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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Bom Sucesso € um
instrumento que sistematiza acdes que se articulam a saude, primordiais para o
desenvolvimento e efetivagdo da politica de saude em uma perspectiva integral e
universal.

Elaborado para nortear as acdes e servicos de saude no quadriénio
2022- 2025, diante dos desafios e das necessidades colocadas para a prevencao,
promocéo e recuperacao da salde na contemporaneidade, omunicipio se depara com
a necessidade de planejar e tracar acfes, metas e estratégias, voltados para o
desenvolvimento da politica de saude na perspectiva da garantia desta enquanto um
direito de todo cidadao.

O primeiro passo para a construcdo deste documento se desenvolveu
com a coleta de dados e informacdes - considerados aqui como indicadores da
realidade social - junto aos equipamentos de saude, sistemas de informacoes,
registros e relatérios dos servicos. Apds 0 acesso a estes, buscou-se tracar o
diagnaostico do territério do municipio, em nivel social e econémico, apresentando
também de forma sucinta a histéria, os aspectos geograficos e demogréaficos de Bom
Sucesso.

A construcdo do Plano Municipal de Saude pauta-se pelo desafio de
se pensar e se lancar metas e acdes nas mais diversas areas correlatas a saude,
capazes de reverter alguns indices e elevar outros. Importante salientar que tais
indices, refletem diretamente o desenvolvimento das politicas publicas com um todo.
E o retrato da condi¢do atual do municipio, e daqueles que nele residem. Logo os
niveis de saude da populacdo eda sua qualidade de vida relaciona-se diretamente
com a condicdo social, ambiental e econdmica do municipio.

Apés o periodo de estudo e analise de dados dos indicadores dos
servicos de saude tem-se como resultado desse processo o respectivo plano, capaz
de orientar a gestdo municipal, as politicas e os servicos saude. Neste sentido, vale
ressaltar a importancia do respectivo documento para o gestdo, o planejamento e a
avaliagdo dos servicos de saude, tendo como o horizonte a melhora e o

aprimoramento continuo destes.
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Assim, com o objetivo de ampliar, fortalecer e superar as fragilidades
dos servicos de saude, este instrumento, em consonancia com as diretrizes do Plano
Nacionalde Saude, elenca acdes que visem a melhoraria da qualidade da oferta e da
promocé&o dos respectivos servigos, implicando diretamente na qualidade de vida da

populacdo bom- sucessense.
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INTRODUCAO

Incorporado pelo Constituicdo Federal de 1988, em seu titulo VIII —
Da OrdemSocial —no art. 194°, a politica de saude é reconhecida e definida como um
direito de todos e dever do Estado, sendo “garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitirio as acbes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperagao”. (BRASIL, 1988).

Em consonancia com a diretrizes propostas pelo Ministério da Saude
estabelecidas no Plano Municipal da Saude, este plano tem como objetivo tragar
aclOes e metas que visem o aprimoramento da oferta dos servicos de assisténcia a
saude, buscando a ampliacdo destes a toda populacdo do municipio, com vistas a
ofertar de um atendimento de integral, publico e de qualidade, e fomentar acdes de
promocao, prevencao erecuperacao da saude em suas diversas esferas, com vistas
a garantia do direito a saude, implicando diretamente na melhora da qualidade de vida

da populagéo,

Acdes aqui propostas nortearamos servicos de saude no quadriénio2022

— 2025, servindo como parametro para a gestao no que tange as acdes que serao
desenvolvidas no ambito de saude, e servirdo posteriormente como um
instrumento de avaliacdo destas.

Neste sentido, é importante destacar, que assim como a realidade
apresenta-se em constante transformacao, ndo sendo fixa ou imutavel, as acoes e 0s
objetivos aqui tracados podem sofrer transformacées no decorrer deste processo,
noentanto cabe destacar que estas deverdo estar sempre alinhadas as necessidades
da populacao

Assim, o respectivo documento estrutura-se em 3 partes. Na primeira,
contextualizamos o municipio de Bom Sucesso, tracando de forme breve os aspectos
historicos, demograficos, sociais e econdmicos do municipio. Na segunda parte nos
atemosa Politica de Saude propriamente dita, onde apresentamos 0s principios, a
organizacdo, a gestdo e um recorte local,apresentamosa redede salude que
comporemapoliticade salde do municipio, os indicadores desta e a partir destes

realizamos uma breve analise situacional da realidade da salde de bom sucesso.
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saude. Na terceira parte apresentamos as acfes e propostas definidas para o
respectivo quadriénio. Por fim, tem-se as consideragfes finais, sistematizando a
importancia do Plano Municipal de Saude para a efetivagdo da politica de saude
enquanto um direito, que atenda as necessidades da populacao.
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1. DIMENSAO HISTORICA E SOCIO ECONOMICA DE BOMSUCESSO

1.1 Aspectos Historicos do Municipio de Bom Sucesso

Localizado no centro-norte do estado do Parana, a 45 km do municipio
de Apucarana — PR e a 405km da capital, Bom sucesso situa-se na mesorregiao
central Paranaense, na Microrregido de Faxinal e pertence a Associacdo dos
Municipios do Vale do Ivai (AMUVI). A cidade possui uma area de 322,75 km?,
realizando fronteiras com os municipios de Mandaguari, Jandaia do Sul, Marumbi, Sao
Pedro do lvai, Itambé e Marialva.

O municipio de Bom Sucesso surgiu da idealizacdo do Engenheiro
Civil,Dr. Joaquim Vicente de Castro, ao planejar a criacdo de um Patriménio no
pontointermediario entre Jandaia do Sul e Rio Ivai, na regido na qual adquiriu uma
area de terra da Companhia de Melhoramentos Norte do Parana, em 1939, com a
finalidade de facilitar o abastecimento de insumos e bens de consumo no local.

No entanto, a fundacéo do respectivo Patrimdnio ocorreu de fato em
1945, no contexto de pos-guerra, pelo sertanista gatcho Julio Alves Machado, que
chegou na regido acompanhado de alguns trabalhadores para derrubar a mata virgem,
iniciando logo a abertura das ruas, e piqueteando os lotes e a venda dos mesmos.

Bom Sucesso permaneceu assim, na condicdo de Patriménio, até
1954 - subordinado ao municipio de jandaia do Sul -, guando, em 1953, os moradores
da regido se organizaram em uma comissao para pleitear a criacdo do municipio. Por
intermédio do entdo deputado Dr. Nilson Batista Ribas, foi apresentado em abril do
mesmo ano a Assembleia do Estado o Projeto de Lei que previa a criacdo do
respectivo municipio. Aprovado sob a forma da Lei n°® 253/1954, o Patriménio de Bom
Sucesso foi entdo desmembrado do municipio de Jandaia do Sul, sendo elevado a
categoria de municipio, conquistando posteriormente, em 26 de novembro de 1956,

sua emancipacao politica.
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A figura abaixo ilustra a localiza¢do do Municipio no Estado do Parana.
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A origem da atual denominag&o provém do sucesso nas vendas de
lotes, na rapida colonizacdo e no inesperado desenvolvimento do Patrimbnio,
justificando assim toponimo "“Bom Sucesso”.

Ao término de sua fase préspera, a partir dos anos de 1960, iniciaram-
se as politicas governamentais para a racionalizacdo do plantio da cafeicultura e pelo
estimulo a diversificacdo do uso da terra, incentivando o plantio de novas culturas,
como a soja, o milhoe o trigo. Com a grande “geada negra” de 1975, que abalou parte
do Estado, houve um declinio de grandes propor¢des na producao cafeeira. Com 0s
cafezais condenados pelageada, a maioria dos cafeicultores paranaenses optaram
por utilizar os incentivos governamentais para diversificacdo da produgcdo e
substituiram o plantio de café por novas culturas agricolas, como a soja e o milho. O
cenario do campo paranaense comec¢ou a mudar, algumas cidades perderam
importancia ao passo que outras quase desapareceram.

Nesse cenario, a dinamica do Estado comecou a mudar, e assim
comomuitas cidades do Parana, Bom Sucesso sofreu as consequéncias do éxodo
rural, que com o exterminio dos cafezais, e posteriormente com a falta de incentivos
agricolas, as condic¢des de cultivo e a permanéncia do homem no campo tornaram-se
dificeis. As guestdes acima
referidastrazemprofundasmodificacéesregionais,influindonacomposicdodapopulacao
das cidades, bem como no da sua cultura.

Assim, 0 municipio de Bom Sucesso apresenta uma variacao
consideravel em seu histérico populacional, sendo que de acordo com o Censo de
1960 o] mesmo
apresentavaumapopulacdode20.578habitantesejanadécadade1990,onumerocaipara
6.221 habitantes. Durante a primeira metade dessa década o declinio populacional

chega a quase mil habitantes, conforme ilustrado no gréafico abaixo:

Graficol-EvolucdodademografiadeBomSucesso 1960/2000
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FONTE:IBGE,CENSO(2010).

O grande declinio é notado principalmente na zona rural onde ha a
evasdodell.503 habitantesno periodocompreendido entreadécadadel970 eo ano
2000, emesmo observando-se que a parcela urbana cresceu neste mesmo periodo,
passando de 3.093 habitantes para 4.724 habitantes e representando uma média de
1,13% ao ano, pode-se dizer que foi um crescimento natural, e ndo fruto de
desenvolvimento econdmico. A queda da
populacédosedeuprincipalmentepelamecanizacéodalavoura,comculturascomosoja, mil
ho e cana-de-acucar, sendo que essa populacdo ndo sé saiu do campo como também
migrou para municipios vizinhos. Essa variagdo populacional pode ser vista no grafico

abaixo.

Grafico2-EvolucdodademografiaruraleurbanadeBom Sucesso1960/2000
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Dados do ultimo Censo do IBGE, (2010) - demonstram que houve no
Brasil a tendéncia de desaceleracdo da saida de populacédo da zona rural para a zona
urbana, representando uma queda de 12,42% em relacdo a década de 1970.

Diante dos dados e da analise acima exposta buscou-se tracar uma

visao histdrica do Municipio de Bom Sucesso elencando as condicionantes politicas,
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econbmicas e sociais que, interligadas entre si, atuaram - desde inicio da década de
1950 - como elementos decisivos para a transformacdo socioecondmica da regiao, e
reverberam na conjuntura atual.

A seguir, apresentamos os aspectos demogréaficos e sociais do
municipio, importantespara compreendermos o0 seu quadro situacional.A andlise
destesse faz necessaria para se identificar os déficits e maiores questdes

probleméticas presentes em Bom Sucesso.

1.2 Aspectos Demogréficos, Sociais e Econdmicos do Municipio de BomSucesso

No que tange aos aspectos demograficos, segundo 0 censo
demografico do IBGE (2010), o municipio possuia 6.561 habitantes?!, sendo composto
por 3.227 homens representando49,2 %da populacdo e3.334 mulheres
representandoo percentual de50,8%. A densidade demografica do municipio segundo
o IPARDES/2015 é de 21,63 hab./km?, indicando ser muito baixa, devido a ocupacéo
em habitacfes unifamiliares.

Seguindo o critério de raca/cor, segundo os dados do IBGE, a

populacdo de Bom Sucesso € composta por:

Tabela 1-Populacdo de Bom Sucesso por Raga/Cor

Cor/Raca Porcentagem
Branca 49,06%
Parda 44,72%
Preta 5,84%
Amarela 0,38%

Fonte:IBGE,CENSO(2010).

O setor urbano do municipio é distribuido em 1704 domicilios, sendo
constituido por2594 homense2735 mulheres num total de5.329 habitantes,sendo 81,2

%da populacdo do municipio.
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Em relagdo a disponibilidade de servigos que interferem direto na
qualidade de vida da populacdo bom-sucessense, como saneamento basico que é
composto pelo abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, drenagem urbana e
limpeza urbana e coleta de lixo, 0 municipio apresenta, segundo os dados do
IBGE/2010, a cobertura de 23,2 % de maneira adequada?, em 0,3 % dos domicilios o
saneamento ocorre de maneira inadequada
sendocompostoporapenasumdosservicos;
eem76,5%dosdomiciliosocorreacombinacdo de dois ou mais servigos sendo

classificado como saneamento semi-adequado.

INo entanto, Informacdes do Sistema de Informac&do da Atencéo Basica — SIAB,
(2012), oriundas do cadastro realizado pelos Agentes Comunitarios do municipio,

uma populacéo de 6.673 habitantes.

2Compreende-
secomo‘coberturademaneiraadequada’aquelaqueofertaedisponibilizaaos domicilios

todos os servigos que compdem o saneamento urbano.

Ja na zona rural do municipio registram-se 363 domicilios, sendo
composto por 633 pessoas do sexo masculino e 599 do sexo feminino, totalizando
1232 habitantes, representando 18,8% do total da populacdo de Bom Sucesso (IBGE,
2010). Em relacéo aos servicos de saneamento basico nos domicilios rurais, apenas
0,3 % dos domicilios existentes apresentam saneamento classificado como
adequado; 46,0% de saneamento inadequado e 53,7% de saneamento classificado

como semi-adequado.
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Grafico3-Saneamento Basico em Bom Sucesso(2000-2010)
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Fonte:IBGE(2010)

Observando o grafico acima é constatada a ampliacdo dos servicos
de saneamento basico no Municipio de Bom Sucesso, comparativamente no ano de
2000 ao ano de 2010. O saneamento adequado teve um aumento de 3%, enquanto o
saneamento semi- adequado apresentou uma elevacao de 7,7% e o saneamento
inadequado apresentou uma queda significativa de mais de 10%.

Diante dos dados expostos acima é necessario ressaltar que a
formulacdo, o planejamento e implementacdo de acdes na area de saneamento
basico atualmente sdo um dos grandes desafios a serem enfrentado pelo poder
publico tanto na esfera federal, estadual e municipal, haja vista que ainda ha a
permanéncia de uma infraestrutura marcada pelas

desigualdadesregionaisegeograficasondehaasubsisténciadasacbesfragmentadase
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pontuais, ambas contraditérias aos principios democraticos e de universalidade
dos servigos publicos presente na Constituicdo Federal de 1988.

A cobertura da energia elétrica no municipio € prestada pela
empresa CompanhiaParanaensedeEnergiaElétrica—COPEL.
Osdadosdestademonstramquenoano de 2015 haviam 2.501 unidades
consumidoras cadastradas que utilizavam 6.309 mwh (IPARDES, 2015).
Quanto a iluminagédo publica, a mesma esta presente em toda a cidade, porém,
verifica-se a necessidade da troca e de manutencao do sistema de iluminacao
para obtencédo de maior eficiéncia.

No aspecto socioecondmico os dados fornecidos pelo IBGE -
resultante do ultimo Censo populacional realizado em 2010 - e o Atlas de
Desenvolvimento Humano no Brasil serdo utilizados para subsidiar essa
discusséao.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é
uma metodologia de avaliacéo criada pelo Atlas de Desenvolvimento Humano
no Brasil para mensurar a qualidade de vida da populacéo brasileira em seus
5.565 municipios, se utilizando da articulacdo dos indicadores de longevidade?,
educacéo* e renda®.

A interpretacdo da escala do IDHM é realizada a partir de uma
escala que que varia entre 0 e 1, onde quanto mais préximo de 1, maior sera o
indice de desenvolvimento humano de uma unidade federativa, municipio ou

regido metropolitana.

Tabela2-FaixasdeDesenvolvimentoHumanoMunicipal

0-0,499 Muitobaixo
0,500-0,599 Baixo
0,600-0,699 Médio
0,700-0,799 Alto

3A longevidade € medida pela expectativa de vida ao nascer, calculada por
método indireto, a partir dos dados dos Censos Demograficos do IBGE. Esse

indicador mostra 0 niamero médio de anos que uma pessoa hascida em




determinado municipio viveria a partir do nascimento, mantidos os mesmos

padrdes de mortalidade.

7z

4A educacdo é medida por meio de dois indicadores. A escolaridade da
populacdo adulta € medida pelo percentual de pessoas de 18 anos ou mais de
idade com ensino fundamental completo - tem pesol. Ofluxoescolarda
populacdojovem émedido pelamédiaaritméticadopercentualdecriancas de 5 a 6
anos frequentando a escola, do percentual de jovens de 11 a 13 anos
frequentando os anos finais do ensino fundamental, do percentual de jovens de
15 a 17 anos com ensino fundamental completo e do percentual de jovens de
18 a 20 anos com ensino médio completo - tem peso 2. A medida acompanha
a populacdo em idade escolar em quatro momentos importantes da
suaformacao. Isso facilita aos gestores identificar se criangas e jovens estao
nas séries adequadas nas idades certas. A média geométrica desses dois
componentes resulta no IDHM Educacéo.

5a rendaémedidapelarendamunicipalpercapita,ouseja,arendamédiadosresidentesde
0,800-1 MuitoAlto

Fonte:IBGE,(2010)

Quanto aos indicadores que compdem o IDH-M, o municipio de

Bom Sucesso apresenta 0s seguintes dados:

Tabela3-indicedeDesenvolvimentoHumanoMunicipal(IDHM)deBomSucesso

INFORMACAO INDICE

E



IDH—M 0,686
IDHM-longevidade 0,820
IDHM-Educagéao 0,570
IDHM-Renda 0,692

Fonte:Atlasde Desenvolvimento HumanonoBrasil,(2013—
PNUD.,IPEA,FJP.)

Analisando a tabela acima, considerando a escala variavel de
0 a 1, podemos classificar IDH-M de Bom Sucesso como sendo o de nivel
médio, apontando na escala de classificacdo o resultado de 0,686;
apresentando um indice de 0,820 de longevidade, sendo a expectativa de vida
ao nascer equivalente a 74,21 anos.

No indice educacional o municipio apresenta o resultado de
0,570 sendo a escolaridade da populacdo adulta correspondente a 0,41 de
indice, a frequéncia escolar da populacéo jovem apresenta o indice de 0,66.

No que se refere a renda, 0 municipio apresenta o indice de
0,692, com renda per capita do municipio o equivalente a R$ 592,27
(quinhentos e noventa e dois reaise vinte sete centavos), sendo maior que o
salario minimo vigente no periodo do Censo Demografico que era estipulado
em R$ 510,00 (quinhentos e dez reais).

A taxa de analfabetismo do Municipio no Censo do IBGE de
2000 era de 19,4 %, no ultimo censoapresentou o percentual de 13,7 %, uma

gueda de 5,7% do namero total de habitantes.




Gréfico4-indicedeDesenvolvimentoHumano-IDH
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Fonte:PNUD(2010)

Realizando um comparativo entre o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) entre os dados obtidos e comparados em escala Federal, Estadual e
Municipal, apesar do municipio apresentar um IDH-M classificado como médio,
conclui-se que o indice obtido ainda éinferior se comparado aos indices da
meédia nacional e estadual.

A economia do municipio é basicamente agricola, tendo como
culturas principais: a cana de acuUcar, avicultura (granjas), soja, milho, trigo,
café, pecuaria.O municipio possui pequenas confeccdes e algumas
marcenarias, além do pequeno comeércio local.

