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IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO
MUNICIPIO DE ATALAIA — PR

Historico:

O Municipio de Atalaia foi criado pela lei Estadual n® 4.245 em 28 de Julho de 1960.

Localizacao:

O municipio de Atalaia localiza-se na Microrregiao 09, Norte Novo de Maringa, como
cidade pdlo Maringé e em segundo plano Paranavai e Nova Esperanca.

Seus limites geograficos sdo os municipios:

Norte: Uniflor, Lobato e Florida.

Sul: Presidente Castelo Branco, Mandaguacgu

Leste: Florida

Oeste: Nova Esperanca

Area territorial:

137,724 km?.



Posi¢ao Geografica:
Sua posi¢ao geografica ¢ dada pelas coordenadas:

Longitude: 52°03° 10 “-W”.

Latitude: 23°10° 05 “-S”.
Altitude: 630m
ASPECTOS DEMOGRAFICOS
POPULACAO
Populacio Geral — Idade e Sexo
IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL
Menores de 1|18 32 50
ano
1 a 4 anos 79 65 144
5a9 anos 138 95 233
10 a 14 anos 164 157 173
15 a 19 anos 157 165 322
20 a 24 anos 146 122 268
25 a 29 anos 151 134 285
30 a 34 anos 122 152 274
35a 39 anos 166 139 305
40 a 44 anos 164 183 347
45 a 49 anos 140 145 285




50 a 54 anos 134 108 121
55 a 59 anos 103 118 221
60 a 64 anos 101 99 200
65 a 69 anos 71 83 154
70 a 74 anos 46 55 101
75 a 79 anos 36 42 78
80 e mais 34 49 83
Total 1.970 1.943 3.913
IBGE — Censo Demogréafico - 2010

Populacao Residente

Zona Urbana Zona Rural Total

3.347 566 3.913

IBGE — Censo Demografico - 2010

Pessoas Residentes de 60 anos ou mais — sexo

POPULACAO MASCULINO FEMININO TOTAL

Total 288 328 616

IBGE — Censo Demografico - 2010

Populacao Feminina 25 a 64 anos (Populaciao alvo para Exames Citopatolégico Cervico

Vaginal)




Populagdo Feminina 25 a 64 anos

1/3 da Populagdo Feminina 25 a 64 anos

1.078

360

IBGE — Censo Demografico - 2010

Populacdo Feminina S0 a 69 anos (Populacio alvo para Mamografia Bilateral de

Rastreamento)

Populacao Feminina 50 a 69 anos

1/2 da Populagao Feminina 50 a 69 anos

408

204

IBGE — Censo Demografico - 2010

A populacdo do municipio reduziu, entre os Censos Demograficos de 2000 e 2010, a taxa de -

0,26% ao ano, passando de 4.015 para 3.913 habitantes. Essa taxa foi inferior aquela registrada

no Estado, que ficou em 0,89% ao ano e inferior a cifra de 0,88% ao ano da Regido Sul.

indice de Desenvolvimento Humano (IDHM): 0,736/TPARDES.

Esperanca de vida ao nascer: 76,24 anos/IPARDES.




CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE DE ATALAIA
— PR

15 REGIONAL DE SAUDE

Composta por 30 municipios.

Populagéo total estimada:
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

ANALISE SITUACIONAL

INDICADORES DE SAUDE DO MUNICIPIO

Ao longo das tultimas décadas, o Brasil modificou seu perfil de morbimortalidade,

ocorrendo a transi¢ao epidemioldgica, com a diminui¢ao das internagdes e dos Obitos

causados pelas doengas infecto-parasitarias e aumento progressivos das doencas

cronico-degenerativas, como as doengas cardiovasculares e neoplasias, bem como

causas externas. Destaca-se que no ano de 2020 ocorreu a pandemia pelo coronavirus,

alterando os dados nesse ano.

NATALIDADE
TAXA DE NATALIDADE
ANO 2017 2018 2019 2020
N° NASCIDOS | 51 47 54 36
VIVOS
(SINASC)
PROPORCAO DE PARTO NORMAL
NASCIDOS VIVOS | PARTOS NORMAIS | % PARTOS
NORMATIS
2017 51 09 17,65%




2018 47 14 33,57%
2019 54 12 22,22%
2020 36 04 11,11%
(SINASC)

MORTALIDADE

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

ANO NASCIDOS VIVOS | NUMERO DE | TAXA DE
OBITOS MORTALIDADE
INFANTIL

2017 51 00 00

2018 47 00 00

2019 54 00 00

2020 36 00 00

(SIM)

A Taxa de Mortalidade Infantil é o nimero de 6bitos em menores de um ano de idade,
por mil nascidos vivos, em determinado espago geografico, no ano considerado. A
mortalidade infantil compreende a soma dos 6bitos ocorridos nos periodos neonatal
precoce (0 a 6 dias de vida), neonatal tardio (7 a 27 dias) e p6s neonatal (28 dias e
mais). A Taxa de Mortalidade Infantil estima o risco de um nascido vivo morrer durante
o seu primeiro ano de vida, sendo geralmente classificado em: alto (50 ou mais), médio
(20 a 49) e baixo (menos de 20). A taxa de mortalidade infantil de Atalaia vem se
mantendo em zero. O municipio desenvolve politicas de agdes preventivas que
colaboram desde o atendimento pré-natal a gestante, a qualidade da assisténcia ao parto,
o incentivo ao parto normal, a qualidade do atendimento ao recém-nascido, o incentivo

ao aleitamento materno, a vacinagao e as consultas médicas e de enfermagem.




COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA

INDICADOR 2017 2018 2019 2020
MIF (MULHERES EM | 02 01 02 03
IDADE FERTIL)

MATERNOS 00 00 00 00
DECLARADOS

COM CAUSAS | 00 00 00 00
OBSTETRICAS DIRETAS

COM CAUSAS | 00 00 00 00
OBSTETRICAS

INDIRETAS

(SIM)

Coeficiente de Mortalidade Materna A mortalidade materna ¢ um evento grave com
varios fatores envolvidos, como o social, educacional, assistencial, satde, entre outros.
O Coeficiente de Mortalidade Materna ou Taxa de Mortalidade Materna ¢ o nimero de
obitos femininos por causas maternas, por 100 mil nascidos vivos, em determinado
espago geografico, no ano considerado. A morte materna, segundo a 10* Revisao de
Classificacdo Internacional de Doencas (CID10), ¢ a “morte de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestagdo, independente da duragdo ou da
localizagdao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou
incidentais”. O Coeficiente de Mortalidade Materna reflete a qualidade da assisténcia a
saude da mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna podem estar associadas a
insuficiente prestagao de servigos de saude a esse grupo, desde o planejamento familiar
e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério. Todos os dbitos
maternos, de residentes no municipio, sdo investigados pelo Comité de Mortalidade

Materna.

MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS - CID-10




2017

SEXO IDADE CAUSA

Feminino 53 Insuficiéncia Renal
Masculino 55 Cancer de Pancreas
Masculino 86 DPOC

Feminino 74 Cancer de Rim
Masculino 56 IAM

Feminino 88 AVC

Masculino 87 IAM

Masculino 77 Alzheimer
Masculino 75 Cancer de Colon
Feminino 44 Sepse/foco facial
Masculino 86 Queda Propria altura
Masculino 82 IAM

Masculino 87 IAM

Masculino 64 Cancer de esofago
Masculino 61 Cancer de figado
Feminino 84 Alzheimer
Feminino 89 AVC

Feminino 23 Sepse/foco renal
Feminino 86 DPOC

(SIM)




2018

SEXO IDADE CAUSA

Feminino 97 DPOC

Masculino 93 Queda Propria Altura
Masculino 93 AVC

Feminino 65 AVC

Masculino 63 Sepse/Erisipela
Masculino 84 Doenga de Chagas
Masculino 52 Cirrose hepatica
Feminino 87 Broncopneumonia
Masculino 76 Cancer de reto
Masculino 62 AVC

Masculino 16 Acidente Automobilistico
Masculino 81 Cancer Cerebral
Masculino 69 IAM

Masculino 64 Lesao autoprovocada
Feminino 95 DPOC

Masculino 66 IAM

Feminino 83 Senescéncia
Masculino 89 Enfisema Pulmonar
Masculino 70 IAM




Masculino 45 Atropelamento
Feminino 47 Cancer Uterino
(SIM)

2019

SEXO IDADE CAUSA
Feminino 73 Pneumonia
Feminino 68 IAM

Feminino 86 IAM

Masculino 60 Lesdo Invasiva
Masculino 73 Neurdnio Motor
Feminino 72 Sindrome mielo
Masculino 62 Cancer de Pulmao
Masculino 73 Fungo Pulmonar
Feminino 63 Cancer de Ovario
Feminino 89 ICC

Feminino 92 DPOC

Masculino 35 IAM

Feminino 54 Cancer de Mama
Masculino 43 AVC

Masculino 71 Lesdo autoprovocada




Feminino 56 Cancer de Colon
Masculino 00 Natimorto

Feminino 83 IAM

Feminino 91 IAM

Masculino 87 Cancer testiculo
Feminino 93 AVC

Feminino 44 Ins. Renal Cronica
Masculino 90 Hipertensao Pulmonar
Feminino 36 IAM

Masculino 88 Osteoporose
Masculino 32 Acidente Automibilistico
Feminino 85 Ins. Renal Aguda
Masculino 84 Diabetes

Feminino 82 Pneumonia

Masculino 00 Natimorto

Masculino 83 Embolia Pulmonar
Masculino 57 Cirrose Hepatica
Feminino 62 DPOC

Masculino 68 AVC

Feminino 87 ICC

(SIM)




