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GESTAO ADMINISTRATIVA DA SMS

Desenvolver ag¢des voltadas a organizacdo do processo de trabalho, visando garantir os insumos e equipamentos necessarios para

execucdo das atividades dessa Secretaria, com a otimiza¢do dos recursos existentes através do Planejamento e monitorar a execucdo financeira e

or¢amentaria.

GESTAO PARTICIPATIPA E CONTROLE SOCIAL E DEMOCRARTICO

Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacao federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo
participativa com foco em resultados, participagado social e financiamento estavel.

PROPOSTAS

e Realizar capacita¢do aos conselheiros municipais de saide, com intuito de garantir aos membros eleitos, condigdes minimas necessarias a
execucdo das atividades enquanto conselho;

e Realizar reunides mensais do CMS, em local especifico destinado ao Conselho;

e C(Criar Comissdao do CMS, para acompanhamento dos processos licitatérios da SMS;

e C(Criar Comissdo do CMS, para acompanhamento dos projetos e instrumentos de gestdo da SMS;

Criar Comissdo do CMS, para acompanhamento das a¢des e servicos da APS;

Manter a Ouvidoria da SMS;



| - APRESENTACAO

Temos a satisfacdo de apresentar o Plano Municipal de Saude (PMS) de nosso municipio, que foi construido com a participacao
de representantes do Governo, Conselho Municipal de Saude, Profissionais de Saude e da Sociedade Civil. O planejamento nado é
tarefa apenas dos planejadores, ele deve ser desenvolvido também pelos atores envolvidos na acdo, e foi desta forma que
planejamos, ouvindo cada um dos participantes, trabalhando com a realidade que a populacao vive, pois entendemos que planejar
ndo é fazer uma mera declaracao de intencées ou listas de desejos, requer decisdes e acdes imediatas. Devem conter objetivos que
possa ser alcancado, caso contrario perdera a credibilidade.

O PMS de Boa Ventura de Sao Roque traz a ousadia de visualizar um futuro melhor, construido de forma participativa e com
maturidade, priorizando iniciativas a partir de necessidades que foram apontadas pela comunidade e profissionais de saude nelas
envolvidos, concretizando as expectativas da populacdo, focadas no aprimoramento da sua qualidade de vida. Agradecendo a todos
que participaram e contribuiram de uma forma tdo especial, expressamos a nossa expectativa que o PMS seja a referéncia para a
gestdo da salde em nosso Municipio e para o controle social, possibilitando avancos neste setor para melhorar a salde da
populacdo.

A Constituicdo Brasileira estabelece que a saude é um direito de todos e dever do Estado. O direito social esta assegurado a
todo e qualquer cidadao. Afirma que esse direito devera ser garantido mediante Politicas do Estado que promovam o acesso
universal as acdes e servicos de Saude, bem como medidas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos. O municipio de Boa Ventura de Sdao Roque esta avancando cada vez mais no processo de Municipalizacao dos
Servicos de Saude Publica. Por isso se faz necessario implantar, aprimorar, programar e desenvolver sistemas de Educacdo em Saude
e Mobilizacao Social para avaliacdo, controle e qualidade dos servicos prestados assim como o aproveitamento dos mesmos.

Muitos sdao os ambientes destinados a prestacdo dos servicos de saude, com isso, varios sdo os caminhos percorridos pela
saude publica no Brasil. As representacdes sociais desses ambientes, vindas da sociedade e, em especial, das Unidades Basicas de
Saude, evidenciam, também, os varios modelos assistenciais. Hoje o que predomina é a busca pela cura, e essa busca se da
principalmente pela consulta médica, onde a arquitetura municipal esta geralmente em péssimas condicdes, isso pelo fato de
aumento de demanda e a falta de profissionais para reforcar a prevencdao nos pequenos Municipios. Varias contribuicoes foram
feitas pela esfera federal para intervir na organizacdo desses espacos de prestacdo de servicos: A Estratégia Saude da Familia - ESF -



como estratégia de reordenacdo da atencdo primaria a saude, trouxe expressivo crescimento de natureza quantitativo dos
estabelecimentos de saude, repensados para abrigar a equipe do referido programa, sem, contudo, permitir que essa intervencao
repercutisse na concepcao estruturante, concebida pela estratégia cujo tripé de sustentacao pressupde um ambiente com qualidade
para as atividades a serem ofertadas, ou seja, espacos para reunides de grupos, encontros com a comunidade, realizacao de
atividades preventivas como vacinacdo, consultas médicas, salde bucal, consulta de enfermagem entre outras. O Municipio de Boa
Ventura de Sao Roque se preocupou com esses fatores, ampliando e reformando o Centro de Saude na Sede do Municipio para
prestar melhor atendimento a populacdo, mas necessita ampliar seus horizontes, reformando, construindo e ampliando a estrutura
das demais localidades na zona rural de nosso Municipio para um melhor atendimento aos municipes, mas principalmente um
atendimento humanizado. O Plano deve ainda analisar as receitas e despesas da Saude, apontando acdes para melhorar a
eficiéncia e eficacia do Sistema Municipal de Saude de Cachoeirinha. Os gestores do Sistema Unico de Sadde (SUS) de
Cachoeirinha deverdao trabalhar para conseguir uma relacdo mais justa de cofinanciamento tripartite, com participacao mais
expressiva de recursos Federais e Estaduais no custeio das acoes e servicos de saude do municipio.

O Plano Municipal de Saude é um instrumento de Gestao do SUS, destinado a orientar e fortalecer a Gestao do SUS, com
0 objetivo de orientar e fortalecer a Gestao Estratégica e Participativa, na medida em que deve ser apresentado, discutido e
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude - CMS. Além disso, deve orientar a elaboracao da Programacdo Anual e do
Relatorio Anual de Gestao.

A Gestao dos servicos e do Sistema Municipal de Saude é um processo, com avaliacdo, revisao e atualizacdo do mesmo,
num movimento continuo, cujo objetivo principal é contribuir para que o SUS seja capaz de garantir acesso universal, atencao
integral para os usuarios e cidadaos e para os coletivos que vivem e trabalham em Boa Ventura de Sao Roque.

Fundamental ainda sera garantir a participacdo dos trabalhadores e gerentes dos servicos de Salude no processo de
planejamento e discussdao do Plano, tendo em vista o protagonismo dos mesmos na producao do cuidado e da saude coletiva
do municipio.



Il - INTRODUCAO

A construcdo de uma parceria solida entre a Unido, Estado e os municipios é parte fundamental no esforco de reduzir o tempo
de espera que leve mais médicos para perto da populacdo e com isso garantir mais qualidade no atendimento. Por isso, é importante
aprofundar as relacdes e instituir os instrumentos da gestdo compartilhada. Neste sentido, o planejamento do SUS deve ser
desenvolvido de forma continua, articulada, integrada e solidaria com os municipios.

Boa Ventura de Sdao Roque espera, dessa forma, seguir no esforco diario de colocar a Saude no centro do desenvolvimento
econdmico e social, além de aperfeicoar e executar acdes em beneficio da sociedade. Manter relacdo préxima com a Unido e o
Estado é fundamental para uma melhoria constante da Saude de nosso Municipio.

Este olhar no horizonte de estruturacao da Atencdo Primaria a Saude no Governo Federal e Estadual, onde existe uma equipe
técnica especializada, é necessaria, para uma preparacdo de recursos humanos onde se quer fazer mudanca. E também importante a
contribuicdo efetiva dos gestores municipais de salde no processo de educacdo permanente dos profissionais das equipes do
Estratégia Saude da Familia - ESF.

Estamos vivendo numa sociedade em que saude nao é um bem social; saide é um bem politico regido pelo desejo de muitos
prefeitos. A Capacitacdo continuada para aquelas pessoas que lidam com a vida de seres humanos, nao pode ser fruto da vontade
pessoal, mas sim da decisdo politica dos gestores. As questdes relacionadas a area fisica contribuem para a melhoria da qualidade
de todas as acoes. A desvalorizacao das acdes de saude é histérica. O estado precario de varios estabelecimentos de salde também
ja vem de tempos.

Os espacos fisicos na atualidade sdo muito importantes para o atendimento e as acdes de saude. A construcdo, reforma ou
ampliacdo desses espacos é um grande desafio para os gestores municipais, na implantacao das equipes do PSF. A estrutura fisica
adequada é fundamental para acolher o cidadao com dignidade e respeito. Temos a certeza que teremos um campo de negociacao
importante para transformar as estruturas destinadas a saude e avancar para aquelas que irdo receber o cidaddo que procura
melhorar ou preservar a sua qualidade de vida, esse é o perfil para os anos de 2022 a 2025



lIl - Histérico do Municipio

Sua colonizacao teve inicio por volta do ano de 1.847, quando o médico e pesquisador francés Jean Maurice Faivre recebeu da
coroa uma grande quantidade de terras na regido. Dispostos a formar uma col6nia Faivre organizou um grupo de franceses para
morarem no local. Eles se fixaram na regidao conhecido como Colonia — Tereza, atualmente pertencente ao Municipio de Candido de
Abreu e passaram a enfrentar problemas principalmente de doencas. Devido a isso muitas familias deixaram a colOnia e sairam a
procura de outro lugar para morar, entre estas familias estavam os Cailott, que ao cruzarem o Rio Ivai, chegaram a localidade que
hoje é o Municipio de Boa Ventura de Sao Roque. Segundo contam os pioneiros o nome foi escolhido devido a aventura que eles
tiveram para transporem as corredeiras do rio e a travessia na mata fechada. Por volta de 1.850 chegaram José Martiniano de Freitas
e Jodo Elias do Nascimento, com um grande nimero de pessoas, passaram pelo acompanhamento dos Cailott e se fixaram na
Colonia dos Freitas. Outras familias e desbravadores como Quintino Jesus dos Santos, habitaram o local. Comprou 50 alqueires de
terra dos Cailott e se fixou definitivamente na regido. Atualmente o mais antigo membro da familia é o agricultor Lauro Pereira dos
Santos, com 62 anos de idade. Em 1.926 a familia do pioneiro Frederico Forekevicz veio de Prudentdpolis para Boa Ventura de Sao
Roque. Segundo ele nas décadas de 20 e 30 a riqueza era realmente a madeira — os grandes cedros e os pinheiros de araucaria.

a) Formacdo Administrativa

Distrito criado com a denominacao de Boa Ventura (ex-povoado), pela lei estadual n® 3267, de 14-09-1957, subordinado ao
municipio de Pitanga. Em divisdo territorial datada de 1-VII-1960, o distrito de Boa Ventura, figura no municipio de Pitanga. Assim
pertencendo em divisdo territorial datada de 1993. Elevado a categoria de municipio com a denominacdo de Boa Ventura de Sdo
Roque, pela lei estadual n® 11176, de 10-09-1995, desmembrado de Pitanga. Sede no atual distrito de Boa Ventura de Sdo Roque
(ex-Boa Ventura). Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01-1997. Em divisdo territorial datada de 1999, o municipio é
constituido do distrito sede. Assim pertencendo em divisao territorial datada de 2007. Boa Ventura para Boa Ventura de Sao Roque,
alterado pela lei estadual n® 11176, de 10-09-1995.



b) PERFIL DEMOGRAFICO - POPULACAO:

O Municipio de Boa Ventura de Sao Roque, esta situado na Regido Centro Oeste do Estado do Parand, conta com 17 anos de
emancipacdo politica. Desmembrado do Municipio de Pitanga, apresenta uma populacao de 6.554 habitantes.

