estad - Garantia de equipe minima, equipamentos, insumos e veiculos
stado. necessarios para a prestacao de servicos.
Desenvolver projeto de 0 Projeto implantado - Elaboracéo e superviséo do projeto;
esterilizacdo de animais L . .
(cies e gatos) com - Sensibilizacdo da populagdo do Municipio quanto a posse
12.20 microchipagem responsavel dos animais;

- Garantia da realizacédo do projeto de esterilizacao.
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12.21

Desenvolver projeto de

analise da presenca de

agrotoxico da agua na
arearural

Projeto Implantado

Realizacdo de analise por amostragem da presenca de
agrotoxico na agua da area rural
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DIRETRIZ 13: Fortalecimento da Gestao do Trabalho e da Educacdo Permanente em Salde

OBJETIVO: Desenvolver e coordenar a politica de educacao permanente para os profissionais de salude

Indicador para

Meta 2018-2021 Linha de Monitoramento e Avaliacdo Acdes 2016-2019
Base/2016 da Meta
Incentivar e custear a NUmero de profissionais | Apoio com custeio e transporte de servidores na participacao
participacdo de participantes de cursos, eventos, seminarios, visitas técnicas, treinamentos
servidores municipais como forma de aprimoramento profissional desde que seja de
13.1 em cUrsos e eventos. interesse publico;

- Viabilizagdo de que as capacitacdes custeadas pelo Municipio

sejam multiplicadas aos profissionais da rede municipal.
- Elaboracdo do programa municipal de educagéo permanente,
Elaborar e manter 0 Programa de educacdo [cuja @ metodologia a ser utilizada sera desencadeada levando-

13.2

programa municipal de
Educacao Permanente
em Saude

permanente implantado

se em consideracdo o publico alvo e as necessidades de
aprimoramento profissional baseada na especificidade de cada
area,;

- Manutencdo de calendario institucional de educacéo
permanente.
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OBJETIVO: Fortalecer e qualificar o servico de Ouvidoria Municipal de Saude

Indicador para

Meta 2018-2021 Linha de Monitoramento e Avaliacdo Acdes 2018-2021
Base/2016 da Meta
Adequar a Ouvidoria Ouvidoria municipal - Garantia de insumos, materiais e equipamentos para
municipal conforme implantada conforme CIB [desenvolvimento das acdes especificas;
normas estabelecidas 042/2012 I : . .
14.1 pela SESA/PR - Utilizacdo do sistema SIGO para registro das ouvidorias;
- Ampliag&o do espaco fisico e recursos humanos;
- Fomentacado da acessibilidade as pessoas com deficiéncia.
Implantar Ouvidoria 0 Numero de ouvidorias
14.2 Ativa ativas realizadas na rede | Elaboracéo de cronograma de visitas nos diversos pontos da
) de atencdo a satde rede de aten¢do a saude, realizando a ouvidoria ativa in loco.
Participar em 100% das 4 Numero de capacitacfes

14.3

capacitacoes
quadrimestrais
ofertadas pela SESA

realizadas

- Apoio com custeio e transporte de servidores na participacdo
das capacitacdes ofertadas pela SESA
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OBJETIVO: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestao orcamentéaria e de gestdo do SUS.

Indicador para

Meta 2018-2021 Linha de Monitoramento e Avaliacdo Acdes 2018-2021
Base/2016 da Meta
Fiscalizar e avaliar a 100% dos Percentual de - Analise e discusséo dos instrumentos de gestdo or¢gamentaria
execugéo PPA1 LDO1 |nstrumentos Cumprlmento de Cada e de gestéo do SUS nas reunides das Comissdes Tematicas e
15.1 LOA; PES, PAS, fiscalizados e instrumento de gestdo [Fleno do CMS.
Relatorios avaliados
Quadrimestrais, RAG.
Realizar Conferéncias | 112 Conferéncia N° de Conferéncias | Organizacéo e realizacdo da 12% Conferéncia Municipal de
15.2 Municipal de Salde Municipal de realizadas Saude.
Saude
Executar o Programa de Recursos alocados para o - Acompanhamento do incentivo financeiro para andlise dos
Conselhos Municipais Saude
de Saude
Manter o cadastrado no Cadastrado no Sistema de| Acompanhamento e atualiza¢cdo do cadastrado do CMS no
Sistema de Acompanhamento dos [Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude -
15.4 | Acompanhamento dos Conselhos de Satde - [S/ACS-
Conselhos de Saude SIACS
- SIACS
Realizar capacitacbes Numero de capacitagcdes | Realizacdo em parceria com a SESA de capacitacBes para
para Conselheiros realizadas no ano Conselheiros Municipais, Secretario Executivo;
15.5

Municipais, Secretario
Executivo

- Multiplicacdo das capacitacdes para os demais conselheiros.
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DIRETRIZ 16: Qualificacdo da Gestao da Secretaria Municipal de Saude

OBJETIVO: Qualificar a gestao e os processos de trabalho.

Indicador para

Meta 2018-2021 Linha de Monitoramento e Avaliacdo Acdes 2016-2019
Base/2016 da Meta
- Execucgdo do orcamento total previsto na LOA;
Aplicar no minimo 15%, 27,91% Percentual de gastos

por exercicio, da receita
liquida de impostos em
gastos em agoes e

aplicados em acdes e

servigos publicos de saude

- Acompanhamento da receita liquida de impostos vinculada a
salde;

16.1 ; 1G5 - Alimentacéo do SIOPS Municipal, dentro dos prazos e critérios
servigos publicos de previstos;
saude
- Prestacdo de Contas, de forma transparente, da aplicacéo de
recursos or¢camentarios e financeiros das agfes e servicos
publicos de saude.
Reorganizar a estrutura Organograma implantado e Reestruturacdo do organograma;
administrativa da SMS estrutura reorganizada . o
- Integracdo dos departamentos de Assisténcia a Saude e
Controle, Avaliagcéo e Auditoria;
16.2 - Manutencéo de equipe minima para desenvolver as agdes de
gestao;
- Melhoria da infraestrutura e da rede logica;
- Aperfeicoamento dos sistemas de informagé&o para apoio da
gestao.
Implantar programa de Programa de qualificacdo | Capacitacdo de equipe multiprofissional de gestéo;
16.3 | qualificacdo da equipe implantado

gestora

- Implantacéo de reunides intersetoriais para monitoramento e
avaliacdo
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4. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A prética da avaliacdo e monitoramento no Sistema Unico de Salde vem sendo
aperfeicoada dentro da rotina dos servicos de forma sistematica incorporando
conhecimento pré-existente, adequando programas as particularidades locorregional
para se tornar efetivo instrumento de planejamento das a¢fes de salde e proporcionando
melhor utilizacdo dos recursos financeiros.