2020

SEXO IDADE CAUSA

Feminino 79 Embolia Pulmonar

Masculino 50 IAM

Feminino 61 IAM

Masculino 78 Sepse/Foco urinario

Masculino 83 Guillain - Barré

Feminino 49 Asfixia Mecanica/Engasgo

Masculino 91 IAM

Feminino 65 Dengue Hemorrégica

Masculino 86 AVC

Feminino 67 Diabetes

Feminino 54 Broncopneumonia

Masculino 44 Perfuragao Intestinal

Feminino 48 Melanoma Maligno de Pele

Feminino 53 Traumatismo
Craniano/queda leito

Masculino 84 Cancer intestino

Masculino 92 AVC

Masculino 64 COVID-19

Feminino 93 Sepse/Foco urinario

Feminino 90 ICC




Feminino 86 AVC

Feminino 64 IAM

Masculino 37 Cirrose Hepatica
Masculino 73 Choque Cardiogénico
Masculino 71 COVID-19
Masculino 79 Pneumonia
Masculino 72 Atropelamento
Masculino 80 DPOC

Feminino 69 Cancer de Pulmao
Feminino 47 Cancer uterino
(SIM)

Dentre as internagdes hospitalares dos residentes de Itu, ocorridas no SUS no periodo de
2017 a 2020, com excec¢do das internagdes por gravidez, parto e puerpério, as doengas
do aparelho circulatorio ocuparam a primeira causa de internagdo, seguidas pelas
neoplasias. O terceiro foi ocupado pelas doencas infeciosas e parasitarias, fato que pode

ser atribuido a pandemia pelo coronavirus.

MORTALIDADE PREMATURA (30 A 69 ANOS) DCNT (DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS)

2017 2018 2019 2020

4 5 10 09

21% dos obitos 24% dos obitos 29% dos oObitos 31% dos obitos
(SIM)

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa de

mortalidade, sendo responsédveis por aproximadamente 74% do total de mortes que




ocorrem no Brasil. Sua prevaléncia vem aumentando ao longo dos tltimos anos e entre
as principais causas estdo o envelhecimento populacional e adogdo de habitos de vida
pouco saudaveis. Neste contexto, as acdes rede de Satde do municipio de Atalaia sdo
voltadas para as quatro principais DCNT: doengas cardiovasculares, cancer, doengas
respiratorias cronicas e diabetes mellitus. A Coordenagao de enfermagem e médica da
Atencdo Bésica atua no estabelecimento de protocolos municipais de atendimento,
capacitacao dos profissionais e articulagdo da rede de cuidados visando a prevengdo, o
diagnostico precoce e o tratamento adequado. Os fatores de risco para DCNT também
fazem parte do escopo de trabalho das Coordenagdes, sendo as principais agdes voltadas

para a promocao da alimentacao saudéavel, da atividade fisica e o controle do tabagismo.

MORBIDADE

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

AGRAVO 2017 2018 2019 2020
INTOXICACAO EXOGENA 04 04 07 04
AIDS 01 01 00 00
ATENDIMENTO ANTI - RABICO 11 10 10 08
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 01 03 04 01
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO | 00 02 02 00
A MATERIAL BIOLOGICO

MENINGITE 02 00 01 01
ACIDENTE ANIMAIS PECONHENTOS 03 02 00 03
VIOLENCIA 11 14 08 08
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

HEPATITES VIRAIS 04 00 01 01
SIFILIS NAO ESPECIFICADA 03 00 03 01




SIFILIS EM GESTANTE 00 01 01 00
SIFILIS CONGENITA 00 00 01 00
COQUELUCHE 00 01 00 00
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA | 00 01 00 00
BRUCELOSE 01 00 00 00
FEBRE MACULOSA 00 01 00 00
HANSENIASE 00 00 01 00
TOXOPLAMOSE NAO ESPECIFICADA 00 00 02 00
TOTAL 41 40 41 27

(SINAN)

COVID-19

No inicio de janeiro de 2020, a China notificou a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) a ocorréncia de casos de doenga respiratoria em funcionarios de um mercado na
cidade de Wuhan, logo depois identificado como um novo coronavirus (denominado de
SARSCoV-2), causador da doenga respiratoria Covid-19. Em poucas semanas a doenga
se disseminou rapidamente pelo mundo, atingindo mais de 100 paises dos cinco
continentes, sendo declarado, pela OMS, Emergéncia em Satde Publica de Importancia
Internacional em 30 de janeiro de 2020 e pandemia em 11 de margo de 2020. Desde a
declaragdo da Emergéncia em Saude Publica, a Secretaria Municipal da Saude - Divisao
de Vigilancia Epidemiologica publicou o primeiro Protocolo Municipal para
Enfrentamento ao Novo Coronavirus, documento que sofreu vdarias atualizagdes de

acordo com a evolucdo da transmissao da doenga no pais e no mundo.

Dentre as agdes de enfrentamento ao coronavirus no municipio de Atalaia, a mais
importante foi a inauguracdo da Unidade de Satide Mario Semensatto, que possui ala

exclusiva para atendimento de todos os sintomaticos respiratorios.

No ano de 2020 tivemos 3 6bitos por COVID-19.




ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
DO MUNICIPIO

REDES DE ATENCAO A SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude tem como atribuicdes planejar, desenvolver, orientar,
coordenar e executar a politica de saide do municipio; € de sua responsabilidade também
planejar, desenvolver e executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiologica ligadas a sua

competéncia.

ORGANOGRAMA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE CONSELHO MUNICIPAL
_ 2 DE SAUDE
GESTAO EM SAUDE

ADMINISTRATIVO

ATENGAO BASICA VIGILANCIA EM SAUDE MEDIA COMPLEXIDADE
APS = [ VIGILANCIA SANITARIA |—] SERVIGO DE URGENGIA E AGENDAMENTO
EMERGENCIA 24 HORAS

PSF VIGILANGIA TRANSPORTE SANITARIO
AMBIENTAL ELETIVO
SAUDE BUCAL SAUDE DO
TRABALHADOR

SAUDE MENTAL VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA E
IMUNIZAGAC

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

FISIOTERAPIA

NUTRICIONISTA
FONOAUDIOLOGIA
ACADEMIA DA SAUDE

L



VIGILANCIA EM SAUDE

No campo da satde, a vigilancia esta relacionada as praticas de aten¢do e promocgao da
saude dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevencao de doengas. Além disso,
integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e
planejamento, territorializa¢do, epidemiologia, processo satde-doenga, condi¢des de
vida e situa¢do de satde das populagdes, ambiente e saide e processo de trabalho. A
partir dai, a vigilancia se distribui entre: epidemiologica, ambiental, sanitaria e satide do

trabalhador.

A vigilancia epidemiologica reconhece as principais doengas de notificacdo
compulsoria e investiga epidemias que ocorrem em territorios especificos. Além disso,

age no controle dessas doengas especificas.

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicologico e
social na saude. As acdes neste contexto t€ém privilegiado, por exemplo, o controle da
agua de consumo humano, o controle de residuos e o controle de vetores de transmissao

de doencas — especialmente insetos e roedores.

As agdes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e
servicos que oferecem riscos a saude da populagdo, como alimentos, produtos de
limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizam também a fiscalizagdo de servigos de
interesse da saude, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros
comerciais, € ainda inspecionam os processos produtivos que podem por em riscos e

causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente.

J4 a area de saude do trabalhador realiza estudos, acdes de prevengdo, assisténcia e

vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho.
Os recursos humanos da Vigilancia em Saude sao:

2 enfermeiros, 1 médico veterinario, 1 técnico de enfermagem, 2 ACE e 1 Digitador.

VIGILANCIA SANITARIA

e C(Cadastrar e inspecionar os estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

(SIEVISA);



e Realizar atividade educativa para setor regulado;

e Atividade educativa para populacio;

e Recebimento, atendimento e registro de denuncias e reclamacgodes;
e Processo administrativo sanitario;

e Realizar coleta e envio de amostras para monitoramento da qualidade de

produtos e servicos de interesse a saude;

e Executar medidas administrativo-sanitaria (lavratura termo de intimagdo — termo

de apreensdo — termo de interdi¢dao — auto de infracao);
e Instaurar e julgar processo administrativo sanitério;
e Registrar agdes de vigilancia sanitaria no SIEVISA;

e Realizar acdes de vigilancia sanitaria relacionadas a investigacdo de surtos por

doengas transmitidas por alimentos- DTAs;

VIGILANCIA AMBIENTAL

e Realizar a vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral Humana;

e Realizar investigagdo entomoldgica quanto a presenga de triatominios;
e Realizar exame para pesquisa de malaria;

e Investigar Obitos suspeitos de dengue;

e Realizar no minimo 4 ciclos de visitas domiciliares( minimo 80% dos

domicilios) para controle de dengue;

e Realizar Levantamento de indice de Infestacdo — 1° Qua: 2 LIA e 8 visitas PE; 2°

Qua: 1LIA e 8 Visitas PE; 3° Qua: 1 LIA e 8 Visitas PE.

e Enviar amostras para pesquisas de Arbovirus;



e Realizar vigilancia das taxas de colinesterases plasmatica em trabalhadores

expostos aos inseticidas;
e Realizar o monitoramento do virus rabico em caes;

e Monitorar a circulagdo do virus da raiva na populacdo de morcegos e outras

espécies de mamiferos;

e Realizar agdes de vigilancia ambiental e epidemiologica hantavirose e/ou

leptospirose;

e Realizar agdes de vigilancia ambiental e epidemiologica dos acidentes causados

por animais pegconhentos;
e Realizar monitoramento de animais peconhentos de importancia médica;

e Realizar ag¢des de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano

(vigiagua)

e (Cadastramento de areas suspeitas com solo contaminado no sissolo;

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiologica tem como proposito fornecer orientagdo técnica
permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de agdes de
controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informacdes
atualizadas sobre a ocorréncia dessas doengas ou agravos, bem como dos seus fatores
condicionantes em uma area geografica ou populacdo determinada. Sdo funcdes da

vigilancia epidemiologica:
Coleta de dados;
e Processamento de dados coletados;
e Analise e interpretacao dos dados processados;
e Recomendag¢do das medidas de controle apropriadas;

e Promocgao das ac¢des de controle indicadas;



e Avaliagado da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

e IMUNIZACAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), coordenado pelo Ministério da Saude, de
forma compartilhada com as secretarias estaduais e municipais de saude, vem se
consolidando como uma das mais relevantes intervengdes em saude publica. Criado em
1973, em sua trajetéria de 46 anos, o PNI tem uma historia de conquistas e desafios a
ser contada. Caracteriza-se como uma politica publica eficiente, impactando cada vez
mais no perfil de morbimortalidade da populacdo brasileira, adequando-se as mudangas

ocorridas nos campos: politico, epidemioldgico e social.