Populag¢do residente 6.554 Pessoas
Populagdo residente urbana 1.544 Pessoas
Populacdo residente rural 5.010 Pessoas
Homens 3.346 Homens
Homens na area urbana 765 Homens
Homens na area rural 2.581 Homens
Mulheres 3.208 Mulheres
Mulheres na area urbana 779 mulheres
Mulheres na area rural 2.429 mulheres
Homens de menos de 1 ano de idade 55 homens
Homens de 1 a 4 anos de idade 194 homens
Homens de 5 a 9 anos de idade 285 homens
Homens de 10 a 14 anos de idade 356 homens
Homens de 15 a 19 anos de idade 364 homens
Homens de 20 a 24 anos de idade 286 homens
Homens de 25 a 29 anos de idade 242 homens
Homens de 30 a 34 anos de idade 277 homens
Homens de 35 a 39 anos de idade 238 homens
Homens de 40 a 44 anos de idade 232 homens




Homens de 45 a 49 anos de idade 207 homens
Homens de 50 a 54 anos de idade 172 homens
Homens de 55 a 59 anos de idade 145 homens
Homens de 60 a 64 anos de idade 94 homens
Homens de 65 a 69 anos de idade 91 homens
Homens de 70 a 74 anos de idade 50 homens
Homens de 75 a 79 anos de idade 35 homens
Homens de 80 a 84 anos de idade 14 homens
Homens de 85 a 89 anos de idade 4 homens
Homens de 90 a 94 anos de idade 3 homens
Homens de 95 a 99 anos de idade 2 Homens
Mulheres de menos de 1 ano de idade 48 Mulheres
Mulheres de 1 a 4 anos de idade 189 Mulheres
Mulheres de 5 a 9 anos de idade 294 Mulheres
Mulheres de 10 a 14 anos de idade 370 Mulheres
Mulheres de 15 a 19 anos de idade 318 Mulheres
Mulheres de 20 a 24 anos de idade 246 Mulheres
Mulheres de 25 a 29 anos de idade 261 Mulheres
Mulheres de 30 a 34 anos de idade 238 Mulheres
Mulheres de 35 a 39 anos de idade 266 Mulheres
Mulheres de 40 a 44 anos de idade 185 Mulheres
Mulheres de 45 a 49 anos de idade 206 Mulheres
Mulheres de 50 a 54 anos de idade 139 Mulheres
Mulheres de 55 a 59 anos de idade 146 Mulheres




Mulheres de 60 a 64 anos de idade 103 Mulheres
Mulheres de 65 a 69 anos de idade 74 Mulheres
Mulheres de 70 a 74 anos de idade 55 Mulheres
Mulheres de 75 a 79 anos de idade 33 Mulheres
Mulheres de 80 a 84 anos de idade 22 Mulheres
Mulheres de 85 a 89 anos de idade 8 Mulheres
Mulheres de 90 a 94 anos de idade 4 Mulheres
Mulheres de 100 anos ou mais de idade 3 Mulheres
Domicilios recenseados 2.284 domicilios
Domicilios particulares ocupados 1.932 domicilios
Domicilios particulares ocupados com entrevista realizada 1.928 domicilios
Domicilios particulares ocupados sem entrevista realizada 4 domicilios
Domicilios particulares ndo ocupados 352 domicilios
Domicilios particulares ndo ocupados de uso ocasional 121 domicilios
Domicilios particulares ndo ocupados vagos 231 domicilios
Média de moradores em domicilios particulares ocupados 3,39 moradores




c) - MAPAS
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BOA VENTURA DE SAO ROQUE

IV) ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO

A) Localidades
O Municipio possui atendimento de ESF em 10 das 14 localidades da Zona Rural:



Ao Norte da sede do Municipio:
Vista Alegre

Rio do Grisse

Barro preto

Canadia

Cachoeirinha

Alto Alegre

Kruguer

Terra Santa

Kuachiniak;

Ao Sul da sede do Municipio:
Saudade

Fazendinha

Rio do Tigre

Carazinho

Sitio boa Ventura



b - SITUACAO EDUCACIONAL

A situacdo educacional do municipio é considerada regular em relacdo ao numero de habitantes. Possui escolas da rede
municipal sendo elas situadas na zona rural e 1 na sede do municipio, além de um colégio estadual. Conta ainda com 1 Ensino pré-
escolar na sede.

c - ECONOMIA

Os principais recursos econdmicos provem da agricultura e Pecudria, o municipio tem predominancia de pequenas
propriedades, de plantio sereias, bovinos de corte, suinos, equinos e ovinos etc., além de diversificada agricultura, soja, milho,
feijdo, cevada, trigo, aveia, erva mate, frutas e olericulas. Conta ainda com uma usina hidroelétrica, uma fabrica de embalagens entre
outras cooperativas.

d) MODELO DE GESTAO

Nos préximos quatro anos o objetivo principal da Secretaria Municipal de Saude de Boa Ventura de Sdao Roque é dar
continuidade ao processo de implantacdao do SUS no municipio, trabalhando sempre para garantir o acesso dos cidaddos as acdes de
promocado e recuperacdo da saude, prevencdo das doencas e reabilitacdo.

Nesse sentido, o Plano de Saude deve apontar as estratégias para enfrentar os principais problemas de saude da populacao,
bem como explicitar a forma de organizar os servicos e processos de producdo do cuidado individual e coletivo para enfrentar estes
problemas.

Os indicadores de saude apontados no perfil epidemiolégico do municipio sdo elementos fundamentais para o diagndstico
dos problemas de saltde, porém ndo sdo suficientes. E necessario compreender como estd organizado o sistema de saude loco
regional, entender como os trabalhos de saude operam seus nucleos de conhecimento na producdo do cuidado e como o usuario
consome e percebe o que é oferecido nos servicos de salde, ou seja, além da dimensao técnica, que orienta a forma de organizar e



fazer a gestao dos servicos e do sistema, ha que considerar outras dimensdes no campo da politica, da ideologia e da subjetividade.

Neste sentido, a proposta da SMS de Boa Ventura de S3ao Roque é centrar esforcos na organizacdo dos servicos, no
atendimento das necessidades de saude da populacao, buscando estabelecer uma nova relacao dos trabalhadores da satide com os
usuarios, por meio de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo, com o objetivo de melhorar as condicdes de saude dos coletivos e a
autonomia dos cidadaos para lidar com seus processos de adoecimento.

O desafio que se coloca é superar a forma, ainda hegemoénica, no SUS, de oferecer procedimentos para que os individuos
adoecidos recuperem sua saude, baseados no modelo biomédico que privilegia a consulta médica, os exames diagndsticos e a
medicalizacao.

O modelo de atencdo que se pretende construir em nosso Municipio visa trabalhar com o entendimento de que os processos
de saude e doenca envolvem varias dimensdes relacionadas ao modo de viver da Populacao.

As equipes de salude devem ser formadas e capacitadas para compreender todas estas dimensdes e, ser apoiadas para que
possam trabalhar produzindo salide e ndo simplesmente realizando procedimentos e medicalizando a vida.

Esta forma de organizar os processos de trabalho para a producdo do cuidado e de defesa da vida s6 sera possivel se os
trabalhadores da saude forem capazes de assumir a responsabilidade pela salude da populacdo, o que exige muito mais do que
atender pessoas doentes, pedir exames de apoio diagnostico, realizar procedimentos técnicos e prescrever medicamentos.

Os processos de trabalho para a producdo do cuidado pressupdem que os profissionais de saude trabalhem de forma
interdisciplinar, que se estabelecam vinculos com os usuarios e que se responsabilizem pela atencao integral dos cidaddos. Para isso,
estes profissionais devem ser sujeitos na producdao do cuidado, reconhecer- se como resultado do trabalho interdisciplinar e se
realizarem com o trabalho que fazem.

A educacdo permanente assume papel estratégico neste processo e devera fazer parte da "caixa de ferramentas" dos gestores e
de suas equipes. A gestdo deve ser capaz de criar dispositivos que possibilitem e favorecam a construcdo de relacdes entre as
equipes e os usudrios, que produzam qualidade de vida, autonomia e sentido para ambos. Estes dispositivos devem ser orientados
sempre para processos que estimulem a participacdo e criatividade dos trabalhadores e a centralidade da atencdo voltada para os
usuarios. Para isso, é necessario criar ou fortalecer espacos permanentes de discussdao e reflexdo sobre o trabalho e a gestao,
priorizando a organizacdo de Colegiados de Gestdao - dispositivos essenciais para a democratizacdo da gestdo, na medida em que
possibilita que os atores que produzem o cuidado e fazem a gestdo sejam sujeitos deste processo.



Nossa proposta é que sejam criados um Colegiado de Gestao na SMS de Boa Ventura de Sdo Roque, capaz de estabelecer
uma nova relacdo entre as equipes e os gestores, e entre os coordenadores das areas entre si. O Colegiado Gestor é o responsavel
pela participacao na gestdo do Sistema Municipal de Saude de Boa Ventura de Sdo Roque e sua composicdo é estabelecida em funcao
do papel dirigente dos coordenadores das areas deste sistema. O Colegiado Gestor é formado pelas Coordenagdes da Atencdo
Primaria, Estratégia da Saude da Familia, Secretaria Municipal de Educacdo, Pronto Atendimento 24 horas, Vigilancia em Saude,
Regulacdo, Saude Mental, Assisténcia Farmacéutica, Saude Bucal, e Secretario Municipal de Saude.

Este coletivo dirigente da SMS devera ser fortalecido nos préximos anos, tendo em vista sua responsabilidade pelo
planejamento, gestdo e avaliacdo dos servicos e acdes de saude. Considerando a complexidade inerente a gestdo de um Sistema de
Saude como o SUS de Boa Ventura de Sdao Roque, considerando a diversidade de formacao e experiéncia dos membros deste
coletivo, bem como a pouca experiéncia em tomar decisdes compartilhadas e solidarias neste espaco; o colegiado Gestor devera
investir tempo, energia, estudos e desejos na sua propria construcdao, enquanto sujeito coletivo, cujo projeto é fortalecer o SUS de
nosso Municipio.