Monitoramento € a observacao e o registro regular das atividades de um projeto
ou programa. E um processo rotineiro de acimulo de informacdes do projeto em todos
0S seus aspectos, € checar o progresso das atividades do projeto, ou seja, uma
observacao sistematica e com propdsitos.

Por sua vez, a avaliacdo serve para explicar que podemos questionar até mesmo
as escolhas dos objetivos assim como as estratégias para alcanca-los, se avaliarmos ou
julgarmos as informacdes obtidas através do monitoramento. O gerenciamento de
informacBes mostra que de todas as informacdes necessarias para a gestdo da
implementacdo de um projeto ou programa, as geradas pelo monitoramento ou pela
avaliagdo sdo as mais importantes.

Para o monitoramento e avaliagdo das Metas propostas no Plano Municipal de
Saude serdo verificados os Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas e o
Relatorio Anual de Gestao, bem como, os sistemas de informacao utilizados no SUS ou
préprios.

Como monitores e avaliadores do cumprimento das Metas do Plano Municipal de
Saude serédo: os gestores, 0s coordenadores de programas e projetos, os coordenadores
de unidades, os representantes do Conselho Municipal de Saude e a comunidade de

forma geral.


http://cec.vcn.bc.ca/mpfc/modules/mon-evp.htm
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Ata da Reunido Ordinéria n° 302

Aos treze dias do més de setembro do ano dois mil e dezessete, reuniram-se os membros do Conselho
Municipal de Salude de Francisco Beltrdo, com inicio as oito horas e trinta minutos no Auditorio do Centro
de Saude da Cango, para reunido ordinaria, sob a presidéncia de Alessandro Rodrigues Perondi, que
cumprimentou e agradeceu a presenca de todos e convidou o Conselheiro Hortencio Dorneles Cardoso para
conduzir a oracdo. Em seguida passou para aprovacdo da ata e leitura dos documentos recebidos.

| — Expediente Interno:

e Aprovacdo da Ata n° 301 — Reunido Ordinaria — incorre¢des apontadas pela Conselheira Tania
Minusculi: alguns erros de ortografia que foram passados para a Secretaria Executiva fazer a correcdo; na
linha 38 0 nome da Conselheira Suplente Silvane Guidini, 0 nome correto é Silvanie Guidini. Apontadas as
consideracOes feitas pela Senhora Conselheira Tania Minusculi o presidente submeteu a ata para
aprovacdo, a qual foi aprovada com 17 (dezessete) votos;

e Em seguida o presidente do Conselho, Alessandro, passou a palavra a 12 Secretaria do Conselho,
senhora Tania Mara de Costa, para a leitura dos documentos recebidos: Oficio 1110/SMS/DVS convite
para todos os membros do Comité Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Acdes de
Controle da Dengue para reunido no dia 14/09/2017 as 8:30h, na sala de reunides do Centro de Salde da
Cango, a representante do Conselho Municipal de Saude € a Prof. Inez; Edital de Convocagdo n°.22/2017
para todos os membros do conselho fiscal da ARSS para participar da reunido do conselho fiscal no dia
22/09/2017 as 14:00 horas na sala de reunides da ARSS, os representantes do Conselho Municipal de
Saude s&o: o Conselheiro Titular senhor VValdemar Antonio Marques Bello e o Conselheiro Suplente senhor
Vilmar da Motta, ambos ja cientes; Oficio 09/2017/SCAERA, que trata da nota técnica n°.02/2014
(transferéncia Inter hospitalar de pacientes graves) encaminhada pelo Comité Gestor de Atencgéo Integral as
Urgéncia para ampla divulgacédo; a senhora Conselheira Titular Edimara Solange Candido, representante da
ABEN, vem informar o seu desligamento do Conselho Municipal de Salde indicando para a sua vaga a
Senhora Midia Orlandin que também representa a ABEN. A senhora Midia ndo estava presente;

e Justificativas de Auséncia de Agosto — Conselheira Suplente Cristiane Mocellin, auséncia por motivos
profissionais; Conselheira Titular Marian Gizele Lorenzetti Heinzen, auséncia por motivos de trabalho e
ainda a Conselheira Suplente Silvanie Guidini, por motivo de viagem.

Justificativas de Auséncia Setembro — Conselheiro Suplente Edna Aparecida Morais, por motivo
profissional; a Conselheira Suplente Eva Beatriz Andreis, por motivo de salde; Conselheiro Suplente
Antonio Da Caz, por motivo de viagem; a Conselheira Suplente Ivanilde Bedin Guimardes, por motivo de
viagem; Conselheiro Suplente Volmir Pitt Benedetti, por compromissos profissionais na cidade de
Curitiba; Conselheira Titular Cleusa Maria Petroski da Roza, por motivos de salude; Conselheira Titular
Cintia J. Ramos, por motivo de reunido do MAAC com ARSS no mesmo dia e horario. O Senhor
presidente submeteu as justificativas para aprovacdo, que foram aprovadas com 20 votos.

Il — Ordem do Dia:

Apresentacdo e deliberacdo do Plano Municipal de Saude (PMS 2018-2021) — Primeiramente, o Sr.
Presidente do Conselho Municipal de Salde, agradeceu a Secretaria Municipal de Saude, Aline, pelo
convite e pela ampla participagdo do Conselho na elaboracdo do Plano Municipal de Saude, pois, a Mesa
Diretora do Conselho e mais alguns Conselheiros convidados participaram ativamente na elaboracdo do
Plano. Em seguida passou a palavra a Secretaria Municipal de Salde Aline. Ao iniciar, Aline,
cumprimentou a todos, e explicou a dinamica da apresentacdo do Plano Municipal de Salde, pois todos 0s
conselheiros receberam via e-mail uma copia do Plano Municipal de Salde, pediu que as duvidas fossem
anotadas para serem expostas ao final, pediu para a Raquel Lautert (Secretaria Executiva do Conselho
Municipal de Saude) fazer a apresentacdo do Plano em virtude dela ter participado na elaboracdo bem
como ja ter apresentado em outra oportunidade. Eu, Raquel Lautert, passei a apresentacdo do Plano
Municipal de Salde, lendo os tépicos de maneira a dar énfase aos titulos de cada item; as diretrizes, metas
e acOes foram lidas de forma integral; sdo 16 diretrizes, sendo elas: Diretriz 01 — Fortalecimento da Rede
Materno-Infantil, Diretriz 02 — Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Diretriz 03 —
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Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude Mental, Diretriz 04 — Fortalecimento da Rede de Saude
Bucal, Diretriz 05 — Implantagdo da Rede de Atencdo & Pessoa com Deficiéncia, Diretriz 06 —
Implantacdo da Rede de Atencdo a Saude do ldoso, Diretriz 07 — Qualificacdo da Atencdo Primaria a
Saude, Diretriz 08 — Fortalecimento das A¢des de Promocdo a Salde, Diretriz 09 — Reestruturar o Setor
de Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, Diretriz 10 — Fortalecimento da
Atencéo Especializada e Hospitalar, Diretriz 11 — Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica,
Diretriz 12 — Reducéo dos Riscos e Agravo a Saude da populacéo, por meio das acGes de promocao e
Vigilancia em Salde, Diretriz 13 — Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educagdo Permanente em
Salde, Diretriz 14 — Fortalecimento do Servico de Ouvidoria Municipal, Diretriz 15 — Fortalecimento do
controle Social no SUS e Diretriz 16 — Qualificacdo da Gestdo da Secretaria Municipal de Saude. Ao
término da apresentacdo a Secretaria Municipal de Saude Aline falou para repassar as diretrizes e caso
existam duvidas seré esclarecido; ao iniciar o Sr. Francisco Furlan solicitou seja revisto a parte do Plano
Municipal de Saude que fala do PIB. Diretriz 01 - Fortalecimento da Rede Materno-Infantil, Diretriz 02 -
Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Diretriz 03 - Fortalecimento da Rede de Atencdo a
Saude Mental e Diretriz 04 - Fortalecimento da Rede de Saude Bucal, nenhum Conselheiro teve davidas. O
Sr. Vilmar da Motta solicitou que fosse feita a leitura do titulo de cada Diretriz. A Sr2. Emanuelle Panato,
perguntou sobre a Diretriz 04 — Fortalecimento da Rede de Salude Bucal, se vai ter atendimento
odontolégico em todas as Unidades de Salde e ainda se terd a ampliacdo desse atendimento no Bairro
Padre Ulrico; Aline expbe que as ESF estdo implantando protocolo da Saude Bucal, com a linha guia do
Estado, estratificacdo de risco, estdo fazendo a prevencao indo nas escolas fazendo a escovagéo, toda essa
parte conforme preconiza a Linha Guia; no Bairro Padre Ulrico, foi colocado mais um dentista, o Dr. Méario
Ricardo, assim tem dois dentistas atendendo e mais a Universidade, exatamente para ampliar o
atendimento; com relacdo a implantacdo de mais consultérios odontoldgicos foi esclarecido que no Jardim
Seminario e no Bairro Cantelmo, que estava sem dentista, j& temos dentista atendendo; nas demais
Unidades que ndo tem o atendimento odontolégico, no momento ndo sera implantando, pois sera aberto o
Centro de Saude da Cidade Norte, onde terdo dois dentistas atendendo em horarios diferenciados, ou seja, a
noite e finais de semana e sera fortalecido o atendimento na Clinica da Cango para o adulto e adolescente,
ainda, que os dentistas das ESF estdo pensando em conjunto para promover acfes de prevencao nos bairros
mais carentes; que os dentistas tém feito encontros mensais para discutirem essas a¢Ges. O Sr. André P.
Castanha, expbe na diretriz 03 sobre uma conduta que foi elencada no Estatuto da Crianca e do
Adolescente sobre um exame diagnostico do desenvolvimento mental da crianca, devendo a crianga ser
submetida aos 18 meses a referido exame. Aline diz que até o momento nao foi recebido nada do
Ministério da Salde, e caso seja recebido, 0 Municipio é obrigado a implantar, contudo ndo poderemos
acrescentar no Plano algo que ainda néo est4 em vigor; o Sr André ainda coloca sobre o cadastramento da
pessoa com autismo. Aline diz que estdo contempladas no cadastramento de que trata a meta 3.1 da diretriz
03 todos os tipos de deficiéncia. Diretriz 05 — Implantacdo da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia:
o Sr. Vilmar da Motta pergunta se tem uma previsao de quando essa Rede serd implantada. Aline passou a
palavra para Elaine Daiane Antes Anghinoni (auditora da SMS), explica que esta sendo pleiteado junto ao
Ministério da Saude um centro Regional e que até o presente momento ndo teve retorno sobre essa
habilitacdo desse servico. Outra questdo que o Sr. Vilmar da Motta coloca é sobre o atendimento prioritario
a pessoa com deficiéncia, ndo apenas no sentido de ter a preferéncia e sim na qualificacdo/orientagdo do
profissional atuante na Rede Municipal de Saude ao atender a pessoa com deficiéncia. Vilmar exemplifica
dizendo que ndo tem nenhum interprete de libras nas unidades de saude, situagcdo bastante preocupante
entre os surdos que trazem a demanda ao nosso conhecimento, pois sabem que faco parte do conselho e
também que ndo tem nenhuma orientacdo para o atendimento da pessoa com deficiéncia visual, o cego
chega a unidade de satde ninguém vai ao seu encontro para saber o que ele precisa. Pergunta se ira ter
alguma qualificagdo/orientacdo nesse sentido aos profissionais que atuam na rede Municipal de Saude.
Nesse momento o Diretor da Secretaria Municipal de Saude, Fernando, fala que essa € uma dificuldade real
enfrentada por todos os profissionais da rede de Salde. Passou a explicar de que forma esta estruturado o
Plano Municipal de Saude, dentro das redes de atencdo a salde que comegaram a ser discutidas no ano de
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2009, tanto a nivel de Ministério da Saude quanto a nivel de Estado. Em seguida explicou que o Estado
criou o programa APSUS onde desenvolveu redes prioritarias (rede mée paranaense/materno infantil, rede
de urgéncia e emergéncia, depois veio a rede de salude bucal), e a Rede da Pessoa com Deficiéncia esta em
construgdo, o Ministério da Saude e o Estado estdo construindo essa rede e o Municipio depende deles,
pois devido a complexidade, o Municipio ndo consegue esgotar por si s6, desde a capacitacdo do
profissional que ndo consegue trabalhar de forma adequada como deveria ser, precisamos fomentar junto
ao Estado essa capacitacdo, havendo a demora do Estado, fomentar a ajuda de pessoas para auxiliar a
construir essa rede, diante disso o que foi possivel assegurar, que j& passou pela aprovagdo do Conselho sdo
0s equipamentos de fisioterapia a serem instalados na Cango para atender as deficiéncias motoras, a
questdo do CRA que a Elaine Daiane Antes Anghinoni (auditora da SMS) falou, incentivar além da
triagem auditiva a visual também e onde consta no Plano, meta 5.3, primeira acdo elencada, o centro
Regional porque é uma equipe multidisciplinar com treinamento especifico, com qualificacdo especifica,
com especialidades, que é dificil para cada Municipio ter individual, entdo é uma rede em construgédo
realmente, precisa avangar muito, ndo temos condig¢des de afirmar muitas coisas no Plano por ela estar
nesse momento de evolucgdo; Fernando fala para a Tania Minusculi, relacionado ao que foi falado sobre ao
autista € a mesma situacdo, temos dificuldades com os profissionais da rede de Saude de trabalhar o
assunto, o Poder Judiciario nos cobra e ndo estamos preparados para esse atendimento, passamos a nos
preparar quando ha uma politica publica voltada para aquilo. Tania Minusculi fala que a rede da pessoa