Os dados socioeconémicos do Municipio de Bom Sucesso
apresentam disparidades entre a condicdo do morador urbano e o morador
rural. Segundo os dados do IBGE de 2010, a renda do domicilio urbano € de
R$ 1.958,54 (mil novecentos e cinquenta e oito reais e cinquenta e quatro
centavos) e a renda per capita do domicilio urbano é de R$ 495,00
(quatrocentos e noventa e cinco reais).

Na analise dos dados da populacédo rural de Bom Sucesso
obtivemos 0s seguintes resultados: a renda do domicilio rural € deR$ 1.472,00
(mil quatrocentos esetenta e dois reais) e a renda per capita é de R$ 400,67

(quatrocentos reais e sessenta e sete centavos).Emambosos casos podemos




perceber que a renda do trabalhador urbanoé maior do que a do trabalhador
rural, e que mesmo o setor econdmico vinculado a agricultura, a pecuéria, a
producéo florestal, a pesca e aquicultura correspondendo a 1074 postos de
trabalho no ano de 2010, sendo o maior empregador; 0s setores composto pela
a industria tem774 registros emcarteira detrabalho;comércio com306 postos de
trabalho ea administracdo publica com 259 postos, apresentam salarios de

maior valor que os empregos vinculados a atividade rural.

No aspecto acima apresentado podemos relacionar a média
salarial com a qualificac@o profissional, onde saléarios mais altos estdo nos
postos de trabalho que exigem uma maior qualificacdo profissional ou nivel de
escolaridade especifico; e os salarios mais baixos estdo ligados a falta de
gualificacéo profissional que impulsiona o trabalho como osde boias-frias, mais
especificamente no corte de cana, atraveés das Cooperativas locais.

Evidenciando o panorama educacional domunicipio, podemos
observar no Grafico a seguir que mais da metade da populacdo, 61%, ndo
possuem o ensino fundamental completo, o que interfere nos demais indices,
onde se percebe que apenas pouco mais de 5% possuiam 0 ensino superior
completo. Ja a populagdo com outros graus de instrucdes variam entre 14 a
17%.

Grafico5-Nivelde instrucdoda populacdode bomsucesso
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salarial existente em a populagcdo masculina e feminina de Bom Sucesso:

Outro dado do IBGE que merece destaque é a diferenca

Gréfico6-RendimentoMensalporGénero
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Fonte:IBGE,2010

Segundo osdados a populagcdofeminina recebeem média R$

géneros de R$ 228,00 reais.

No que tange a diferenca salarial por raca ou cor, os dados

obtidos apresentam os seguintes resultados:

Grafico 7-RendaMensalmédiaporragaoucor
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Conforme podemos observar no gréfico, os dados uma média
salarialmaior a populacdo amarela e branca comparada a renda da populacao
parda e preta, evidenciando nesse aspecto um problema histérico de
desigualdade racial presente na realidade brasileira. O mesmo fenbmeno é
observado quando nos atemos ao aspecto de género, ondeexiste uma

diferenca evidente entre a média salarial de homens e de mulheres

sem uma causa especifica ou que justifique a discrepancia dos valores. Assim
percebe-se que homens ganham mais que as mulheres em todas as faixas de
idade, niveis deinstrucao, tipo de emprego ou de empresa.

Sintetizando os dados apresentado até o momento, para
melhor compreensdo da realidade social do municipio de Bom Sucesso, a
tabela abaixo sintetiza o os dados apresentados até o momento, dando-nos um

panorama geral do municipio.

Tabela4-Indicadores sociais de Bom Sucesso

Descricdodos dados indice
RendaMédiaDomiciliarpercapita R$ 588,52
indicedeGinidaRendadomiciliarpercapita 0,4367
Graudeurbanizacéo 81,22%

TaxaBrutadeNatalidade 18,00 a cada

milhabitantes

IPDM_(Emprego,rendaeproducdoagropecuaria)2013 0,4282
IPDM_Educacéo 2013 0,8087
IPDM_Saude2013 0,9127

N




indicelPARDESdedesempenhoMunicipal2013 0,7165

Populacaoestimadaem2016

6.982

habitantes

Considerando que a saude é fruto da articulagdo de multiplos
fatores, bem como do acesso a demais politicas e servicos, e conforme
apontado anteriormente, que a
gualidadedestareveladiretamenteoniveldaorganizacédosocialdestes,apresenta
mosaseguir alguns indicadores relativos a politica de educagdo e outros

Servigos.

1.3 Indicadores Educacionais do Municipio de Bom Sucesso

O Sistema de Educacéo Municipal é composto pela Secretaria
de Educacédo, como 6rgao executivo da politica educacional, pelo Conselho
Municipal de Educacdo, que € o Orgao normativo do sistema, e mais 0s
Conselhos do Fundo de Manutencéao e Desenvolvimento da Educacéo Basica
e de Valorizacéo dos Profissionais da Educacdo — FUNDEB.

A rede de ensino € composta das seguintes instituicbes: O
Centro de EducacaolnfantiiMariadasDoresBenatto;A

EscolaMunicipalJodoTeixeiraMarabolin;o

Colégio Estadual Jodo Paulo I; a Escola na modalidade de Educacéo Especial
Aprender e Saber e o Centro de Estudo do Menor e Integracdo a Comunidade
- CEMIC.

O sistema educacional brasileiro é dividido em Educacao
Basica e Ensino Superior.A Educacéo Basica, a partir da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao (LDB - 9.394/96), passou a ser estruturada por etapas e
modalidades de ensino, englobando a Educacao Infantil, o Ensino Fundamental

obrigatério de nove anos e o Ensino Médio.




1.3.1 A Educacéo Infantil

A partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
(LDB) implementa em 1996, aeducacéo infantil passou a integrar a Educacéo
Bésica, juntamente com o ensino fundamental e o ensino médio. Segundo a
LDB, em seu artigo 29, preconiza que a educacao infantil corresponde a
primeira etapa da educacdo béasica tem como finalidade o desenvolvimento
integral da crianca até seis anos de idade, em seus aspectos fisico, psicoldgico,
intelectual e social, complementando a acdo da familia e da comunidade.

De acordo com a Leli, a educacéo infantil deve ser oferecida em
creches para as criancas de 0 a 3 anos, e em pré-escolas para as criancas de
4 e 5 anos. Porém ela ndo € obrigatoria. Dessa forma, a implantacdo de Centros
de Educacéo Infantil € facultativa, e de responsabilidade dos municipios.

No ano de 2020, a Educacao Infantii no Municipio de Bom
Sucesso apresentou os seguintes dados: no Centro de Educacéao Infantil Maria
das Dores Benatto foram registradas 352 matriculas, sendo 173 matriculas do
sexo feminino e 179 do sexo masculino na faixa etaria correspondente de 0-3
anos de idade. Na pré-Escola que englobaa faixa etaria 3 a 5 anos, foram
matriculadas 200 criancas sendo 88 do sexo feminino e 112 do sexo masculino.
Somando as matriculas da educacado infantil, obtivemos 549 criancasque
desenvolveram suas capacidades, como: ampliacdo relacdes sociais na
interacdo com outras criancas e adultos, conhecimento do seu proprio corpo,
brincadeiras e se expressdo das mais variadas formas, utilizando diferentes

linguagens para se comunicatr.

1.3.2 O Ensino Fundamental

O Ensino Fundamental com nove anos de duracdo, de
matriculaobrigatdria para as criancas a partir dos 06 anos de idade, tem duas
fases sequentes com caracteristicas préprias, chamadas de anos iniciais, com
cinco anos de duracao, em regra para estudantes de 06 a 10 anos de idade; e

anos finais, com quatro anos de duragéao, atingindo criancas e adolescentes de




11 a 14 anos de idade.

Os sistemas estaduais e municipais estabelecem uma parceria
e colaboracdo, complementando-se. Assim, cabe ao municipio a oferta do
EnsinoFundamental e a articulacéo sequente entre a primeira fase, ou seja, aos
anos iniciais do ensino fundamental. A continuidade deste, os anos finais, €
desenvolvida pelo estado,sendo garantida assim a organicidade e a totalidade
do processo formativo escolar.

Dados do Censo Escolar de 2017 demonstram que em relagéo
aos anos iniciais que compreendem o 1° ao 5° ano, foram realizadas em 2020,
446 matriculas, sendo calculados 128 matriculas no 1° ano; 100matriculas no
2° ano, 83matriculas no 3° ano, e 71 matriculas no 5° ano. O grafico abaixo

ilustra os respectivos dados.

Grafico8-Matriculas anos iniciais no ano de 2020
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Fonte:CENSOESCOLAR(2020).

Especialmente em relacdo aos anos finais do Ensino
Fundamental, no ano de 2020, segundo os dados da Secretaria de Educacéao
Estadual de Educacdo, o Colégio Estadual Jodo Paulo I, estabelecimento
responsavel pela oferta do ensino fundamental nos anos finais e no ensino
médio, foram realizadas 311 matriculas. (REPLICA SAE, 2019)

1.3.3 O Ensino Médio

=



O Ensino Médio é a Ultima etapa da Educacdo Basica.
Segundo a Lei de Diretrizes e Bases (LDB9394/96), os Estados sao
responsaveis por, progressivamentetornar o Ensino Médio obrigatdrio, sendo
gue para isso devem aumentar o niumero de vagas disponiveis, de forma a
atender a todos os concluintes do Ensino Fundamental, conforme estabelece o
Plano Nacional de Educagéo (PNE).

Dados do sistema da SEED-PR informam que referente a nivel
de ensino médio,em2020, foram realizadas no ensino regularo total de 208
matriculas,ja na oferta de atividades complementares, o sistema contabiliza

gue no mesmo ano foram realizadasao todo 104 matriculas.

Embora ndo foi possivel ter acesso aos dados atualizadas
guanto aevasao escolar, muito presente na realidade brasileira neste nivel de
ensino, sabe-se que,no caso de evasao escolar do sexo feminino, um dos
fatores mais recorrentes deste fendbmeno relaciona-se a gravidez na
adolescéncia, onde cerca de apenas 2% das adolescentes retornam a
instituicdo de ensino.

No entanto, dada a complexidade de se desvelar a realidade
social em virtude de esta ser influenciada por multiplosfatorese dimensdes,
comopolitica, econdmica, social, cultural, € impossivel apontar uma causa
Unica para o fenbmeno da evasdo escolar. Nessa perspectiva, o abandono
escolar ndo pode ser compreendido e analisado de forma isolada. E preciso
antes conhecer a realidade vivenciada pelos sujeitos que assim deixamde
frequentar a escola, os aspectos objetivos, subjetivos, culturais, familiar, e
sociais que circundam a vida destas pessoas. Em relacdo ao fator da gravidez
na adolescéncia, cabe destacar a necessidade de se reforcar os programas de

orientacao e prevencao existentes tanto no ambito escolar, quanto no da saude.

1.3.4 Aeducacao de Jovens e Adultos (EJA)

A Educacéo de Jovens e Adultos (EJA) destina-se aos jovens
e adultosque nao puderam efetuar os estudos na idade prépria. Prevé

oportunidades educacionais adequadas as suas caracteristicas, interesses,



http://www.infoescola.com/educacao/lei-de-diretrizes-e-bases-da-educacao/
http://www.infoescola.com/educacao/ensino-fundamental/
http://www.infoescola.com/educacao/plano-nacional-de-educacao-pne/

condicdes de vida e de trabalho mediante cursos e exames no nivel de
concluséo do Ensino Fundamental e do Ensino Médio.
O grafico abaixo mensura o numero de matriculas efetuadas na

Educacao de Jovens e Adultos.

Gréafico9-Matriculas no EJA
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1.3.5 A Educacéo Especial

A educacdo especial € uma modalidade de ensino que
perpassa todos o0s niveis, etapas e modalidades, realiza o atendimento
educacional especializado, disponibiliza os recursos e servigos e orienta quanto
a sua utilizacdo no processo de ensino e aprendizagem nas turmas comuns do
ensino regular.

Segundo informacgdes disponibilizadas pela SEEDs —PR,
(REPLICA, SAE, 2019) foram realizadas no ano de 2020 o total de 17
matriculas relacionadas a modalidade de educacéo especial. Enquanto que na
base de dados da plataforma SERIE do Nucleo Regional de Educacéo (NRE)
de Apucarana sala de recursos multifuncional apresentou no ano de 2019, 11
matriculas na sala de recurso de portugués e matematica.




1.3.5.1 Escola de Educacéo Bésica na Modalidade de Educacédo Especial

A Escola de educacdo basica na modalidade de educacdo
especial é uma instituicAo destinada a prestar servico especializado de
natureza educacional a alunos com necessidades educacionais especiais, que
requerem atencdo individualizada nas atividades de vida autbnoma e
adaptacdes curriculares tao significativas, que em muitas vezes aescola
comum néo consegue prover. A Escola de Educacao Basica na Modalidade de
Educacgéo Especial no Municipio de Bom Sucesso é realizado na Associagao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE).

Na APAE de Bom Sucesso, conforme dados do portal do
Nucleo Regional de educacéo, referente a 2020, foram realizadas 72 matriculas

na educacao especial.

2. A POLITICA DE SAUDE

IncorporadopeloConstituicdoFederalde1988,notituloVIII—
DaOrdem Social—
noart.194°,apoliticadesaudeéconcebidacomoumdireitodetodosedeverdo
Estado.

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicassociais

eecondmicasquevisem areducdodoriscodedoencaede

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promogao, protegéo e
recuperacao”. (BRASIL, 1988).

.



Tal politica é regulamentada posteriormente, em 1990, pela Lei
Orgéanicada Satde (Lei 8080/90) que institui e regulamenta o Sistema Unico de
Saude —SUS —ao dispor sobre “as condigbes para a promogéo, protegao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes” (BRASIL, 1990), e pela Lei 8142/90, que dispbe sobre a
descentralizacdo da politica de salde e preconiza aparticipacdo da
comunidade na gestéo do SUS, dentre outras providéncias. (BRASIL, 1990B).

Com o objetivo de organizar a politica de saude, tal como
formulada pela Constituicdo nos artigos 1975, 1987 e 2008, a LOS unifica e
regulamenta os servicos de saude publico e privado em todo o territério
nacional, reafirmando a saude como um direito fundamental e redimensionando
o papel do Estado, na elaboracéo de politicas e medidas que visem a promocao
e a garantia deste, (BRASIL, 1990).

E através da LOS que o SUS é legalmente instituido, e se
estabelece enquanto um sistema de atendimento hierarquizado,

descentralizado e integral de saude, definindo enquanto objetivos:

‘I - a identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a
promover, nos campos econdémico e social;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com a
realizacdo integrada das acOes assistenciais e das
atividades preventivas” (BRASIL, 1990, L.8080, Art.5°).

6Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execugéo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado,
(BRASIL, 1988).

7Art. 198. As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede




regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il -
participacao da comunidade, (BRASIL, 1988).

88Art. 200. Ao sistema Unico de satide compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei: | - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros
insumos; Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador; llI

- ordenar a formacé&o de recursos humanos na area de saude; IV - participar da
formulacdo da politica e da execucéo das acdes de saneamento basico; V -
incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovacgao; VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido
o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo
humano; VlI-participardocontrole efiscalizacdo da producao, transporte,guarda
eutilizacdodesubstanciase produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII -
colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho,
(BRASIL, 1988).

Enquanto diretrizes, o0 SUS segue as mesmas previstas no Art.

198° da Constituicdo Federal, que definem que

“as acgdes e servicos publicos de saldde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes

diretrizes:

| -descentralizacdo,comdirecdounicaemcadaesferadegoverno;

Il -atendimento integral,com prioridadepara
asatividadespreventivas,sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

Il -participacdodacomunidade.(BRASIL,1988,CF,Art. 198)

Alémdestas,al OSestabeleceaindaenquantoprincipiosdoSUS:




| - universalidade de acesso aos servicos de salude em
todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il -preservacao da autonomia daspessoasna defesa de
sua integridade fisica e moral,

IV -igualdadedaassisténcia
asalde,sempreconceitosouprivilégios de qualquer

espécie;

Vv -direitoainformacao,aspessoasassistidas,sobresuasaude;

VI - divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos
servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario;

VIl -
utilizacdodaepidemiologiaparaoestabelecimentodepriorid
ades,a alocacédo de recursos e a orientacéo
programatica;

VIl -participacdodacomunidade;

IX - descentralizac&o politico-administrativa, com direcao
Gnica em cada esfera de governo: a) énfase na
descentralizacdo dos servicos para 0S municipios; b)
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos
desaude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de saude,
meio ambiente e saneamento basico;

XI -
conjugacaodosrecursosfinanceiros,tecnologicos,materiai
sehumanos daUni&o,dosEstados,do DistritoFederaledos
Municipiosnaprestacdode servicos de assisténcia a
saude da populacao;

Xll - capacidade de resolucéo dos servicos em todos 0s
niveis de assisténcia;

Xlll - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar




duplicidade de meios para fins idénticos, e

XIv —organizacdode atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia
doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias
plasticas reparadoras(BRASIL,1990,L8080/90,Art°7).

Em seu artigo 8° a LOS reafirma o aspecto regionalizado
edescentralizado nas acdes e servicos desenvolvidos pelo SUS. Quanto a
organizacdo, a legislacdo prevé que estd se dara por niveis crescente de
complexidade.

Art. 8° As acbes e servicos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou
mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente,
(BRASIL, 1990, L8080, Art.8, grifos nossos)

Percebe-se nos elementos destacados os pilares do SUS, que
se repetem durante toda a normativa, na forma de objetivos, diretrizes, e
orientam a organizacao e a execucao dos servicos de saude.

Dada a atualizagéo e a inclusdo de normativas posteriores que
tratem do cuidado e da atencdo em saude, a LOS estabelece ainda - por meio
de definicdo de subsistemas®, orientacbes e protocolos, considerando
situacles e especificidades que impliguem no acesso, na oferta dos servicos
de salde e na garantia destes, o que fortaleceo carater universal da politica de

salde.

2.1 A Gestao da Politica de Saude

Atento ao principio da descentralizacdo politica e

administrativa, onde cada ente federado assume, desemprenha e executa




funcdes e acdes correspondentes a sua esfera de atuacédo, a organizacéo e a
gestdo da politica de saude de desenvolve de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente, (BRASIL 1990, L8080/90,
Art.8), da seguinte forma:

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é
Unica, de acordo com oinciso | do art. 198 da Constituicdo

Federal, sendo exercida em cadaesfera de governo pelos
seguintes 6rgaos:

| -noambitodaUnido,peloMinistérioda Saude;

Il- no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou orgao equivalente; e
- no ambito dos Municipios,pela respectiva Secretaria
de Saude ou orgado equivalente. (BRASIL 1990,
L8080/90, Art.8).

Embora cada esfera de governo tenha competéncias distintas,

estas compartilham das seguintes atribuicdes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle,
avaliacdo e de fiscalizacdo das acdes e servicos de
saude;

Il - administracdo dos recursos orcamentarios e

financeiros destinados, em cada ano, a saude;

9330 estes: 0 Subsistema de Atencdo a Saude Indigena; o Subsistema de
Atendimento e Internacdo Domiciliar; o Subsistema de Acompanhamento
Durante o Trabalho de Parto, Parto e Pos-Parto Imediato e a Assisténcia

Terapéutica e a Incorporacdo de Tecnologia em Saude.