Atribui-se a sua concretizagdo, pelo menos em parte desse sucesso, ao fato de o PNI
seguir aos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS), da universalidade
e equidade da atencdo, bem como ao principio organizativo de descentralizacdo com
direcdo unica em cada esfera de governo, definidos a partir da regulamentagao do SUS,

pela Lei Orgénica da Saude (Lei n°® 8.080), de 1990.

As vacinas aplicadas seguem o calendario Basico de imunizagdo do Ministério da Satde

para Criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos.

A Sala de Vacinas do municipio de Atalaia esta alocada na Unidade de Saude Sebastido
Afonso, com atendimento de segunda a sexta feira das 7:30 — 11:30 e das 13:00 as
17:00, e toda quarta — feira das 18:00 as 21:00. Conta com 01 enfermeira e 01 técnica de

enfermagem.

SAUDE DO TRABALHADOR
e Notificar os agravos de satde do trabalhador;

e Investigar todas as ocorréncias de acidentes de trabalho graves, fatais e

envolvendo criancas e adolescentes;

e Desenvolver agdes para erradicacao do trabalho infantil e acidentes de trabalho

com criancgas ¢ adolescentes



e Realizar vigilancia dos ambientes e processos de trabalho nos estabelecimentos

assumidos pela vigilancia sanitaria
e Realizar agOes de saude do trabalhador no ramo da construcao civil;

e Realizar vigilancia dos ambientes e processos de trabalho dos

frigorificos/abatedouros;

e Realizar agdes de Saude do trabalhador no trabalho rural;

ATENCAO BASICA

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Aten¢do Primaria a Saude (APS) ¢ o primeiro nivel de atengdo em saiude e se
caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilita¢do, a reducdo de danos e a manutencdo da saide com o objetivo
de desenvolver uma atengdo integral que impacte positivamente na situagdo de satde
das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencao dos SUS, devendo se orientar pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da aten¢do, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso
significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos

servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

Os atendimentos sdao de segunda a sexta feira com agendamento prévio na maioria dos

Servigos.

Os recursos humanos da atengdo primaria em saude sdo: 01 enfermeira, 01 técnica

enfermagem, 01 médico, 01 recepcionista e 01 estagiaria do curso de enfermagem.
Os servigos ofertados sao:

e Acolhimento humanizado com classificacao de risco;



e Consultas médicas eletivas;
e Consultas de enfermagem;

e Saude da Mulher: coleta de preventivo, encaminhamento para mamografia,
planejamento familiar, pré — natal, referencia ao hospital que serd o parto,

puerpério;
e Saude da crianga: consulta de puericultura;
e Saude do homem,;
e Saude do idoso;

e Satde mental: consulta com estratificacio de risco e encaminhamento ao
CISAMUSEP para tratamento psiquiatrico e encaminhamento para tratamento

psicolégico;
e Acompanhamento das Condig¢des cronicas;

e Realizacdo de procedimentos e medicamentos da atengdo bdsica conforme

Caderno da Ateng¢ao Primaria do Ministério da Saude;
e Alimentagdo dos programas: SISCAN e SISPRENATAL;

e Resolutividade de assisténcia em baixa complexidade de forma continua
reforgando o cuidado permanente para minimizar os efeitos do uso irregular dos

servicos de urgéncia e emergéncia;

PSF/ESF

A Estratégia Saude da Familia ¢ uma estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidagdo da atengdo basica por favorecer uma reorientagao do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengao
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e

coletividades, além de propiciar uma importante relagao custo-efetividade.

A Equipe da Saude da Familia de Atalaia é composta por 02 equipes.



Equipe UAPSF: 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem e 05 ACS.
Equipe Joao de Barro: 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem e 04 ACS.
A cobertura populacional do programa ¢ de 100% na zona Urbana e Rural.
Sao agoes do PSF:

e Territorializacao do municipio;

e (Cadastramento e acompanhamento da populagdo adstrita;

e ACS realizar visitas domiciliares pelo menos 1 vez ao més a cada domicilio;

e (Consulta médica e de enfermagem no domicilio;

e Identificar os problemas de satde;

e Prestar assisténcia integral;

e Executar procedimentos de aten¢do basica;

e Garantir continuidade do tratamento;

e Promover agoes intersetoriais;

e Realizar atividades educativas com a populagdo e nas escolas;

e Busca ativa de faltosos nos tratamentos de satude;

SAUDE MENTAL

Entendemos que a saude mental ndo estd dissociada da satde geral. E por isso faz-se
necessario reconhecer que as demandas de saude mental estdo presentes em diversas
queixas relatadas pelos pacientes que chegam aos servigos de Saude, em especial da
Atengao Basica. Cabe aos profissionais o desafio de perceber e intervir sobre estas

questoes.

As praticas em saude mental na Atengao Basica podem e devem ser realizadas por todos

os profissionais de Saude. O que unifica o objetivo dos profissionais para o cuidado em



saude mental devem ser o entendimento do territério e a relagdao de vinculo da equipe de
Satde com os usuarios, mais do que a escolha entre uma das diferentes compreensdes
sobre a saude mental que uma equipe venha a se identificar. Mesmo os profissionais
especialistas em saude mental elaboram suas intervengdes a partir das vivéncias nos
territorios. Ou seja, o cuidado em satde mental ndo ¢ algo de outro mundo ou para além
do trabalho cotidiano na Atencao Basica. Pelo contrério, as intervencdes sdo concebidas
na realidade do dia a dia do territorio, com as singularidades dos pacientes e de suas
comunidades. Portanto, para uma maior aproximagdo do tema e do entendimento sobre
quais intervengdes podem se configurar como de satde mental, ¢ necessario refletir
sobre o que ja se realiza cotidianamente e o que o territdrio tem a oferecer como recurso
aos profissionais de Saude para contribuir no manejo dessas questdes. Algumas agdes
de saude mental sdo realizadas sem mesmo que os profissionais as percebam em sua

pratica.

Os pacientes com transtornos mentais do municipio de Atalaia recebem Atengao
Primaria a Saude, Atencdo Secundaria de referéncia e cadastrados na central de leitos

em situagdes de surtos e violéncias autoprovocadas.

Todos os usuarios com transtorno mental sdo identificados e cadastrados, realizam a 1*
consulta para avaliagdo e estratificagdo de risco (Transtorno mental de baixo, médio e
alto risco). Recebem acompanhamento médico anual e os de médio e alto risco sao
encaminhados ao psiquiatra do CISAMUSEP que retornam ao municipio com plano de

cuidados para ser desenvolvido na APS.

Os atendimentos na APS sao clinicos, mediante encaminhamento médico ¢ agdes em

grupo. O departamento de satide possui 2 psicologas para desenvolver essas atividades.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Consideramos que a Assisténcia Farmacéutica visa a assegurar o acesso da populagdo
aos medicamentos a partir da promocdo do uso correto destes, a fim de garantir a

integralidade do cuidado e a resolutividade das agdes em saude.

A demanda crescente por medicamentos envolve elevado aporte de recursos

financeiros, cujo gerenciamento efetivo pode propiciar o acesso regular aos



medicamentos pela populacdo. Portanto, a Assisténcia Farmacéutica exerce um
importante papel no setor produtivo, na inovagdo e no desenvolvimento tecnologico e,
de outro lado, ¢ essencial na produgdo de servigos, propiciando integralidade e

resolutividade as agdes de saude (BRASIL, 2012a).

No Brasil, a inclusdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no campo das Politicas Publicas
deu-se por meio da publicacao da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998),

tendo como finalidades principais:

e A garantia da necessdria seguranca, da eficacia e da qualidade dos

medicamentos.
e A promocao do uso racional dos medicamentos.

e O acesso da populagdo aos medicamentos considerados essenciais.

A Farmacia Bésica do municipio de Atalaia funciona na UAPSF de segunda a sexta-

feira, das 7:30h as 17h e possui 2 farmacéuticas e 01 atendente de farmacia.

No local ¢ possivel retirar medicamentos mediante receita que constam em Relacao
Municipal de Medicamentos — REMUME, Insulina e Contraceptivos fornecidos pelo

estado do Parana e também constantes do Programa da Farmacia de Alto Custo.