com deficiéncia existe, sé ainda ndo esta firme, porque o Hospital de Reabilitacdo em Curitiba, na verdade,
foi construido em 2009, ainda faltam algumas coisas, foi inaugurado ndo tinha centro cirdrgico, ainda ndo
atende o deficiente num contexto geral, esse ano que comecou nés do conselho estadual da pessoa com
deficiéncia aprovamos esse més o primeiro plano da pessoa com deficiéncia no Estado do Parana e é o
primeiro Estado que esta aprovando o plano, entdo de agora em diante a gente vai ter uma base para
comecar a caminhar e fortalecer essa rede, aqui nés temos 0 CAPS que tem os profissionais que podem
ajudar/auxiliar nessa construcdo de estudos. O Sr. André A. Castanha, na diretriz 05, na meta 5.1, sugere
acrescentar uma acdo que € o cadastramento das pessoas com deficiéncia e atualizar o termo utilizado,
portadores de necessidades especiais para pessoa com deficiéncia, sugestdo aceita e acrescentada. Diretriz
06 — Implantacdo da Rede de Atencdo a Salde do Idoso, sem nenhuma colocacdo. Diretriz 07 —
Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude, na meta 7.8, o Sr. Leonir Dalazem pede que conste o local onde
sera construida a Unidade de Saude. Aline diz que ndo tem indicado o local, explica que este estudo que
sera realizado em conjunto com a Comunidade, ouvindo os moradores das Localidades do interior, depois
do estudo realizado que seré decidido o local de construcdo/reforma ou ampliacdo da Unidade de Salde,
mas gue até 0 momento ndo teve evolucdo nesse estudo. O conselheiro Francisco Furlan fala sobre a meta
7.4, sobre o cancer de mama, faz uma explanacdo sobre o rastreamento. Aline explica que todas as
mamografias do Municipio foram direcionadas para 0 CEONC e caso seja necessario ja € feito o ultrassom
da mama, informa que no més passado 600 mulheres foram encaminhadas para fazer a mamografia e 119
faltaram. Tania Minusculi diz que quando faz a coleta do preventivo a enfermeira j& d& a paciente o
encaminhamento para a Mamografia. Diretriz 08 — Fortalecimento das Acfes de Promocéo a Salde, meta
8.3 (ambulatério do fumo) Aline frisa que ird expandir para as ESFs que tiverem demanda, comecando e
terminando os encontros; Tania Minusculi complementa dizendo que serdo capacitadas as Agentes
Comunitérias de Saude para levarem as informacdes & populagdo. Diretriz 09 — Reestruturar o Setor de
Regulacdo, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude e diretriz 10 — Fortalecimento da
Atencdo Especializada e Hospitalar, sem coloca¢des. Diretriz 11 — Fortalecimento da Politica de
Assisténcia Farmacéutica, Emanuelle Panato faz uma colocacdo com relacdo as farméacias dizendo que é
muito dificil para a populacdo carente ir de uma regido para outra em busca da medicacdo, exemplifica
expondo a dificuldade do idoso sair do Novo Mundo e ir até 0 Sdo Miguel para buscar a medicacgéo;
Fernando passa a expor que a Assisténcia Farmacéutica existia de forma muito precéria que era a
distribuicdo de medicamento de forma descontrolada, com desperdicio enorme para os cofres publicos,
com medicamentos vencidos nas unidades por falta de um profissional responsavel, consta no Plano a
consulta farmacéutica sendo que ndo tem como manter um farmacéutico em cada Unidade, pois ndo é
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somente o fato de dispensar o medicamento o profissional tem que orientar, controlar e explicar para o
paciente, a distribuicdo de medicamento nas Unidades de Saude por profissional da enfermagem é erronea,
pois ndo € o profissional indicado para a distribuicdo, para manter a farméacia em todas as unidades, teriam
que ser contratados 40 farmacéuticos, invidvel; falando do Novo Mundo o paciente sempre teve que se
deslocar, pois ndo existia na farmacia o medicamento controlado, essa organizacdo das farméacias em Norte,
Sul, Leste e Oeste foi pensando no acesso da populacdo no seu deslocamento, fala também da quantidade
de medicamentos adquirido pelo Municipio que estdo sendo adquiridos de forma a suprir a necessidade da
demanda, expGe aos Conselheiros que tem sido realizada reunides a cada 60 dias com alguns integrantes do
Poder Judiciario (juizes e promotores), 8 Regional de Saude e Secretaria Municipal de Salde para discutir
a dispensacdo adequada desses medicamentos. Aline complementa expondo que existe uma legislagdo do
CRF dizendo que a dispensacdo do medicamento somente poderd ser feito exclusivamente pelo
profissional farmacéutico, sendo que os Unicos locais que sera permitida/autorizada a distribuicdo de
medicamentos, serdo as unidades do interior; Tania Minusculi diz que ano passado fizeram fiscalizac¢éo nas
farméacias, onde foram encontrados alguns medicamentos faltando, outros sobrando, e ndo tinha uma
regulacdo com esses medicamentos, eram muito mal armazenados, a distribuicdo ndo era boa, que agora da
forma que foi feito esta legal, e assim, quanto mais a gente der, mais a populagdo vai querer, daqui a pouco
teremos que levar os medicamentos dentro da casa do paciente, conforme os bairros forem crescendo
poderda ser revisto essa distribuicdo, que no momento estd bom essa forma de distribuicdo das farmécias;
Indianara R.M. Pontes tem uma pergunta sobre a meta 11.2, reforma e ampliacdo da Farmécia Cidade
Norte, ela j& ndo esta funcionando? J4 foi feita a reforma? Aline responde dizendo que sim, que como nao
tinha no Plano Municipal de Saude, e foi adiantado, tive que contemplar no plano em virtude do PPA para
o0 recurso financeiro. Francisco Furlan coloca que a populagéo tem que se esforcar e parabeniza a atual
equipe da Secretaria Municipal de Saude com relacdo aos medicamentos, que sempre foi uma grande briga
com a Administragdo, pois a populagdo tem que fazer a sua parte, parabeniza ainda a Secretaria da Saude
pela apresentacdo do Plano. Diretriz 12 — Reducdo dos Riscos e Agravo a Saude da populacdo, por meio
das acdes de promocdo e Vigilancia em Saude, o Sr. André A. Castanha tem uma davida, se todo tipo de
morte tem um registro? Fernando diz que tem, é o sistema SIM (sistema de informacdo sobre a
mortalidade), toda mortalidade é informada no sistema, e nesse sistema tem a causa, quando a causa é mal
definida a equipe investiga qual o motivo da morte. Sr. Francisco Furlan, fala sobre a diretriz 12, nas metas
12.19 e 19.20 que ficaria melhor no setor da agricultura e ainda que isso ficaria muito “pesado” para a
Secretaria Municipal da Salde, pois os casos de brucelose e tuberculose seriam desse setor; Aline explica
que a unidade de vigilancia em zoonose é uma acdo de saude publica, exemplifica falando que quando a
pessoa € mordida pelo cachorro deve ficar em observacao para ver se tem ou ndo raiva, isso sera feito nessa
unidade, a mesma coisa com relacdo ao aparecimento de morcegos em determinada regido, isso faz parte
da vigilancia em sadde, inclusive vem recurso do Ministério da Salde para a Secretaria da Saude; Aline
ainda fala, que deve ficar claro para a populacio é que a unidade de zoonose NAO é um abrigo para
animais, essa parte pertence a Secretaria de Meio Ambiente, 0 Ministério Pablico fez uma reunido para
haver esse entendimento deixando claro que zoonose é parte da satde e abrigo de animais meio ambiente;
Tania Minusculi, fala que participou da pré conferéncia em Cascavel e isso esta nas propostas, o centro de
zoonose, mas um centro de zoonose regional, pois um Municipio sozinho ndo conseguiria manter, a
Conferéncia serd no dia 29 desse més em Curitiba e isso sera definido, traremos para apresentar no
conselho; Fernando fala ao Francisco Furlan que a meta pode ser melhorada, expondo que o centro de
zoonose tem sido discutido e reformulado pelas legislagcBes, que o nome que é usado € Unidade em
zoonose € ndo mais “centro”, dessa forma muda também o perfil, pois o centros que existem hoje esta
voltado para o recolhimento de animais e a unidade de zoonose esta voltada a o setor da vigilancia, para
tratar a questdo da dengue, da leishmaniose, cortar a cadeia de transmisséo das doencas, formular as acdes
a serem tomadas no combate, entdo poderia ser incluido na meta 12.19 que fosse feito em parceria com o
Estado, ficando a meta assim: Construir e implantar Unidade de Vigilancia em Zoonose (UVZ) em parceria
com o Estado; Tania Minusculi, diz que na Conferéncia isso seré discutido para construcdo da unidade de
zoonose regional; ainda na diretriz 12, na meta 12.11, Emanuelle Panato, pergunta sobre a porcentagem de