Il - acompanhamento, avaliacdo e divulgagdo do nivel de
saude da populacao e das condi¢cdes ambientais;

IV -organizagdoecoordenacdodosistemadeinformagdodesaude;
39
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V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de
padroes de qualidade e parametros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de
padrbes de qualidade para promo¢do da saude do
trabalhador;

VIl - participacdo de formulagéo da politica e da execucao
das acbBes de saneamento béasico e colaboracdo na
protecdo e recuperacao do meio ambiente;

VIl -elaboracéoeatualizacdoperidédicadoplanodesaude;

IX - participacdo na formulagéo e na execuc¢do da politica
de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos
para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistema
Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano de
saude;

Xl - elaboracédo de normas para regular as atividades de
servicos privados de saude, tendo em vista a sua
relevancia publica;

Xll - realizacdo de operacdes externas de natureza
financeira de interesse da saude, autorizadas pelo
Senado Federal;

Xlll - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitérias, decorrentes de situacbes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcao de
epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondentepoderarequisitarbense
servicos,tantodepessoasnaturais como de juridicas,
sendo-lhes assegurada justa indenizacao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e
protocolos internacionais relativos a saude, saneamento
e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocéo,




protecdo e recuperacao da saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizacao
do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definicdo e
controle dos padrbes éticos para pesquisa, acbes e
servicos de saude;

XVIII -promovera articulagdodapoliticaedosplanosdesaude;
XIX -realizarpesquisaseestudosnaareadesaude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e
fiscalizacao inerentes ao poder de policia sanitaria;

XXI -fomentar, coordenar e executar programas e

projetosestratégicose de atendimento emergencial.

De forma sucinta, enquanto competéncia exclusiva da Unido*°
napromocao da politica de saude, cabe a este ente federado a formulacao,
avaliacdo, a definicdo de normas e de mecanismos de controle, o controle e a
fiscalizacdo, acoordenacao e o apoio de acdes e politicas de saude especificas,
bem como a participacdo na formulacdo e na implementacdo das politicas de
meio ambiente, saneamento basico e as relativas as condi¢cdes de trabalho.
Além deste, destacamos as atribuicbes definidas nos incisos Xlll e XV, do
artigo16 da L. 8080/90, que prevé a “cooperacéo técnica e financeira aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacao
institucional’eapromog¢aoda‘“descentralizacdoparaasUnidadesFederadasepar

aos

10para ter acesso a descricéo as atribuicdes completas definidas como
competéncias da Unido, ver o artigo 16° da Lei 8080/90, disponivel em;

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm.

Municipios,dosservicoseagfesdesaude,respectivamente,deabrangénciaestad
uale municipal” respectivamente. (BRASIL 1990, grifos nossos).

Dasatribuices conferidasao Estado!!, noque tangea
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suaparticipacdo na politicas e servicos de saude, destacamos as seguintes

competéncias:

| - promover a descentralizacdo para os Municipios dos
servicos e das acdes de saude;

Il -
acompanhar,controlareavaliarasredeshierarquizadasdoSi
stema Unico de Satde (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios
e executar supletivamente a¢cdes e servi¢os de saude.
(BRASIL 1990, grifosnossos).

Ja aos municipios, e € nessa esfera que se insere a dimenséo
do presente plano, cabe a execucao direta de servicos e programas de saude,
além do planejamento, da organizacado, da avaliacdo e da fiscalizacdo destes,

conforme observado na legislacdo, no fragmento que se segue:

Art.18.AdirecdomunicipaldoSistemadeSautde(SUS)compete:
| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s
servicos de saude e gerir e executar 0s servi¢os publicos
de saude;

Il - participar do planejamento, programagido e
organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Salde (SUS), em articulacdo com sua
direcao estadual;

Il - participar da execucao, controle e avaliacdo das
acOes referentes as condicbes e aos ambientes de
trabalho;

IV -executar servigos:

a) devigilanciaepidemioldgica;

b) vigilanciasanitaria,

c)
)

dealimentacaoenutricéo;

d) desaneamentobasico;e




e) desaudedotrabalhador;

Vv -darexecuc¢do,noambitomunicipal,apoliticadeinsumose

equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio

ambiente que tenham repercussdo sobre a saude

humana e atuar, junto aos 6rgados municipais, estaduais e

federais competentes, para controla-las;

VIl -formarconsérciosadministrativosintermunicipais;

VIl -gerirlaboratdriospublicosdesaideehemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucéo da

vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar

contratos e convénios com entidades prestadoras de

servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar
sua execucao;

XI -
controlarefiscalizarosprocedimentosdosservi¢osprivadosdesau
de;

Xl - normatizar complementarmente as acdes e servigcos

publicos de saude no seu ambito de atuacdo. (BRASIL

1990).

11vero artigo17°daLei
8080/90,disponivelem;http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

O financiamento da politica de saude € co-participativa
contando com a cooperacdo dos 3 entes federados, sendo executada em
grande parte pelos recursos provenientes do orcamento da seguridade social

via fundo a fundo, sob fiscalizacdo dos Conselhos de Saude:

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de
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Saude (SUS) serdo depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob
fiscalizacao dos respectivos Conselhos de Saude.

8 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios
do Orgamento da Seguridade Social, de outros
Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Saude, através do
Fundo Nacionalde Saude.

Quanto a execucéo do planejamento e do orcamento, e aqui
mais uma vez encontra-se presente o principio da descentralizacdo e
regionalizacdo, a legislacdo prevé que este processo se darda de forma
progressiva, do nivel local (municipal) até o federal (Unido), com participacéao

dos orgaos deliberativos (conselhos de saude), para tanto:

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades
e programacdes de cada nivel de direcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera
previsto narespectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o
financiamento de a¢fes ndo previstas nos planos de
saude, exceto em situacbes emergenciais ou de
calamidade publica, na area de saude.

Art. 38. Nao sera permitida a destinacdo de
subvencdes e auxilios a
instituicOesprestadorasdeservicosdesaudecom
finalidadelucrativa. (BRASIL, 1990, grifos nossos).

Conforme podemos observar, a gestdo em seus diversos
niveis, (organizacional, financeira, administrativa) articula todos os entes
federados, onde a Unido formula politicas nacionais, mas a implementacéo é

feita por seus parceiros (estados, municipios, ONGs e iniciativa privada), sendo

.



0 municipio o principal responsavel pela execucdo da saude publica de sua
populacéo.

Assim, a partir doPactopela Saude, assinado em 2006, ogestor
municipal passa a assumir imediata ou paulatinamente a plenitude da gestéo
das acdes e servi¢cos de saude oferecidos em seu territério. Quando o municipio
nao possui todos os servigcos de saude, ele pactua com as demais cidades de
sua regido a forma de atendimento integral a salde de sua populacdo. Esse
pacto também deve passar pela negociacdo com o gestor estadual (Ministério
Publico, 2015).

2.1.1 A Gestao da Politica de Saude no Municipio de Bom Sucesso

A gestdo dos servicos da politica de saude no municipio é
realizada pela Secretaria Municipal de Saude e acompanhada pelo Conselho
de Saude de Bom Sucesso, sendo este orgao de fiscalizacdo e deliberacao, de
controle social no ambito da saude, conforme assegura a Lei 8142/90. Cabe
ressaltar que a gestado é executada com osrecursos do Fundo Municipal de
Saude.

O acompanhamento das ac¢des e servicos desenvolvidos se da
através de relatorios quantitativos; de realizacdes de reunides mensais ou
bimestrais com representantes dos respectivos servicos de saude junto o
conselho municipal de saude.

Nas reunides sdo discutidas as situacdes problematicas
presentes no cotidiano, vivenciada pela equipe de saude. E realizada também
uma avaliacdo dopanorama geral das condicfes da saude da populacdo,
procurando identificar as necessidades a populagéo e as causas determinantes
presentes no processo de saude- doenca dos pacientes. Esses momentos sao
importantes para a organizacdo dos servicosde salde pois propicia uma
reflexdo acerca destes quanto as acdes desenvolvidas, as que obtiveram éxito,
as que foram prejudicadas e/ou foram frustradas, e quanto as articulacfes
necessarias para se desenvolver outras acdes e estratégias para a promocao

e efetivacdoda salude no municipio.
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2.3 A Rede de Salde de Bom Sucesso

Segundo o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES), atualizadoemdezembrode 2022, a rede do Municipio de BomSucesso
é compostapor nove estabelecimentos de salde vinculados ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Séo estes:

e O Centro de Saude de Bom Sucesso;

e A Unidade Basica de Saude Luiz Brugnolo Neto;

e A Unidade Béasica de Saude da Familia Edvar Ranieiro;

o Hospital Municipal DR° Kuriqui Caname;

e O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) de Bom Sucesso
e O Laboratorio Municipal de Analises Clinicas.

e Associacao de Pais e Amigos dos excepcionais (APAE)

e Academia da Saude

e Clinica da Mulher e da Crianca

Além destes, consta no CNES, enquanto estabelecimento de
saude, a Secretaria Municipal de Saude, especificado no referido plano como

a entidade gestora da politica e dos servi¢cos de saude do municipio.

2.3.1Atencao Primaria em Saude-APS

Também entendida como atencdo basica, as acbes da APS
sdo desenvolvidasem grande parte pela Unidade Basica de Saude —UBS,
unidade considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Salde - SUS.
Segundo a organizacédo dos servicos de saude, cabe a APS desenvolver acées
de prevencéao e promocédo de saude, além de realizar 0 acompanhamento e o
encaminhamento aos servi¢os correspondentes as demandas dos pacientes.
A atencao béasica é a atencdo inicial, onde o acompanhamento a populacdo

tem inicio, se identifica o nivel de risco e gravidade e realizada o canal de




referéncia aos demais niveis de atencdo e de complexidade. Assim, o
atendimento ofertado por esta unidade caracteriza-se como sendo de baixa
complexidade.

Bom Sucesso conta com apenas uma UBS, localizada na area
central da cidade, denominada de ‘Centro de Saude’, com uma estrutura fisica
gue se mostra insuficiente, se comparada a populacdo do municipio. Nesta
unidade séo realizadas e coordenadas acoes referentes a:

e Agendamento para alta complexidade,ambulatorial e

especialidades
e Assisténcia Farmacéutica
e Atendimento ambulatorial Médico Clinico Geral
e Atendimento ambulatorial Médico-Pediatra
e Cadastro de cartdo do SUS
e Coleta de dados e exportacao de programa
e Controle de Endemias
e Epidemiologia
e Programa de imunizagdo/vacinacao
e Programa Municipal de Atencédo a Saude Materno-Infantil
e Realizacéo e coleta de exames de baixa complexidade
e Saude Bucal
e Saulde da crianca
e Saude da Mulher
e Saude do Adolescente
e Saude do Homem

e Salde do Idoso

e Saude do Trabalhador

e Teste R4pido

Mesmo como uma estrutura precaria, a cobertura da APS no




municipio corresponde a 100% da populacdo. Estes também contam com o
atendimento ofertado pelo Hospital Municipal, gue mesmo se caracterizando
como um servico da atencdo secundaria, presta diretamente atendimento a
populagéo independente da demanda por esta apresentada. Assim verifica-se
aqui - além da necessidade de se pensar em uma segunda estrutura para a
APS - a necessidade de se organizar, estabelecer e determinar fluxos de
servicos e de encaminhamento, pois 0 presente quadro acaba por
sobrecarregar asunidades de salude existentes.

1.1.1 Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude

TABELA 26: RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 2025

ATUALIZAR ESSA TABELA

Profissional de Nivel Médio Quantidade Vinculo

Técnico / Auxiliar Enfermagem 12 03 — Celetistas — Emprego Publico
07 — Estatuéario — Concurso
Publico
02 — Temporaria - PSS

Auxiliar Consultério Dentario 02 Estatutario — Concurso Publico

Agente de Endemias 05 02 - Estatutario — Concurso Publico

03 — Temporaria - PSS

Agente Comunitario de Saude 12 Celetista — Emprego Publico

Auxiliar Administrativo 02 Estatutario — Concurso Publico
Recepcionista 02 Estatutario — Concurso Publico
Motorista 09 Estatutario — Concurso Publico
Agente Saneamento 02 Estatutario — Concurso Publico
Vigia 03 Estatutario — Concurso Publico

@
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Fonte: Prefeitura Mun. de Bom Sucesso/Dep. de Recursos Humanos - 2020.
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Vigilancia sanitaria

Considerada uma dimensao presente e determinante da
condicao desaude em sua forma mais bésica por se relacionar diretamente com
o desenvolvimento de determinadas doencas, a vigilancia sanitaria se relaciona
com 0 acesso da populacdo adgua tratada, as condicdes de moradias, de
saneamento basico, a coleta de residuos sélidos. Embora nédo seja coordenada
pela atencdo primaria, € compreendida como uma questao de saude publica,
gue requisita dos gestores de demais politicas a¢gdesintersetoriais com vista a
impedir a exposicao de riscos a saude da populacéo.

Neste quesito, correspondente as condicbes de saneamento
basico, percebe-se uma estrutura bastante precaria, atendendo
minimamenteao que se eesperado, COMoO 0 acesso a agua tratada e a coleta
de lixo. A coleta de residuos (lixo) € realizada pela equipe da Prefeitura
Municipal, que possui como destino o aterro sanitario.Os residuos de saude
séo coletados por empresa terceirizada para destino proprio deacordo com a
legislacéo.

Cabe a pontar que ndo existe no municipio estrutura de rede outra

tratamento de esgoto.

Vigilancia Ambiental

As atribuices da Vigilancia Ambiental em Saude visam o
conhecimento
eteccdoouprevencdodequalquermudancanosfatoresdeterminantesecondicion

antes

do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de promog¢&o da saude ambiental, prevencéo e
controle de fatores de riscos relacionados as doencas e outros agravos a

salde.




Configuram-se como responsabilidade da vigilancia ambiental
os fatores néo biolégicos: 4gua para consumo humano; ar; solo; contaminantes
ambientais e substancias quimicas; desastres naturais; fatores fisicos; e
ambiente de trabalho. Até o momento, estd implantada a Vigilancia da

gualidade da agua para consumo humano em nivel estadual e municipal.

Na

esferadasaude,as praticasdasequipesde SaudedaFamilia,incluem

prevencao, promocgao, recuperacdo e manutencdo da saude dos individuos e
coletivos humanos, para isso sédo realizadas avaliacbes das Condi¢cdes de
Saude das criancas, adolescentes e jovens que estdo na escola publica,
promocao da Saude e de atividades de Prevencéo, educacdo Permanente e
Capacitacdo dos Profissionais da Educacdo e daSaude e de Jovem,
monitoramento e Avaliacdo da Saude dos Estudantes. Mais do que uma
estratégia de integracdo das politicas setoriais, 0 PSE se propde a ser um novo

desenho da politica de educacao e saude.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica € componente fundamental para
efetiva implementacdo da assisténcia a populacdo e o seu principal objetivo é
garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocdo do uso racional e o acesso aos medicamentos considerados
essenciais.

A politica Nacional de Medicamentos, definida por meio da
Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 3916/98, assim como algumas novas
diretrizes de Assisténcia Farmacéutica apresentada e referendada pela

Resolugéo do Conselho Nacional de Sauden® 338/04, remetem e orientam para




a préatica de uma assisténcia farmacéutica descentralizada, pactuada entre as
esferas de Governo e com ac¢des centradas no usuario, comunidade e
profissionais de saude.

O processo de descentralizagcdo da Assisténcia Farmacéutica
Bésicatrouxe avan¢os ao nosso municipio, levando-o a uma melhor
estruturacdo de servicos nesta area. O elenco da Farmacia Basica é baseado
em critérios epidemioldgicos visando contemplar prioritariamente o tratamento
dos individuos atendidos na atencao basica.

Quanto ao Programa de Tuberculose, Hanseniase e Endemias: Estes
medicamentos fazem parte do programa estratégico do MS e sao fornecidos pelo MS
aos estados, que repassam aos municipios através das Regionais de Saude. Séo
controlados pela Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

As formas de Aquisicdo de Medicamentos séo: Via prefeitura, através
do Consorcio Parana Saude, Distribuidoras de Medicamentos e Compra direta de
farmacias.

Os valores repassados sao: Governo Federal: R$ 1,65/habitante.
Governo Estadual: R$ 1,00/habitante (Consorcio Parana Saude — Programa Saude
Mental).

Sobre as formas de Controle e Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica
podemos dizer que a Farmacia tera as seguintes atribuicdes funcionais sobre os
Medicamentos: Recebimento; Estocagem; Conservacdo; Controle de estoque e
inventario; Distribuicao;

Supervisao.

O recebimento de medicamentos pela Farméacia consiste no ato de

conferéncia em que se verifica se estd em conformidade com a especificacéo,
guantidade e qualidade estabelecida previamente no pedido e devera ser realizado
observando-se as seguintes etapas:

a) Verificar as especificacbes técnicas e administrativas, conferindo as
guantidades recebidas, por unidade, lotes e validades, em conformidade com a nota de
recebimento. Carimbar, assinar e datar a nota de recebimento, atestando o recebimento.

b) Registrar a entrada dos medicamentos no sistema informatizado de controle
existente

c) Incluir a informacéao do lote e do prazo de validade no registro de entrada.

s
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posterior




distribuigéo.
Existe um controle de pacientes que fazem uso de medicamentos para

tratamento de doencas cronicas que recebem uma quantidade de medicamento suficiente para
um més, bem como os usuérios de medicamentos sujeitos a controle especial.Foi implantado
um programa de gerenciamento que sera utilizado em breve e possibilitara o controle de todos
os usuarios fornecendo cadastro, gréficos, relatérios além de informacdes sobre estoque e
fornecedores.

Quanto ao procedimento operacional da distribuicio de medicamentos,
observamos as seguintes etapas:

1. O paciente chega a farmacia, recebé-lo bem.

2. Pegar a receita e analisar se 0 medicamento esta disponivel na Relacdo de
Medicamentos Essenciais do municipio.

3. Se os medicamentos constar, pegar apenas a quantidade prescrita, carimbar
sobre o medicamento fornecido.

4. Explicar como deve ser tomado e so liberar o paciente quando estiver convencido
de que ele entendeu como devera fazer o tratamento corretamente.

5. Se 0 paciente ndao souber ler, facilitar ao maximo seu entendimento sobre o
medicamento prescrito, pintando os comprimidos diferentes de cores diferentes, desenhar para
gue ele compreenda em que horéarios tomar, etc.

6. Se o0 paciente chegar a farmacia com uma receita ja carimbada de fornecido e o

medicamento ndo for de uso continuo, ndo fornecer novamente, orienta-lo a marcar uma nova
consulta.

7. Se o (s) medicamento estiver em falta no estoque, orientar o paciente que o
medicamento € fornecido pelo SUS, e quando ele devera retornar para retira-lo.