Medicamentos, materiais utilizados pela Unidade Mario Semensatto sdo adquiridos pelo

municipio, € as compras feitas através de licitagao.

No ano de 2020, o municipio aplicou aproximadamente R$ 155.000,00 em
medicamentos do componente basico, sendo o investimento do municipio R$

39,68/habitante ano, conforme tabela abaixo.

Valor (R$) Per capta
Contrapartida Municipal R$ 120.000,00 R$ 30,83
Contrapartida Estadual R$ 11.481,00 R$ 2,95
Contrapartida Federal R$ 22.963,00 R$ 5,90
Total RS 154.444,00 R$ 39,68

(Contabilidade Municipal)




e JUDICIALIZACAO

A procura por medicamentos ndo padronizados em nossa Farmacia Municipal tem sido
cada vez mais rotineira. Assim levando alguns pacientes a procura pela judicializagdao
como forma de receber esses medicamentos nao oferecidos pelo SUS. Inicialmente,
esses pacientes procuravam a Farmdacia Municipal que, a pedido do paciente, formula
uma declaracdo de que ndo ha disponivel o medicamento na REMUME e nem na
Relacao Nacional de Medicamentos (RENAME). Junto com a receita e justificativas por
escrito pelo médico ou dentista, esse paciente encaminha documentacdo para o
Ministério Publico, que faz acdo contra o Governo Federal. Quando positiva em favor
do paciente, recebe o fornecimento do medicamento pela Farmécia da Regional de

Saude.

FONOAUDIOLOGIA

O fonoaudidlogo desenvolve agdes de promogdo, prevencdo, avaliacdo e reabilitacao,
com terapias fonoaudioldgicas na area da comunicagdo oral e escrita, voz e audigao,

bem como no aperfeigoamento dos padrdes da fala e da voz.

O consultorio de fonoaudiologia estd alocado na UAPSF O departamento de satde

conta com 1 fonoaudidlogo ( 20h semanais) para atendimento ambulatorial e domiciliar.

FISIOTERAPIA

E uma ciéncia da Saude que estuda, diagnostica, avalia e trata o individuo portador de
disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em O0rgdos e sistemas do corpo humano,
gerados por alteracdes genéticas, por traumas e por doengas adquiridas. Fundamenta
suas agoes em mecanismos fisioterapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da
Biologia, das ciéncias morfologicas, das ciéncias fisioldgicas, das patologias, da
bioquimica, da biofisica, da biomecanica, da cinética, de 6rgdos e sistemas do corpo

humano e das disciplinas complementares psico-sociais.

Seu objetivo € preservar, manter, desenvolver, restaurar ou reabilitar a integridade da

pessoa inserida em seu meio.



Como processo terapéutico utiliza conhecimentos e recursos proprios, utilizando-os
com base nas condi¢des psico-fisico-social, tendo por objetivo promover, aperfeicoar ou
adaptar o individuo a melhoria de qualidade de vida. Para tanto utiliza-se da ag@o
isolada ou conjugada de recursos de eletrotermofototerapia, crioterapia, cinesioterapia e
mecanoterapia e outros mais advindos da evolucao dos estudos e da produgao cientifica

da area.

O municipio de Atalaia conta com 2 fisioterapeutas que exercem 50h semanais, nos 3
turnos (manha, tarde e noite) para atendimento ambulatorial e domiciliar, o centro de

reabilitacdo encontra-se na unidade de satde Sebastidao Afonso

Além de realizar cadastro para paciente receber Ortese e proteses, auxiliares de
locomogao (cadeiras de banho e rodas, muletas, bengalas, palmilha, cadeira de rodas
motorizada), coletes, pelo SUS, intermediado pela ANPR (Associagdo Norte

Paranaense de Reabilitagdo).

NUTRICAO

A atencdo nutricional Compreende os cuidados relativos a alimentacdo e nutrigdo
voltadas a promogdo e protecdo da satde, prevencdo, diagnodstico e tratamento de
agravos, que devem estar associados as demais acoes de atencdo a satide do SUS, para
individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformagdo de uma rede

integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.
Os programas desenvolvidos pela equipe de nutricionistas no municipio sdo:
e Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A;
e Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro e Acido folico;
e Programa Saude na Escola;
e Programa Viver Saude em Atalaia;
e Programa Leite das Criangas;

e Programa Crescer Saudavel;



e Proteja;

e EAAB- Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil;

e SISVAN;

e Atividades em grupo de hipertensos e diabéticos, gestantes, tabagismo;

e Elaboragao e acompanhamento do cardapio escolar.

SAUDE BUCAL/ ODONTOLOGIA

As Unidades Basicas de Saude sdao a porta de entrada para o atendimento primadrio e
odontolégico no SUS, exercendo a odontologia curativa e também estao voltadas ao

atendimento primario, porém, elas promovem a prevencao de doencas.

O Consultorio odontologico esta localizado na Unidade de Saude Sebastidao Afonso,
com atendimento nos 3 periodos ( manha, tarde e noite) e uma segunda unidade

localizada na Vila Rural Jodo de Barro, com atendimento semanal.

Fazem parte da equipe 01 Dentista ( 40h/semanais), 01 dentista ( 20h/semanais) e 01
THD ( 40 h/semanais).

Na odontologia sdo executados procedimentos preventivos e restauradores, incluindo
urgéncias e emergéncias. Os procedimentos de especialidades sdo encaminhados ao

CISAMUSEP, LEBU/UEM e alguns centros de especializacoes.

Fazem parte das atividades da Odontologia, bochecho fluorado e escovagao
supervisionada coletiva nas escolas municipais, acompanhamento de gestante pelo
programa Previne Brasil e o programa municipal de reabilitagdo de pacientes
desdentados, onde o municipio fornece proteses odontoldgicas para os pacientes

inscritos e avaliados pelos dentistas da Unidade de Saude.

Os agendamentos sdo realizados mensalmente.



ATENCAO ESPECIALIZADA /MEDIA
COMPLEXIDADE

UNIDADE DE SAUDE MARIO SEMENSATTO

E uma Unidade de Satde Bésica destinada a prestagio de atendimento de atengio basica
e integral a saude da populagcdo com leito de observacdo de 24 horas, com assisténcia

médica e de enfermagem permanente e pronto atendimento 24 horas.

Foi Inaugurada no ano de 2019, substituindo o Hospital de Pequeno Porte contando com

iniimeros beneficios para populagao.

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

Atalaia conta com um Pronto Atendimento Municipal (PA), que ¢ a porta de entrada do
municipio, buscando garantir a integralidade do cuidado, possibilitando a resolugdo
integral ou transferindo-o para Unidades Hospitalares, com servico de maior
complexidade, dentro da Central de Regulacdo do Estado do PR. Ressalta as
dificuldades vivenciadas devido a Pandemia, sendo que a mesma ocasionou
dificuldades em transferéncias para todas as especialidades médicas. Assim aumentando

o tempo de permanéncia de pacientes no PA.

SAMU

Desde o segundo semestre de 2016 o municipio de Atalaia conta com o apoio do SAMU
(Sistema de Atendimento Moével de Urgéncia), para resgate e transporte de pacientes,

temos ambulancias de suporte basico, ambulancia de resgate, suporte avancado e



helicoptero (com base em Maringd) 1 avido UTI (disponivel para todo estado), seus
gastos sdo custeados pelo Estado do Parand e pelo consércio intergestores

(PROAMUSEP), R$ 1,50 habitante/més.

A aeronave ¢ utilizada em missdes de resgate e transporte de pacientes, cobrindo a
demanda de toda a macrorregidao Noroeste do Parand. Outra funcdo do transporte

aeromédico ¢ a transferéncia de pacientes graves entre servigos de satude.

Os casos de Urgéncia e Emergéncia de natureza clinica, cirargica, traumatica,
obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar a sofrimento, sequelas
ou mesmo a morte, sao acionados o SAMU (Sistema de Atendimento Moével de

Urgéncia) via telefone atendidos pela central de Regulacao de UE.

A regulacdo ¢ feita através de médico para médico, numero de protocolo, registro de

transferéncia em ata.

CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS

A Unidade de Satde Mario Semensatto possui Pronto Atendimento 24 horas e leitos de
observacdo, o paciente que adentrar na unidade e precisar de internamento clinico e

psiquiatrico € cadastrado na Central de Regulagao de Leitos.

A equipe médica da central classifica o risco, através de informagdes sobre as condigdes
clinicas, exames complementares e diagnostico médico, e procura, na rede do SUS, pelo
servico que atenda as necessidades do paciente. Identificada a vaga, o leito € reservado e

disponibilizado ao hospital solicitante.

AGENDAMENTO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

As consultas eletivas especializadas sdao ofertadas pelo SUS e CISAMUSEP e
agendadas através dos Sistemas do SUS e SISREG.

O CISAMUSEP gerencia e distribui os recursos SUS de consultas e exames de Imagem.



O Consorcio do CISAMUSEP credencia servigos médicos e de imagem que podem ser
comprados pelos municipios conforme a demanda excedente, o valor mensal ¢ analisado

pelo gestor.

CIRURGIAS ELETIVAS

O Municipio de Atalaia possui 4 AIH/més pactuadas com o Hospital Metropolitano de
Sarandi para realizar cirurgias eletivas que sdo agendas pelo sistema G-SUS. Estamos

em negociacao de novas AIH com novo prestador.

PARTOS

As gestantes de risco Habitual e Médio sdo encaminhadas ao Hospital Cristo Rei de

Astorga, onde o municipio de Atalaia possui AIH pactuadas.