MO IED) Conselho Municipal de Saude de Francisco Beltrao
( ]” ) R. Octaviano Teixeira dos Santos,1000. Centro. Cep:85.601-030 Francisco Beltrao-
LY

PR Fone/Fax: %46) 3520-2130 Email:

conselhosaude@franciscobeltrao.com.br

87

201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250

aumentar 5% (cinco por cento), Aline explica que no ano de 2016, 09 (nove) unidades de saude fizeram a
notificacdo de violéncia, a meta € aumentar dessas nove unidades de satide mais 5% (cinco por cento) de
unidade de saude notificadoras. Diretriz 13 — Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educacdo
Permanente em Salde, sem perguntas, alteracfes ou colocagfes. Diretriz 14 — Fortalecimento do Servico
de Ouvidoria Municipal, Sr. Vilmar da Motta fez uma observacdo, mais uma vez para a pessoa com
deficiéncia, seria interessante que se tenha um intérprete de libras, pois muitos surdos foram procurar a
ouvidoria e ndo conseguiram atencéo, e se for sistema eletronico seja acessivel a pessoa com deficiéncia,
diante da colocagéo feita pelo Vilmar, a meta 14.1, em suas agOes foi acrescentado: Fomentacdo da
acessibilidade as pessoas com deficiéncia; Tania Minusculi pergunta se a ampliacdo da ouvidoria sera la
mesmo, Aline diz que sim, j& foi ampliada a sala e contratada mais um recurso humano. Diretriz 15 —
Fortalecimento do Controle Social do SUS, sem perguntas, alteracbes ou colocacdes. Diretriz 16 —
Qualificacdo da Gestdo da Secretaria Municipal de Salde, sem perguntas, alteragdes ou colocagdes.
Vereador Camilo Rafagnin, pergunta onde esta contemplado a consulta ao sistema de lista de espera on
line, ficou acertado que em Janeiro/2018 entrard em funcionamento; Aline diz que é melhor na diretriz 09,
Fernando fala que ndo tem conhecimento do projeto, mas esclarece a titulo de informacao, que quando se
fala em reestruturacdo do setor de regulacdo envolvendo todas a unidades de salde, pede para a Elaine
Daiane Antes Anghinoni (auditora da SMS) falar sobre essa situacdo, ela expde que serdo implantados
protocolos técnicos para a equipe de médicos, que os médicos ja fardo uma triagem, seguindo uma
estratificacdo de risco, na qual a central de agendamento sabera qual a prioridade a ser seguida nos
chamamentos e priorizar o que realmente é necessario, serdo utilizados cores, serdo reformuladas as guias
de referéncia e contra referéncia e as de requisicdo de exame; Tania Minusculi, fala/pergunta se as cores
utilizadas serd igual as da UPA, Elaine e Aline dizem que sim, serd igual; diante do exposto pelo Vereador
Camilo, Aline diz que sera incluido mais uma meta na Diretriz 09, da seguinte forma: meta 9.3 implantar
sistema para consulta on line das filas de espera; acdo: disponibilizagcdo on line para consultar fila de
espera de cirurgias e exames. Vilmar da Motta, fala na questdo da acessibilidade, a prefeitura tem no seu
quadro de funcionérios uma pessoa que é especialista em software para pessoas com deficiéncia e que esta
sendo subutilizado, é telefonista do departamento de cultura, talvez pudesse ser requisitado para dar essa
assisténcia, Aline pediu para anotar o0 nome e disse que iria verificar. Emanuelle Panato, ainda pergunta
sobre algumas especialidades que ela ndo viu nada no Plano e gostaria de saber como sera realizado; a
fisioterapia ela fala que tem algumas coisas que serdo implantadas, sobre o atendimento aos acamados,
sobre atendimento de psic6loga, de fonoaudiologia e as demais areas; Aline explica: que com relacéo aos
acamados sera implantado o melhor em casa, ou a visita domiciliaria (Diretriz 2, meta 2.4); sobre o
atendimento da psicologa, foi contratada mais um psicélogo que esta fazendo o matriciamento e
levantamento da fila de espera das pessoas que aguardam essa consulta, pois na sua grande maioria ndo €
para a saude, estes pacientes teriam que voltar para a educacdo, para assisténcia social e fazer o
matriciamento e quando necessario encaminhar para consulta, esta sendo realizado este estudo para treinar,
orientar e fazer o protocolo de salde mental criando esse ambulatério; com relacdo as demais areas:
fomentar e fortalecer o acesso ao CRE, foi solicitado o aumento do numero de consultas com o0s
especialistas, para que o paciente consulte, faga 0 exame e consiga retornar para a consulta em seguida.
Tania Minusculi pede sobre a aquisicdo de carros, pois tem observado que os enfermeiros se deslocam para
fazer curativos ou em visita domiciliar com carros préprios e verificou que no plano consta a aquisicdo de
10 (dez) carros novos, que poderia ser dado prioridade para essa aquisicdo; Aline diz que ja foram
adquiridos alguns carros e ainda vira outros de algumas emendas, tem um que foi doado pelo Estado (s6
ndo esta em uso pela falta do seguro, havera nova licitacdo para o seguro) e ainda que tem pensado em
manter um carro em determinadas microrregides para se dividirem e usar o carro em conjunto, que a
disposicdo das unidades de salde tem um ou dois carros que tem o uso agendado na Secretaria, que
trabalham com uma escala para poder fazer visitas, exemplifica que o0 NASF ndo tinha carro agora tem um
de uso exclusivo para suas visitas. Conselheiro Hortencio pede sobre as cirurgias que estdo bastante
atrasadas se isso sera resolvido logo; Aline explica dizendo que: quando chegou na Secretaria de Salde
existiam 4600 pacientes na lista de espera para cirurgias, que feito levantamento dessa fila no ano passado
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(2016) foram realizadas 197 cirurgias eletivas e agora nesse primeiro més foram feitas 76 cirurgias, expde