As equipes da rede basica, dos servicos especializados, dos servicos de urgéncia e emergéncia, deverdao ser apoiadas e
capacitadas para repensarem e reorganizarem a forma como atendem a populacdo. Para que isto ocorra é necessario
institucionalizar as reunides de equipe. Nos servicos 24 horas sera necessario viabilizar reunidoes que compatibilizem as jornadas de
trabalho em regime de plantdo, com a possibilidade de participacao da maioria dos profissionais.

Outro eixo estruturante do Modelo de Gestdo é a participacao efetiva da populacao no planejamento e acompanhamento da
execucdo das acdes de saude, incluindo o controle da utilizacdo dos recursos financeiros do SUS, o que é realizado através das
prestacoes. A participacdo popular é fundamental para que a gestdo seja transparente e democrdtica. A SMS continuara
submetendo suas propostas ao CMS e acatando suas deliberacoes.



e) MODELO DE ATENGCAO A SAUDE

Nossa proposta para os proximos anos é consolidar a rede de servicos ja existente em Boa Ventura de Sdo Roque e investir
na qualificacdo da atencdo voltada para a integralidade, tanto no que diz respeito a maior integracdo dos servicos e areas, como
para a integralidade do cuidado, o que pressupde trabalho interdisciplinar das equipes.

A construcdo de uma nova Atencdo Basica em saude, no Sistema Municipal de Saude, exigira mudancas profundas na
organizacado e integracdao dos servicos. Para que a Atencdo Primaria seja de fato a porta de entrada para todo o sistema, é necessario
gue as equipes sejam capazes de resolver cerca de 80% dos problemas de saude da populacdo, por meio de acdes programaticas e,
do atendimento da demanda espontanea. E isto s6 sera possivel se a equipe for capaz de oferecer atencdo integral, superando a
oferta de procedimentos como queixa conduta, qualificando-se para compreender e resolver os problemas de saude, e atender as
necessidades da populacdo.

A SMS devera investir para que haja esta reorganizacdo dos processos de trabalho no sentido de acolher o usuario, fazer
uma escuta qualificada para compreender as necessidades da comunidade e diversificar a oferta de servicos proporcionados pelas
equipes.

Os problemas de saude que demandam atendimento na Atencao Primaria sao em geral pouco estruturados, estdo relacionados
com o modo de viver das comunidades e ndao respondem favoravelmente a oferta de "consultas médicas - exames de apoio
diagnéstico - medicamentos”. Para enfrentar e resolver estes problemas, as equipes devem trabalhar de maneira interdisciplinar,
utilizando conhecimentos dos varios nlcleos profissionais para, por meio de uma clinica ampliada, criar um campo compartilhado
de "saber fazer", que contribua para melhorar o quadro de morbimortalidade e a qualidade de vida da populacdo.

Este é sem sombra de divida um dos maiores desafios do SUS de Boa Ventura de Sdo Roque, pois implica em formar
profissionais, por intermédio de processo de educacdo permanente, para mudar radicalmente sua forma de trabalhar, bem como
demonstrar e contar com o apoio dos usudrios, no sentido de que compreendam que esta mudanca é fundamental para melhorar
suas condicoes de saude.

Esta formacdo voltada para o cuidado integral pressupde capacitar as equipes para organizarem suas atividades para
melhorar o atendimento, particularmente em relacao as situacdes de saude mais freqluentes e de maior gravidade, bem como para
ter um olhar diferenciado para os grupos de maior vulnerabilidade.



Cada unidade devera ser capaz de detectar os principais problemas de salde do territério e criar ofertas que déem conta de
responder a estes problemas. Estas ofertas devem incluir a busca de autonomia dos sujeitos para lidarem com seus processos de
adoecimento, superando a dependéncia da consulta médica e dos medicamentos, utilizados muitas vezes como "justificativa" para
dificuldades inerentes ao modo de viver contemporaneo.

A atencdo aos portadores de Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), aos idosos, as familias vitimas de violéncia, as
criancas com problemas respiratérios cronicos agravados pelas moradias insalubres, aos adolescentes obesos e as adolescentes
gravidas, exige outra forma de trabalhar e as equipes precisam ser capacitadas e apoiadas para estas mudancas.

O conhecimento do territério e das familias deve facilitar o acolhimento e a deteccdo de problemas colocados pelos usuarios,
quando procuram espontaneamente a UBS. Um dos objetivos da vinculacao da clientela a UBS é justamente a qualificacao da
equipe para compreender as necessidades da saude da populacdo, e para poder intervir de forma resolutiva nos seus processos de
adoecimento, ou nas acoes de prevencdo de doencas para aquela populagao.

Outro desafio do SUS de Boa Ventura de Sdao Roque consiste exatamente em criar dispositivos para que cada area
contribua com o que tem de melhor em termos de conhecimento e experiéncia para apoiar esta reestruturacao da Atencdo Primaria
e a qualificacdo do cuidado.

Nos préximos quatro anos, todas as areas, coordenacdes e programas deverdao rever seus processos de trabalho, com o
objetivo de estar presente no cotidiano da UBS para apoiarem as equipes no atendimento da populacao.

As equipes de Vigilancia Epidemiolégica devem desenvolver atividades na Atencdao Basica, de modo a contribuirem para
melhorar os indicadores de saude. A atuacdo de profissionais especializados destas areas, em conjunto com as equipes de saude da
familia, podera contribuir para a prevencao e controle das doencas transmissiveis mais freqlentes no municipio. Este
deslocamento de profissionais com suas experiéncias e saberes para a Atencdo Basica, e o compartilhamento da
responsabilidade pela atencdo a saude das familias, devera ser um dos eixos estruturantes no modelo de atencdo que se estara
construindo em Boa Ventura de Sao Roque.

A regulacao do acesso ao Sistema de Saude comeca na Atencdo Basica, é essencial que os todos os funcionarios apdiem as
equipes da UBS no encaminhamento dos usuarios para os demais niveis de atencdo. A regulacdo nao pode ser uma atividade
administrativa distanciada dos servicos assistenciais, que recebe solicitacbes e organiza a agenda de consultas especializadas e
exames de apoio diagnostico. A qualificacdo do processo de regulacdo do acesso exige que os profissionais da Regulacao



participem do dia a dia da Atencdo Primaria, com o objetivo de compreender os processos de trabalho das equipes e contribuir para
a qualificacdo dos encaminhamentos, buscando sempre dispositivos que possam melhorar a eficacia das referéncias e contra
referéncias.

Em relacdo a Saude do Trabalhador, é fundamental considerar ndo somente que os locais de trabalho das empresas, comércios e
servicos estdo no territorio da atuacdo das equipes de Atencdao Primaria, mas também que as condicOes de trabalho exercem papel
importante na determinacdo dos processos saude-doenca. Portanto, é necessario que a equipe conheca estes locais, os riscos em
relacdo a doencas e acidentes de trabalho, para fazerem isso dependem de conhecimento que hoje esta concentrado nos
profissionais responsaveis pela Saude do Trabalhador, havendo a necessidade de profissionais atuarem na UBS, elaborando mapas
de risco com as equipes, apoiando-as no atendimento dos usuarios cujo processo de adoecimento tenha relacdo com as condicOes
e organizacao do trabalho. Este trabalho devera contar com a participacdo das equipes de Vigilancia Sanitaria.

Além dos riscos dos ambientes de trabalho, existem os riscos ambientais que devem ser monitorados pela equipe da
Vigilancia em Salde em conjunto com Secretaria de Agricultura. Estes riscos interferem nos processos saude doenca que acontecem
nos territérios, é necessario haver interlocucao entre as equipes de Vigilancia em Salde e as equipes de Atencdo Primaria, no
sentido de levar ao conhecimento dos profissionais, informacdes que possam contribuir para o cuidado da populacao que sofre as
consequéncias deste ambiente.

A incorporacdo das acdes de Saude Mental na Atencdo Primaria passa pela busca de dispositivos capazes de dar respostas a
esta integracdo. Sendo que ha insuficiéncia de profissionais e a falta de um projeto de integracdo. Assim, devemos investir na
qualificacdo das equipes da Atencdo Primaria, para que possam atender a demanda de salude mental e, que os psicélogos e os
assistentes sociais possam contribuir com seus nucleos de conhecimento neste atendimento.

O desafio que vem sendo buscado ha décadas continua atual: incorporar o atendimento de pacientes com sofrimento mental,
com transtornos mentais de menor gravidade, na Atencao Primaria.

Os servicos de atendimento de Urgéncia e Emergéncia 24 horas de Boa Ventura de Sdo roque, recebem pacientes que
procuram espontaneamente atendimento nos finais de semana e a noite, quando a UBS esta fechada. Ha ainda situacdes bastante
freqlientes de pacientes que ndo conseguem atendimento na rede basica no momento desejado e procuram os servicos de urgéncia
e emergéncia, porque sabem que, mesmo que haja demora, serdo atendidos. Isto faz com que o nimero de consultas médicas nos
servicos de Urgéncias e Emergéncias da UBS seja muito maior do que o recomendado, e que a grande maioria dos casos atendidos



seja de baixa gravidade e que poderiam ser resolvidos na Atencdo Primaria.

Para mudar este quadro é necessario melhorar a qualidade da Atencao Primaria, alterando a disponibilidade de atendimento
da unidade e criando mecanismos de acolhimento e coordenacdo do cuidado nessa Atencao.

Além disso, é necessario estabelecer maior articulacdo e didlogo entre Atencdo primaria e os servicos de Urgéncia e
Emergéncia, que hoje funcionam de maneira totalmente separada e sem nenhuma interlocucdo. Para isto, é preciso que os
coordenadores da Atencao Primaria em conjunto com os coordenadores e dirigentes dos servicos de Urgéncia e Emergéncia,
redlnam-se para criarem dispositivos que facilitem esta integracdo. Estabelecer maior integracao nas politicas de saude publica entre
os Hospitais de Referéncias e a Gestdo Publica Municipal pode ser um potente instrumento na construcdo das linhas de cuidado.

Neste caso, como nas situacdes tratadas anteriormente, os gerentes e gestores deverdo colocar como prioridade centrar a
integracdo no atendimento das necessidades de salde dos usuarios que vivem nos seus respectivos territérios e que contam com as
equipes da UBS para coordenarem o cuidado de sua saude, em qualquer lugar do sistema que ele se encontre. E para isso é
necessario estabelecer claramente os mecanismos de articulacdo entre os diferentes servicos de saude.

A definicdo das linhas de cuidado prioritarias pode ser a primeira atribuicio de um grupo de trabalho, envolvendo
coordenadores da Atencdo Primaria. O primeiro passo sera melhorar os mecanismos de referéncia e contra referéncia, no sentido
gue o registro da solicitacdo da consulta especializada ou de exames, bem como do atendimento realizado na UBS qualifique o
atendimento do paciente e facilite a integracdo dos servicos.