8. Lancar no programa de gerenciamento o procedimento efetuado.

A dispensacdo de medicamentos € feita na farmacia do Posto de Saude,
ocorrerd mediante a apresentacao da carteirinha para usuarios de medicamentos continuos e,
da receita que:
1. Esteja escrita em caligrafia legivel, a tinta, datilografada ou digitada, observadas
a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, indicando a posologia e a duragao do
tratamento;

2. Contenha o nome completo do paciente;

3. Contenha o nome do prescritor, data, a assinatura do mesmo e o nimero de seu sg




registro no conselho de classe correspondente;

4. A dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial deve atender ao
disposto em legislacdo especifica;

5. A quantidade dispensada de medicamentos ndo sujeitos a controle especial,
destinados ao tratamento de doencas crbnicas, deve ser suficiente para no maximo 30 dias de
tratamento;

6. A quantidade atendida, para os demais medicamentos ndo sujeitos a controle
especial, deve ser suficiente para o tratamento prescrito.

Quanto aos avancos necessarios, consideramos a necessidade de
reestruturacdo no espaco fisico destinado a farmacia para que seja possivel organizar a
disposicéo e distribuicdo dos medicamentos garantindo uma dispensacdo mais eficiente e,
também, almoxarifado. Também ha necessidade de controle de temperatura e umidade na area
de dispensacao e estoque da farmacia, através de termohigrdmetro; aquisicao de pallets para
a guarda do estoque e aquisicéo de prateleiras lavaveis, sem reentrancias, garantindo assim o
melhor armazenamento e a qualidade do medicamento ofertado.

Também desenvolver atencdo farmacéutica com os pacientes que fazem
uso de varias medicagdes continuas, analisando o horario que sao tomados, a freqiéncia, se
tomam com alimentos ou ndo, com a finalidade de verificar interacdo medicamentosa, reacdes

adversas, assim como desenvolver atividades multidisciplinares com médicos e enfermeiras

para aumentar a aderéncia ao tratamento prescrito.

Além disso, é importante também melhor divulgar a lista de medicamentos
oferecidos pela UBS, com a finalidade de aumentar a proporcao de medicamentos dispensados
em relacdo aos medicamentos prescritos.

E, por fim, desenvolver estratégias de acdes dirigidas aos servicos de salde
da rede basica por meio da realizacdo de uma proposta de educacdo permanente para os
profissionais da UBS fortalecendo as acdes de promocédo da saude e prevencdo de doencas
incluindo necessariamente o tratamento farmacologico. A Assisténcia Farmacéutica é
organizada em listas de medicamentos, sendo as listas de medicamentos essenciais (Elenco
basico de medicamentos) de fornecimento obrigatério e regular através da farmacia e das
outras unidades dispensadoras de medicamento no municipio. Os medicamentos essenciais
sdo aqueles que satisfazem as necessidades sanitarias da maioria da populacdo; os
medicamentos especiais, cuja responsabilidade de repasse ao usuario é da Secretaria de

Estado da Saude, sao aqueles indicados nos protocolos pré-estabelecidos.
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2.3.2PROGRAMAS E PROJETOS DESENVOLVIDOS

PSE- Programa Saude na Escola

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacao integral dos
estudantes por meio de a¢des de promocéo, prevencao e atencao a saude, com vistas
ao enfrentamentodasvulnerabilidadesquecomprometem
oplenodesenvolvimentodecriancas e jovens da rede publica de ensino. O publico
beneficiario do PSE séo os estudantes da Educacao Basica, gestores e profissionais
de educacéao e saude, da comunidade escolar.

No PSE a criacdo dosTerritorios locais é elaborada a partir das
estratégias firmadas entre a escola, a partir de seu projeto politico-pedagdgico e a
unidade basica de saude. O planejamento destas acdes do PSE considera: o contexto
escolar e social, o diagndstico local em saude do escolar e a capacidade operativa em

saude do escolar.

A Escola é a éarea institucional privilegiada deste encontro da
educacdo e da saude: espaco para a convivéncia social e para o estabelecimento
derelacdesfavoraveis a promoc¢ao da saude pelo viés de uma Educacéo Integral, como
um conceito que compreende a protecdo, a atencao e o pleno desenvolvimento da
comunidade escolar.

Por meio do dialogo entre comunidade escolar e equipe da Estratégia
Saude da Familia, a Agenda de Educacdo e Saude envolve interlocucbes entre
diferentes setores da sociedade e dos programas/politicas jA em desenvolvimento na
escola e com parceiros locais.

O Programa Saude na Escola visa desenvolver acdes no ambito de
prevencao em saude em articulacdo com os demais setores da administracéo publica

para intervencao junto a populacdo bom-sucessense.




Projeto Vigildncia e Promocédo em Saude,Prevencao a Violéncia Doméstica

O Projeto Vigilancia e Promocdo em Saude e Prevencao a Violéncia
Doméstica, se desenvolve em parceria com a Politica de Assisténcia Social, sendo
esta a referencia no tocante a questdes da violéncia doméstica e de suas multiplas
expressoes.

O projeto tem como objetivo desenvolver acbes intersetoriais que
visem a promocao desaude, impactandoas estatisticas de violéncia contra a crianca
e adolescentes e suas familias, buscando articular a rede de protecdo e garantia de
direitos dessa parcelada populagéo que constitucionalmente tem prioridade absoluta,
gerando consciéncia ainda de todos os profissionais que estejam articulados a
atenderem as referidas peculiaridades, de forma humanizada e fidedigna. Para tanto,
busca:

e Organizar uma comissao entre os diversos profissionais que
atuam com criancas e adolescentes, criando um protocolo de atendimento as vitimas
de violéncia e/ou abuso sexual.

e Desenvolver atividades na rede publica de ensino, com oficinas e
palestras de orientacdo sexual.

e Estabelecer parcerias com o CRAS-Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, no tocante a desenvolver grupos de adolescentes vitimizados por
violéncia doméstica.

e Desenvolver mensalmente com os pais dos alunos de toda rede
publica de ensino, orientacdes sobre o0 processo de adolescéncia e o desenvolvimento
psicossocial dos mesmos.

e Formular gincana com as escolas, enfatizando o tema de
violénciae/ou abuso sexual.

e Capacitar os profissionais que estdo atuando diretamente no
enfrentamento a essa violacdo de direitos.

e Fomentar grupo de maes que ja participam das atividades do
CRAS, incluido temas como violéncia doméstica e outros.

e Mobilizagdo da comunidade em geral no sentido de promover a
denuncia de abuso e/ou violéncia, como mecanismos de enfrentamento do problema.

e Conscientizar as familias em situacdo de tal vulnerabilidade, da

importancia do acompanhamento continuo das vitimas, como forma de reduzir as
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mazelas deixadas pela agresséo.

Campanhas de Vacinacao

Iniciativa visa mobilizar toda populacdo para que o Brasil volte a ser referéncia
em altas coberturas vacinais. indices de imunizac&o cairam nos ultimos anos, o que
aumenta o risco de doengas. E importante ressaltar que, para todas as estratégias de
vacinacgao propostas, 0 comprometimento e unido da sociedade serdo essenciais para que
as campanhas tenham efeito. O objetivo € esclarecer a populagéo
sobre a importancia, eficacia e seguranca das vacinas e os riscos de adoecimento e morte
das pessoas nao vacinadas, além da reintroducéo de virus ja erradicados no Brasil. Por isso

0 municipio vem juntamente com a equipe de saude se empenhando em campanhas.

Campanha de Prevencéao De Cancer Ginecoldgico

A prevencéao primaria do cancer do colo do utero esta relacionada a diminuicéo do risco de
contagio pelo papilomavirus humano (HPV). A transmissao da infec¢ao pelo HPV ocorre por
via sexual, presumidamente através de abrasfes microscépicas na mucosa ou ha pele da
regido anogenital. Consequentemente, o uso de preservativos (camisinha) durante a relacéo
sexual com penetragao protege parcialmente do contagio pelo HPV, que também pode
ocorrer através do contato com a pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal.A
principal forma de prevencéo, entretanto, é a vacina contra o HPV. O Ministério da Saude
implementou no calendario vacinal, em 2014, a vacina tetravalente contra o HPV para
meninas e em 2017, para meninos. Esta vacina protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do
HPV. Os dois primeiros causam verrugas genitais e os dois Ultimos sdo responsaveis por

cerca de 70% dos casos de cancer do colo do utero.

Atualmente, a recomendacao € de uma Unica dose para o grupo etario alvo da vacina que
sdo as meninas e 0s meninos com idade entre 9 e 14 anos, pois esta vacina € mais eficaz
se usada antes do inicio da vida sexual. Grupos especiais, como pessoas com

imunodeficiéncia causada pelo HIV, devem seguir orientacdes especificas. Para mulheres
com imunossupressao, vivendo com HIV/Aids, transplantadas e portadoras de canceres, a

vacina é indicada até 45 anos de idade.

A meta € vacinar pelo menos 80% da populacéo alvo para alcancar o objetivo de reduzir a
incidéncia deste cancer nas proximas décadas no pais. A vacina¢cdo, em conjunto com o

exame preventivo (Papanicolaou), se complementam como agdes de prevencéo deste—‘
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https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/hpv

cancer. Mesmo as mulheres vacinadas, quando alcancarem a idade preconizada, deverao
realizar o exame preventivo, pois a vacina nao protege contra todos os subtipos

oncogénicos do HPV.

Assim o0 municipio realiza coleta de preventivo semalmente com a enfermeiras e quando se

faz necessario as mesmas chamam o profissional medico.

Campanha de Prevencdo ao Cancer de Prostata

Tumor que afeta a préstata, glandula localizada abaixo da bexiga e que
envolve a uretra, canal que liga a bexiga ao orificio externo do pénis. O cancer de prostata é
0 mais frequente entre os homens, depois do cancer de pele. mbora seja uma doenca
comum, por medo ou por desconhecimento muitos homens preferem néo conversar sobre
esse assunto.Na presenca de sinais e sintomas, recomenda-se a realizacao de exames. Por
isso é orientando em consulta medica que 0s pacientes que estiverem na faixa etara,

realizar primeiramente o exame por coleta de sangue.

Caminhadas Com aTerceira Idade

As equipes do ESF realizam caminhadas semanais com pessoas da
terceira idade de acordo com éarea de abrangéncia, com verificacdo de pressao

arterial,peso, glicemia capilar etc.

Acompanhamento dos Diabéticos

Dosagem mensal de glicemia sanguinea para controle e avaliagdo
dos portadores de Diabetes, de acordo com as areas de abrangéncia das equipes de
ESF.




Acompanhamento Dos Portadores De Dislipidemias

No acompanhamento desenvolvido aos pacientes portadores de
dislipidemias é realizado dosagem mensal de colesterol e triglecérides sanguineos
dos pacientes portadores de Dislipidemias, para o controle e desenvolvimentos deste,
de acordo com as areas de abrangéncia das equipes de ESF.

Educacdo Permanente Em Saude

O Programa de Educacdo Permanente tem como o objetivo
transformar o processo de trabalho em eixo definidor e configurador de demandas
educacionais,buscando o desenvolvimento de metodologias que propiciem a reflexédo
sobre as praticas educativas no cotidiano do trabalho em saude, relagdes na producéo
do cuidado e analisedo contexto da gestéo e das praticas de saude, buscando:

e Aimplantacdodessasmetodologiasjuntoasequipesdesaudeda
SMAS.

e Ofomentodaculturadecompartilhamentodosaberatravésdacriacao
deespacosde discussdodapolitica deEPSnonivelmunicipaleregional.

e O desenvolvimento das areas tematicas de género, raca,
prevencao a violéncia, direitos humanos, acolhimento e humanizacao nas acdes de

capacitacdo e aperfeicoamento dos profissionais de saude.

e A \viabilizacdo de processos continuos de capacitacdo e
aprimoramento profissional em areas criticas da gestdo do SUS municipal.
e Acriacdodeespacoseferramentasparaadivulgacdoetrocade

saberes entre profissionais e trabalhadores de saude em nivel regional e estadual.

Educacdo Em Saude

A educacédo em saude compreende a organizacao e a realizacao de
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palestras educativas na comunidade, e nas escolas com as equipes da atencgao
primria a saude, como forma de prevencdo, buscando a sensibilizacdo da

comunidade a questdes pertinentes a saude e a producéo de cuidado.

Campanhas Sobre Saude Nutricional

S&o realizadas campanhas nutricionais com supervisdo profissional
para a populagdo com foco na alimentagéo de gestantes, criangas, jovens, adultos e

idososvisando o desenvolvimento saudavel destes.

2.3.3 Atencao Especializada
Hospital Municipal Dr__kuriqui

Caname

O hospital Municipal DR° Kuriqui Caname, localizado na area central
da cidade, é um hospital de atencdo secundaria, se estabelece como um hospital
geral, de referéncia do municipio, responsavel em prestaratendimentos de urgéncia e
emergéncia, se constituindo em uma unidade de pronto atendimento. No hospital,
além de atendimento e acompanhamento médico e assistencial, com a finalidade de
prestar o socorro a populacdo em casos de urgéncia e emergéncia , reduzindo o
numero de obitos, tempo de internacdo em hospitais de referencia com funcionamento
de 24 horas/ dia e com equipe de profissionais de saude como médicos. Enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, atendendo traumas, pediatria, clinica medica, cirurgica,
gineco-obstreta e saude mental.Sdo realizadas cirurgias de pequeno porte; o
encaminhamento de pacientes a demais instituicbes de salude e o
transporte/deslocamento destes para tratamento tanto dentro do proprio municipio
guanto para outros municipios que ofertem o servi¢o ou o tratamento que o paciente
requisita. E nesta unidade também que se concentra o Sistema de Regulacdo de
Leitos do Estado do Parana. O hospital faz parte e participa da regionalizacdo do
SAMU, da 162 Regional de Saude.




CAPS
Sedia dona Vila Bon fim,0 Centro de Atencéo Psicossocial(CAPS) é a

Instituicdo de referéncia em saude mental de BomSucesso ,atendendo também ao

municipio de S&o Pedro do Ivai. Segundo a Politica Nacional de Saude Mental, os
CAPS séao instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar, apoiad-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer- Ihes atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica
principal € buscar integra-los aum ambiente social e cultural concreto, designado como
seu territorio, o espaco da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e
familiares (BRASIL, 2002).

A equipe do CAPS é composta atualmente por:

1 Medico especializado em Saude Mental

2 enfermeira

1 assistente social

2 psicologa

1 pedagoga

1 auxiliardeservigosgerais

1 recepcionista/auxiliar administrativo

e O servico oferece aos pacientes do municipio e de Sédo Pedro do
Ivai atendimento psicoldgico; atendimento social; oficinas terapéuticas; assisténcia de
enfermagem;  atendimentosmédicosindividuaise  visapromover um  melhor
estadodesaude fisico/mental dos pacientes, facilitando a volta ao convivio social e

familiar.

APAE

.



A APAE é uma escola de educagcdo basica de modalidade de
educacéo especial destinada a prestar servigo especializado de natureza educacional
a alunos com necessidades educacionais especiais, que requerem atencéo
individualizada nas atividades de vida autbnoma e adaptacdes curriculares tao

significativas, que em muitas vezes aescola comum n&o consegue prover.

CISVIR

O municipio de Bom Sucesso integra o Consércio Intermunicipal de
Saude do Vale do Ivai e Regido (CISVIR) que se constitui como um consorcio
intermunicipal
ondecelebraparceriasentremunicipiosparaarealizacdodeacdesconjuntasrelacionadas
a
Saude,incrementandoaqualidadedosservi¢cospublicosmunicipaisprestadosapopulaca
0.

Osservicosprestadosdisponiveisatravésdoreferidoconsorciosao:
exames de laboratdrio e de média e alta complexidade, como:

e Endoscopia;

e Colonoscopia;

e Retossigmoidoscopia;

e Anatomopatoldgico;

e Eletrocardiograma,Ecocardiograma;
o PatologiaClinica,;

e Mamografia;

o UrografiaExcretora;

e Radiologia;

e DuplexVascular;

e ConsultasEspecializadas;




« DensiometriaOssea;

o Eletroneuromiografia;

o Ultrassonografia;

e Tomografias;

e RessonanciaMagnética,;

o Cintilografias;

e Ultrasonografias;

o Exames de laboratério indisponiveis pelo laboratdrio municipal;
e Proteses dentarias etc.

e Sala Multiprofissional

e oOutros

Finalizando a exposi¢cao da composicéao da rede municipal de saude,

0 quadro retratado na Tabela 5 sintetiza visualmente a rede apresentada, bem como

0s principais servicos por ela ofertado.

Tabela5-Quadro-sintese da rede de atendimento da Politica de Saude em

Bom Sucesso no ano de 2025

INTISTUICAO

PROGRAMASESERVICOS

Secretaria de

Saude

« Orgao gestor da Secretaria de Satde

Centro de

e Saude da Mulher
e Saude do Homem
e Saude da Crianca
e Saude do Idoso

e Planejamento Familiar




Saude de Bom

Sucesso

Programa de imunizacéo
Epidemiologia
Sistemas de Informacédo em Saude

Cadastro de cartdao do SUS

Agendamento para alta complexidade,ambulatoriale,

especialidades

Atendimento ambulatorial de Clinico Geral
Farméacia Municipal

Testes Rapidos

Equipe estratégia Saude da Familia
Consultorio ambulatorial de odontologia
Programa Mae Paranaense

Programa Leite das Criancas

Servco de Endemias

Atencao Primaria a Saude

PlanificaSus

Medicacao Assistida

Laboratorio Municipal

Unidade de
Programa
Saude da

familia Luiz
Brugnolo

Neto

Saude da Mulher
Saude do Homem
Saude da Crianca
Saude do Idoso
Planejamento Familiar

Programa de imunizacdo

Epidemiologia

Sistemas de Informacdo em Saude
Cadastro de cartdo do SUS

Atendimento ambulatorial de Clinico Geral

Testes Rapidos




Equipe estratégia Saude da Familia
Programa Mae Paranaense
Programa Leite das Criancas
Servco de Endemias

Atencédo Primaria a Saude
PlanificaSus

Medicacao Assistida

Unidade de
Programa
Saude da

familia
Edvar

Ranieiro

Saude da Mulher
Saude do Homem
Saude da Crianca
Saude do Idoso
Planejamento Familiar

Programa de imunizacéo
Epidemiologia
Sistemas de Informacdo em Saude

Cadastro de cartdao do SUS

Atendimento ambulatorial de Clinico Geral

Testes Rapidos

Equipe estratégia Saude da Familia
Programa Mae Paranaense
Programa Leite das Criancas
Servco de Endemias

Atencao Primaria a Saude
PlanificaSus

Medicacao Assistida




UAPSF
Unidade de
Atencéo
Priméria a
Saude da

Familia

Saude da Mulher
Saude do Homem
Saude da Crianca
Saude do Idoso
Planejamento Familiar

Programa de imunizagéo
Epidemiologia

Sistemas de Informacéo em Saude
Cadastro de cartdo do SUS
Atendimento ambulatorial de Clinico Geral
Testes Rapidos

Equipe estratégia Saude da Familia
Programa Mae Paranaense
Programa Leite das Criancas
Servco de Endemias

Atencao Primaria a Saude

PlanificaSus
Medicacao Assistida
Sevicos especializados (cardiologia, pediatria, ortopedia,

fonoaudiologia, psicologia etc)

Hospital

Municipal Dr°

Testes rapidos
Farmacia Hospitalar
Atendimento de urgéncia e emergéncia

Centro cirtrgico de pequeno porte

Kuriqui
Caname
Transportes para outros servicos de Saude
Laboratorio - . ,
Exames Laboratoriais de baixa complexidade
Municipal
de Analises Encaminhamentos de exames para o Laboratorio do Estado do
Clinicas Parana (LACEN), conforme protocolo pré - estabelecido




o Consultas de média e alta complexidade paraTranstorno Mental
e Servico de psicologia

e Servico de enfermagem

e Servico de assistencia social

CAPS
e Atendimento de recreacdo com Educador Fisico

o Oficinast erapéuticas

e Medicacéao assistida

2.3.4Indicadores dos Servicos de Saude do Municipio

No ano de 2020, foram realizadas 130 consultas de pre-
natal nas unidades béasicas de saude do Municipio, sendo 05 delas
consultas com criancas e adolescentes na faixadeetaria del10 a 14anos;
24 consultas classificadasna faixaetariadel5a 19anos de idade; 69
consultas com mulheres de 20 a 29 anos; 30 consultas com mulheres de
30 a 39 anos e 02 consultas com mulheres na faixa etaria de 40 a 49
anos.

