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LUCIMARA DE RAMOS SIKORA

Data de Nascimento: 12/11/1981

Endereco: Marumbi dos Ribeiros
Bairro: Zona Rural

Cidade: Rio Azul - Parana

CEP: 84560.000

RG: 8.239.074-0

CPF 032.659.629-11

Fone: (42) 9.9144-2623

E-mail: cmsrioazul@hotmail.com

Entidade Suplente:

APMF — Escola Estadual do Campo Miguel
Desanoski EF

Nome do Conselheiro:

SANDRA KUSSI SURMACZ

Data de Nascimento: 15/01/1980

Endereco: Rio Vinagre

Bairro: Zona Rural

Cidade: Rio Azul - Parana

CEP: 84560.000

RG: 7.224.307-2

CPF 034.071319-41

Fone: (42) 9.9152-0049

E-mail: sandrakussisurmacz@hotmail.com




Segmento: USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Entidade Titular:

Associacdo Comunitaria de Faxinal de Sao
Pedro

Nome do Conselheiro:

CECILIA MIKOVSKI DE OLIVEIRA

Data de Nascimento:

27/11/1966

Endereco: Faxinal de Sdo Pedro

Bairro: Zona Rural

Cidade: Rio Azul - Parana

CEP: 84560.000

RG: 4.533.368-0

CPF 031.590.109-88

Fone: (42)9.9959-6596 /(41) 9.9746-3368
E-mail: cmsrioazul@hotmail.com

Entidade Suplente:

Associacdo dos Produtores de Pinhalzinho

Nome do Conselheiro:

WILSON LUIZ KNAUT

Data de Nascimento: 03/02/1981

Endereco: Pinhalzinho

Bairro: Zona Rural

Cidade: Rio Azul - Parana

CEP: 84560.000

RG: 6.803.621-6

CPF 034.016.609-69

Fone: (42) 9.9141-6450 / (42) 9.9147-1099
E-mail: cmsrioazul@hotmail.com

Segmento: USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Entidade Titular:

APMF — Colégio Estadual Afonso Alves de

Camargo
Nome do Conselheiro: LUCIANA SPRADA RIBEIRO
Data de Nascimento: 18/08/1984
Endereco: Rua: Zacarias Burko,166
Bairro: Centro
Cidade: Rio Azul - Parana
CEP: 84560.000
RG: 8.162.732-0
CPF 043.487.869-33
Fone: (42) 9.9988-1770
E-mail: luciana.sprada.ribeiro@escola.pr.gov.br




Entidade Suplente: Associacédo de Produtores Rurais de Barra do
Rio Azul

Nome do Conselheiro: VERA LUCIA LINHARES

Data de Nascimento: 03/09/1964

Endereco: Barra do Rio Azul

Bairro: Zona Rural

Cidade: Rio Azul - Parana

CEP: 84560.000

RG: 5.659.840-5

CPF 018.442.909-99

Fone: (42)9.9853-8455

E-mail: cmsrioazul@hotmail.com

Segmento N° de vagas Titular Suplente

Gestor 01 vaga 01 titular 01 suplente

Prestador de Servicos de

Saude 02 vagas 02 titulares 02 suplentes

Trabalhadores de Servigos

de Saude 03 vagas 03 titulares 03 suplentes

Usuéarios de Servigos de

Saude 06 vagas 06 titulares 06 suplentes
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1. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Rio Azul e o Conselho Municipal de Saude
de Rio Azul apresentam o Plano Municipal de Saude Periodo 2022 a 2025.

Para a elaboracédo do Plano Municipal de Saude levou-se em consideracao as
conquistas e avangos obtidos na Saude Publica Municipal ao longo dos anos bem
como os novos desafios para a otimizagdo na prestacdo de servicos de saude a
populacdo do municipio de Rio Azul-PR.

As definicBes das Diretrizes tiveram como base as Propostas aprovadas na Xl
conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2019, a analise e avalicdo do Plano
Municipal de Saude anterior e do Plano de Governo Municipal Gestdo 2021-2024 e os
Indicadores do Previne Brasil. Ainda foi utilizado as 12 Acdes Estratégicas do
Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude, ProVigiA-PR, cujo
objetivo é o avanco das acdes de prevencdo, promoc¢ao e protecdo da saude, a fim
de aprimorar os resultados das acdes executadas para melhoria da qualidade de vida
da populacéo.

Sendo designada a Equipe Técnica local composta pelos servidores municipais
que atuam na Secretaria Municipal de Saude de acordo com as responsabilidades de
cada funcao, promovendo o envolvimento de todos os Setores para o levantamento
das necessidades em seus territérios, bem como a atualizacdo de dados, que servirdo
de base para a elaboracdo das metas e acfes para o cumprimento dos objetivos
propostos durante a vigéncia do Plano.