Gestantes de Alto Risco sdo referenciadas a Santa Casa de Misericordia de Maringa,

que sdo custeados pelo Estado do Parana.

EXAMES DE IMAGEM E LABORATORIAIS

Os exames laboratoriais de pacientes em observacdo na Unidade de Satde Mario
Semensatto sdo custeados pelo municipio, para a populagdo em geral sdo priorizados os

usuarios 100% SUS, devendo ser liberados pela secretaria de saude.

Exames laboratoriais da populagdo em geral sdo liberados pela secretaria de satude

custeados pelo municipio, como também LEPAC, LACEN.

Testes rapidos para Hepatite B, Hepatite C, HIV I e II, sifilis sdo ofertadas pelo

municipio.

Exames citopatologicos de colo uterino sdo encaminhados para o laboratério Santa

Terezinha de Astorga.



Mamografia sdo encaminhadas 4 Santa Casa de Maringa e Hospital do Cancer de

Maringa.

Exames de imagem sdo custeados pelo municipio com empresa licitada, Tec Imagem.

TRANSPORTE SANITARIO

Transporte Sanitario Eletivo ¢ destinado ao deslocamento programado de pessoas para
realizar procedimentos de carater ndo urgente e emergencial, no proprio municipio de
residéncia ou em outro nas regides de saude de referéncia. Atendimento eletivo ndo
requer assisténcia médica dentro de um reduzido espago de tempo.
Essa modalidade de transporte ¢ voltada ao usuario que demanda servigos de saude e
que nao apresenta risco de vida, nem necessidade de recursos assistenciais durante
o deslocamento.
Para o transporte dos pacientes temos:

e 5 carros;

e 2 Onibus;

e 2 micro-0nibus;

e 5 ambulancias;

e ] moto.

REDE INTERSETORIAL

Rede de Atencdo Municipal ¢ um arranjo organizativo de acdes e servicos. Uma
parceria entre as secretarias de Saude, Educacdo, Assisténcia Social, Conselho Tutelar,

buscando garantir integralidade do cuidado com os pacientes e familias.

Sao feitas reunides mensais, onde cada setor traz o problema e sdo discutidos propostas

de resolutividade em todos os niveis de atencao.



GESTAO EM SAUDE

Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicdo Federal e na Lei n°® 8.080
de 19 de setembro del990, estabelecem que a gestio do Sistema Unico de Satde
(SUS) seja fundamentada na distribuicdo de competéncias entre a Unido, os estados e

0s municipios.

Dessa forma, cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir
mecanismos de controle e avaliagdo dos servigos de satide, monitorar o nivel de satde
da populagdo, gerenciar e aplicar os recursos or¢amentarios e financeiros, definir
politicas de recursos humanos, realizar o planejamento de curto e médio prazo e

promover a articula¢do de politicas de saude, entre outras acgdes.

Os gestores do SUS ficam assim responsaveis por executar a politica de satde de

maneira a garantir a toda a populacao o pleno usufruto do direito a saude.

INFRAESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude conta atualmente com 64 colaboradores entre efetivos

e comissionados, conforme portal da transparéncia do municipio:

Servigos de Saude que compde o SUS Atalaia

01 Unidade Basica de Saude —

Sebastidao Afonso

01 Unidade de Atengdo Priméria
Satde da Familia (UAPSF)

01 Posto de Saude Jodo de Barro




SETOR PUBLICO MUNICIPAL

- Rural

01 Unidade de Saude - Mario

Semensatto

01 Academia da saude

UNIDADE DE SAUDE MARIO SEMENSATTO - CNES: 0210102

Servigos ofertados:

- Atenc¢ao Primaria em Saude;

- Cadastramento e Cartdo SUS;

- Atendimento Médico Clinico Ambulatorial;

- Pronto Socorro;

- Observagao 24 horas;

Recursos Humanos

NOME CARGO VINCULO CARGA HORARIA
EMPREGATICIO SEMANAL

ALESSE AGENOR FUMAGALI MEDICO CONTRATO 40H
TEMPORARIO

BRUNA RODRIGUES DE SOUZA ENFERMEIRA CONTRATO ESCALA 24X72H
TEMPORARIO

CLAUDEMIRA BARBOSA LIMA TEC. ENFERMAGEM | ESTATUTARIO ESCALA 24X72H




4 DANIEL CORREIA DA SILVA MOTORISTA ESTATUTARIO RODIZIO DE
ESCALA DIURNA
E NOTURNA

5 DARILDO CALASSARA GUARDA NOTURNO | ESTATUTARIO ESCALA 12X36

6 DEISE BRAVIN ENFERMEIRA CONTRATO ESCALA 24X72H

TEMPORARIO
7 ELISANGELA DE JESUS FERREITA | TEC. ENFERMAGEM | ESTATUTARIO ESCALA 24X72H
Q ELISANGELA DE MARCHI | RECEPCIONISTA ESTATUTARIO 40H
RAMPINELLI
9 ERICA AP* DOS SANTOS TEC. ENFERMAGEM | ESTATUTARIO 24 X 42 HORAS
10 | ETTORE FERNANDES GIOVINE DIRETOR DE | CONTRATO CONFORME
SERVICOS DE | TEMPORARIO ESCALA MEDICA
SAUDE

11 | GABRIELA NAIARA RODRIGUES | ENFERMEIRA ESTATUTARIO ESCALA 24X72H

12 | GRAZIELE GUARI TEC. ENFERMAGEM | ESTATUTARIO ESCALA 24X72H

13 | ISABELA PEREIRA ENFERMEIRA CONTRATO POR | 40H

PRAZO DETERMINADO

14 | LUCIANO SANTIAGO LEMOS MOTORISTA ESTATUTARIO RODIZIO DE
ESCALA DIURNA
E NOTURNA

15 | LUCIANO TORRENTE MOTORISTA ESTATUTARIO RODIZIO DE
ESCALA DIURNA
E NOTURNA

16 | LUZINETE MOREIRA DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM | ESTATUTARIO ESCALA 24X72H

17 | MARIA APARECIDA AFONSO DE | TEC. ENFERMAGEM | ESTATUTARIO 40H

ALMEIDA
18 | MARIA REGINA PEREIRA TEC. ENFERMAGEM | ESTATUTARIO ESCALA 24X72H
19 | MIGUEL JOSE PEIXOTO MOTORISTA ESTATUTARIO RODIZIO DE

ESCALA DIURNA




E NOTURNA

20 | MIZAEL CORREIA DE SOUZA GUARDA NOTURNO | ESTATUTARIO ESCALA 12X36
21 | PAULO ALEXANDRE BARBOSA MOTORISTA ESTATUTARIO RODIZIO DE
ESCALA DIURNA
E NOTURNA
22 | RENATA FANY BATISTA ENFERMEIRA ESTATUTARIO ESCALA 24X72H
23 | SAMUEL MASSAROTO MARIANO | MEDICO ESF BOLSISTA 32H
MAIS MEDICOS
24 | THAIS MESQUITA DE FARIAS ESTAGIARIA/ 35H
ENF?
25 | THALITA CAROLINA BRANCO | TEC. ENFERMAGEM | CONTRATO ESCALA 24X72H
PAULUCCIO TEMPORARIO
26 | VALDINEIA DOS SANTOS LIMA AUX. SERVICOS | ESTATUTARIO ESCALA 12X36H
GERAIS
27 | VALDIRENE AP* DOMINGOS AUX. SERVICOS | ESTATUTARIO ESCALA 12X36H
GERAIS
28 | VANESSA VICENTE DA SILVA AUX. SERVICOS | ESTATUTARIO ESCALA 12X36H

GERAIS

POSTO DE SAUDE SEBASTIAO AFONSO - CNES: 2736292

Atendimento ao Publico de Segunda a Sexta — feira 7:30 — 11:30 ¢ 13:00 — 17:00

Servigos ofertados:

- Vigilancia em Saude (Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia

Ambiental e Saude do Trabalhador);

- Imunizacao;

- Controle de Endemias;




- Odontologia;

- Nutricionista;

- Fisioterapia e Reabilitacao;

Recursos Humanos

NOME CARGO VINCULO CARGA HORARIA
EMPREGATICIO SEMANAL
1 ANA CLAUDIA LOZANO | TEC. ESTATUTARIO 40H
ANTONIO ENFERMAGEM
2 ANDRE FERNANDO MARTINEZ | CIRURGIAO ESTATUTARIO 20H
MORAES DENTISTA
3 BEATRIS PEREIRA ACE ESTATUTARIO 40H
4 EDINELE CRISTINA ROMANESE DIGITADOR ESTATUTARIO 40H
5 ESTER FRANCHETTI LEMOS ACE ESTATUTARIO 40H
6 EVANDRO SERGIO LUPRETTI NUTRICIONISTA ESTATUTARIO 40H
7 FERNANDA FRANCISCO FISIOTERAPEUTA | ESTATUTARIO 30H
8 FRANCIELE PAES DOS SANTOS AUXILIAR SAUDE | ESTATUTARIO 40H
BUCAL E TECNICO
EM ENFERMAGEM
9 JANETE MESSIAS AUX.  SERVICOS | ESTATUTARIA 40H
GERAIS
10 | KEILA MARA DE BRITO NUTRICIONISTA ESTATUTARIA 20H
11 | MAISA AP PICINI CIRURGIA ESTATUTARIA 40H
DENTISTA
12 | MARCOS MORIMITSU MEDICO ESTATUTARIO 20H