Outro dado importante e que reflete a necessidade de
intervencao porparte de todas as politicas publicas do Municipio é indice
de gravidez registrado entre adolescentes na faixa etaria de 12 anos até
18 anos, foram contabilizadas 27 adolescentes gravidas no ano de 2020
e em acompanhamento pela rede publica de Saude. Esse dado gera
preocupacao, pois em linhas gerais esse tipo de gravidez em geral nao
foi planejada nem desejada e acontece em meio a relacionamentos sem
estabilidade.

De acordo com os dados do departamento de vacinas
do municipio no ano
de2020,foramvacinadasl102crianc¢as,totalizandoumpercentualde100%d

ecriangas

vacinas. Em relagdo a vacina de HPV que é destinada a criancas e 20




adolescentes de 9 a 13 anos de idade e visa prevenir o cancer de colo
de utero que atualmente é a quarta causa de morte de mulheres no Brasil

foram imunizadas 224 meninas aplicando as duas doses previstas.

CAPS

No Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Bom
Sucesso, em 2020 foram prestados o geral 1095 atendimentos, destes,
221 foram realizados em forma de triagem (caracterizando o primeiro
acesso entre o paciente e o servico); 738 foramrealizados em forma de
atendimentos e consultas médicas; 44 se desenvolveram emBuscas
ativas realizada a pacientes no municipio; e 92 foram realizados na
modalidade de visitas domiciliares aos pacientes residentes no
municipio. Cabe lembrarque o CAPS é uma parceria com o Governo
Federal, sendo a unidade de saude mental especializada responsavel
em prestar atendimento a populacéo do Municipio de Bom Sucesso e de
Sao Pedro do Ivai.

Além dos atendimentos realizados, o CAPS desenvolve
acOes com grupos psicoterapéuticos; acompanhamento de pacientes em
modalidade de reducéo de danos; atendimento social; terapia individual;
atendimento assistencial de saude; realiza medicacdo assistida aos

pacientes acompanhados pelo servico.

1.1.2 Ouvidoria
A existéncia de uma ouvidoria publica possibilita que a Secretaria de
Saude disponha de um instrumento eficaz para a comunicacgéo direta com os cidadaos. O
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS - DOGES - foi criado em 2003 pelo Decreto n°
4.726,de 09 de junho daquele ano, e compde a estrutura do Ministério da Saude como parte
integrante da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP).
A Ouvidoria é um canal democratico de estimulo a participacdo

comunitaria, de disseminacao de informac¢des em saude, de mediagéo entre o cidaddo e os




gestores dos servigos de saude; além disso, atua como ferramenta de gestéo, contribuindo
para definicdo de acbes que resultem em melhorias no Sistema Unico de Sadde.

Um dos objetivos do trabalho é contribuir no combate a pratica de
corrupgdo no servigo publico. Ao receber dendncias ou reclamacdes sobre condutas
inadequadas, a ouvidora age prontamente para exigir apuracao, investigagéo, instalacao
de processos administrativos ou outras providéncias. Uma de suas atividades é sistematizar
informacdes recebidas e elaborar sugestbes que visam melhorar a qualidade dos servi¢os
e ampliar seu acesso a populacdo, além de aumentar o conhecimento dos cidadéos acerca
de seus direitos e deveres.

No ano de 2016 foi instituida a equipe de ouvidoras no municipio de Bom
Sucesso, composta pelas assistentes sociais do ENASF-AP, tais quais permanecem até

atualmente as mesmas ouvidoras.

1.2 Conferéncias de Saude

A ultima Conferencia de Saude realizada pelo municipio foi em fevereiro
do ano de 2023, sendo a XIV Conferencia Municipal de Saude de Bom Sucesso.

Neste novo Plano de Saude 2026 -2029

As pré-conferéncias serdo realizadas inicialmente nos bairros do
municipio, para depois ser realizada a Conferéncia Oficial, contardo com diversas palestras
com temas ainda ndo definidos, e também serdo discutidos alguns problemas de cada

localidade, que seréo transformados em propostas para a Conferéncia Municipal de Saude.

1.3 Programade Qualificacdo da Vigilanciaem Saude no Paranad — PROVIGIA

O PROVIGIA é um programa do Parana que visa fortalecer e qualificar
as ac0Oes de Vigilancia em Saude em todos 0os municipios. Segundo a Secretaria Estadual
de Saude, a Vigilancia em Saude passa por um processo de reestruturacao e fortalecimento
no Paran4, tanto no nivel estadual/regional, quanto nos municipios. Como acao indelegavel
do poder publico, a vigilancia deve ser desenvolvida, no &mbito do Sistema Unico de Saltde
(SUS), articulada em um amplo processo de descentralizacao.

A Vigilancia em Saude compreende cinco areas: Vigilancia sanitaria
(controle de produtos e servicos de interesse a saude); Vigilancia epidemiolégica (analise
da situacdo de saude, controle de doencas transmissiveis e nao-transmissiveis);
Vigilancia em saude ambiental (agua, lixo, dejetos, contaminantes quimicos, vetores,

zoonoses e animais peconhentos); Vigilancia em saude do trabalhador e Promocao da

=



saude.

O PROVIGIA é estruturado em trés componentes estratégicos:
Incentivos financeiros aos municipios para investimentos em capital e custeio das a¢fes de
Vigilancia em Saude; Educacgdo permanente voltada para os municipios e regionais de
saude com cursos de atualizacao e pés-graduacdo em Vigilancia em Saude; Estruturacao
dos servigos préprios de Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual da Saude. O

municipio de Bom Sucesso aderiu ao PROVIGIA, para despesas de capital/investimento.

1.4 Vigilancia Sanitéaria

A definicdo legal de Vigilancia Sanitaria € consentida pela Lei Federal n°
8.080 de 19 de setembro de 1990, que expressa diretrizes e trata da execucéo das acoes
desta entidade no ambito e competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). Todavia, a
Vigilancia Sanitaria somente adquiriu carater de 6rgao regulatério com a criacdo da
Lei n°® 9.782/99, que criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e definiu
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), o qual é um instrumento privilegiado
gue o SUS dispde para realizar seu objetivo de prevencao e promoc¢ao da saude. A ANVISA
€ responsavel por criar normas e regulamentos e dar suporte para todas as atividades da
area no Brasil. Também é ela quem executa as atividades de controle sanitario e
fiscalizacdo em portos, aeroportos e fronteiras.

Segundo a Secretaria Estadual de Saude do Parana, as acles de
Vigilancia Sanitaria (VISA) devem promover e proteger a saude da populacdo, com acdes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e da circulacdo de bens e da prestacao de
servicos de interesse da saude. No Parana a VISA coordena o trabalho feito em todas as
cidades (pelas vigilancias municipais) e complementa acdes e normas quando ha
necessidade.

Em ambito municipal, as ac6es desenvolvidas pela VISA municipal sdo:
controle das unidades de saude; controle das atividades de saude; fiscalizacao de produtos;
fiscalizacdo do meio ambiente e fiscalizacdo do exercicio profissional. Algumas acdes
necessarias da VIGILANIA SANITARIA: Implementar as acbes sistematicas de vigilancia
nos ambientes e processos de trabalho, compreendendo a identificacdo e avaliacdo das

situacdes de risco, a elaboracdo de relatérios e a aplicacdo de procedimentos

administrativos. Com aten¢do especial aos segmentos que apresentarem maior nimero de*‘73
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agravos a saude do trabalhador.

Instituir e manter o cadastro atualizado nas empresas classificadas nas
atividades econdémicas desenvolvidas no municipio, com indicacao dos fatores de risco que
possam ser gerados ao contingente populacional, direta ou indiretamente.

Implementar a investigacdo dos acidentes graves relacionados ao

trabalho.

1.5 Vigilancia Epidemiologica

E um conjunto de acbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e

condicionantes
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de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doencas ou agravos.

Estratégias de prevencédo e programas de controle especifico de doencas requerem
informacgdes confidveis sobre a situacdo dessas doencas ou seus antecedentes na populagdo atendida.
Sistemas de vigilancia, portanto, sdo pessoas e atividades que mantém esse processo e podem
funcionar em niveis locais e internacionais.

Sao funcbes da vigilancia epidemiolégica: Coleta de dados; Diagnéstico de casos;
Processamento de dados coletados; Andlise e interpretacdo dos dados processados; Recomendacgéo
das medidas de controle indicadas; Retroalimentacdo do sistema; Avaliacdo da eficacia e efetividade
das medidas adotadas; Divulgacéo de informacdes pertinentes; Normatizagcéao

1.6 Controle de Zoonoses

E um 6rgéo da Secretaria Municipal de Salde responsavel pelas acdes e servicos
publicos de saude voltados para a vigilancia, prevencéo, controle das zoonoses, visando a profilaxia das
zoonoses e de doencas transmitidas por vetores com relevancia para a saude publica. As acoes
realizadas sao preventivas, baseadas em trabalhos educativos com a colaboracao e participacéo de toda
a sociedade, complementada por agfes legais e fiscais. As principais acdes executadas sao:

Controle da Raiva: Tanto em morcegos quanto em caes e gatos, que apresentem
sintomas de raiva; Orientacdo quanto aos cuidados e a capacidade de transmissdo de doencas (febre
maculosa, leptospirose, leishmaniose), veneno e/ou peconha de animais domeésticos e sinantropicos;
Desenvolvimento de atividades que visam a Posse Responsavel de animais domésticos, bem como a
higienizacdo dos mesmos, conforme a legislacdo vigente; Recolhimento de animais com suspeita de
zoonose e representando risco a saude publica;

Em Bom Sucesso, cada agente é responsavel por uma area de 800 a 1000 imdveis,
gue sdo visitados em ciclos bimestrais. Cada agente visita 36 casas por dia, no minimo. Pontos
estratégicos devem ser visitados quinzenalmente. Séo eles: borracharias, depdsitos de sucatas,

depdsitos de construcdo, dentre outros. A cidade possui ? imoveis .

1.7 Planejamento

A Programacao Anual de Saude contém, de forma sistematizada, objetivos, metas, as
acles, os recursos financeiros e outros elementos que contribuem para o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude, as metas anuais para cada acao definida; os indicadores

utilizados no monitoramento e na avaliagdo de sua execuc¢ao. Sua elaboracéo inicia no ano em :ustL
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para execugédo a partir do ano subsequente.

Conforme a Lei Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de 2012, os municipios
deverdao encaminhar a Programacao Anual de Saude ao respectivo Conselho Municipal de Saude, para
aprovacado antes da data de encaminhamento da Lei de Diretrizes Or¢camentérias (LDO) do exercicio
correspondente.

A Programacédo Anual de Saude é instrumento destinado a servir de referéncia para a
construcdo do Relatério Anual de Gestéo, delimitando o seu objeto. Deste modo, a Programacéao Anual
de Saude e o Relatério Anual de Gestéo representam recortes anuais do Plano de Saude, o primeiro

com carater propositivo e o segundo analitico/indicativo.

1.8 Financiamento

O financiamento, entre outros componentes do sistema de saude, como a
organizacao dos servicos, o modelo de atencédo, a gestdo, a governanca e a regulacdo, € elemento
essencial para o mesmo. Em relagédo ao SUS, o financiamento se da de forma tripartite pelos governos
federal, estadual e municipal, com recursos do Orcamento da Seguridade Social (OSS) e do orcamento
fiscal e de contribuicdes, tendo nesse o grande aporte de recursos. A sua materializagdo ocorre por meio
do orgcamento e sua execucao financeira.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada pela
Portaria de Consolidacéo n° 2, de 28 de setembro de 2017, o financiamento da Atencédo Primaria deve
ser tripartite e deve estar garantido nos planos nacional, estadual e municipal de gestdo do SUS. As
transferéncias dos incentivos financeiros da APS aos municipios sdo efetuadas em conta especifica
para esse fim, de acordo com a normatizacdo geral de transferéncias de
recursos fundo a fundo do Ministério da Saude, com o objetivo de facilitar 0 acompanhamento pelos
Conselhos de Saude no ambito dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

Os recursos financeiros destinados a viabilizacdo de acGes de Atencdo Primaria a
Saude compdem parte dos Blocos de Financiamento de Saude (Bloco de Manutencdo das Acbes e
Servicos Publicos de Saude e Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigcos Publicos de Saude) e, como
recursos federais para as acdes e os servicos publicos de satide do Sistema Unico de Salde (SUS),
devem observar o disposto na Constituicdo Federal, na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, e nas Leis Organicas da Saude (Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90).

Além dos Programas mantidos com repasses federais e estaduais, o executivo tem a
obrigatoriedade de cumprimento da Aplicacdo Minima de Recursos em Saude que no NOSSO Municipio
€ de 17% de toda arrecadacdo municipal (onde a maior parte € oriunda do FPM), com base nesse

percentual elaboramos o orgamento anual, ou seja, conforme a LC 141 de 2012, o valor d&li%r
76
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acrescido de mais 2%, totalizando 17%, pela Lei municipal 1263 de 2011.

A maior parte das despesas com salde esta relacionada a atengdo basica, e ainda
um grande gasto com o ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL, o qual foi um
credito extraordinario recebido e gasto em decorréncia da pandemia de COVID-19, que teve inicio desde
margo do ano de 2020.

Ainda cabe ressaltar que a maior fonte de recurso do municipio sao transferéncias da
Unido, sendo que no ano de 2020 esse montante teve aumento significativo devido a pandemia do novo
coronavirus, onde foram executadas a maioria das despesas de custeio da saude.

1.8.1 Programa Previne Brasil

O Programa Previne Brasil € o novo modelo de financiamento para a APS, e foi
instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera
algumas formas de repasse das transferéncias para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com
base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes
estratégicas.

A capitacao ponderada € um modelo de remuneracao calculado com base no nimero
de pessoas cadastradas sob responsabilidade das equipes de Saude da Familia ou equipes de Atencéo
Primaria. Esse componente considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioeconémica, o perfil
de idade e a classificacao rural-urbana do municipio de acordo com o IBGE. Por meio desse cadastro,
pode-se identificar a populacdo préxima a equipe e a Unidade
Basica de Saude (UBS)/Unidade de Saude da Familia (USF), subsidiando o planejamento das equipes
nas ofertas de servicos e o0 acompanhamento dos individuos, familias e comunidades. O cadastro do
cidadao pode ser feito por CPF ou pelo Cartdo Nacional de Saude (CNS) por todos os integrantes da
equipe de saude. O registro das informacgdes de cadastro pode ser feito por meio do sistema de Coleta
de Dados Simplificada (CDS), Prontuario Eletrénico do Cidadédo (PEC) ou sistemas proprios/terceiros.
Os cadastros serdo monitorados pelo Sistema de Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (Sisab).

No Pagamento por Desempenho, para definicdo do valor a ser transferido neste
componente, serdo considerados os resultados alcangados em um conjunto de indicadores que serao
monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP). Esse modelo tem como vantagem o
aumento, no registro, das informacées e da qualidade dos dados produzidos nas equipes. E importante,

portanto, que as equipes se organizem para registrar e enviar periodicamente seus dados e informagdes

7
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de producao, por meio do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica (Sisab), bem como
para planejar o processo de trabalho para melhorar o desempenho. Para o ano de 2020, foram elencados
e pactuados de forma tripartite sete indicadores que atendem as seguintes acdes essenciais: propor¢ao
de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas; proporcdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV; proporcéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado;
cobertura de exame citopatolégico; cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente;
percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada semestre; e percentual de
diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.

O monitoramento desses indicadores vai permitir avaliacdo do acesso, da qualidade
e da resolutividade dos servicos prestados pelas equipes de Saude da Familia e de Atencao Primaria,
viabilizando, assim, a implementacédo de medidas de aprimoramento das a¢des no ambito da Atencao
Priméria a Saude, além de ser um meio de dar mais transparéncia aos investimentos na area da saude
para a sociedade. Os indicadores de pagamento por desempenho serdo monitorados individualmente a
cada quadrimestre, e seus resultados terdo efeitos financeiros a partir de setembro de 2020.

Dessa forma a proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de
financiamento focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencao Primaria e o vinculo
entre populacéo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e

dos profissionais pelas pessoas que assistem.




2.4 Analise da Realidade Situacional da Saude do Municipio de BomSucesso

Apos a exposicdo dos dados e indicadores apresentados percebe-se
a necessidade da articulacdo de a¢des nao s6 da politica de saude para a promocgao
desta, mas das demais politicas sociais.

Neste sentido, percebe-se que para a efetivagcdo da saude -
entendendo-apara além de auséncia de doenca, como também, enquanto resultante
dos determinantes sociais - enquanto um direito tal como se prevé a Constituicdo
Federal de 1988 e as normas infraconstitucionais, necessita-se 0 aprimoramento das
politicas publicas como um todo.

No geral, quanto as condi¢cbes sociais, de acesso e condi¢cdo de
moradia, emprego e renda, saneamento basico urbano e rural, nivel de escolaridade,
verifica-se uma precariedade que se coadunadas aos fatores de risco, higiene,
alimentacéao, reverberam diretamente no campo da saude.

Importante destacar que além de tal quadro ser o resultado histérico
da ausénciadeservicos
epoliticaspublicaseficientes,esteéreflexodocontextosocioecondmico vigente em nosso
pais dos ultimos anos, que estimulou e ainda estimula o éxodo rural, nesta regiédo, e
gue as politicas e servicos ndo se encontravam estruturados para lhe dar com o
respectivo fendmeno.

Devido a sua localizacdo e dada a condicdo de ser eminentemente
agricola,o éxodo rural tem trazido para o municipio fortes consequéncias, pois muitas
familias (pequenos produtores, arrendatarios, etc), deixam o campo em busca de
melhores condi¢des de vida, buscando as cidades mais proximas ou grandes centros.
Muitas vezes, sem condi¢cles financeiras, estas familias se instalam em regides
precarias e vulneraveis. E, sem qualificacdo profissional suficiente, também possuem
dificuldade de se inserirem no mercado formal de trabalho, nas empresas da regiao,
ou no comércio local do proprio municipio. Assim, sem espacos de trabalho e ou sem
condicBes de acessa-los, tais familias em sua maioria, acabam trabalhando no corte
de cana-de-acucar, através de Cooperativas situadas nesta regido, devido as
destilarias e alcool e agucar.