que estdo disponibilizando as cirurgias no Hospital S&o Francisco, que a instituicdo passa a agenda para a
equipe conforme a disponibilidade dos médicos, existe um nimero de cirurgia disponibilizadas no més,
dependendo da disponibilidade do Hospital podera ser realiza algumas a mais ou menos, frisa que as
cirurgias estdo sendo realizadas conforme a disponibilidade; fala da cirurgia do pterigio que esta sendo
realizada em parceria com o Estado, existiam 350 pacientes na fila de espera, serdo realizadas sexta, sdbado
e domingo (15, 16 e 17/09/2017), depois no dia 23 e 24/09 e no més de outubro novamente, estdo sendo
realizadas no Hospital Regional; Tania Minusculi pede se tem alguém que precisa fazer essa cirurgia e nao
tem a guia, Aline diz que caso ndo tenham a guia do médico oftalmologista, para procurar a equipe técnica
na Secretaria Municipal de Salde que serd feita a avaliacdo e j& encaminhada para as proximas data;
Francisco Furlan pede se os médicos que fazem a cirurgia do pterigio sdo funcionarios do Hospital
Regional e se o Municipio esta tendo alguma despesa com essa cirurgia, Aline diz que 0s médicos sdo
funcionarios do Hospital Regional sdo o Dr. Eduardo e a Dr2. Gabriela, e a Unica despesa que o Municipio
terd é o pagamento da consulta que faz a avaliacdo e o retorno, diz que a Secretaria da Saude adquiriu 35
(trinta e cinco) tubos dessa cola no valor de R$600,00 (seiscentos reais) cada tudo e um tubo é utilizado em
10 (dez) pacientes, que entdo o paciente ndo precisa de pontos no olho; Elaine Daiane Antes Anghinoni
(auditora da SMS), ainda explica ao Conselheiro Hortencio sobre a demora das cirurgias, que algumas
especialidades agora que estdo sendo chamados os pacientes da fila do ano de 2012, assim 0s que entrarem
agora talvez justifique essa demora, nesse sentido Aline ressalta que a fila vem sendo respeitada, contudo
tem pacientes que devido a demora agudizam ou urgenciam sendo atendidos prioritariamente, mas isso ndo
chega a 10% (dez por cento), a mesma coisa com relacdo aos exames de ultrassonografia que vem sendo
chamados os pacientes do ano de 2015. Tania Minusculi pede como ficou a situagdo do aparelho de
ultrassonografia do Instituto da Mulher; Fernando esclarece dizendo que é um aparelho que foi adquirido
no ano de 2009 com a finalidade principal atender a gravidez de alto risco, contudo o Hospital Regional
assumiu integralmente o atendimento a gestacdo de alto risco e 0 CRE o risco intermediario, ficou um
aparelho obsoleto, em agosto/2016 o aparelho quebrou, chamado o técnico veio de Sao Paulo para orcar o
conserto que ficaria em R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais), com o valor pedido para o conserto ficou
muito mais viavel adquirir exames de forma terceirizada do que consertar e manter um profissional para
realizar os exames no Instituto da Mulher, como a gestante ndo € mais atendida ali, perdeu um pouco da
efetividade dele, apenas para informar foi aumentada em 100% a realizagdo de exames de imagem, além
dos exames que tem na ARSS, com a contratualizacdo das clinicas através do chamamento pablico, eram
realizados 800 exames/més, hoje sdo realizados 1600; e com relagdo a questdo da regionalizagdo que vem
sendo falada desde janeiro/2017, que é uma politica que ndo é nossa, mas uma politica a nivel de
Ministério da Salde e de Estado, e o Municipio quer trabalhar enquanto polo, més passado o Estado
colocou um tomégrafo na ARSS que € o local correto pra prestar o servico em grande escala sempre o
Municipio esta pensando em trabalhar em conjunto com a regido pois diminui muito o custo; a questdo das
especialidades hoje esta sendo realizada uma reunido na ARSS que esta 14 € a Cristina (coordenadora da
atencdo primaria) para estruturar o modelo de atencdo as condi¢fes cronicas (0 paciente iria em um Unico
dia e faria todas as consultas e exames que esta aguardando, saindo do sistema e deixando vaga para outro
paciente, acabando com a rotatividade), em Francisco Beltrdo temos duas unidades de saude que irdo
ingressar nesse sistema que é a ESF do Pinheirinho e a ESF do Luther King, pois € de conhecimento que o
atendimento das especialidade deixa uma grande brecha, e isso deve ser tratado a nivel regional pois o
Municipio de Francisco Beltrdo ndo tem condi¢6es de arcar sozinho os custos. Um participante aproveita a
oportunidade para parabenizar Hospital Regional Sudoeste (equipe) ao Dr. Marcio, diz que o equipamento
utilizado por ele é excelente, pois fez o atendimento da sua esposa durante a gestagdo. Aline encerra a
apresentacao e passa a palavra a presidente do conselho Alessandro. Alessandro inicialmente parabeniza a
participacdo dos Conselheiros na discusséo do Plano Municipal de Sadde 2018-2021, antes de submeter o
Plano Municipal de Salude a votacéo, frisa as alteragcBes/acréscimos em algumas diretrizes, quais sejam:
Diretriz 05 — cadastramento da pessoa com deficiéncia e capacitacdo para o diagnostico precoce da situacdo
exposta pelo Conselheiro; Diretriz 09 — Com relagdo a implantacdo da consulta on line da lista de espera de
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consultas e exames, demanda do Vereador Camilo; Diretriz 12 — Unidade de Vigilancia em Zoonose em
parceria com o Estado; Diretriz 14 — que o servico tenha acessibilidade para a pessoa com deficiéncia. O
Plano Municipal de Sadde 2018-2021 foi aprovado com 21 (vinte e um) votos favoraveis, com as
alteragOes descritas.