Além disso, a avaliacao dos casos atendidos nas especialidades, que hoje vem sendo no (consércio Intermunicipal de Satde)
CIS CENTRO OESTE e PARANA CENTRO, precisa ser discutida e compartilhada com os profissionais da Atencao Primaria.

Em relacdo as referéncias de média e alta complexidade, estabelecidas na Programacdo Pactuada e Integrada - (PPI) e nas
redes de alta complexidade, é fundamental que o que foi programado e pactuado seja de fato oferecido aos moradores de Boa
Ventura de Sdao Roque. Fundamental ainda sera incorporar a avaliacdo como rotina da gestdo, pois ndo é possivel fazer a gestdo de
um sistema com a complexidade que tem o sistema de nosso Municipio, sem fazer avaliacdes permanentes, seja do ponto de vista
de analisar o impacto das acdes de saude na vida da populacao, e seus reflexos nos indicadores de saude, seja do ponto de vista de
avaliar a producdo dos servicos e produtividade dos profissionais, com objetivo de orientar a tomada de decisao.

As metas dos indicadores do Pacto pela Vida e do Pacto de Gestdo deverdo orientar as acdes nos servicos do Sistema Municipal
de Salde. Para que os gestores e gerentes incorporem a analise de informacdo sobre os servicos e sobre os indicadores de saude na



tomada de decisao, é necessario que as informacdes sejam produzidas e democratizadas para todos os niveis do sistema de saude.
Isto exige articulacdo entre as areas que produzem informacdes, bem como a definicio de quais informacdes serdo necessarias,
com qual periodicidade serdo produzidas e o fluxo que as mesmas devem seguir na instituicdo. O sistema informatizado que esta
sendo implantado na Secretaria Municipal de Saude, devera, além de possuir informacdes para qualificar a gestao, avancar na
informatizacdo da rede e no cadastro dos usudrios, com vistas a utilizacdo do Cartdo SUS, voltado para garantir o acesso e facilitar
o sistema de referéncia e contra referéncia. A informatizacdo ira contribuir para melhorar a eficacia da gestao e do cuidado.

Um dos aspectos que merecera atencao especial sera a assisténcia farmacéutica, pois além de garantir a continuidade das
acoes que ja vém sendo desenvolvidas, havera investimentos na promocao do uso racional de medicamentos,
uma vez que a mudanca de modelo assistencial, nos moldes que se esta propondo, pressupde rever o papel dos medicamentos na
vida dos usuarios e a qualidade das prescricoes feitas pelos médicos.

Sera uma proposta a construcao da Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais, (REMUME), com base na Relacao Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), a agilizacdo dos processos de compra de medicamentos, o abastecimento adequado da
unidade, a atuacdo do farmacéutico na Atencdo Primaria e demais equipamentos de saude, o acompanhamento no domicilio dos
agentes comunitarios de saude (ACSs) em relacdo a utilizacdo adequada dos medicamentos prescritos, sao medidas que devem ser
aprimoradas, e devem fazer parte da estratégia voltada para a promocdo do uso racional de medicamentos, e que ira exigir
formacdao dos médicos para que as prescricoes sejam feitas com base em evidéncias e protocolos do SUS e ndao com base na
propaganda da industria farmacéutica.

Estas sdao as propostas em relacdo ao modelo de Atencdo e a integracao dos servicos, voltadas para garantir cuidado integral
aos usuarios, e as propostas especificas de cada area serao estabelecidas no detalhamento do plano de saude.

Porém, antes de entrar neste detalhamento, é necessario afirmar que estas mudancas na organizacdo dos servicos de salde
pressupdem alteracdes profundas na cultura do povo de Boa Ventura de sao roque, no que diz respeito a forma de compreenderem e
utilizarem os servicos de salde.

Trata-se de enfrentar o desafio de debater e mudar a forma como se da hoje o consumo dos servicos de saude e a
necessidade de repensar esta dependéncia, buscando construir cidaddaos que tenham mais autonomia para enfrentarem seus
processos de adoecimento, por meio de maior consciéncia sanitaria e do autocuidado.

A responsabilidade pela saude é dos servicos, dos cidaddos e suas familias, isto deve ser discutido nos féruns de participacao



popular e controle social. Os atores principais deste processo de mudanca sdo os gestores, gerentes, profissionais de saude e os
préprios usuarios. Mas ha que se considerar ainda a importancia de estabelecer didlogos permanentes com outros atores, tais como
prefeito seu secretariado, vereadores, liderancas e partidos politicos. Isto porque, além de se ter um projeto claro de mudancas e
capacidade técnica para implementa-lo, é essencial garantir governabilidade para sua concretizacao.

Este processo de mudanca no campo das idéias e das praticas exigira o aperfeicoamento da ferramenta da educacdo
permanente, no sentido de organizar e facilitar os varios espacos de didlogos que serao criados.

Outra estratégia para melhorar as condicdes de saude da populacdo sera fortalecer o trabalho intersetorial, voltado para a
construcdo de uma cidade potencialmente saudavel, por meio da implantacdo de acdes de promocdo da saude. A Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) do SUS, definida na Portaria n°® 687 de marco de 2006, estabelece como objetivo geral promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude, relacionados aos seus determinantes e condicionantes tais como: modos
de viver, condicées de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais, incluindo os
servicos de saude.

As acOes para promocdo de alimentacdo saudavel serdo desenvolvidas nas varias areas da Secretaria da Saude, com
prioridade na Atencdo Primaria, e nas acoes intersetoriais articuladas principalmente com as secretarias municipais de Educacdo e
Assisténcia Social.

No caso da Atencdo Primaria, € necessario investir na qualificacdo das equipes, para que os profissionais incorporem, entre as
suas responsabilidades, as acdes educativas sobre alimentacao sauddavel para maes de recém-nascidos, por meio do incentivo ao
aleitamento materno; a alimentacao adequada ao processo de crescimento e desenvolvimento no primeiro ano de vida, na infancia
e adolescéncia, com objetivo de eliminar a desnutricao infantil, prevenir deficiéncias nutricionais, garantir a suplementacdo infantil,
garantir a suplementacao de ferro e vitamina A e prevenir a obesidade infantil e na adolescéncia; a adocdo de habitos alimentares
saudaveis para a populacdo adulta e idosa, considerando a necessidade de prevenir o sobrepeso e a obesidade, particularmente para

os portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Hoje, as equipes de ESFs ainda estdao voltadas para acdes curativas e medicamentosa, e ha necessidades nos préximos anos,
de mudar os processos de trabalho para que todos os profissionais, em cada uma das atividades desenvolvidas
no dia a dia dos servicos, usem parte de seu tempo de trabalho para fazer acbes preventivas, de orientacdo para a alimentacao
saudavel, no atendimento individual dos profissionais, incluindo os médicos, no trabalho com as familias, grupos e comunidade,



incluindo as orientacdes nos domicilios dadas pelos agentes comunitarios de saude.

As parcerias com as demais secretarias municipais possibilitardo ampliar o trabalho e devera ser construido coletivamente
com os responsaveis pelas acoes especificas de cada comunidade.

Em relacdo ao estimulo a atividades fisicas, propde-se capacitar os profissionais da Atencdo Primaria para implantacdao de
atividades fisicas, como parte de projetos terapéuticos para os usudrios, em parceria com a Secretaria de Educacdo. Além disso,
incentivar aos usudrios do SUS a participarem de atividades ja estruturadas, como grupos de caminhadas, entre outras. A SMS
devera desenvolver instrumentos de monitoramento, para avaliar o impacto das atividades fisicas na saude dos usuarios que
participam sistematicamente destas atividades.

Para isso, é fundamental capacitar os trabalhadores da saude em conteudos que explicitem o papel da atividade fisica na
prevencdo das Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), do sofrimento mental, das dores musculares crénicas e sobre a
importancia de combater o sedentarismo, presente no modo de viver do homem contemporaneo, o que tem trazido impacto
negativo na qualidade de vida e condicdes de saude da populacdo.

A Secretaria Municipal de Saude deve consolidar o Programa de Combate ao Tabagismo do MS, oferecendo aos fumantes
métodos eficazes para parar de fumar, além de investir em campanhas educativas, e na disseminacdo continua de informacdes
sobre os riscos do tabagismo para os ndo fumantes.

As acbes voltadas para a reducao da morbimortalidade por alcool e outras drogas deverdo ser planejadas pela Coordenacdo
da Saude Mental, e pela Atencdo Primaria. O CAPS ADIIl, a ser instalado, no Cis centro oeste em Guarapuava-Pr, deverd ser a
unidade ordenadora das acdes de saude voltadas para a reducdao da morbimortalidade por alcool e drogas.

No entanto é importante considerar que o enfrentamento da problematica da
dependéncia quimica ndo pode ser de responsabilidade exclusiva da salude, pois envolve questdes relacionadas com o
narcotrafico, com o desemprego, com a insuficiéncia das politicas publicas para oferecer alternativas de insercao social mais
interessante que as drogas.

Neste sentido, o trabalho intersetorial, com as Secretarias Municipais da Educacdo, Assisténcia Social, Cultura, entre outras,
serd fundamental para que o governo possa desenvolver um conjunto de politicas publicas, nas areas sociais voltadas para o
combate as drogas e todas suas consequiéncias, do ponto de vista de violéncia e desestruturacao das familias e do tecido social.

O fortalecimento de redes sociais, articuladas pelo fortalecimento das acdes das secretarias ja citadas, serda fundamental para



enfrentar esta problemdtica, e as equipes de saude da familia poderdao contribuir de forma significativa neste trabalho,
considerando a insercao dos ACSs e das equipes no territorio.

A reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito também exige acdes intersetoriais, Além disto, a atuacdo efetiva do
Servico de urgéncia e emergéncia, para prestarem assisténcia aos acidentados, em tempo compativel com a gravidade do acidente,
é importante para evitar 6bitos e prevenir sequelas.

V - SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO

a) CONSIDERACOES PRELIMINARES.

Razao social: Fundo Municipal de Saude de Boa Ventura de Sdo Roque
CNPJ: 09.373.863/0001-89

Localizacdo:

Avenida Dalzotto, N°. 421

Centro

CEP: 85.225-000

Cidade: Boa Ventura de Sao Roque-Pr
Regional de Saude:

5% regional localizada em Guarapuava Pr



Percentual de cobertura populacional da ESF: 100%

Definicdo da area rural e urbana:
Populacdo area urbana: 23,6% (1544 Habitantes)
Populacdo area rural: 76,4% (5.010 Habitantes)

Producao, distribuicdo e informacgdes:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: Av. DALZOTTO, 421

CEP 85225-000

Telefone (42) 3652-1133

FAX (42) 3652-1473

OUVIDORIA SAUDE - (42)-3652-1044
E-mail: saudebv@ibest.com.br

. Cobertura da APS no municipio: ESF, UBS tradicional e total, para o atendimento medico e enfermagem.