VETERINARIO




13 MARIANA JUSSANI NALIN | ENFERMEIRA ESTATUTARIA 40 H
SIROTE
14 | NADIA CRISTINA JUSSANI ENFERMEIRA ESTATUTARIA 40H
15 NILZA TEIXEIRA DOS ANJOS RECEPCIONISTA ESTATUTARIA 40H
16 ROSANA RIBEIRO FISIOTERAPEUTA ESTATUTARIA 30H
17 THAIS FANIA MARIN DE BASTOS | TEC. SAUDE | ESTATUTARIA 40H
BUCAL
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA (UAPSF) - CNES:
7175426
Servigos ofertados:
e Gestdo em saude;
e Administragdo (agendamento);
e Farmacia Basica;
e PSF;
e Fonoaudiologia;
e Saude Mental,
NOME CARGO VINCULO CARGA HORARIA
EMPREGATICIO SEMANAL
1 ALINE DA SILVA CUSTODIO TEC. ENFERMAGEM | CONTRATO POR | 40H
PRAZO DETERMINADO
2 ALINE DE OLIVEIRA SOUZA ACS ESTATUTARIO 40H
3 ANA PRICILA TAMBORLIM GILIO | FARMACEUTICA ESTATUTARIO 20H




4 APARECIDA  VERGILIO  DE | ACS ESTATUTARIO 20H
PAULA

5 AUDRIA SUZE ZANGARI TROIAN | FARMACEUTICA ESTATUTARIO 22H

6 CRISTIANI ANDREIA OLIVEIRA SECRETARIA 40H

SAUDE

7 CYNTHIA MARA DE SOUZA | SERVICO DE | ESTATUTARIO 40 H
RIBEIRO LIMPEZA

8 DANIELE AP* DA SILVA ACS ESTATUTARIO 40H

9 HELOISE GABRIELE JULIAO FARMACEUTICA CONTRATO POR

PRAZO DETERMINADO
10 | GESSICA LETICIA DOS SANTOS ATENDENTE DE | CARGO 40 H
FARMACIA COMISSIONADO

11 | MAILA LUCIANE VALERIO ACS ESTATUTARIO 40 H

12 | MARCIA AP* VALERIO BARBOSA | ACS ESTATUTARIO 40H

13 | MARIA DAGMAR DA SILVA | ACS ESTATUTARIO 40 H
OLIVEIRA

14 | MARINEIDE  VITORINO DOS | AGENDADORA ESTATUTARIO 42H
SANTOS

15 | NADIA ZELLERHOFF PSICOLOGA ESTATUTARIO 40H

16 | REGIANE FERNANDA FAMAGALI | ENFERMEIRA ESTATUTARIO 40H

17 | SABRINA FRANCO FERREIRA PSICOLOGA ESTATUTARIO 20H

18 | SULAMITA RAMALHO TANJONI | ACS ESTATUTARIO 20H

19 | TATIANE TAMIRES FELIPES FONOAUDIOLOGO | ESTATUTARIO 20H




POSTO DE SAUDE JOAO DE BARRO - CNES: 7478798

Unidade de Saude destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populagdo residente

na Vila Rural e propriedades vizinhas.

Os atendimentos sdo programados com presenca de profissionais de nivel médio e

superior. Semanalmente sendo beneficiadas 78 familias.

ACADEMIA DA SAUDE - CNES: 7711247

SMS DE ATALAIA - CNES: 6768660

EDUCACAO EM SAUDE

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) visa reconceituar e reorientar os processos de
qualificacdo de trabalhadores dos servigos de satude, tendo como eixo da aprendizagem
a atuagdo profissional no cotidiano do trabalho em saude, ficando assim estabelecido

como um processo permanente, de natureza participativa e multiprofissional.
Metas a serem atingidas:
e Melhorar a comunicagao entre os setores;

e Institucionalizar a educagdo permanente na Secretaria Municipal de Saude,
conforme diretrizes do Ministério da Saude, proporcionando espagos que
possibilitem transformagdes na pratica profissional e na propria organizacao do

trabalho;
¢ Institucionalizar a agenda Uinica de Educagao Permanente;
e Organizar os campos de estdgio na rede;
e Ampliar profissionais para compor o grupo de trabalho do NEP;

Todo inicio de ano a secretaria de satide reune seus funciondrios para planejamento das
atividades que serdo realizadas no decorrer do ano, crescimento profissional, auto

conhecimento;



Mensalmente sdo realizados encontros para troca de experiéncias.

Incentivo aos estudos através do Plano de cargos e carreiras a cada 2 anos, deve

apresentar 80 horas.

INFORMACAO EM SAUDE

PRONTUARIO ELETRONICO

O prontuario eletronico ¢ um repositério de informagdes mantidas de forma eletronica,
ao longo da vida de um individuo. Nele estdo armazenadas as informagdes de satde,
clinicas e administrativas, originadas das acdes das diversas categorias profissionais que

compdem a APS.

Todos os cadastros ¢ as informagdes ficam centralizadas neste modulo do sistema,
evitando a duplicidade de informagdo. Esta ferramenta possibilita a comunicac¢ao entre
equipamentos publicos, equipes e profissionais do municipio. Permitindo também

referenciar atendimentos especificos a um cidadao.

O sistema contempla desde o atendimento primario a gestdo estratégica da Satde.
Garantindo assim, a qualidade na assisténcia ao cidaddo, o controle e a reducao de

custos para a gestdo e a efetividade as exigéncias Ministeriais.

O municipio além do sistema de Prontuario eletronico, tem diversos sistemas de esfera
Estadual e Federal sendo eles da area da Gestdo, faturamento, Vigilancia em Satde,
entre outros. Podemos destacar entre eles, Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), DIGISUS, Sistema de Informag¢des Ambulatorial
de Satude (SIA), Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), Cadastro Nacional do SUS
(CADWEB SUS), Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdao Bésica (SISAB),
EGESTOR AB, Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistemas

de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), Sistemas de Informagdes sobre Nascidos



Vivos (SINASC), Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizac¢ao (SI-PNI

WEB), entre outros que sdo de extrema importancia.

O municipio tem contrato com a empresa G-mus que integra, importa € exporta aos

principais programas do Ministério da Saude.

Pela integracio com o Barramento DATASUS, ¢é possivel importar e exportar

informacdes:
e (NS
e SCNES
o SIGTAP
e BNDASAF
e E-SUS AB
e SI-PNI
e RNDS
e BPA
e RAAS
e APAC
PARTICIPACAO SOCIAL

CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Conferéncia Municipal de Saude tem a finalidade de avaliar a situagdao de saude da
populagdo, a estrutura das Redes de Servicos e de Atencao a Saude, os processos de
trabalho da Secretaria Municipal de Saude e formular diretrizes para subsidiar a

elaboracdao do Plano Municipal de Saude.



As datas das conferéncias municipais devem estar em acordo com a data da conferéncia
estadual e nacional, sempre observando a legislacdo municipal, lembrando que nao
podem ocorrer com periodicidade maior do que a cada quatro anos. O Conselho
Nacional de Saude define a data da Conferéncia Nacional, a partir dai, o estado define a
data de sua conferéncia, permitindo ao municipio agendar a sua. Entdo acontecem as
municipais com a eleicdo de seus delegados, que participam da estadual com a elei¢ao
de delegados para participarem da nacional. O delegado eleito recebe uma “delegacao”
para, em nome dos outros colegas, levar, discutir e propor o que ficou definido em seu
territorio. Ele ndo tem autonomia, ele representa seus pares. Pode haver conferéncia
municipal exclusiva e prévia a elaboragdo do Plano Municipal de Satde (PMS), assim
como outra com assunto especifico, independentemente das conferéncias estadual e
nacional, desde que acordada entre o conselho e a gestdo, com tema e objetivos

definidos.

A Conferéncia reune segmentos representativos da sociedade, para debater a situagao de
saude e propor diretrizes para a formulagdo da politica de saude. E convocada pelo
chefe do Poder Executivo, e excepcionalmente pelo Conselho Municipal, a quem cabe
estabelecer a periodicidade de convocacdo, estruturar a comissdo organizadora, e

convocar a sociedade para a participagao nas pré-conferéncias e conferéncias.

A 12* Conferéncia Municipal de Saude foi realizada no dia 05/04/19 com o tema:

“Democracia ¢ Saude: Saude como direito — Consolidagao e Financiamento do SUS”.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Os conselhos de saude sdo ferramentas de Controle Social garantidos em nossa
Constituicdo Federal e definida mais detalhadamente pela Lei Federal n°® 8142, de
28/12/1990. Os conselhos sdao deliberativos e permanentes, compostos por
representantes do governo, prestadores de servigos (para o SUS), profissionais de satde
e usuarios (dos servicos de satude). Os conselhos atuam na formulacdo de estratégias,
defini¢ao de diretrizes € no controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, ¢ suas decisdes serao

homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido. Em cada esfera de governo.



A gestao do Conselho Municipal de Satde tem vigéncia 2019-2022 e conta com 24

membros.

AUDIENCIA PUBLICA

A Audiéncia Publica é aberta a participacdo da populacdo onde sdo apresentadas as agdes
desenvolvidas a cada quadrimestre no departamento de Satude para Prestacdo de Contas para os

Municipios.

OUVIDORIA MUNICIPAL

Ouvidoria Municipal de Satde via telefone ¢ um canal de articulacdo entre o cidadao
que exerce seu papel no controle social e a gestdo publica de satide, com o objetivo de
melhorara qualidade dos servigos prestados pela secretaria de satde, apresentando em

todas as unidades de saude caixa de sugestoes e reclamacdes.