Com o desemprego, e renda, se compromete 0 acesso a uma
alimentacdo adequada, a uma condi¢cdo digna de moradia, além de bens e consumos

gue colaboram e contribuem para uma maior qualidade de vida.




No que tange a rede da politica de saude, percebe-se que 0 municipio
encontra-se minimamente estruturado, se consideramos as suas caracteristicas. No
entanto, verifica-
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servicos, da estrutura fisica e administrativa, dos recursos humanos, pois percebe-se
pelo quadro da equipe técnica e administrativa, a acumulacao de funcoes.

Apesar de nao ser apontado enquanto dados neste plano, em um
momento anterior a este foram realizadas entrevistas de avaliacdo dos servigcos de
saudecom alguns dos pacientes atendidos por parte da rede de saude. Nesta apontou-
se enquanto grande dificuldade da rede a falta de determinados medicamentos para
0 seu tratamento.

Além desta, e aqui apontada como uma das maiores
dificuldadesvivenciadas por parte dos entrevistados - tem-se a demora/espera em se
conseguir uma consulta especifica ou em se realizar determinados exames.
Importante destacar que este quadro se reflete e perpassa todo o Sistema de Saude.

Outro ponto apresentado pelos entrevistados diz respeito a
organizacao de determinados setores e o responsavel técnico destes, e necessidade
da organizacao dos servigcos de atendimento no que tange seu fluxo, e protocolos de
atendimento. O primeiro evidencia a necessidade de ter mais pessoas para
operacionaliza-los (e aqui entra a necessidade de se ampliar a equipe técnico-
administrativa ou de se estabelecer escalas previamente definidas), pois quando o
respectivo profissional ndo se encontra no servico ou unidade, a populagdo que o
busca nédo recebe atendimento. Ja o segundo, surge do relato de uma paciente ao
perceber que as pessoas deixam de procurar a unidade basica de saude, e passam a
procurarem o hospital devido ao profissional que atende na unidade, por motivos
alheios a competéncia profissional. e aqui tem deixado de ser considerado o que
compete a cada nivel de atencédo, o que culmina em filas de atendimento em um
servico em detrimentode outro.

Quanto aos indicadores gerais demonstrados na tabela 7, apesar de
muitos indicadores fazerem-se como satisfatorios, como a cobertura da populacéo
pelas equipes da atencdo basica; a taxa de proporcédo de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar; a taxade incidéncia de AIDS em menores de 5 anos; o nimero
absoluto de oObitos por dengue, entre outros, percebe a necessidade de se realizar
acfes que visem a diminuicdo das taxas relacionadas a mortalidade infantil; o
aumento do percentual de realizacdo das analises de vigilancia da qualidade da agua;
e reforcar as acbes de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, e a
prevencado da gravidez na adolescéncia, ja que esta Ultima configura-se como um dos

fatores relacionado a evasao escolar, e vivenciamos uma realidade que osjovens

iniciam a vida sexual cada vez mais cedo. 81




2. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E AGOES DO PLANO DE SAUDE 2026-2029.

DIRETRIZ 01: FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL E FETAL

DIRETRIZ - Fortalecimento da Rede Materno Infantil e fetal

OBJETIVO - Organizar e qualificar a atengdo materno infantil e fetal

INDICADO
R(LINHA | yNIDADE META
DESCRIGAO DA META INDICADOR BASE) DE PLANO
RESULTAD
OoDO
INDICADOR
VALOR ANO 2026 | 2027 | 2028 | 2029
(resulta
do)
Aumentar em 2% ao ano o numero de
gestantes SUS com 7 ou mais consultas
no pre natal Proporgéo de gestantes SUS | g ggo,| 202%| Pereentual | o, oo, | 85,.03%| 87,65%| 89.40%
com 7 ou mais consultas de pré-
natal
Garantir o acompanhamento de 100% das|Percentual de puérperas
67 2024 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
puérperas SUS até o0 422 dia poés parto. atendidas
Garantir o acompanhamento de 100% das|Percentual de criancas
. L . SUS 60 | 2024 | Percentual| 80% | 100% | 100% | 100%
criancas SUS no primeiro ano de vida.
atendidas
Investigar 100% de Obitos de mulheres em |Percentual de 6bitos de mulheres
100 | 2024 | Percentual| 100% | 100% | 100% | 100%
idade fértil. em idade fértil investigados

@



Reduzir e manter em 0 a taxa de mortalidade

infantil.

Taxa de mortalidade infantil

2024

Numero

Manter em 0 (zero) o numero de Obitos

NUumero de obitos maternos em

2024

Numero

.



maternos em determinado periodo e local de |determinado periodo e local de

residéncia. residéncia.

Manter em 0 ao ano o Coeficiente de

Mortalidade Infantil no municipio. Coeficiente da Mortalidade 0 2024 0 0
Infantil/1.000 nascidos vivos
SUB FUNCAO A SER UTILIZADA: 301
PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS RER RS ek
RESPONSAVEL
Disponibilizar o insumo de teste rapido de gravidez, visando a captacao precoce da gestante; APS
Iniciar o pré-natal na Atencao Primaria a Saude até 122 semana de gestacao; APS/ESF
Garantir acompanhamento médico & todas as gestantes, mensalmente e/ou sempre que necessario; APS/ESF
Garantiracompanhamento de enfermagem a todas as gestantes mensalmente; ESF, APS, HOSPITAL
Garantir a realizacdo de 7 consultas ou mais durante a gestacao; APS/ESF
Disponibilizar o atendimento a gestante e puérperas sempre que necessario; ESF, APS, HOSPITAL
Realizar a estratificacdo de risco de todas as gestantes em todas as consultas; ESF, APS
Vincular as gestantes ao hospital de referéncia de acordo com o risco estratificado; ESF, APS, HOSPITAL
Garantir a realizacdo dos exames laboratoriais prioritarios as gestantes no 12, 22 e 32 trimestre; APS
Realizar teste rapido de sifilis e HIV na abertura do pré-natal; ESF, APS
Promover imunizac&o das gestantes; APS
Garantir a realizagao da ultrassonografia para todas as gestantes do SUS; APS
Realizar teste da maezinha em todas as gestantes na primeira consulta; APS, ESF
Garantir a realizagao de exames complementares conforme prescricgdo medica e de enfermagem; APS, ESF

Garantir o encaminhamento das gestantes de alto risco para o centro de referencia;

ESF, APS, HOSPITAL

.



Garantir o atendimento multiprofissional da gestante de acordo com o risco estratificado; ESF, APS
Garantir transporte de 100% das gestantes de alto risco ao servigo de referéncia; APS

Realizar visita domiciliar mensal do ACS a gestante; ESF, ACS
Garantir que todos os atendimentos das gestantes sejam registrados na carteirinha de pré natal; ESF APS
Acompanhar 100% das puérperas cadastradas; ESF

Realizar consulta e visita puerperal de enfermagem na primeira semana apés o parto; ESF

Realizar consulta puerperal médica, no puerpério tardio; ESF

Realizar orientacbes de aleitamento materno desde o pré-natal até o desmame e retorno da mulher ao trabalho; APS ESF
Captar as puérperas para doagao de LM; ACS, ESF, APS
Realizar a 22 coleta do teste do pezinho para bebes que realizaram a 12 coleta antes das 48 horas de vida, no prazo maximo de| APS, ESF

5 dias;

Fazer monitoramento de 6bitos em menores de 01 ano;

EPIDEMIOLOGIA

Incentivar a introducao da alimentacao saudavel a partir do sexto més de vida.

APS ESF

Realizar investigacdes de ébitos de mulheres em idade fértil

EPIDEMIOLOGIA

Fazer monitoramento de 6bitos maternos

EPIDEMIOLOGIA

Realizar a¢bes para incentivar e motivar o parto normal no SUS e na saude suplementar

APS, ESF, ACS, EMULTI

Captacao precoce das gestantes, ainda no primeiro trimestre de gestacao

Acs

Fazer busca ativa das gestantes faltosas

Acs/Enfermeiras

Realizar o Pré-Natal

Médico Obstetra

Realizacdo de reunides educativas explanando a importancia das consultas de pré-natal

ESF/Obstetra

Construir / Providenciar um espaco fisico para reunides da saude

Gestao

3



DIRETRIZ 02: FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

DIRETRIZ - Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia

OBJETIVO - Garantir acesso qualificado dos pacientes em situa¢édo de urgéncia e emergéncia de referéncia

INDICADO

UNIDADE
. META
DESCRICAO DA META INDICADOR Rék'é“;A DE BLANG
ULTIMO MEDIDA (2022-2025)
RESULTAD
OoDO
INDICADOR
VALOR aANnO 2026 2027 | 2028 | 2029
(resulta
do)
Diminuir em 1 ao ano, em relagdo ao ano |[Numero de mortes por causas ]
06 |2024 | Numero 06 05 04 04
anterior, a mortalidade por causas externas externas
Reduzirem 1 ao ano, em relacédo ao ano anterior, [NUmero de 6bitos prematuros de
0 numero de 6bitos prematuros de 30 a 69 anos |30 a 69 anos pelo conjunto das 4
pelo conjunto das 4 principais DNCT (doengas |principais DNCT (doengas do
: . R : . . . 20 | 2024 | Numero 19 18 17 16
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e |aparelho circulatério, cancer,
doengas respiratorias crénicas) diabetes e doencas respiratorias
crbnicas)




Manter atendimento médico aos sabados,
domingos e feriados, para atendimentos de

urgéncias e emergéncias.

Percentual de atendimentos
médicos aos sabados, domingos e
feriados, para atendimentos de

urgéncia e emergéncias.

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

Implantar um servigo de atendimento noturno
com socorrista, das 19h00min as 07h00min,
para primeiros socorros e encaminhamento das

urgéncias.

Servico de atendimento noturno
com socorrista, das 19h00min as
07h00min, para primeiros socorros

e encaminhamento das

urgéncias implantado

2025

Numero

Manter 100% dos registros dos o6bitos com

causa basica definida

Proporcdo de registro de obitos

com causa basica definida

100%

2024

Percentual

100%

100%

100%

100%

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301, 302

PRINCIPAIS AGOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Garantir a manutencao e reposicao da estrutura fisica da Sala de emergéncia e dos equipamentos;

HOSPITAL

Garantir os medicamentos necessarios no carrinho de emergéncia;

Farmacia hospitalar

Disponibilizar e manter insumos para atendimento de primeiros socorros ao usuario vitima de qualquer tipo de acidente;

(automobilistico, quedas, domésticos etc...);

Farmacia hospitalar

Qualificar as equipes da Atengao Primaria a Saude com treinamentos, para prestar o primeiro atendimento nas situagdes de
urgéncia e emergéncia e encaminhamento adequado para a continuidade do tratamento dentro da rede de servigos;

Medicos e enfermeiras

Implantar a Classificagdo de Risco na unidade; RT hospital
Construir protocolo de atendimento de assisténcia em urgéncias; RT hospital
Realizar escala noturna de 12 horas com um profissional socorrista para primeiros socorros e encaminhamento das urgéncias. | SMS

sms

Manter escala médica aos sabados, domingos e feriados para atendimentos médicos de urgéncias e emergéncias.

.



Fazer registro dos ébitos com causa basica definida medicos
DIRETRIZ 03: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL
DIRETRIZ - Fortalecimento da Rede de Atenc¢éo a Saude Mental
OBJETIVO - Efetivar o cuidado a saide mental nos trés niveis de aten¢do da Rede
INDICADO
R(LINHA | UNIDADE META
DESCRIGAO DA META INDICADOR BASE) DE PLANO
ULTIMO MEDIDA (2022-2025)
RESULTAD
OoDO
INDICADOR
VALOR aANnO 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(resulta
do)
Qualificar o servico em Saude Mental no|Percentual de pacientes em Saude| 25 2024 | Percentual | 40% 50% 75% 100%
municipio, buscando abranger em 100% o Mental que acessam o servigo.
atendimento para pacientes em Saude Mental
referenciados na Atencao basica do municipio
Manter em 100% acdes de matriciamento |Acdes de matriciamento 100% | 100% | 100%
realizadas pela Atengdo Basica com CAPS realizadas pela Atencéo 30 | 2024 | Percentual| 100%
Basica
com CAPS

@



Implantar o Projeto Técnico Institucional de |Projeto Técnico Institucional de
equipe multidisciplinar em Saude Mental, e, |equipe multidisciplinar em Satde 0 2024 | Numero 01 01 01 01
realizar atualizagdo anualmente. Mental pronto e atualizado
SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301 e 302
- AREA TECNICA
PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS )
RESPONSAVEL
ESF CAPS

Realizar estratificacdo de risco dos usuarios com transtornos cadastrados nas Equipes Saude da Familia e CAPS;

Estabelecer fluxo de atendimento para os usuarios com transtornos mentais, integrando os diversos servicos ESF, eMulti, CAPS,
e farmacia municipal,

ESF CAPS eMulti APS

Elaborar plano de apoio aos pacientes egressos de internamentos, bem como a busca ativa dos mesmos pelo CAPS e APS;

CAPS

Capacitar os profissionais da Atencao Primaria a Saude para o atendimento de pacientes em crise, buscando a reducao do
numero de reinternagoes;

APS ESF CAPS

Assistir as familias dos pacientes através de grupos para troca de experiéncias e 0 manejo dos pacientes; APS CAPS
Realizar discussdes de casos e matriciamento na APS juntamente com o CAPS e outros setores da REDE; APS CAPS
Realizar capacitacédo de acolhimento e acompanhamento para todos os profissionais da area da saude; SMS

APS EMULTI

Implantar o Comité de Saude Mental;

Assistir os pacientes com transtornos de ansiedade, sindrome do panico, depressao ou outro transtorno relacionado a saude
mental

APS CAPS EMULTI

.



DIRETRIZ 04: FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL

DIRETRIZ - Fortalecimento da Rede de Satide Bucal

OBJETIVO - Organizar e qualificar a saude bucal por meio de a¢des de promogado da salde, prevencao e controle de doencgas bucais

INDICADO
R(LINHA | UNIDADE META
DESCRIGAO DA META INDICADOR BASE) DE PLANO
ULTIMO MEDIDA (2022-2025)
RESULTAD
OoDO
INDICADOR
VALOR aANnO 2026 | 2027 | 2028 | 2029
(resulta
do)
o , . ,
Manter em 100% a cobertura populacional Cobertura populacional estimada 100% | 2024 | Percentual| 100% | 100% | 100% | 100%
estimada de saude bucal na Atencéo Basica de saude bucal na Atencao Basica

Aumentar o nimero de gestantes atendidas na |Percentual de gestantes que

saude bucal passaram por atendimento | 32% 2024 Percentual | 40% 50% 60% 70%

odontologico

@



Manter um contrato anual com o laboratorio de  |Percentual de atendimentos da 0024
Protese dentaria para atendimento de 100% da |demanda de pacientes de Protese | 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
demanda de pacientes. dentaria
SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301
PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS AREA TECNICA
RESPONSAVEL
Realizar palestras educativas em parcerias com os outros grupos da ESF, buscando integracao das equipes ESF e SB; ESB
Manter parcerias intersetoriais, principalmente com as escolas buscando promover a Saude Bucal, principalmente com agdes ESB
preventivas;
Garantir atendimento as emergéncias odontoldgicas ESB
Expandir as a¢cdes do Programa de Deteccéo de cancer bucal ESB
Realizar avaliagdo bucal dos idosos com vistas a avaliacdo de lesdes e condi¢des de mastigacao ESB
Garantir manutencao dos insumos necessarios para atendimento de toda populagcéo SMS
Garantir funcionamento e manutencao de todo os equipamentos odontolégicos SMS
Promover a¢des de prevencao a toda populacéo APS ESB
Promover o atendimento da pessoa com deficiéncia de forma prioritaria, visando minimizar a necessidade de extracoes ESB
Realizar levantamento da saude bucal dos funcionarios visando cuidado em saude dos profissionais do cuidado ESB
Realizar a distribuicao de materiais técnicos, educativos e de orientagdes para profissionais e comunidade SMS
Garantir o retorno ao atendimento odontolégico conforme indicacao do dentista; ESB

Realizar trabalho de prevengéo com os alunos, por meio de videos e materiais, disponibilizando nos grupos de whatsapp e das| ESB
escolas;
Disponibilizar para os alunos da rede publica de ensino, atendimento preventivo com aplicagao de fluo ESB

91



Realizar agendamento mensal dos pacientes para avalia¢do para protese dentéria

ESB

.



DIRETRIZ 05: IMPLANTAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DO IDOSO

DIRETRIZ - Implantagdo da Rede de Atengédo a Saude do Idoso

OBJETIVO - Estruturar a atengao integral e integrada a saude da pessoa idosa.

INDICADO
R(LINHA | UNIDADE META
DESCRICAO DA META INDICADOR BASE) DE PLANO
RESULTAD
OoDO
INDICADOR
VALOR ANnO 2026 | 2027 | 2028 | 2029
(resulta
do)
Diminuir anualmente a taxa de internagdes por |[Numero de internagbes sensiveis
101 | 2024 | Numero 97 92 86 81

causas sensiveis a APS, na faixa etaria acima por causas evitaveis na faixa

dos 60 anos etaria acima de 60 anos

Ampliar para 100% a estratificacado de risco para |Percentual de  idosos

sSuUS 20% | 2024 | Percentual | 25% 50% | 75% | 100%

fragilidade de idosos SUS no municipio
estratificados na APS

Manter 100% do atendimento domiciliar a Percentual de atendimentos a

pessoa idosa que necessita do atendimento em |pessoa idosa que necessita 70% 2024 Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

seu domicilio. de

atendimento domiciliar.