A cobertura da atencdo primaria de saude no Municipio de Boa Ventura de Sao Roque e de 100% contendo trés equipes de ESF
com uma ESFSB_M2 que atende a populacdo em geral. Possui um Posto de salde na Sede e Quatorze (14) postos de atendimento que
estdo nas seguintes localidades: Terra Santa, Sitio, Barro Preto, Fazendinha, Bairros dos kuachiniak, Rio do Grisse, Kruger, Saudade,
Cachoeirinha, Alto Alegre, Carazinho, Canadia, rio do tigre e Vista Alegre.

o Cobertura da APS no municipio ESF, UBS tradicional e total, para o atendimento em Satide Bucal.
O atendimento a saude bucal ESFSB_M2 este locado na Sede, mas atende a populacdo em geral.

. Numero total de UBS por tipo.
Uma (01)UBS tipo Il



Duas (02)UBS tipo | e 06 postos de atendimento com 06 lugares para atendimento cedido por Escolas e igrejas

. Equipes da Estratégia de Saude da Familia.
Tipo Equipe :— ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
Tipo Equipe :- ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

. Equipes da Estratégia de Saude da Familia com Saude Bucal.
Uma Equipe - ESFSB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I

. Caracterizacdo das Unidades de Salide em relacdo ao tipo de prédio onde estdo instalados (prédio préprio, cedido, alugado).

Todas as UBS possuem Prédio Préprio, apenas Centro de reabilitacdo é prédio locado.

Compete a Secretaria Municipal de Saude:

Trabalhar de forma programada com a Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social.

Formular, planejar, orientar, gerir e executar a politica municipal de saude, através de acdes, servicos, programas e atividades de
carater preventivo e curativo.

Planejar, programar e organizar a rede regionalizada e hierarquizada do SUS-Sistema Unico de Saude, em conjunto com a 5°
Regional de Salde de Guarapuava.

Gerir, controlar e avaliar as a¢Oes referentes as condicdes e aos ambientes de trabalho.

Executar as acdes de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica.

Fiscalizar as agressdes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a saude humana, atuando em conjunto com os 6rgaos
municipais, estaduais e federais competentes para controla-las.



Manter controle e avaliacdo dos servicos prestados.
b) QUANTO A ESTRUTURA DE ATENDIMENTO

O sistema de saude no Municipio é composto pelos servicos médico: Ginecologista, 3 equipes de PSF, Atendimento
odontolégico, Farmacéutico, enfermagem, Assistente Social, Psicélogo, Fisioterapia, 1 equipe de saude bucal (PSF) , agente no
combate a Dengue, Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica (Vigilancia em Saude), prestadores de servicos terceirizados (laboratérios,
hospitais).

c) AREA AMBULATORIAL

CAPACIDADE FiSICA INSTALADA NO MUNICIPIO:

01 Centro de Saude na sede do Municipio;

01 Centro de Reabilitacao (Fisioterapia, Psicélogo e Assistente Social);
05 Mini postos de Saude. O Centro de Saude sito na Av Dalzoto n® 421, o qual funciona juntamente com a Secretaria Municipal de
Saude, é composto por:

01 sala de recepcao:

02 consultorios médicos;

01 sala pré consulta;

01 consultoério de odontologia com sala de espera;

01 sala de vacinas;

01 farmacia;

01 sala de curativos/injecao;

01 sala para coleta preventivo Ca Ginecoldgico;

01 consultoério de enfermagem;

01 sala para observacao;



01 sala de Emergéncia com Desfibrilador, monitor cardiaco e oximetro.
01 sala de administracdo;

01 sala de Epidemiologia;

01 sala de Vigilancia Sanitaria;

01 sala para agendamento de consultas

01 almoxarifado;

01 cozinha;

03 banheiros para funcionarios;

02 banheiros para populacao;

expurgo;

IX. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE
a) Perfil Epidemioldgico
Morbimortalidade e Fatores de Risco

Reduzir as desigualdades é principio primordial para o gestor municipal, portanto, com os outros dois niveis de gestdao do SUS
esforcos tém que ser empenhado para que realizar as acdes programadas, de acordo o pactuado no Plano Municipal, no sentido de
construir indicadores de salde factiveis de serem executados, os quais, muitas vezes nao refletem bons resultados, espelhando o

desempenho das acbes realizadas. Vale ressaltar que existem falhas nas informacdes encontradas e que, as vezes, os dados do
banco do Ministério da Saude diferem dos dados do banco Municipal. Verifica-se, ainda, sub-registros e auséncia de informacdes.



b) Doencas Transmissiveis e nao Transmissiveis

O Sistema de Informacdo de Agravos de Agravo de Notificacdes (SINAM) é o principal instrumento de coleta de dados das
doencas de notificacdo compulséria e outros agravos. Tem por objetivo registrar e processar os dados, fornecer informacdes para
analise do perfil de morbidade e contribuir, desta forma, para tomada de decisdao nos trés niveis de gestao do SUS.

c) Estratégia da Saude da Familia (ESF)

A inclusdo da familia como foco de atencdo primaria de saude pode ser ressaltada como um dos avancos, como contribuicdo
da ESF para modificar o modelo biomédico de cuidado em saude. Ultrapassa o cuidado individualizado, focado na doenca; elege-se
aquele que contextualiza a saude, produzida num espaco fisico, social, relacional, resgatando as multiplas dimensdes da saude.
Ressalta-se que essa inclusao nao decorreu de entendimento e conviccao pactuadas; viu-se que a familia chega a atencdo primaria
de saude impulsionada por diferentes e conflitantes representacdes e motivacdes, dai as facilidades de se produzirem contradicoes.

Mencionar a familia como foco central da atencdo bdsica de saude ndo garante que isso se concretize na ESF real. Nesse
cenario os diferentes atores podem trabalhar com multiplas abordagens de familia, produzindo-se o entendimento de que se fala e
cuida de um mesmo objeto.

d) Vigilancia em Saude

A Portaria n® GM/MS/3.252, de 22 de dezembro de 2009, que aprova as diretrizes para execucdo e financiamento das acoes
de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias, de onde se destaca: “A relevante
funcdo da Vigilancia em Saude na analise da situacdao de saude articulando-se em um conjunto de acbes que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade da atencao
e subsidiando os gestores no processo de planejamento e de tomada de decisao em tempo oportuno; a ampliacao do escopo da
Vigilancia em Saude com a incorporacdo da Saude do Trabalhador, a importancia cada vez maior das doencas e agravos nao
transmissiveis e da promocao da saude e a necessidade de organizacdo para respostas rapidas em emergéncias de saude publica; o
processo em curso de integracdo das vigilancias (sanitaria, epidemioldgica, ambiental e saude do trabalhador) nas trés esferas de



governo”. Ha necessidade de reestruturacdo dos processos de trabalho com a utilizacdo de dispositivos e metodologias que
favorecam a integracdo entre as vigilancias e destas com a prevencdo, protecao, promocdo e atencdo a saude, a necessidade de
concretizar o processo de estruturacdo e organizacdo do sistema municipal de Vigilancia em Salde de Boa Ventura de Sao Roque.

e) Saude Mental

No campo da saude mental, o Ministério da Saude sugere e estimula duas direcbes basicas. A primeira é a reforma
psiquiatrica e o incentivo a assisténcia a saude mental, buscando garantir atendimento humanizado aos pacientes que necessitem de
atendimento nos dispositivos de saude mental. Ja a segunda trata da implementacdao das acdes de prevencdo e assisténcia aos
usudrios e dependentes de alcool e outras drogas. Foram criados dispositivos, de modo que pudéssemos ter uma assisténcia em
Saude Mental condizente com a contemporaneidade, incorporando as contribuicbes dos diferentes saberes sobre os transtornos
mentais e a reabilitacdo. A Salde Mental no municipio de Boa Ventura de Sao Roque avancou bastante, no intuito de contemplar a
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Ha necessidade de maior integracdo das Equipes de Saude mental e Atencao Primaria.



F) Caracteristicas da Assisténcia Farmacéutica

Entre as diretrizes do Ministério da Saude, esta a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, tendo como objetivo o
desenvolvimento de atividades relacionadas a promocdo do acesso da populacdo aos medicamentos essenciais e o apoio as acdes da
atencdo Primaria. Uma estratégia para o desenvolvimento dessa diretriz foi a implantacdo da Portaria n° 176, de 8 marco de
1999,que estabelece critérios e requisitos para a qualificacdo dos municipios e estados ao incentivo a assisténcia farmacéutica
basica.

VIII - RECURSOS HUMANOS A DISPOSICAO DA REDE BASICA NO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

CARGO N° DE | CARGA HORARIA
PROFISSIONAIS | SEMANAL

Clinico geral, Programa Mais Médicos |03 40
Ginecologista 1 16
Odontologo 2 40 e 20
Enfermeiro 3 40
Farmacéutico 1 40
Fisioterapeuta 1 40
Técnico Higiene Dental 1 40
Psicologo 1 40

ACS 23 40
Agente da Dengue 2 40

Aux. Administrativo 3 40
Técnico e Aux. de Enfermagem 8 40

Aux de Vig. Sanitaria 1 40




Motorista 12 40

Aux de Servicos Gerais 2 40

PACTUACAO INTERFEDERATIVA

Municipio : Boa Ventura de Sao Roque
Regido de Saude: 52 RS Guarapuava
Ano da Pactuacao—: 2022 a 2025

Indicadores Pactuados

N° | Tipo | Indicador 2022 2023 2024 2025
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais

1 U DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas 4
respiratérias cronicas)

2 E Proporcéo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 000
investigados. ’

3 U Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida 100,00
Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao

4 U para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, 95.00
Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 ’
dose - com cobertura vacinal preconizada

5 U Proporcéo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata 100.00
(DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificacdo. '

6 U Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 100.00
anos das coortes '

7 E Numero de casos autéctones de malaria N/A

8 U Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de 0




idade

9 U Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0
Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo

10 |y humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e 100,00
turbidez
Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a

M|y 64 anos na populacao residente de determinado local e a populagéo da 0,65
mesma faixa etaria
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em

12 |y mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado local e 0,41
populagao da mesma faixa etaria. ]

13 | u Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude 50.00
Suplementar ’

14 |y Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 1500
anos '

15 | u Taxa de mortalidade infantil 0

16 |y Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0

17 1u Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Basica 100,00

18 |y Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do 85.00
Programa Bolsa Familia (PBF) ’

19 |y Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengao basica 33,00

21 | E Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de N/A
Atencéo Basica

22 |y Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis 6
visitados para controle vetorial da dengue

23 |y Proporcao de preenchimento do campo ocupagéo nas notificagdes de 100,00

agravos relacionados ao trabalho.




e Acoes Propostas pelo ESF dos indicadores seguindo suas Diretrizes.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacgéo,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengcao basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencdo Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como
ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a
capacidade resolutiva e os processos de territorializagao e regionalizagdo em saude.