e Deliberacdo do Aporte financeiro para manutencdo da Rede Hospitalar — Aline expde que ao
iniciar as negocia¢Bes com o Hospital Sdo Francisco, envolvendo os 27 municipios, foi verificado que o
valor que o Hospital vinha pedido era demais, diante de tal fato, foi montada uma equipe técnica com
varias pessoas mais 0s técnicos da 8 Regional da Saude para fazer um levantamento in loco das contas do
Hospital, e verificou-se que o valor de R$600.000,00 (seiscentos mil reais) era cabivel para o Hospital
continuar os atendimentos; explica que tinha sido guardado um valor para ser utilizado quando necessario
pelos 27 municipios (em conjunto), esse valor de R$600.000,00 (seiscentos mil reias) foi utilizado para o
pagamento da primeira parcela referente ao més de agosto/2017; as negocia¢Bes continuaram, (tendo em
vista que o Estado também vem fazendo negociacfes na forma de gerenciar o Hospital Regional) com o
Hospital Sdo Francisco para que continuasse o atendimento nos mesmos moldes que é feito hoje até o dia
31 de outubro de 2017, os municipios fizeram uma contra proposta a qual o Hospital Sdo Francisco aceitou
e continuara prestando o atendimento da mesma forma que tem feito até dia 31 de dezembro de 2017
mediante esse aporte financeiro no valor de R$600.000,00 (seiscentos mil reias); em reunido com 0s
secretarios de saude e prefeitos dos 27 municipios foi feito o rateio do valor. Assim foi desenhado o
repasse do aporte financeiro: acordado em reunido do CRESEMS em 11/08/2017; 1% parcela em
agosto/2017 valor de R$600.000,00 (seiscentos mil reais) recurso oriundo da MAC (Média e Alta
Complexidade que vinha sendo guardado desde janeiro/2017), proximas parcelas nos meses subsequentes
até dezembro/2017. Os valores ficaram assim rateados entre 0s municipios pertencentes a 82 Regional de
Saude: Francisco Beltrdo: valor atual: R$262.442,02 (duzentos e sessenta e dois mil quatrocentos e
quarenta e dois reais e dois centavos), valor atualizado R$603.163,71 (seiscentos e trés mil cento e sessenta
e seis reais e setenta e um centavos), populacdo 87.491, valor per capita R$6,89 (seis reais e oitenta e nove
centavos); Enéas Marques, Manfrindpolis, Renascenca, Salgado Filho e Veré, valor atualizado
R$159.513,64 (cento e cinquenta e nove mil quinhentos e treze reais e sessenta e quatro centavos),
populacdo 27.887, valor per capita R$5,70 (cinco reais e setenta centavos); Ampere, Barracdo, Bela Vista
da Caroba, Boa Esperanca do Iguacu, Bom Jesus do Sul, Capanema, Cruzeiro do lguacu, Dois
Vizinhos, Flor da Serra do Sul, Marmeleiro, Nova Esperanca do Sudoeste, Nova Prata do Iguacu,
Perola do Oeste, Pinhal de Sdo Bento, Planalto, Pranchita, Realeza, Salto do Lontra, Santa Izabel do
Oeste, Santo Antonio do Sudoeste e Sao Jorge do Oeste, valor atual R$234.219,27 (duzentos e trinta e
quatro mil duzentos e dezenove reais e vinte e sete centavos), valor atualizado R$334.481,69 (trezentos e
trinta e quatro mil quatrocentos e oitenta e um reais e sessenta e nove centavos), populagio 241,918, valor
per capita R$1,38 (um real e trinta e oito centavos). Apos a fala da Aline, presidente do Conselho,
Alessandro, abre para inscri¢cbes; Francisco Furlan pede se tera deliberacdo nessa reunido, Aline e
Alessandro dizem que sim. Francisco Furlan expde que é contra essa forma de pagamento como esta sendo
feita, é ilegal; que ndo é atribuicdo do Municipio essa questdo do Hospital é do Estado, o Municipio é
responsavel pela atengdo bésica; que esse dinheiro é pago ao Hospital S&o Francisco e ndo tem fiscalizagéo,
exemplifica essa situagcdo fazendo um comparativo com 0s pacientes que utilizam a UNIMED ou o SAS,
que efetuam o pagamento por procedimento realizado; que esse dinheiro ndo sera utilizado para melhoria
de estrutura de forma geral; ressalta que nédo € contra que se faca o pagamento de uma forma justa, mas é
contra essa forma que sera feita. Aline fala, que para efetuar o pagamento dessa diferenca de tabela ndo tem
como e ¢ ilegal, a forma mais legal para efetuar esse repasse financeiro € esse aporte financeiro para porta
aberta; que os demais Municipios ja tiveram esse aporte aprovado pelos respectivos conselhos de Saude;
quanto a forma de fiscalizacdo Aline explica que sera implantada a ouvidoria ativa que fara visitas in loco,
conversando com os pacientes, indo ao hospital, clinicas e laboratorios que prestam servico ao Municipio,
fala que hoje temos uma médica auditora que vai ao hospital todos os dias fazer esse acompanhamento; fala
da nova portaria 3410 que descreve a nova forma de contratualizagdo dos prestadores de servico do SUS
que seria 0 Hospital, que o prestador terd metas a cumprir quantitativas e qualitativas; que essa foi a forma
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mais justa de manter o atendimento a populacdo fazendo esse repasse para que o Hospital S&o Francisco
ndo tenha mais prejuizo, até Janeiro/2018 serd feito dessa forma depois serdo feitas novas negocia¢fes com
uma nova forma de repasse. Aline pede para Isolde qual é a porcentagem de atendimento de convénio;
Isolde fala que entre 25% e 30 % de convenio e particulares e o restante SUS; Isolde fala da estrutura que
realmente falou que foi somente construida a parte da esterilizacdo do Hospital, que a parte de lavanderia é
terceirizada e o prestador € uma empresa de Pato Branco; a parte da cozinha também é terceirizada; fala
ainda sobre o déficit financeiro do Hospital, pois 0 paciente gasta muito mais que o SUS repassa, que as
contas estdo a disposi¢do pra quem quiser ver, como a Secretaria da Saude juntamente com a 82 Regional
de Saude fizeram, esse valor do aporte sera utilizado para manter o atendimento e ndo para melhoria da
estrutura do Hospital. Francisco Furlan fala novamente que ndo é contra gastar mais, mas de uma forma
que possa comprar 0 servico e exigir por ele, diz que o SUS ndo paga nada e 0s convénios estdo se
baseando na tabela SUS, que € contra dar dinheiro sem conseguir cobrar, na sua opinido o Municipio ndo
deveria ter feito levantamento das contas do Hospital. Aline diz que ndo entrou no levantamento dos
prejuizos particulares do Hospital ou de estrutura, apenas no prejuizo do atendimento; que o Hospital sera
cobrado, as escalas dos médicos plantonistas serdo informadas aos Municipios, que esses valores
repassados sdo para os Municipios ter um Hospital “porta aberta”, no momento que precisarem o
atendimento, terdo; que até 31 de dezembro/2017 teremos o atendimento, mas a partir de janeiro/2018 a
haverdo mudancas na forma de atendimento, contratualizacdo, de pagamento. Fernando fala que entende a
angustia do Conselheiro Francisco Furlan nessa negociacdo. O Vereador Camilo tem duas questdes,
primeiro sobre o aporte da parte referente ao Municipio de Francisco Beltrdo de onde saira esse valor a
mais que serd pago ao Hospital e quais os atendimentos serdo passados para Hospital Regional Sudoeste
pois foi exposto na reunido anterior que o Hospital Regional j& tem sua capacidade de ocupacdo em 98% a
101% ; Aline diz que sobre os atendimentos ndo sabe ainda, pois os Hospital Regional esta em negociacao
com a FUNEAS depois que ficar tudo certo essa parte do Hospital Regional que saberemos o que podera
ser atendido 14, estdo sendo realizado estudos técnico para saber as capacidades de atendimentos e ainda
tudo vem sendo com calma nada sera feito de forma precipitada, varias reunies estdo sendo realizadas
para essa discussdo e nada serd divulgado sem que esteja tudo definido; ainda esclarece que o valor a ser
utilizado para pagamento do aporte serd com recurso Livre. Tania Minusculi fala que como Conselheiros
estdo aqui para controlar e avaliar, que como paciente vé essa falta de profissionais no Hospital Sao
Francisco, mas que sabe da dificuldade de todo mundo, mas que como Conselheira ndo quer chegar
novamente em Janeiro/2018 e ter a mesma discussdo sobre o Hospital S&o Francisco, que sdo anos batendo
na mesma tecla e se o Hospital recebeu a utilidade publica do Estado, Isolde fala que o Hospital Sao
Francisco recebeu a utilidade publica municipal através de uma lei municipal (ndo recorda o numero), que
na terca feira (12/09/2017) enviaram para a assessora de uma deputada estadual quatro projetos, esses
projetos sdo: salde da crianca, maternidade, idoso, o quarto projeto ndo se recorda, serdo desenvolvidos em
beneficio para a populacédo, diz ainda que o Hospital tem feito o melhor possivel e vem se esfor¢ando para
prestar o atendimento da melhor maneira, mas que imprevistos podem ocorrer, diz ainda que muita coisa ja
melhorou nessa administracdo, dentre elas que a auditora voltou a ir todos os dias ao Hospital. Tania
Minusculi expde que no Hospital Regional sdo feitas trés avalia¢cbes no ano, pensa que deve ser criada uma
comissdo para estar avaliando o servico e comecar logo, que quando receberem o APSUS tera essa
auditoria, pois caso nao esteja tudo pontuado o Estado néo iré fazer o repasse. Elaine Anghinone expe que
essa nova proposta de contratualizacdo, € no mesmo molde que é feita a avaliagdo no HOSPSUS, pois a
portaria 3410 exige a formacdo dessa comisséo que faca a avaliagéo e o repasse do recurso financeiro, seja
ele produgdo SUS ou incentivo do Municipio ou Estado, so sera feito conforme a pontuagéo atingida pelo
estabelecimento. Aline termina a parte da explanagdo. O presidente do conselho, Alessandro, submete o
item: aporte financeiro ao Hospital S&o Francisco até o dia 31 de dezembro de 2017, a votacdo, sendo
aprovado com 17 votos favoraveis e 02 contrarios, quais sejam: 01 (um) voto declarado contrario pelo
conselheiro Sr. Francisco Furlan e 01 (um) voto declarado contrario pelo Conselheiro Sr. Moacir da Costa
Belliato.