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301

AREA TECNICA

PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS RESPONSAVEL

Desenvolver, nos atendimentos em grupo, agdes de incentivo as praticas saudaveis, visando minimizar os riscos de desenvolver, ESF APS
céancer, como alimentagao saudavel e a pratica de atividades fisicas;




Manter o servico de atendimento domiciliar, a pessoa idosa através de equipe multiprofissional,

ESF APS ACS eMULTI

Manter a aplicacao da estratificacdo de risco para fragilidade do idoso; ESF APS ACS
Solicitar hemoglobina glicada para os pacientes diabetios ESF APS
Realizar acbes de conscientizacdo e prevencdo de quedas, de questdes de salde mental, DSTs, alimentacgéo ESF APS ACS
saudavel, orientacdes de promogao da saude, nos grupos .
Realizar educacgao continuada com os profissionais envolvidos na aten¢édo da saude do idoso; SMS
Realizar a estratificacdo de risco para fragilidade de idosos SUS ESF APS ACS
Organizar agenda mensal dos atendimentos domiciliares as pessoas idosas que necessitem do atendimento ESF APS
DIRETRIZ 06: QUALIFICAGAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
DIRETRIZ - Qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude
OBJETIVO - Qualificar as agdes e servigos, de modo a melhorar a resolutividade na Atengdo Basica
INDICADO
R (LINHA UNIDADE META
DESCRICAO DA META INDICADOR BASE) DE PLANO
ULTIMO MEDIDA (2022-2025)
RESULTAD
OoDO
INDICADOR
VALOR ANO 2026 | 2027 | 2028 | 2029
(resulta
do)
Reduzir em 3 ao ano, em relacdo ao ano|Numero de internagbes por causas
anterior, as internacbes por causas sensiveis| SENSIVeis a atencao primaria 12212025 | Numero 119 116 113 110
da atencéao primaria.
Aumentar a razédo de exames citopatolégicos |Razao entre exames citopatoldgicos _
0,39 | 2024 Razéo 0,45
do colo do utero em 0,65 na populagao alvo, |do colo de utero na faixa etaria de




nas mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos. |25 a 64 anos e a populacdo feminina 0,50 0,55 0,65
na mesma faixa etaria
Aumentar a razdo de mamografias realizadas |Razao entre mamografias realizadas
em 0,40 na populagéo alvo, nas mulheres na |nas mulheres de 50 a 69 anos e a 0,32 0,37 0,40
, L . n . 0,26 | 2025 Razéo 0,28
faixa etaria de 50 a 69 anos. populacdo feminina na mesma faixa
etaria
Manter em 100% a cobertura populacional Cobertura populacional estimada
_ _ . . L 100% | 2025 | Percentual| 100% | 100% | 100% | 100%
estimada pelas equipes de Atencao Basica. pelas equipes de Atencéo Basica
SUB FUNCAO A SER UTILIZADA: 301
PRINCIPAIS AGOES PARA 04 ANOS AR UICHTER
¢ RESPONSAVEL
Implantar dispositivos da politica de humanizag¢ao de atendimento na atengao primaria; SMS
Melhorar a ambiéncia de trabalho das UBSs, investindo em grupos de acolhimento e escuta com os
funcionarios, através de psicélogo, visando melhor entrosamento das equipes, com vistas na exceléncia do trabalho prestado; SMS
Cadastrar em 100% a populag¢ao do municipio para melhor estratificar os riscos e melhorar os indicadores do Ministério da ACS
Saude
Ampliar a cobertura populacional das equipes saude da familia através da contratacao e redivisdo das microareas de cada dos| SMS
ACS;
Buscar o aprimoramento do trabalho em rede no municipio SMS
Ampliar e fortalecer as reunides de grupo de diabéticos e hipertensos integrando ESF, eMulti e assisténcia farmacéutica; SMS
Promover a educagao permanente, com vistas a qualificagado dos profissionais da APS, através do Planifica SUS; SMS
Estimular e promover o estabelecimento de parcerias para desenvolvimento de agées de promogao, prevencgao e atengao a SMS
saude de carater intersetorial e interinstitucional
Garantir o acompanhamento do paciente pos internagdo com a equipe multiprofissional; ESF APS eMulti
Promover agées de orientagao de prevencgao de cancer de colo do utero e de mamas em 100% dos Espacos de Saude e em ESF APS

-



outros eventos, e facilitar o acesso com horarios alternativos para coleta de preventivo do colo do utero;

Garantir a realizacdo de exames complementares a mamografia, como ultrassonografia SMS
Garantir a continuidade de tratamento para as mulheres com lesdes detectadas em exames citopatologicos do colo uterino SMS
Manter alimentado o sistema de informag&o SISCAN APS
Manter planilha de controle dos exames citopatolégicos e mamografias, realizados na unidade, e que necessitam de APS ESF
Seguimento

Manter estoque de kits para coleta de exames conforme logistica da Regional de Saude APS ESF
Realizar busca ativa das pacientes com exames alterados ESF ACS
Garantir agendamento e atendimento no nivel secundario para pacientes com exames alterados SMS
Garantir em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica. SMS

-



DIRETRIZ 07: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE PRIMARIA E SECUNDARIA

DIRETRIZ - Fortalecimento da Rede de Aten¢éo a Saude Primaria e Secundaria

OBJETIVO - Ampliar Agdes de Promogao e Prevengao a Salude na Atengdo Primaria e Secundaria

INDICADO
R(LINHA | UNIDADE META
DESCRICAO DA META INDICADOR BASE) DE PLANO
ULTIMO MEDIDA (2022-2025)
RESULTAD
OoDO
INDICADOR
VALOR ANnO 2026 2027 | 2028 | 2029
(resulta
do)
Realizar, no minimo uma de cada ao ano,
campanhas educativas conforme o calendario | Nimero de campanhas/atividades
SESA: Junho Vermelho, Setembro Amarelo, |educativas realizadas. 1 2024 Ntmero 01 01 01 01

Outubro Rosa, Novembro Azul, Dezembro
Vermelho, Dia Internacional da Mulher, Semana
Mundial da Amamentacdo, Dia Mundial de
Prevencao ao Suicidio, Dia Nacional do Idoso,
Dia Mundial da Saude Mental, Dia Internacional
da N3ao Violéncia Contra a Mulher, Dia Mundial

de Luta contra a AIDS, e outras que emergirem

a necessidade.




Ampliar para 80% o acompanhamento das |Percentual de cobertura de 2025
condicionalidades do Programa Bolsa Familia |acompanhamento
d Percentual | 52,50% |62,50% | 72% 80%
a
s  condicionalidades do
Programa
Bolsa Familia
Garantir e ampliar a divulgacdo e acesso da|Numero de grupos de Programas
populacao aos grupos do Programa de Controle |de tabagismo ofertados ao ano 2025 )
) . Numero 01 01 01 01
ao Tabagismo, ofertando no minimo um grupo
ao ano.
Implantar Programa de gerenciamento dos|Programa de gerenciamento dos
encaminhamentos da fila de espera da atencao |encaminhamentos da fila de 2024
secundaria/especializada. espera da atencao Numero 01 01 01 01
secundaria/especializada
instalado
Criar protocolo de atendimento para os|Protocolo de atendimento para os ]
2024 Numero 01 01 01 01

encaminhamentos de consultas e exames

encaminhamentos de consultas e

-



especializados. exames especializados criado.
Manter o minimo de 5.000, ao ano, o numero de | Numero de consultas
consultas especializadas via CISVIR na atencao |especializadas via CISVIR na 5.000
. o ) . . 41 2024 | Numero 5.000 | 5.000 5.000
secundaria de média complexidade atencdo secundaria de média
complexidade
SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301 e 302
PRINCIPAIS AGOES PARA 04 ANOS HRIER TAENIER
RESPONSAVEL
Promover a Educacédo Permanente, com vistas a qualificagao dos profissionais e das praticas em saude SMS
Realizar a distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacao para profissionais e comunidade SMS
Promover agdes na linha do cuidado do sobrepeso e da obesidade na Atencdo a Saude as Pessoas em Condicéo Cronica APS EMULTI
Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das agbes com outros diversos programas como PSE SMS

Desenvolver acdes de promocao a saude, realizando comemoragdes nos meses comemorativos, de acordo com as demandas e
realidades do municipio e SESA.

APS, ESF, ESB. EMULTI
CAPS HOSPITAL

Desenvolver grupos com equipe multiprofissional para cuidado com obesidade, tabagismo, entre outros APS EMULTI
Divulgar e realizar grupos do Programa de Controle ao Tabagismo para as pessoas que querem fazer o tratamento para parar APS EMULTI
de fumar

Gerenciar os encaminhamentos do programa de fila de espera APS
Controlar os protocolos de encaminhamentos para consultas e exames especializados APS

Criar planilhas para gerenciar as filas de consultas e exames especializados, otimizando as vagas e controlando APS
comparecimentos e faltas;

Manter horarios ampliados do horario de atendimento, contemplando atendimento médico; SMS

Manter atualizada a planilha de cirurgias eletivas; APS
Realizar a busca ativa dos encaminhamentos parados em fila de espera para consulta especializada para otimizar as vagas, APS

.



descartando assim os encaminhamentos que ndo necessitam mais das consultas, para que assim possa garantir o maximo de

captacao nas marcacgdes das consultas especializadas

Realizar o acompanhamento criterioso das condicionalidades do Programa Bolsa Familia

ACS, APS ACS

DIRETRIZ 08: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO, EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE E CAPACITAGAO PARA EQUIPE DE
ATENGAO BASICA

DIRETRIZ - Fortalecimento da Gestao do Trabalho, Educagdo Permanente em Saude e Capacitagéo para Equipe de Ateng&o Basica.

OBJETIVO - Investir em infraestrutura e Qualificar a gestao do trabalho e da equipe, para as demandas existentes e emergentes

INDICADO
R(LINHA | yNIDADE META
DESCRIGAO DA META INDICADOR BASE) DE P
ULTIMO MEDIDA (2022-2025)
RESULTAD
O DO
INDICADOR
VALOR ANO 2026 2027 | 2028 2029
(resulta
do)
Realizar, no minimo uma ao  ano, Numero de reformas realizadas.
reformas/reparos necessarios, nas UBS 00 2024 Numero 01 01 01 01
UAPSF, UBS, USF CENTRO DE SAUDE E
CAPS

100



Aquisicdo de veiculos para atender a demanda

Quantidade minima de veiculos, a

o 00 2024 | Numero 01 01 01 01
da Secretaria Municipal de Saude serem adquiridos de acordo com
planos de aplicagao previamente
formulados e aprovados pelo CMS
Aquisicao de equipamentos e materiais Equipamentos a serem adquiridos | ¢ 2024 | Execucdo | Sim Sim Sim sim
permanentes para manutencdo das UBS de acordo com planos de
UAPSF USF CENTRO DE SAUDE , CAPS e aplicagao previamente formulados
e aprovados pelo CMS
HOSPITAL MUNICIPAL
Construgao de UBS Construgéo de UBS de acordo as | 2024 | Numero 00 01 00 00
normas do Governo Estadual ou
Federal
Realizar contratacdo de pessoal, através de |Numero de contratacoes
forma legal, para suprir demandas do quadro de |realizadas através de forma legal ]
L. L 0 2024 Nudmero 01 01 01 01
funcionarios em aprovada juridicamentre
Aberto (concurso ou pss ou credenciamento PJ)
Realizar, no minimo uma ao ano, as|Numero de capacitacdo de
capacitagdes  continuas  de educacdo educacio permanente em saude | 01 | 2024 | Numero 01 01 01 01
permanente em saude para o quadro geral de alcancadas.
funcionarios
Realizar concurso publico para provimento de |Concurso publico realizado )
0 2024 Nldmero 0 1 0 0

vagas para o quadro efetivo

101



Manutencdo do Plano de Cargos, Carreiras e [Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios para os funcionarios da Secretaria|Salarios para os funcionarios da 2024
. . ) o ] 1 Numero 1 1 1 1
Municipalde Saude. Autarquia Municipal de Saude
criado.
SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301
PRINCIPAIS AGOES PARA 04 ANOS HRIER TAENIER
RESPONSAVEL
Investir em equipamentos destinados a Vigilancia em Saude SMS
Investir em equipamentos permanentes SMS
Realizar cursos de capacitacdo e treinamento para toda equipe multiprofissional, nos diversos seguimentos, na busca da| SMS
qualificacdo profissional, criando um cronograma de capacitagdes nas diversas areas para os profissionais de
saude
promovendo a Educacao continuada
APS EMULTI

Realizar trabalho em grupos com psicélogo, buscando acolhimento e oferta de espaco para expressar sentimentos entre
outros, bem como para atender a demanda de pds covid

Incentivar a participacao a co-responsabilidade e a criatividade dos profissionais

APS EMULTI SMS

Apoiar a participacdo com o incentivo financeiro: diarias (para custeio de hospedagem, alimentacao e transporte, quando
necessario);

SMS

102



DIRETRIZ 09: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ - Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO - Promover o acesso da populagao aos medicamentos contemplados nas politicas publicas, qualificando a Assisténcia Farmacéutica

DESCRIGAO DA META INDICADOR

INDICADO
R (LINHA
BASE)
ULTIMO
RESULTAD
0oDO
INDICADOR

VALOR AnO

(resulta
do)

UNIDADE
DE
MEDIDA

META
PLANO
(2022-2025)

2022

2023 | 2024

2025

103



Manter o numero de itens de medicamentos |Numero de itens de
dispensados na farmacia basica de acordo com|medicamentos da farmacia basica| 329 | 2025 Numero 329 329 329 329
a RENAME e a REMUME municipal
Manter a contra partida municipal anual Valor anual de contra partida na
. 270.000,|270.000{270.000{270.000,
, ha compra do consorcio Parana Saude compra do consorcio 0 2024 Ndmero 00 ,00 ,00 00
Parana Saude
Realizar, anualmente, a atualizacdo da|REMUME - Relagdo Municipal
REMUME - Relagdo  Municipal de [de Medicamentos 1 2024 | Numero 01 01 01 01
Medicamentos Essenciais Essenciai
s
atualizada
SUB FUNCAO A SER UTILIZADA: 301 e 303
~ AREA TECNICA
PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS RESPONSAVEL

Revisar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUNE

Equipe tecn remume

Manter e ampliar as aquisicoes das compras do Consorcio Parana Saude

Farmaceutic Municip

Adquirir medicamentos para complementacao da farmacia basica, através de licitacao dos itens da REMUME em distribuidoras

Farmaceutic Municip

Manter convénio com o Consorcio Parana Saude

SMS

Garantir o Incentivo a Organizacao da Assisténcia Farmacéutica - IOAF SMS
Garantir aquisigoes de equipamentos para farmacia conforme necessidade de trocas ou novas aquisi¢ées, como, Instalar SMS
cameras de segurancga no interior da farmacia, Reestruturar o espaco fisico, Renovar o mobiliario, e outros

SMS

Garantir capacitagao para os profissionais que atuam na farmacia basica municipal

Inserir ou retirar os medicamentos necessarios na REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

Equipe tecn remume

n




DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

OBJETIVO - Analisar a situagao de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevengao e promogao da saude,
por meio de agbes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, vigildncia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia

laboratorial

DESCRIGAO DA META INDICADOR INDICADO | yNIDADE META PLANO

(LINHA
BASE)

ULTIMO DE (2022-2025)

RESULTAD MEDIDA
OoDO

INDICADOR

VALOR ANO 2026 | 2027 | 2028 | 2029
(resulta




do)

Manter vigildncia permanente  buscando

aumentar a propor¢cdo de cura dos casos

confirmados de tuberculose pulmonar, bem

Nimero de casos novos de

tuberculose pulmonar bacilifera

diagnosticados

2024

Numero

0 0 0 0
como buscar diagnéstico precoce de casos
novos
Manter em 0 (zero) o numero de casos hovos de |[Numero de casos novos de sifilis
sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. |congénita em menores de 1 ano 1 2024 ndamero 0 0 0 0
de idade.
Manter em 100% a cobertura vacinal das |Proporcao de
campanhas de vacinagcdo selecionadas do vacinas
calendario nacional de vacinagao para criangas |selecionadas do calendario
menores de 2 anos de idade: Pentavalente, |nacional de vacinacdo para
] o ] 95% | 2024 | Percentual| 95% 95% 95% 95%
Pneumococica 10 - valente, Poliomielite e |criancas menores de 2 anos de
Triplice viral com cobertura vacinal preconizada |idade: Pentavalente,
Pneumococica 10 - valente,
Poliomielite e Triplice viral com
cobertura vacinal preconizada
Manter as acbes para deteccdo dos casos Proporcdo de cura dos casos
d 0 2024 | Percentual | 100%
© novos de hanseniase 100% | 100% | 100%
Hanseniase nas UBSs diagnosticados nos anos de coorte
Manter investigagdo de 100% dos Obitos [Numero de Obitos maternos
maternos nas Unidades de Atencdo Primaria em | notificados 100% | 5994 | Numero 100% | 100% | 100% | 100%

Saude
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Manter as ac¢des de investigagcdo para controle

do 6bito infantil e fetal.

Numero de obitos infantis e fetais

notificados

2024

Numero

Manter a investigacdo de pelo menos 80% dos
casos de doencas de notificagdo compulsoria
imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até

60 dias a partir da notificagcéo

Proporcao de casos de doencas de
notificagdo compulsoria imediata
(DNCI) encerradas em até 60 dias

apos notificagédo

80%

2024

Percentual

80%

80%

80%

80%

Manter atualizado, anualmente, o plano

municipal de contingencia de controle de

dengue, Zika e Chickungunha

Atualizagdo  do Plano de

contingéncia de controle de

dengue, Zika e Chickungunha

01

2025

Numero

01

01

01

01

Manter no minimo 4 ciclos de visita nos imoveis

para controle vetorial da dengue

Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de

imoveis visitados para controle

vetorial da dengue

06

2024

Numero

04

04

04

04

Manter ou ampliar as acdes estratégicas na

reducdo de infestacdo de  mosquitos
transmissores da dengue, Zica e Chikungunya,
Contribuindo para a reducdo da taxa de
prevaléncia dos casos de dengue, Zica e

Chikungunya.

Numero de as acbes estratégicas
desenvolvidas na reducdo de
infestacao de mosquitos
transmissores da dengue, Zica e
Chikungunya, Contribuindo para a
reducdo da taxa de prevaléncia
dos casos de dengue, Zica e

Chikungunya.

31

2024

Numero

32

33

34

35
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Manter em, no minimo, 2 (duas) ao ano, agées

coletivas e educativas dos agentes de endemias

Numero de acbes coletivas e

educativas dos agentes de

endemias

02

2024

Numero

02

02

02

02

Manter 100% de monitoramento e observacao
de caes para o controle da circulagédo do virus da

raiva.

Percentual de monitoramento e
observacdo de cdes para ©

controle da circulagédo do virus da

raiva.