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de vigilancia, promogao e prote¢cdo, com foco
na prevengao de doengas cronicas n&do transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis € na promogao
do envelhecimento saudavel.

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas de significativa importancia, sendo fundamental a
manutengao de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avangar em relagéo a situagéo atual. «
a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infecgbes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B; * a
vacina Pneumocécica 10-valente, que previne as infeccbes causadas pelo pneumococo, responsavel por doencas com elevadas
cargas de mortalidade e morbidade na populagao infantil; » a vacina poliomielite, para a prevengao da doenga do mesmo nome, em
fase de erradicagédo global; e, ¢ a vacina triplice viral, para a prevengdo do sarampo e rubéola, doengas com compromisso de

eliminac&o na regido das Américas.



Proporcdao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés
notificagao.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagado por meio das ag¢des de vigilancia, promogao e prote¢cao, com foco
na prevengao de doengas cronicas n&do transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis € na promog¢ao
do envelhecimento saudavel.

Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de saude publica e qualifica a informagao, sendo relevante,
pois envolve todos as doengas e agravos que sao de notificagdo compulséria imediata, cujas medidas de prevengao e controle estao
previstas. Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigagdes de casos registrados e a atualizagdo do Sinan.

As doencas listadas (DNCI) devem ser notificadas em 24 horas e registradas no Sinan no prazo de 7 dias. No caso de

epidemias de Dengue, Zika e Chinkungunya, a prioridade é investigar os 6bitos, que sdo de notificagdo imediata.

Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de vigilancia, promogao e prote¢cdo, com foco
na prevengao de doengas cronicas n&do transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis € na promogao
do envelhecimento saudavel.

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de saude a pessoa acometida pela hanseniase,
expressando a efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a
cura se refletira na redugcdo dos focos de contagio da doenga e contribuira para prevengdo das incapacidades fisicas. Nesse
contexto, chama-se atengao para o custo elevado dos programas de reabilitagdo, que oneram a gestao, restringindo o investimento

em acgoes preventivas.



Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de vigilancia, promogao e prote¢cdo, com foco
na prevencgao de doencgas crbnicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promog¢ao
do envelhecimento saudavel.

O indicador objetiva mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e expressa a
qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestagéo e durante

o parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissao vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

Razao de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de
determinado local e a populagao da mesma faixa etaria.

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS

Analise de variagdes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do utero da populagdo feminina na faixa
etaria de 25 a 64 anos, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos. O principal método e o
mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame citopatoldgico do colo do utero) para
deteccdo das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populacdo alvo de no minimo 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados
dos casos alterados, é possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na populagdo (WHO, 2002). A rotina
preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdao do exame de Papanicolau a cada trés anos, apos dois

exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.



Razdao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado
local e popula¢ao da mesma faixa etaria.

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de aten¢do bdasica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso
a medicamentos no ambito do SUS.

Medir o acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25%
a 30% das mortes por cancer de mama na populacdo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional que
garantam alta cobertura da populacdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado (WHO, 2008). A mamografia e o exame clinico das
mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o rastreamento de cancer de mama na rotina de atengdo integral a saide da mulher. Preconiza-
se a realizacdo da mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

Propor¢ido de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide Suplementar

Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas
redes de atencdo nas regides de saude.

Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o percentual de partos
normais. Analisa variacOes geograficas e temporais da propor¢cdo de partos normais, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos. Contribui na andlise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢gdes de acesso aos servicos de

saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢Ges de saude



voltadas para a atencdo a saude da mulher e da crianca. Destacar a necessidade de articulacdo de estratégias para reducdo do parto cesareo entre

os gestores do SUS e gestores dos planos privados de saude, mediada pela regulagdo da Agencia Nacional de Saude Suplementar.

AcoOes ESF:

Diretriz 1- Garantia de acesso da populac¢ao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de ateng¢ao basica e da atenc¢ao especializada.

OBJETIVO 1.1- UTILIZACAO DE MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO BASICA.

1-Cobertura populacional estimada pelas equipes da Atencdo Basica

Manter 100% a cobertura até o ano de 2025, através de mutirGes em areas descobertas, com o intuito de aprimorar a detec¢do de grupos de
riscos. Bem como a promocgdo de cursos de integracdo e capacitacdo para ACS e demais profissionais da saude do municipio.

2-Proporcdo de InternagGes por condicOes sensiveis a atencdo basica

Sensibilizar a populacdo a cerca da prevencdo de doencas cronicas. Fortalecer a atencdo basica através da elaboracdo de um plano de
enfrentamento de controle e combate de doencas cronicas em todas as faixas etarias, sempre estando com protocolos atualizados, capacitando
sempre os profissionais de saude para utilizacdo destes protocolos.

3-Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do programa Bolsa Familia.

Realizar oficinas para capacitacdo dos ACS e da equipe saude da familia, e ESF para acompanhamento das condicionalidades da Bolsa Familia.
Conscientizar a populagdo sobre a necessidade do acompanhamento.

4-Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal

Promover a realizacdo de cursos de integracdo e capacitacao, estabelecer metas de aumento para os anos consecutivos de Bem como analisar a
possibilidade da contratagao de novos profissionais para compor a saude bucal do municipio.

5-Média da acdo coletiva de escovacao dental supervisionada

Melhorar o acesso na ag¢do coletiva de escovacao dental supervisionada. Normalizando a aquisicdo de escovas e insumos para a realizacao desta
acao. Intensificando as agdes de escovagao coletiva nas escolas.



OBJETIVO 1.2- GARANTIR O ACESSO DA POPULAGCAO A SERVIGCOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO
DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLITICA DA ATENGAO ESPECIALIZADA.

6- Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagcdo residente

Estabelecer protocolos clinicos, seguranga diagndstica e prevenc¢ao de agravos. Cumprindo com as a¢des pactuadas com o consdrcio tanto com
relacdo implantacdo das Redes quanto da oferta de servigos assistenciais e laboratoriais. Realizar estudo de viabilidade para descentralizar os
atendimentos de média complexidade para outras regides de referéncia (Consdrcios de Saude ou ambulatério de especialidade)

Diretriz 2- Aprimoramento das redes de ateng¢ao as urgéncias, com expansao e adequac¢ao de unidades de pronto atendimento, de servigos de
Atendimento Mdvel, de prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada a outras redes de atencgao.

OBJETIVO 2.1- IMPLEMENTACAO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

7- Numero de unidades de saude com servigo de notificagdo de violéncia doméstica sexual e outras violéncias implantado.

Capacitar os profissionais para a acolhida ao paciente vitima de violéncia bem como, notificagcdo da Violéncia domestica e/ou Sexual e outras com
elaboragdao de cronograma que viabilize as capacitagdes. Implantar o Protocolo de Assisténcia as vitimas de violéncia no ESF SEDE do municipio.
Capacitar os profissionais de saude na utilizagao do protocolo e notificagao dos casos de violéncia.

Diretriz 3- Promogao a atencgdo integral a saide da mulher e da crianga e implementagcdao da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e
populag¢des de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO 3.1- FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE PREVENCAO, DETECCAO E TRATAMENTO OPORTUNO DO CANCER DE MAMA E DO COLO DE
UTERO.

17- Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria

Aumentar numero de coletas e intensificar a busca ativa das mulheres da faixa etaria de risco pelo ACS. Através de campanhas de conscientizacdo,
ampliacdo da oferta de exames em locais e horarios alternativos. Aumentar nimero de solicitaces de mamografias bem como intensificar busca
ativa das mulheres da faixa etdria de risco pelo ACS.

OBIETIVO 3.2 ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO E INFANTIL PARA GARANTIR ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.



20-Proporcao de Parto normal

Reduzir nUmero de cesareas realizadas no municipio, promovendo a¢bes educativas com as gestantes com objetivo de sensibilizar as gestantes
guanto beneficios do parto normal.

21- Proporgdo de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal.

Implementar as agOes de captacdo e acompanhamento das gestantes no pré-natal e intensificar a busca ativa das gestantes faltosas pelos ACS.
Descentralizagao do pré-natal e acompanhamento

22-Numero de testes de sifilis por gestante

Realizar teste de sifilis em gestante conforme protocolo da Rede Mae Paranaense, Monitorar a notificacdo dos casos de sifilis em gestantes,
Capacitar profissionais novos sobre sifilis no protocolo. Monitorar os dados de coletas de exames de VDRL em gestantes. Sensibilizar a gestante e
0 parceiro sobre riscos e prevencdo das infecgdes sexualmente transmissiveis, importancia dos testes / exames e tratamento adequado e
completo.

23-Numero de 6bitos maternos em determinado periodo, local e residéncia.

Fomentar a discussdo dos dbitos maternos na ESF SEDE, implementando a assisténcia no pré-natal do 32 trimestre/362 semana- 402 semana
gestacgdo. Fortalecimento de agdes através do comité municipal de prevengdo de 6bitos maternos e infantis ja existentes.

24-Taxa de mortalidade infantil

Garantir acesso e acompanhamento das criangas menores de 1 ano. Realizagao de pré-natal com equipe multidisciplinar. Fortalecimento da
puericultura, trabalhar em parceria com a pastoral da crianga, a fim de orientar maes.

25-Proporgao de obitos infantis e fetais investigados.

Fortalecer as agOes de investigagdao para controle do dbito infantil e fetal, Manter a investigagcdo de 100% dos ébitos infantis e fetais. Através do
comité municipal de prevencdo de ébitos maternos e infantis ja existentes.

26-Proporcao de ébitos maternos investigados

Manter a investigacdo de 100% dos Obitos maternos, promover discussdo para prevencdo do mesmo com a equipe de saude.

27-Proporc¢ao de ébitos em mulheres em idade fértil (MIP) investigados

Manter a investigacdo de 100% dos dbitos em mulheres em idade fértil, a fim de descartar ébitos maternos.

Diretriz 5- Garantia da atenc¢do integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencgas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo
e fortalecimento das acdes de promogdo e prevengao.

OBIJETIVO 5.1- MELHORIA DAS CONDICOES DE SAUDE DO IDOSO E PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS, COM ENFASE NA HIPERTENSAO E
DIABETES, MEDIANTE QUALIFICAGAO DA GESTAO E DAS REDES DE ATENGAO.