O telefone da ouvidoria municipal é: (44) 3254-8125.

FINANCIAMENTO

O financiamento do SUS ¢ realizado pelas trés esferas de governo, federal, estadual e
municipal, conforme determina o Art. 197°, paragrafo 1° da Constitui¢do Federal de
1988, que estabelece as fontes de receita para custear as despesas com acdes € servicos

publicos de saude.

Os percentuais de investimento financeiro dos Municipios, Estados e Unido no SUS sdo
definidos atualmente pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
resultante da san¢do presidencial da Emenda Constitucional n® 29/2000. Por essa Lei,
Municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da
arrecadacdo dos impostos em agdes e servicos publicos de satde, cabendo aos Estados

12%.



O municipio de Atalaia tem aplicado cerca de 20% da arrecadacdo dos impostos em
acdes e servigos publicos de saude. No caso da Unido, o montante aplicado deve
corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do
percentual relativo a variacao do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da

Lei Or¢camentaria Anual - LOA.

Os recursos Federais destinados as acdes e servigos de satde sao transferidos através

dos seguintes blocos de financiamento:

- Atengao Basica;

- Média e Alta Complexidade;

- Vigilancia em Saude: Vigilancias Sanitaria e Epidemiologica;
- Assisténcia Farmacéutica;

- Gestao do SUS.

ENFRENTAMENTO A COVID -19

Em 2020com o avango continuo da pandemia, verificou-se a necessidade de implantar local
centralizado para atendimento aos pacientes com sintomas gripais que fossem sugestivos para
COVID, nesse intuito, formou-se entdo a ALA do COVID-19 e Pronto Atendimento 24 horas,
dentro do Hospital Municipal, essa ala passou a ser unidade para a realizagdo dos testes para
deteccdo e diagnostico de COVID e atendimento a todos sintomaticos respiratorios em nossa

cidade.

PLANO DE GOVERNO 2021/2024 (DUDA E ZE
CARLOS)

e Assegurar os atendimentos Multiprofissionais a populagdo como psicélogo,

fisioterapeuta, fonoaudidlogo, farmacéutico e nutricionista;



Manter os programas de saude implantados no municipio como: Satde na
Escola, Saide da mulher Atalaiense, Satide da Familia, Antitabagismo, Satude

mental, Mae Atalaiaense, Hiperdia e outros;

Manter e ampliar atendimento médico e odontologico na Vila Rural Jodo de

Barro;
Manter e ampliar o atendimento do médico pediatra;

Fortalecer e ampliar os programas na area odontologica como saude bucal na

aten¢do basica, com cuidado especial as gestantes e bebés;

Atendimento odontolégico especializado e proteses dentarias e saude bucal nas

escolas;
Garantir campanhas de vacinacao conforme calendario do ministério da saude;

Intensificar o combate a dengue, Zika e Chikungunya com o fortalecimento da

equipe de endemias e comité municipal de combate a dengue;

Manter atendimento fisioterapico e odontologico em horarios diferenciados (

noturno) com cuidado especial para o trabalhador;

Manter e ampliar as Campanhas educativas de prevengcdo em escolas e grupos,
sobre temas importantes como uso de drogas, violéncia doméstica, gravidez na
adolescéncia, doengas cronicas, DST, prevengdo ao suicidio, ao cancer e outras

doencgas que devem ser identificadas precocemente, entre outros temas;

Ampliar parceria com consorcios de saude, tais como Parand Saude

(medicamentos), CISAMUSEP (consultas e exames), SAMU (emergéncia);

Valorizagdo dos profissionais de saude por meio de formacdo continuada e

seguranca nas condi¢des de trabalho;

Manter o programa de enfrentamento a obesidade e das doengas associadas
(emagrecimento em grupo) e ampliar o atendimento para criangas e adolescentes

em parceria com as secretarias de educacao, esporte e lazer;

Continuidade na realizagdo da feira de saude;



e Manter parceria com a pastoral da crianca e da saude;

e Fortalecer as atividades de vigilancia em saide com atengdo especial a satide do
trabalhador, mantendo as orientagdes de prevencdo a acidentes de trabalho,

campanhas de vacinagao e testes rapidos em empresas e outras;

e Dar continuidade ao programa de castracdo para promocao de bem estar para

animais de rua ¢ em situacoes de risco;

e Em parceria com as demais secretarias, intensificar politicas de humanizacdo do
atendimento ao publico, garantindo atenc¢do integral a saude das pessoas idosas e

portadoras de doengas cronicas para promocao do envelhecimento ativo;

e Manter e ampliar parcerias de cooperagdo mutua entre a saide de atalaia e outras
institui¢des publicas e privadas, como universidades, banco de sangue, banco de

leite humano e outros.

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES

A Secretaria Municipal da Saude, com interveniéncia dos seus Departamentos,
Divisdes, Coordenadorias e Setores, apresenta, no quadro a seguir, as diretrizes,
objetivos e metas pactuadas para o municipio no periodo de 2022 a 2025. O Plano foi
elaborado com base na andlise do perfil demografico, epidemioldgico e sanitario do

municipio de Atalaia.

Assim, apds toda a analise situacional realizada neste plano, buscou definir metas a
serem realizadas, que venham melhorar a qualidade da satide dos municipes. As
Diretrizes foram baseadas de acordo com o Plano Estadual, elas sdo o caminho que se
deseja seguir. Elas sdo instrugdes para se determinar um plano. Os Objetivos
relacionados a cada diretriz representam os resultados esperados, a fim de se reduzir os
problemas e necessidades identificados. A Meta especifica a mudanca desejada ou o

resultado para determinados objetivos, para isso estd sendo anualizada e exige ser



monitorada e avaliada, assim alcancando as proprias expectativas. O Indicador ¢ a

maneira que a meta serd mensurada e medida através de um numero absoluto, indice,

percentual, razdo entre outros.

para veiculos do
transporte

sanitario.

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR
01 | Realizar de 00 01 00 00 Numero Absoluto de
Concurso Publico. concursos realizados.
02 | Construir garagem 01 00 00 00 Numero absoluto de

garagem construida

META

2022

2023

2024

2025

INDICADOR

Implantar o Sistema
de Gerenciamento

de Filas de Espera.

00

01

00

00

Numero Absoluto
de Sistemas de

gerenciamento de

filas implantado.




META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR
01 Participar das 100% 100% 100% 100% Percentual de
Reunides de participacdo
Colegiado na 15% da gestdo

Regional de Satude e

CRESEMS

municipal nas
reunides do
colegiado na
6" Regional de
Saude e

CRESEMS.

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR
01 | Realizar Campanhas 80% 100% 100% 100% Percentual de
Educativas Conforme Campanhas Educativas
o calendario SESA realizadas.
02 | Ofertar a populagéo 02 02 02 02 Numero de grupos de
acesso ao Programa Programas de tabagismo
de Controle ao ofertados.
Tabagismo.
03 | Manter a cobertura de 90% 90% 90% 90% Cobertura de
Acompanhamento das Acompanhamento das
condicionalidades de condicionalidades de
Saude do Programa Saade do Programa




Bolsa Familia.

Bolsa Familia.

Manter o programa
Viver Satde em

Atalaia

01

Numero absoluto de
programas de

alimentagdo saudavel

mantidos.

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR
Manter a Cobertura | 100% 100% 100% 100% Percentual de
Populacional estimada manutengio
pelas  equipes  de Cobertura
atencdo basica. Populacional -

Atencao Basica
Manter a Cobertura | 100% 100% 100% 100% Percentual de
populacional estimada manutengio
pelas Equipes Saude Cobertura ESF

da Familia.

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR
Manter Programa de 01 01 01 01 Numero Absoluto
Proteses Dentaria de programa de
implantado. proteses dentarias
implantados.
Implantar a clinica do 00 01 00 00 Numero Absoluto
bebé clinica do bebé
implantado.
Manter ativo 01 01 01 01 Numero absoluto de

consultorio

odontoldgico da Vila

Consultorio

Odontolégico Rural




Rural

ativo

Implantar Consultorio
Odontolégico

Itinerante

00

00

00

01

Numero absoluto de
Consultorio
Odontologico
itinerante

implantado.

Objetivo 04: Ampliar as acoes de prevencao, detec¢ao precoce e

tratamento oportuno do cincer de mama e colo do utero.

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR
Realizar Exames 0,65 0,65 0,65 0,65 Razdo de exames
Citopatologicos do Citopatologicos do
colo do utero em colo do ttero

Mulheres de 25 a 64 realizados.
anos na populagao
. (Linha Base: 0,65 -
residente de
. meta Pactuagdo
determinado local e a
N SISPACTO).
populagido da mesma
faixa etaria.
Realizar exames de 0,40 0,40 0,40 0,40 Razdo de exames de

mamografia de
rastreamento em
mulheres de 50 a 60
anos na populagio
residente de
determinado local e
populagido da mesma

faixa etaria.

mamografia

realizados.

(Linha Base 2021:
0,40 - Pactuacao
SISPACTO).

Objetivo 05: Qualificar e Organizar a Linha de Cuidado a Saude

Materna e Infantil, garantindo acesso, acolhimento e resolutividade.

META

2022

2023

2024

2025

INDICADOR

Ampliar proporgao de

Parto Normal no

20,83

20,83

20,83

20,83

Percentual de

ampliacdo de parto




Sistema Unico de

Saude e na Saude

normal no sistema

SUS (Linha Base

Suplementar. 2021: 20,83%-
Pactuacgao
SISPACTO).
Reduzir proporc¢ao 4 4 4 4 Proporgao
de gravidez na reduzida de
adolescéncia entre gravidez na
as faixas etdrias 10 a adolescéncia
19 anos. (Linha Base - Ano
2021: 4 Pactuagao
SISPACTO).
Manter a mortalidade 0 0 0 0 Numero de 6bitos

infantil em zero

infantis ocorridos

no periodo. (Linha

Base — Ano 2021:
zero. Pactuagdo

SISPACTO).

articulada com demais pontos.