100%

2024

Percentual

100%

100%

100%

100%

Manter no minimo 90% das a¢des pactuadas no
programa VIGIASUS

Percentual de a¢cdes pactuadas no
programa VIGIASUS realizadas
no

ano

50%

2024

Percentual

90%

90%

90%

90%

Manter as agoes do Programa de Prevencao de

Riscos Ambientais, PPRA

Acbes do Programa de Prevencao

de Riscos Ambientais , PPRA

2024

Numero

01

01

01

01

Manter em 100% as acdes de intervencao de
vigilancia ambiental nas analises com resultados
insatisfatérios realizados em amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros:

coliformes totais, cloro residual e livre, e

turbidez

Proporcao de analises realizadas

em amostras de agua para

consumo humano quanto aos
totais,

parametros  coliformes

cloro residual livre e turbidez

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%
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Manter em 0 (zero) o numero de casos novos de [NUumero de casos novos de ]
AIDS 0 2024 Numero 0 0 0 0
AIDS em menores de 05 anos de idade
em menores de 05 anos de idade
SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301, 304, 305
PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS ARER 2 IEk
RESPONSAVEL
Realizar capacitacéo dos profissionais da Atencéo Basica, para diagndstico, manejo clinico, cura e tratamento, da tuberculose, | SMS
bem como, a buscativa dos sintomaticos respiratorios, em parceria com a 162 Regional
Garantir encaminhamento adequado em casos suspeitos que apresentam exames negativos, porém com clinica suspeita, APS
conforme fluxograma da 162 Regional de saude
Manter a testagem para HIV nos casos novos de Tuberculose APS
Realizar o rastreamento de contatos € encaminha-los para investigacao APS
Garantir o tratamento completo para os usuarios diagnosticados APS

Realizar orientacdes aos familiares e comunicantes

ESF EPIDEMIOLOGIA

Promover palestras educativas sobre as DSTs nas escolas e na comunidade

ESF APS EMULTI

Encaminhar para tratamento os casos diagnosticados ESF APS
Viabilizar os estoques de insumos para realizagdo dos testes APS
Manter a oferta de teste rapido de HIV, sifilis e Hepatites nas UBS SMS
Manter o acompanhamento dos casos de Sifilis Congénita em menores de 1 ano em 100% dos casos; APS
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Programar acgdes referentes ao periodo da campanha levando em consideracao as necessidades do territorio, através de SMS
reunides com a equipe

Estabelecer vinculo com as escolas e empresas referente ao periodo de imunizacao e importancia da vacina APS
Realizar dia D da campanha de vacinagdo com ampla divulgacao para a populagao alvo APS
Realizar busca ativa dos faltosos APS ESF ACS
Reestruturar o espaco fisico e rede de frio SMS
Reforcar a importancia acompanhamento dos casos confirmados de Hanseniase e seus comunicantes pela equipe ESF ESF APS
Monitorar todos os casos através do SINAN até o encerramento APS
Manter a investigacao e discussao dos 6bitos maternos nas Unidades de Atencao Primaria em Saude APS
Investigar 100% os 6bitos de mulheres em idade fértil APS
Fortalecer o comité de discussdes de 6bitos maternos APS
Manter e investigar 100% dos ébitos infantis nas Unidades de Atengao Primaria em Saude, junto com a equipe APS APS
Manter a investigacéo de 100% dos 6bitos infantis e fetais APS
Educacdo permanente para os profissionais da vigilancia em saude sms
Encerrar investigacdo DNC até 60 dias apos a investigacao APS
Manter em 0% casos de HIV em menores de 5 anos APS
Implementar as notificagbes de violéncias APS
Notificar doencas relacionadas ao trabalho APS ESF
Aumentar notificagdo da saude do trabalhador APS
Atualizar o plano de contingéncia de enfrentamento da dengue, Zika e Chickungunha COORD ENDEMIAS
Capacitacao dos profissionais para enfrentamento dos agravos da dengue, Zika e Chickungunha SMS

Executar o plano contingencia

SMS APS ESF HOSP

Capacitar ACSs e ACE para o enfrentamento do Aedes Aegypti

SMS

Promover a integracao dos Agentes de Combate de Endemias/ACE com os Agentes Comunitarios de Saude/ACS

SMS

Capacitagao permanente das equipes de controle vetorial

SMS

Monitorar as agoes através de levantamento de indice de infestacdo por Aedes aegypti

COORD ENDEMIAS

Buscar e/ou intensificar as parcerias intersetoriais

APS
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Promover discussdo mensal do comité intersetorial da dengue

COORD ENDEMIAS

Realizar notificacdo dos casos suspeitos

APS HOSP ESF

Realizar a¢gdes de bloqueio na ocasido dos casos suspeitos

COORD ENDEMIAS

Viabilizar o uso de larvicida e inseticida quando houver necessidade

COORD ENDEMIAS

Realizar a¢gbes educativas continua, em parcerias com as escolas

APS

Identificar e eliminar os focos da dengue;

COORD ENDEMIAS APS

Investigar 100% os casos suspeitos através da equipe de vigilancia epidemiolégica, buscando descarte ou confirmagao dos
Casos

APS ESF HOSP

Investigar focos de barbeiros e coletar para analise APS
Localizar foco escorpides APS
Localizar foco de caramujos APS
Realizar a coleta do encefalo de animais suspeitos de doenga neuroldgica e enviar a 162 RS conforme demanda VISA
Viabilizar o atendimento para os usuarios que necessitam de atendimento antirabico APS
Realizar notificagdo e investigagado dos casos APS
Realizar acompanhamento do animal agressor VISA
Realizar imunizag&o de acordo com a gravidade do caso APS
Monitorar periodicamente as a¢des pactuadas no Programa APS
Promover capacitacao das equipes de trabalho em parceria com a Regional de Saude SMS
Promover a intersetorialidade com secretaria da agricultura, para as agoes que se fizerem necessarias SMS
Adquirir equipamentos com recursos do VIGIASUS SMS
Verificar e monitorar a coleta seletiva de lixo, bem como armazenamento correto do lixo SMS
Monitorar ambientes com materiais reciclaveis que geram acumulo VISA
Manter equipe minima vigilancia sanitaria SMS
Elaborar lei municipal através do departamento juridico, que preveja multas para estabelecimentos que nao seguirem as SMS
orientagdes da Vigilancia de acordo com as resolugdes vigentes

Estabelecer critérios para aplicabilidade da lei SMS
Manter as acgoes de inspeg&o regularmente VISA
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Manter atendimento ao usuario que necessite da Vigilancia Sanitaria, para liberagéo de alvaras etc VISA
Manter alimentado em 100% os sistemas de informacgdes APS
Desenvolver capacitacao junto aos funcionarios buscando a colaboragao nas agées de prevencao do préprio funcionario SMS
Reativar a CIPA Comisséo Interna de Prevenc&o de Acidentes SMS
Propor ac¢des de intervencgao nos locais com resultados insatisfatorio com apoio da Regional de Saude SMS
Implantar rotina de acao intersetorial, com Sec. de Educac¢ao Municipal em rela¢do a qualidade da dgua para consumo (Ex. SMS
esclarecimento sobre limpeza das caixas d’agua)

Monitorar e avaliar continuamente as a¢des relacionadas as analises de agua SMS
Realizar coleta de 4gua para o consumo humano em pontos estratégicos mensalmente SMS
Realizar a disseminacg&o dos resultados para a populacao SMS
Disponibilizar os resultados a populac¢do quando do interesse do proprietario SMS
Realizar alimentac&o do sistema de informacgéao (SISAGUA) em 100%; SMS
Realizar acdes de educacido em saude. SMS
Realizar agdes do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais, PPRA SMS
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DIRETRIZ 11: OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

DIRETRIZ - Ouvidoria como Instrumento de Gestao e Cidadania

OBJETIVO - Intensificar agdes junto aos usuarios e servidores, visando ampliar a utilizagdo do servigo para que a ouvidoria se efetive como um

instrumento de gestéo e cidadania

INDICADO
R(LINHA | UNIDADE META
DESCRICAO DA META INDICADOR BASE) DE PLANO
ULTIMO MEDIDA (2022-2025)
RESULTAD
OoDO
INDICADOR
VALOR AnO 2026 2027 | 2028 | 2029
(resulta
do)
Aumentar para 100% a resolucdo dos|Percentual de resolugdo dos
atendimentos  recebidos elos ouvidores |atendimentos de ouvidoria
o Pt 100 | 2024 | Percentual| 100% | 100% | 100% | 100%
municipais, para que se efetive como um
instrumento de gestao e cidadania.
Aumentar melhorias no servico de ouvidoria para | Numero de atendimentos
que os usuarios tenham melhor e maior|realizados no servigo de ouvidoria
conhecimento, acesso e procura pelo servigo de
ouvidoria, possibilitando, no minimo 4 48 2024 | Namero 48 48 48 48
atendimentos ao més, e 48 atendimentos ao ano,
para que se efetive como um instrumento
de gestao e cidadania.

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301,
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PRINCIPAIS AGOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Capacitar e instrumentalizar os ouvidores municipais, para manter as ouvidorias em funcionamento

sms

Ampliar a divulgacao da ouvidoria do SUS atraves da distribuicdo de panfletos, fala nas diversas a¢des coletivas em saude, e na
sala de espera

Ouvidoria e sms

Criar caixa de sugestdes, reclamacdes e elogios do SUS ouvidoria
Colocar um ramal ou telefone exclusivo para ouvidoria sms
Disponibilizar permanentemente materiais de divulgacdo da Ouvidoria, em pontos sms
Apresentar quadrimestral, a instituicdo o relatério da Ouvidoria, apontando questdes relevantes e necessitem ouvidoria

Operacionalizacao

Realizar uma vez ao ano a ouvidoria itinerante, através de reunides de bairros.

Ouvidoria e sms
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DIRETRIZ 12: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

DIRETRIZ - Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBJETIVO - Fortalecer as agdes do Conselho de Saude

INDICADO
R(LINHA | UNIDADE META
DESCRICAO DA META INDICADOR BASE) DE PLANO
ULTIMO MEDIDA (2022-2025)
RESULTAD
OoDO
INDICADOR
VALOR ANnO 2026 2027 | 2028 | 2029
(resulta
do)
Manter, no minimo 06, o numero de reunides |Numero de reunides ordinarias do
ordinarias do Conselho de Satde realizadas por |Conselho de Salde realizadas ao 08 | 2024 | Numero 06 06 06 06
ano ano
Realizar em parceira com a 162 Regional de |[Numero de capacitacoes
Saude, no minimo uma capacitagao ao ano para |realizadas ao ano para os 01 01 01
) o ] ) o ] 0 2024 Numero 01
os conselheiros municipais de saude, para|conselheiros municipais de saude
aprenderam a utilizar o sistema DIGISUS
Realizar uma conferéncia Municipal de Saude |Conferéncia Municipal de Saude
lizad 0 2024 Numero 0 01 0 0
realizada

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301
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PRINCIPAIS AGOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA

RESPONSAVEL
Realizar reunides com os conselheiros de saude a cada 2 meses cms
Realizar capacitacéo e a¢oes para formacao dos conselheiros do Conselho de saude, viabilizando custeios para despesas de sms
transporte, alimentacdo e hospedagem
Fortalecer a participacdo do controle social, de modo a aperfeicoar e melhorar a capacidade resolutiva do Conselho Municipal Sms e cms
de Saude
Garantir local préprio para Conselho municipal de saude sms
Viabilizar a manutencéao de equipamentos do Conselho Municipal sms
Capacitar os conselheiros de saude para aprenderem a utilizar o sistema DIGISUS sms
Realizar por bairros as conferéncias municipais em saude cms
DIRETRIZ 13: QUALIFICAGAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE
DIRETRIZ - Qualificagdo da Gestao do financiamento em Saude
OBJETIVO - Modernizar os processos de gestao do financiamento em saude
INDICADO
R (LINHA UNIDADE META
DESCRICAO DA META INDICADOR BASE) DE PLANO
ULTIMO MEDIDA (2022-2025)
RESULTAD
ODO
INDICADOR
VALOR aANnO 2026 2027 | 2028 | 2029
(resulta
do)
Manter o minimo aplicado de 15% por exercicio |Percentual de gastos aplicados
da receita liquida em gastos em agdes de saude|por exercicio da receita liquida, 17 2024 | Percentual| 15% 15% 15% 15%
publica em acoes e servigo de saude
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Aumentar para 100% o monitoramento dos |Monitoramento da APS

50 % | 2025 | Percentual| 60%

indicadores da Atencdo Primaria a Saude para

gue 0 municipio consiga o Incentivo financeiro

80% | 95% | 100%

integral.

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301

PRINCIPAIS AGOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Executar o orgcamento total previsto na LOA

sms

Prestar contas, de forma transparente, da aplicagao de recursos orgamentarios e financeiros das a¢des e servigos publicos de
saude, monitorando, controlando, e avaliando os recursos recebidos

sms

Alimentar e manter atualizado o SIOPS, dentro dos prazos

Contabilidade

Realizar pagamentos mensais dos subsidios basicos (agua, energia, internet e telefone) sms
Manutencao constantes rede elétrica, de agua, de internet, telefone e outros sms
Realizar reposicao dos materiais com defeitos e que necessitarem de troca sms
Definir e listar as prioridades, planejando estrategicamente os gastos de saude, visando otimizar os recursos de fonte estadual | sSms
e federal

sms

Fazer solicitacdo de reparos e manutencoes aos 6rgaos/técnicos competentes, afim de manter o funcionamento correto de
Tudo

Viabilizar a implantacao de programa especifico para compra de insumos

Sms e licitacao

Viabilizar os recursos provenientes de emendas; nas reformas das unidades de Saude e na manutencao da frota sms
Manter atualizados os dados do patrimdnio para melhor conservacéao e reposi¢ao dos bens duraveis. sns

Ensinar os profissionais sobre a maneira correta de realizar os registros, nos sistemas de informacdes, dos indicadores que| APS
fazem parte da APS

Orientar e fiscalizar os profissionais da importancia do registro correto de todos os cadastros e procedimentos realizados, para | sms

que o municipio consiga o Incentivo financeiro integral dos programas estaduais e federais, e para que nao perca pela falta de
registros

Acompanhar diariamente, ou sempre que possivel, os registros e langamentos da produc¢do dos indicadores dos

programas da saude.

Tecnologia da
Informacao

17



DIRETRIZ 14: PROMOGAO DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO ADOLESCENTE

DIRETRIZ - Promogao da Atengao Integral a Satide do Adolescente

OBJETIVO - Reduzir o nimero de gravidez na adolescéncia, garantindo o atendimento multiprofissional dos adolescentes

INDICADO
R(LINHA | UNIDADE META
DESCRICAO DA META INDICADOR BASE) DE PLANO
ULTIMO MEDIDA (2022-2025)
RESULTAD
OoDO
INDICADOR
VALOR ANnO 2026 2027 | 2028 | 2029
(resulta
do)
Reduzir para 11% o numero de gravidez na|Propor¢cdo de gravidez na 12,30%| 11,5% | 11%
adolescéncia entre a faixa etaria de 10 a 19 |adolescéncia entre a faixa etaria | 1°:24%| 2024 | Percentual | 13,50%
anos de 10 a 19 anos
Garantir, no minimo um atendimento ao ano, |NUmero de atendimentos anuais,
com a equipe multiprofissional, para|por adolescentes entre a faixa
01 2024 | Numero 01 01 01 01

adolescentes entre a faixa etaria de 10 a 19

anos.

etaria de 10 a 19 anos, com a

equipe multiprofissional.

SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301, 303, 305
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PRINCIPAIS AGOES PARA 04 ANOS

AREA TECNICA

RESPONSAVEL
Realizar grupos com equipe multiprofissional de médico, enfermeiro, psicologo, assistente social, e outros necessarios; APS
Garantir consulta com especialista (ginecologista) as adolescentes, pelo menos 1 vez ao ano; sms
Fazer aquisicdo de contraceptivos orais especificos para adolescentes; Farmacia
Disponibilizar na farmacia basica do municipio preservativo teens; Farmacia
Trabalhar com palestras e distribuicdo de materiais orientativos nas escolas por meio do PSE; APS
Garantir e realizar a busca ativa dos adolescentes contemplados pela vacina de HPV e ACWY; APS
Fazer aquisicao de teste rapido para gravidez sms
Manter disponibilidade na agenda de horario com profissionais da equipe multiprofissional, como, médico, enfermeiro, APS
psicologo, assistente social, e, médicos ginecologistas, para que seja possivel realizar o agendamento imediato para os
adolescentes entre a faixa etaria de 10 a 19 anos, que procurarem pelo servico
Realizar a divulgacao e orientacbes em escolas do municipio para atingir os adolescentes entre a faixa etaria de 10a 19 anos | APS

sobre a importancia do atendimento com profissionais da equipe multiprofissional, como, médico, enfermeiro, psicdlogo,
assistente social, e, médicos ginecologistas.
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DIRETRIZ 16: IMPLANTAGAO NO MUNICIPIO DA ESTRATEGIA PROTEJA PARA PREVENGAO E ATENGAO A OBESIDADE INFANTIL DEOA 10

ANOS

DIRETRIZ - Implantagdo no municipio da Estratégia Proteja para prevencgao e aten¢ao a obesidade infantil de 0 a 10 anos

OBJETIVO - Deter o avango da obesidade infantil e contribuir para que ocorra melhora da salide e nutricdo das criangas do municipio de 0 a 10

Anos
INDICADO
R(LINHA | yUNIDADE META
DESCRICAO DA META INDICADOR BASE) DE PLANO
ULTIMO MEDIDA (2022-2025)
RESULTAD
OoDO
INDICADOR
VALOR| ANnO 2026 2027 | 2028 | 2029
(resulta
do)
Manter, em no maximo 10% ao ano, a|Percentual de criancas de 0 a 10
prevaléncia de obesidade nas criancas do|anos com obesidade Percentual
municipio de 0 2 10 anos acompanhadas através|acompanhadas  através  do| 10% | 2024 10% 10% | 10% | 10%
do SISVAN SISVAN
Manter o numero minimo de 04 equipamentos [NUmero de equipamentos para
pgra realizacao Qa’ a.valiagép antropomeétrica das | realizagcéo da _ o4 o024 Nimero 04 04 04 04
criancas do municipio de 0 a 10 anos avaliacédo
antropométrica das criancas do
municipio de 0 a 10 anos
Manter em 100% o monitoramento anual dos |Percentual de registros dos Percentual 75 100 100 100
marcadores do consumo alimentar das criangas | marcadores do consumo alimentar
e, e também das gestantes, pelo menos uma|das criancas e gestantes no 50 2024
vez, durante o periodo do pré-natal. SISVAN
Implantar coleta de Leite Humano Posto de coleta de Leite Humano ,
pronto para utilizag&o. 0 2024 | Namero 01 01 01 01
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SUB FUNGAO A SER UTILIZADA: 301

= AREA TECNICA
PRINCIPAIS ACOES PARA 04 ANOS .
¢ RESPONSAVEL
Disponibilizar o atendimento multiprofissional para criangas, adolescentes e gestantes que possuem sobrepeso e obesidade; emulti
Realizar a avaliagdo antropométrica nas criancgas, adolescentes e gestantes, a fim de verificagdo do estado nutricional; APS
Possibilitar carga horaria aos funcionarios que atuam na prevencgéao da obesidade infantil, para que possam participar de pelo sms
menos uma capacitacio ofertada pelo Ministério da Saude sobre o tema;
Disponibilizar materiais impressos e digitais do Proteja, da promog¢éao da alimentagcdo adequada e saudavel e atividade fisica sms
nas UBS, CRAS, CAPS e escolas;
Apoiar a agricultura urbana, através da realiza¢do de hortas comunitarias em escolas e UBS e CAPS sms
Incentivar através de agdes, 0 apoio a amamentacao em creches e escolas, com o intuito de prolongar o aleitamento materno; | aps
Manter a licenca maternidade por no minimo 6 meses e estender a licenga paternidade para, pelo menos 20 dias, para os sms
servidores municipais;
Promover acdes de lazer para incluir a atividade fisica de forma ludica, em locais publicos nas cidades; sms
Manejar o ganho de peso excessivo, diabetes gestacional e a hipertensao arterial induzida pela gravidez; emulti
Realizar parcerias para projetos de extensdo sobre obesidade infantil, com universidades e faculdades que possuam cursos na | APS
area da saude.
Viabilizar e organizar o que for necessario para a implantacao do posto de coleta de Leite Humano e deixa-lo pronto para APS
Utilizacao
Manter atualizado no sistema SISVAN o registros dos marcadores do consumo alimentar das criangas e gestantes emulti
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados ora apresentados registram as atividades do trabalho da equipe
da Secretaria Municipal de Saude de Bom Sucesso. Trata-se de um esforgo coletivo da equipe
técnica, assistencial e técnico-administrativa dos profissionais que compde e operam a
respectiva politica na tentativa de ampliar e aprimoraros servigos de saude existentes com
vistas a atender as necessidades de saude da populagcido, entendo que a saude como

resultante de multiplos fatores, para além da auséncia de doenca.
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