30-Taxa de mortalidade prematura (<70 anos ) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do aparelho circulatodrio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas)

Reduzir a taxa de mortalidade prematura, Captar precocemente os portadores de DCNT e acompanhamento sistematico; Implantacdo da
Caderneta da Pessoa Idosa, com aumento gradativo do preenchimento; Promoc¢do a saude através de prevencdo como a vacinacdo da pessoa
idosa e prevenc¢do de quedas, através de grupos (atividade fisica e atividade de vida diaria). Ampliar o acesso e qualificar a assisténcia conforme
estratificagdo de risco das condigdes cronicas.

Diretriz 7 - Redugao dos riscos e agravos a satde da popula¢do, por meio das a¢cées de promogao e vigilancia em saude.
OBJETIVOS 7.1 — FORTALECER A PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

35-Proporgao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da Crianga com coberturas vacinais alcangadas

Promover Imunizagdo dos vacinadores, Realizagdo de Monitoramento de cobertura vacinal com parametros municipais, Captar precocemente as
criangas para realizagao de puericultura e vacinagdo, Buscar as criangas faltosas, ndao perder oportunidades de vacinagao. Conscientizar a
populacdo sobre doencas previsiveis através da vacinacao

36-Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Articulagdao das agdes entre a vigilancia em saude e atengao bdsica, visando aumentar a proporgdo de sintomaticos respiratorios identificados e
examinando, com o objetivo de detecc¢do precoce dos casos de tuberculose a proporcao de cura, Participar junto as outras diretorias das reunides
com o grupo técnico de Tuberculose visando aumentar a meta estipulada pelo programa. Monitorar através do boletim mensal os casos
notificados em tratamento do programa municipal de tuberculose, Realizar reunides/ capacitacdes com as equipes das UBS abordando o tema TB.
Intensificar as acGes do DOTS. Intensificar acompanhamento (busca ativa) dos casos confirmados de tB pela equipe PSF.

37-Proporcao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose.

Viabilizar o acesso do paciente ao teste rapido de HIV garantindo retorno e o acompanhamento do caso.

38-Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Promover ac¢Oes de educacdo permanente em saude sobre preenchimento adequado das Declaracdes de obitos, afim de qualificar os
profissionais, realizar investigacdo de todos os casos preenchido com causa mal definida

39-Proporc¢ao de casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI) encerrada em até 60 dias apds a notificacdo

Alimentar o banco de dados municipal (SINAN) em prazo adequado, Realizar monitoramento mensalmente, procedendo as devidas correcoes.
40-Proporgdo de casos de doencgas ou agravos relacionados ao trabalho notificados



Estar constantemente vigilante na saude do trabalhador, Orientar profissionais e empresas e o proprio trabalhador sobre a importancia da
notificacdo das patologias relacionadas ao trabalho.

42-Numero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos

Realizar testagem rapida em todas as gestantes atendidas pela ESF

45-Melhora nos diagndsticos, com tratamento inicial rapido. Bem como uma conduta multidisciplinar.

OBJETIVO 7.2- PROGRAMAR ACOES DE SANEAMENTO BASICO E SAUDE AMBIENTAL PARA A PROMOCAO DA SAUDE E REDUGCAO DAS
DESIGUALDADES SOCIAIS COM ENFASE NO PROGRAMA DE ACELERAGAO DO CRESCIMENTO

53-Proporg¢ao de analises com resultados insatisfatérios realizados em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Propor acdes de intervencdo nos locais com resultados insatisfatério, Realizar andlise de cloro residual e turbidez, implantar rotina de acao
intersetorial.

Diretriz 8- Garantia da Assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

OBJETIVO 11.1- INVESTIR EM QUALIFICACAO E FIXACAO DE PROFISSIONAIS PARA O SUS.

57- Proporcdo de agGes de educacdo permanentes implementadas e/ou realizadas

Criacdo de plano de capacitacdo e aperfeicoamento dos servidores, Levantamento das necessidades, estudo de viabilidade Regulamentacdo do
plano de capacitacdo e aperfeicoamento dos servidores. Implantar grupo técnico de estudo, composto pelos profissionais de nivel superior da
equipe, a fim de melhorar a qualidade do atendimento prestado a populagdo em todos os setores, englobando diversos agravos a saude.

Diretriz 11- Contribuicdo a adequada, alocagao, qualificacao, valorizacao e democratizagdo das relacoes de trabalho dos profissionais de saude.

OBIJETIVO 11.2- INVESTIR EM QUALIFICACAO E FIXACAO DE PROFISSIONAIS PARA O SUS. DESPRECARIZAR O TRABALHO EM SAUDE NOS SERVICOS
DO SUS DA ESFERA PUBLICA NA REGIAO DE SAUDE.

61- Proporcdo de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos. Dimensionamento do quadro de pessoal
necessario por local de trabalho, Criacdo do regimento dos profissionais sem vinculo direto;



VIl - OBJETIVOS E METAS
1 - MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL:

a) - OrientacOes e reunides com as Enfermeiras, junto ao grupo de Gestantes buscando diminuir os indices de mortalidade
Materna e Infantil.

b) Implementar através de palestras educativas o trabalho das Equipes de Saide da Familia e as acdes dos Agentes
Comunitarios de Saude junto com a Pastoral da Crianga.

¢) - Manter em zero o percentual de morte infantil sem assisténcia médica e causa mal definida.

d) - Reduzir 6bitos de mulheres em idade fértil e manter em zero a Mortalidade Materna.

e) - Melhorar as consultas de pré-natal por parturientes. - Pré-natal com Obstetra concursado.

f) - Acompanhamento em todas as gestantes, principalmente pelo grupo de gestantes.

g) - Implementar grupo de acompanhamento as gestantes.

h) - Continuacao do grupo de acompanhamento as adolescente

2 - CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS PREVALENTES:

A) - Doencas Imunopreveniveis:
Manter cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saude; 90% para BCG, 95% para HepatiteB, Polio e Tetra, em menores
de 01 ano, 95% para Triplice Viral em criancas de 01 a 2 anos. Realizar Campanhas de Vacinas preconizadas.



Notificar 100% das suspeitas de Paralizia Flacida Aguda em menores de 15 anos.

Notificar e investigar 100% das suspeitas de Sarampo.

Vacinar 100% das gestantes com a vacina dT(dupla adulto) para manter em zero os casos de Tétano Neonatal. -
Reduzir o niumero de casos de complicacbes de gripe em idosos.

B) - DOENCAS TRANSMISSIVEIS:

e Investigar e manter reduzida a incidéncia de TB Pulmonar.

e Detectar precocemente os casos de Hanseniase.

e Implementar as acdes no combate a Dengue, Leishmaniose, hantavirose.

e Notificar 100% das sexualmente transmissiveis, DST e AIDS.

. Implementar palestras educativas na Unidade Sanitaria, comunidade e escolas, através das equipes de PSF. - Realizado projeto
educacional e orientacdo no preventivo.

e Manter controle da qualidade da agua, fontes coletivas, utilizadas pela populacdao.Cadastrar e controlar qualidade de 100%
das Fontes Coletivas,pocos artesianos, minas etc.

e Trabalhos Educativos em conjunto com a Educacdo junto aos jovens e adolescentes (gravidez,DST,AIDS). - Realizado
palestras junto ao ESF e nas Escolas.

2.3 - DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS:
e Continuacdo do grupo de acompanhamento aos portadores de Hipertensdo.
e Continuacdo do grupo de acompanhamento aos portadores de Diabetes.

e Realizar exames nas mulheres para prevencao do Cancer de Mama e Cérvico-Uterino.

3 - ODONTOLOGIA



e Continuacdo das acdes odontoldgicas nas escolas ( atendimento ambulatorial, bochecho de fllor, escovacdo com pasta
evidenciadora, acoes educativas).

e Manter acdes ambulatoriais.

e Ampliar atendimento no interior.

e (Capacitacao da equipe auxiliar.

e Uso de dois equipamentos novos (cadeiras odontoldgicas) programa Brasil sorridente.

IV - OBJETIVOS E METAS

1-EIXO: REDE ASSISTENCIAL
1.1 META DE GESTAO: QUALIFICAR A ATENCAO PRIMARIA

A qualificacdo da atencdo basica, portanto, é uma meta de grande envergadura da gestdo do SUS-BVSR como um todo. A
dimensdo das acdes rotineiramente desenvolvidas como a visita domiciliar e os atendimentos para criancas, adolescentes, mulheres,
adultos e idosos nas Unidades de Saude Sede e Zona Rural, que nos quadros e tabelas anteriores mostraram a realidade do grande
numero de atendimentos realizados, mostrando a preocupacdo na qualidade dessa assisténcia prestada, como mostrardo as metas
gerenciais:

1.2 META GERENCIAL DO PERIODO

1. Avancar na implementacao, do modelo assistencial na rede bdasica de saude através da aplicacdo das diretrizes, na organizacao do
processo de trabalho das Unidades Basicas de Saude

2. Programar protocolos assistenciais,(atendimento médico, enfermeiros e demais funcionarios), visando o atendimento integral e de
qualidade nas Unidades Basicas de Saude - UBS (crianca, mulher, adulto, DST/AIDS, saude bucal, idoso).



3. Avancar na gestdo do modelo assistencial da atencdo bdsica através da articulacdo entre as areas técnicas e diversos niveis de
atencdo e o uso de informacdes para avaliagdo e monitoramento

4. Aprimorar a atencdo basica no SUS com a plena implementacdo dos projetos da saude mental, saude bucal e apoio diagnédstico
1.3 INDICADORES ESPECIFICOS DESTACADOS

2. EIXO: REDE URGENCIA E EMERGENCIA

2.1 META DE GESTAO: ARTICULAR, QUALIFICAR E HUMANIZAR A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS.

Responder a demandas urgentes é o exercicio que pauta a gestdo de um sistema de saude insistentemente e quase nunca de
maneira estruturada, muito ao contrdrio. E ndo poderia ser diferente! O acidente de transito, o atentado violento, o traumatismo
cotidiano, a urgéncia clinica, sdo fatos que dao mostra inequivoca de situacdes de urgéncia efetiva. A chamada “urgéncia sentida”
pode ser uma delas. Ela é o sentimento ou sensacdo do individuo de que, num exato momento, ele padece de algum acometimento
grave em relacdo a sua saude (fisica ou mental) e precisa ser atendido “urgentemente” por um profissional de saude, geralmente por
um médico. Nem sempre a “urgéncia sentida” revela-se verdadeira, mas apenas apdés uma avaliacdo é que se pode fazer essa
afirmacdo. Se usarmos a conhecida insignia de que saude é vida, ndo havera qualquer duvida sobre o destacado papel da saude,
particularmente, no conjunto das politicas publicas.