Objetivo 06: Fortalecer Linha de Cuidado em Saude Mental, de forma

META

2022

2023

2024

2025

INDICADOR

Manter estratificacdo
de risco e plano de
cuidados da Saude

Mental

100%

100%

100%

100%

Percentual de
manutengdo de
estratificacdo e
plano de cuidados

em saude mental.

Objetivo 07: Implantar a Linha de Cuidado a pessoa com deficiéncia.

META

2022

2023

2024

2025

INDICADOR

Implantar a Linha de
Cuidado nas unidades

de Atengdo Basica.

00

01

00

00

Numero Absoluto
de linhas de
cuidado na AB




implantado.

Implantar Rede de 00 01 00 00 Numero Absoluto
Atendimentos a de Rede de
pacientes de TEA. atendimentos a
pacientes de TEA
implantado.
META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR
Manter a Estratificacdo | 100% 100% 100% 100% Percentual de

de Risco e plano de

cuidados.

Estratificacdo de

risco realizado.

META

2022

2023

2024

2025

INDICADOR

Manter as agdes do
Programa Satide na

Escola.

100%

100%

100%

100%

Proporgdo de agdes
do Programa Satude

na Escola

executadas.

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR

Aquisicdo, 100% 100% 100% 100% Percentual de

manutengdo e conserto conserto,

dos equipamentos manutengdo e
aquisicdo de
equipamentos da
sala de emergéncia.

Contactar SAMU em 100% 100% 100% 100% Percentual de

todos os casos de

Urgéncia e

contato com

SAMU nos casos




Emergéncia

de Urgéncia e

Emergéncia

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR

Atualizar a REMUME. | 1 1 1 1 Numero Absoluto
de atualizacdes
REMUME.

Disponibilizar todos os | 100% 100% 100% 100% Percentual de

medicamentos
padronizados na

REMUME

medicamentos
padronizados

REMUME

disponibilizados.

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR
Reativar a Academia 01 01 01 01 Numero Absoluto
da Satde de Academias de
Saude ativas.
Reativar o Grupo de 02 02 02 02 Numero absoluto
Pilates de grupos de
Pilates ativos
Criar Protocolos de 01 00 00 00 Numero Absoluto

Atendimento para
encaminhamento de
Consultas

Especializadas.

de Protocolos de

atendimento para

consultas
especializadas

criados.




Manter contrato com 01 01 01 01 N° absoluto de
Laboratorios que laboratorios com
prestam servigos ao contratos mantidos.
SUS para exames

laboratoriais.

Garantir referéncia aos | 100% 100% 100% 100% Proporgao de

pacientes que
necessitem de média e

complexidade

Pacientes
encaminhados para

referéncia.

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR
Realizar a¢des 100% 100% 100% 100% Percentual de
VIGIASUS acdes do
VIGIASUS
realizadas
Manter o Plano de 01 01 01 01 N° de atualizagbes

Contingéncia para
enfrentamento da
pandemia
provocada pelo
novo Coronavirus —
Covid-19,

atualizado e

do Plano de
Contingéncia para
enfrentamento da
pandemia Covid-
19 realizados de

acordo com a




funcional contendo
agodes para essa

demanda

realidade

Manter o plano de
contingéncia para o
enfrentamento da

dengue, zika e

01

01

01

01

N° de atualizagoes
do Plano de
Contingéncia para

enfrentamento

circulatorio, cancer,

chikungunya dengue, zika e
atualizado e chikungunya
funcional.
Objetivo 02: Fortalecer acdes da Vigilancia Epidemiologica.
META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR
Alcangar as 80% 80% 80% 80% Proporgdo de
coberturas das vacinas
Vacinas selecionadas
selecionadas do do Calendario
Calendario Nacional Bésico de
de Vacinagdo para Vacinacao
Criangas menores de para criangas
dois anos de idade — menores de 2
Pentavalente 3* anos de idade
Dose, Pneumocdcica com cobertura
10-valete 2% Dose, alcancada.
Poliomelite 3* Dose (Linha Base
e Triplice viral 1* 2021: 80% —
Dose — Com Pactuacédo
Cobertura SISPACTO).
preconizada.
Reduzir o ntimero de 5 5 5 5 Numero
Mortalidade Absoluto de
prematura (de 30 a redugdo de
69 anos) pelo Mortalidade
conjunto das 4 prematura
principais DCNT (Linha Base
(doengas de aparelho 2021:5 -

Pactuacao




diabetes e doencas

SISPACTO).

respiratorias
cronicas).
Investigar o nimero 100% 100% 100% 100% Percentual de
de obitos em obitos MIF
mulheres em idade investigados
fértil (10 a 49 anos) (Linha Base
investigados. 2021: 100%—
SISPACTO).
Encerrar os casos de 100% 100% 100% 100% Proporcao de
doengas de casos de
notificacdo DNCI
compulsoria encerrados
imediata (DNCI) (Linha Base
encerrados em até 2021: 100% —
60 dias apos Pactuagdo
notificagdo. SISPACTO).
Curar os casos 100% 100% 100% 100% Proporcao de
novos de hanseniase cura nos casos
diagnosticados nos novos de
anos das coortes. Hanseniase
(Linha Base
100% —
Pactuacao
SISPACTO).
Investigar os obitos 100% 100% 100% 100% Percentual de
maternos. investigagdo
de obitos
maternos
Investigar obitos 100% 100% 100% 100% Percentual de

infantis e fetais.

obitos infantis
e fetais

investigados

Objetivo 03: Fortalecer acdes da Vigilancia Sanitiaria, Ambiental e

Trabalhador.




META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR
Ampliar a proporcao 100% 100% 100% 100% Percentual de
de analises analises
realizadas em realizadas em
amostras de agua amostras de
para consumo agua para
humano quanto aos consumo
parametros humano
coliformes totais, (Linha Base
cloro residual livre e 2021: 100% —
turbidez. Pactuagio
SISPACTO).
Realizar ciclos de 4 4 4 4 Numero
visitas domiciliares Absoluto de
por agentes de Ciclos
endemias para realizados por
controle vetorial da agente de
dengue. endemias
Realizar o 100% 100% 100% 100% Proporcao de
preenchimento do preenchimento
campo ocupacdo nas das
notificagoes de notificagoes
agravos relacionados de agravos
ao trabalho. relacionados
ao trabalho
(Linha Base
2021: 100% —
Pactuacao
SISPACTO).
Criacdo do Centro 00 01 00 00 Numero de
de zoonoses Centro de
Municipal Zoonoses
Criado.
Atualizar Codigo de 01 00 00 00 Numero
Posturas Municipal Absoluto de

Codigo de




Posturas

Atualizado.

Contratar empresa

para Castragdo de

familias de baixa

renda

animais de Rua e de

01

Numero
absoluto de
Projeto de
Castracao

Ativo.

META

Enfermagem,

2022 2023 2024 2025 INDICADOR
01 Disponibilizar 01 01 01 01 Numero
Curso/Capacitagdes, Absoluto de
de aperfeigoamento cursos
em Diversas areas disponibilizados.
da Secretaria de
Saude.
02 | Criar Protocolos de 01 01 01 01 Numero
Atendimento nos Absoluto de
diversos setores da protocolos de
satde (TFD, atendimento
Servigo Social, criados.
Ambulatorio
Médico,




Atendimento
Médico, CAPS,
Centro de
Fisioterapia,
Odontologia,
Transporte, Pronto
Atendimento, entre
outros, visando
melhorar o fluxo de

trabalho.

Treinamentos para
os Conselheiros de

Saude.

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR
01 Realizar 00 01 00 00 Numero Absoluto
Conferéncia de conferéncias
Municipal de realizado
Saude.
02 Realizar 00 01 00 01 Numero Absoluto

de treinamentos
realizados para

conselheiros.

META

2022

2023

2024

2025

INDICADOR




Realizar Reunides | 12 12 12 12 Numero
Mensais para Absoluto de
Deliberacao de reunides
Assuntos realizadas.
relacionados a
Saude.
Analisar e Aprovar | 00 00 00 01 Numero
o Plano Municipal Absoluto de
de Saude. PMS analisado
e aprovado.
Analisar e aprovar a | 01 01 01 01 Numero
Programacao Absoluto de
Municipal de Satde PAS analisada
e aprovada
Analisar e provar o | 01 01 01 01 Numero

Relatorio Anual de

Gestdo.

Absoluto de
RAG analisado

e aprovado.

Objetivo 03: Fortalecer ouvidoria e canais de avaliacio social.

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR
Divulgar a| 12 12 12 12 Numero
Ouvidoria de Saude Absoluto de
Municipal Divulgagoes
realizadas.
Realizar Pesquisa de | 01 01 01 01 Numero

Satisfagdo.

Absoluto de
pesquisas  de
satisfagdo

realizados.
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Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fizcal
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I TOTAL DAS DESTRSAS CO0 SAU0E MAD COMSLUTADAS W)

Page 2 of 2
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Demonstrative da Lei de Responsabilidade Fizscal
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Demonstrative da Lei de Responsabilidade Fizscal
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Demonstrative da Lei de Responsabilidade Fizscal
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Page 2 of 3
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