111 — Assuntos Gerais:
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Apresentacdo da Conferéncia em Cascavel (Tania Minusculi): Alessandro expde que ficou prejudicada
a apresentacdo devido ao horério e pela falta de alguns participantes da pré conferencia na reunido de hoje,
sera feita na proxima reunido.

Informes sobre Dengue/Zika/Chikungunya — Tania Lise: Informa sobre as notificacOes, fala que foram
167 casos notificados de dengue, sendo que 152 ja descartados, 14 pendentes de resultado e 01 confirmado.
Fala sobre o descarte de residuos, enumerando dois pontos de coleta na cidade, Eletrbnica Tabajara e a
IGS; no dia 21/09 tera dois pontos de coleta na cidade, um na praca central e outro em frente a BRF na
cidade Norte; quanto ao descarte de pneu a Recapadora de Pneus Marrecas tem feito essa coleta; fala que
com relacdo a coleta toda semana é feito tem um cronograma, com relacéo ao galhos e folhas € sé ligar no
meio ambiente. Foi questionado sobre a bolsa amarela que na Secretaria do Meio ambiente tem um cartaz
informando que ndo tem, a Tania Lise diz que deve estar em falta.

Em seguida Professora Inez fez um convite sobre o Il Seminério da Salde do Trabalhador e esse ano
também sera realizado no dia 26/10/2017, e convida os participantes da comissao da saude do trabalhador e
a comissdo de comunicagao para participar da reunido hoje a tarde as 14:00 horas na Secretaria Municipal
de Salde para dar continuidade aos preparativos do I Seminario.

e Nada mais havendo, Alessandro encerra a presente reunido agradecendo a presenca de todos.
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