Se nos detivermos no seu aspecto urgéncia, mais ainda, Nesse caso, a atitude tem que ser tomada de imediato e o resultado
sO pode ser protecdo a vida. Com esse intuito a UBS-BVSR, tem se esforcado ao maximo, e buscado o favorecimento de toda
alternativa disponivel no Ministério da Saude e em outros érgdos no sentido de ampliar os recursos especificos e a qualificacdo do
trabalho da urgéncia.

2.2 META GERENCIAL PERIODO



1. Monitorar continuamente a grade de referéncia da urgéncia

2. Consolidar parceria com o Hospitais para os atendimentos de urgéncia da regido

3. Capacitar, os recursos humanos da rede de urgéncia

4. Readequar material e medicamentos de urgéncia da UBS

5. Capacitar os recursos humanos da rede de atendimento bdsico para o primeiro atendimento em urgéncia

6. Ampliar, consolidar e monitorar o processo de referéncia e contra - referéncia das portas de entrada das urgéncias com a rede
basica

7. Definir protocolos para as internacdes em carater de urgéncia

8. Revitalizar o mobiliario e novos equipamentos da UBS

9. Cadastrar o Municipio de acordo com Portaria n.° 2.338 que estabelece as diretrizes e cria mecanismos para a implantacdo do
componente Sala de Estabilizacdo (SE) da Rede de Atencdo as Urgéncias.

9. Melhorar atendimento de emergéncia na localidade de Sitio Boa Ventura na Unidade Basica nova, visto que é em frente a PR 466.

2.3 INDICADORES PERIODO
1. Fazer 100% atendimento de pacientes de urgéncia de acordo com a grade de referéncia pactuada
2. Capacitar os Recursos Humanos da UBS para o primeiro atendimento em urgéncia na seguinte proporcao:

3. Padronizar a lista de material e medicamentos para urgéncia necessarios nas UBS
4. Material e medicamentos para urgéncia padronizados para as UBS, adquiridos e distribuidos rotineiramente;

3. EIXO: REDE INTERSETORIALIDADE

3.1 META DE GESTAO:



1) Desenvolver Acdes Intersetoriais voltadas para a promocdo da salde, articuladas com as politicas sociais do governo.

2) Participar efetivamente das politicas intersetoriais e de inclusdo social definidas pela prefeitura de Boa Ventura de Sao Roque.

O claro entendimento de que os componentes do processo saude-doenca sao multiplos e de variados matizes parece existir
concretamente. Os conceitos de salde utilizados tém favorecido, em geral, para essa compreensdo. E necessario, entretanto,
perceber no sentido pratico, que o local da solucao de muitos problemas que redundam o desfavorecimento do fator salude humana,
se localiza ndo necessariamente na area da saude. Trata-se, entdo, de definir os demais setores sociais e urbanos que ativamente,
em acdo sinérgica e determinada em estratégia eficaz e resolutiva, de fato garantam a saude e a vida e influam decisivamente na
promocao da saude e na inclusdo social. Experiéncias exitosas tém sido propostas e construidas na cidade, fruto de programas
especificos do municipio, ou em programacdo conjunta com o Estado ou a Unido. Boa Ventura de Sdo Roque ja possui um cenario
propicio para a efetivacdo destes programas. Para a area da saude, tornam-se prementes iniciativas intersetoriais na atencdo aos
hipertensos e diabéticos, aos idosos, aos portadores de sofrimento mental, aos usudrios de alcool e drogas e aos desnutridos, bem
com na prevencao de distintos agravos. Aprofundar os lacos entre as diversas secretarias, efetivar a acdo dos nucleos intersetoriais
da Bolsa-Familia é o desafio do préximo periodo. As determinacdes de politicas intersetoriais dardo maior visibilidade e poténcia aos
seus condutores, ampliando, certamente, os resultados esperados.

3.2 META GERENCIAL PERIODO

Definir acbes que contemplem um sinergismo de varias esferas de governo, de varios atores das politicas sociais e urbanas e
de segmentos sociais para grupos populacionais especificos e determinados agravos a saude, que possam contribuir para a melhoria
da saude e para a garantia da vida para a populacao de BVSR, dentro das prioridades a serem estabelecidas (Violéncia nos seus
varios matizes, saude do idoso, prevencdo das doencas cardiovasculares, saude da crianca e adolescente e doencas
infectocontagiosas (DST/AIDS), garantindo articulacdo e otimizacdo das redes existentes, captacdo de recursos financeiros quando
necessario para sua potencializardao e o trabalho conjunto com a vigilancia a saude para indicacao de riscos e monitoramento das
acoes



1. Desenvolver acdes intersetoriais com o governo municipal e a sociedade organizada de BVSR, garantindo direitos sociais e justica
na distribuicdo de bens e servicos para a populacdao mais vulnerabilidade social de Boa Ventura de Sao Roque que contemplem:

2. A integracao nos espacos de discussoes, planejamento e monitoramento do impacto das acdes da Bolsa Familia, acompanhando e
assistindo as familias que recebem este beneficio, registrando as condicionalidades e articulando, a partir da ESF as acdes setoriais e
a partir do nucleo intersetorial regional as acdes intersetoriais buscando as solucdes que qualifiguem a salde e a vida destas
familias. Além disto, busca se aqui potencializar as acdes do nucleo para as familias com necessidade de protecdo que ndo recebem
o beneficio.

3.3- INDICADORES PERIODO

1. Monitorar mensalmente o impacto das acdes do Programa Bolsa familia na seguinte proporcao:
e 100% das familias beneficiarias visitadas
e 100% das familias visitadas e encontradas acompanhadas
e 100% das criancas de 0 a 5 anos das familias acompanhadas com vacinas em dia
e 100% das gestantes das familias acompanhadas realizando pré-natal segundo protocolo da SMSA/SUS
e 100% das gestantes das familias acompanhadas realizando consulta de puerpério
e 100% das criancas de 0 a 6 meses das familias acompanhadas amamentando
e 100% de acompanhamento registrado na planilha de condicionalidades e enviado ao distrito sanitario
e 100% do nao cumprimento de condicionalidades ou necessidade de protecao enviada ao Nucleo Intersetorial Regional - NIR
Fonte: Relatério do Sistema de Informacao do Programa Bolsa Familia
e 100% das familias identificadas pelo ACS como necessidade de protecdao acolhidas pela ESF das UBS;

2. Definir ac0es de promocao a saude em parceria com as outras politicas publicas do municipio dentro da seguinte planificacao:

- Elaborar e aprovar o plano de acdo para promocdo de modos de vida saudaveis



- Elaborar e aprovar o plano de acdo para o idoso até julho, respeitando o cronograma da linha de cuidado do idoso;

- Elaborar o plano de acao para a infancia e adolescéncia, respeitando o cronograma da linha de cuidado da SMSA/SUS.
- Qualificar acdes do Programa Saude nas Escolas (PSE).

- Incentivar a pratica de atividade fisica e alimentacao saudavel.

- Garantir acompanhamento as criancas matriculadas em escolas municipio independente da localizacao de sua moradia.

4. EIXO: VIGILANCIA EM SAUDE
4.1 META DE GESTAO: AMPLIAR E QUALIFICAR O CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS.

Um conjunto de acbdes pode e deve ser implementada com especificidade, controle sistematico e determinado de varias
doencas. A UBS-BVSR, com a visdo clara dessa necessidade estratégica, também podera aprimorar essas acdes de vigilancia a saude
com repercussdes nos seus indicadores de morbimortalidade, propiciando também um maior e mais amplo conhecimento do perfil
epidemioldgico da cidade Desempenham papel decisivo processos de trabalho com niveis elevados de sistematizacdo e estabilizacdo
como a vigilancia sanitaria, que também se vale de normatizacdes especificas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

A influéncia do meio ambiente numa visdo moderna e ampliada do contexto salde da a dimensao de interacbes que
necessitamos fazer com tantos outros setores. Prevenir e controlar processos de salude-doenca desse ponto de vista é expressar o
sentido da construcdo de ambientes saudaveis, que atuem com medidas corretivas efetivas e se valham dos mecanismos educativos,
para valorizar o sentido cidaddo de cada individuo. Neste sentido é também fundamental avaliar sistematicamente o impacto das
acoes de controle de zoonoses, promovendo atividades de manejo ambiental em parceria com os demais setores.

4.2 META GERENCIAL PERIODO

1. Efetivar as acoes de vigilancia a saude dos agravos de notificacdo compulséria
2. Produzir, analisar e disseminar informacdes em Vigilancia em Saude



3. Implementar as acdes de vacinacdo executadas na rede bdsica a fim de atingir niveis de cobertura vacinal

4. Qualificar o trabalho de investigacdo dos ébitos no municipio;

5. Definir estratégias de incorporacdo e desenvolvimento de acdes de vigilancia em salde pela rede

6. Compra de uma Moto especifica para uso em Vigilancia em Saude -

7.Consolidar implantacdo do ambiente livre de fumo em todas as unidades de saude.

8. Garantir o cumprimento da legislacdo vigente sobre ambientes livres 10% do fumo nos estabelecimentos de uso coletivo.

9. Implantar o Programa de Tratamento de Tabagismo nas Unidades da ESF.

10. Realizar eventos comemorativos estimulando o tratamento para fumante, bem como cumprimento da legislacdo sobre ambiente livre
de fumo.

11. Realizar eventos nas datas comemorativas relacionadas a prevencio ao Uso de Alcool e outras drogas.
12. Estruturar a Vigilancia em Saude em conformidade com a legislacao atual, e programa VIGIASUS;

VIl - QUANTO AO CONTROLE SOCIAL/ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho municipal de Saude de Boa Ventura de Sao Roque criado pela Lei n® 12/97 do dia 23/01/97, que estabelece como
orgao deliberativo e normativo encarregado do controle e fiscalizacdo das acdes de saude.

A participacdo popular esta consolidada através do Conselho, com representacdo paritaria entre usuarios e representantes
do poder publico e prestadores de servicos e trabalhadores da area de saude, também através das Conferéncias Municipais de
Saude, que define as prioridades no planejamento, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas de saude de acordo com a legislacao
vigente.



CONSIDERAGOES FINAIS

O Municipio de Boa Ventura de Sao Roque, através do Departamento Municipal de Saude vem gradativamente, desde 1997,
assumindo todas as acdes de salde publica, atendendo o processo de descentralizacao.

Através da elaboracdo e descricao do programa de educacdao em saude e mobilizacdo social observa-se que a administracao
municipal em conjunto com a SMS, acompanha e avalia o desenvolvimento da qualidade de vida da populacao.

Caso se faca necessarias alteracdes, cabera a Secretaria Municipal de Saude junto com o Conselho Municipal de Saude decidir
sobre as possiveis mudancas.

Vanderlei Hondrio da Silva Edson Flavio Hoffmann
Secretario Municipal de Saade Prefeito Municipal