Almejamos que o Plano ndo seja somente para o cumprimento de prerrogativas
legais, mas que seja um instrumento norteador no desempenho das ac¢fes para que

desta forma se atinjam os objetivos.
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2. INTRODUCAO

Planejar consiste, basicamente, em decidir com antecedéncia o que sera feito
para mudar condic¢des insatisfatdrias no presente ou evitar que condicbes adequadas
venham a deteriorar-se no futuro” (CHORNY, 1998).

Para Matus (1989), planejamento € o calculo que precede e preside a acdo. No
SUS, a elaboragdo dos instrumentos de planejamento definidos na legislagdo é
condicionante para a transferéncia de recursos financeiros.

Podemos afirmar que a doenca € uma manifestacéo do individuo e a situacao
de saude é uma manifestacdo do lugar, pois os lugares e seus diversos contextos
sociais, dentro de uma cidade ou regido, sédo resultado de uma acumulagdo de
situacdes histdricas, ambientais, sociais, que promovem condi¢des particulares para
a producéao de doencas (Barcellos, 2000).

O Plano Municipal de Saude é Instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera
da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os compromissos do
governo eleito para o setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as
necessidades de salde da populacdo com base em indicadores de saude,
deliberacdes das conferéncias de salude e as peculiaridades préprias de cada esfera.

Configura-se como base para a execuc¢ao, o acompanhamento, a avaliagao da
gestado do sistema de saude e contempla todas as areas da aten¢éo a saude, de modo
a garantir a integralidade dessa atencéo.

Norteia a elaboracédo do planejamento e orcamento do governo no tocante a
saude orientando a definicho do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria Anual se consolidando como fundamental
instrumento de planejamento.

Este PMS apresenta breve analise situacional do municipio, estrutura dos
servicos do sistema de saude, redes de atencéo a saude, condi¢cdes sociossanitarias,
fluxos de acesso, recursos financeiros, gestédo do trabalho, producéo dos servicos de
saude, definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e 0 processo de
monitoramento e avaliagao.

Apresenta informacdes gerais das condicbes em que vive a populacdo
rioazulense onde estao apresentados os principais indicadores de morbimortalidade.

Os servicos assistenciais de saude estdo apresentados pela forma como estédo
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organizados partindo da base do sistema até os servigos mais complexos ofertados a
populacdo dentro do Sistema Unico de Salde desde os servigos publicos e os
contratados pelo SUS. Também estdo contempladas as acfes de vigilancia sanitaria
e epidemiolégica

O reconhecimento desse territdrio pelos profissionais de saude, principalmente
0S que tém seu processo de trabalho essencialmente como agente de campo,
intervindo na vida cotidiana de comunidades, € um passo basico para a caracterizagao
da populacdo e de seus problemas e necessidades de saude, bem como para a
avaliacdo do impacto dos servigos sobre os niveis de saude dessa populagdo. Além
disso, permite o desenvolvimento de um vinculo entre os servicos de saude e a

populacao.
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3. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO
3.1. ASPECTOS GEOGRAFICOS

3.1.1. Localizagéo e Area

O municipio de Rio Azul esta localizado na regido Centro Sul do Estado do
Parana, a 193 quildmetros de Curitiba, a uma altitude de 856,50 metros, no paralelo
25°43'3” de Latitude Sul e intersecgdo com o meridiano 50°47°51”, de Longitude
Oeste.

Localizacdo do Municipio no Estado do Parana

Fonte: Prefeitura Municipal de Rio Azul, 2015.

Limites Geograficos de Rio Azul e Respectivas Distancias dos Municipios Limitrofes:

Limite Municipio Distancia
Norte Irati 35 km
Sul Mallet 22 km
Sao Mateus do Sul 58 km
Leste Reboucas 17 km
Oeste Inacio Martins 48 km
Cruz Machado 148 km

Fonte: Prefeitura Municipal de Rio Azul, 2011.
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Mapa dos municipios limitrofes de Rio Azul

iraEi
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Daboucas
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Cnue Meschado

Flalleg

Sk Matsis do Sl

Fonte: IPARDES, 2010

A area territorial de Rio Azul é de 61.430 hectares.
3.1.2. Clima

O clima da regido, segundo o método de Koppen, € classificado como CFB —
Clima subtropical umido —, caracterizado por temperatura média do ar dos trés meses
mais frios compreendidas entre -3 °C e 18 °C, com ocorréncia de precipitacdo em
todos os meses do ano, inexisténcia de estacdo seca definida e temperatura média

do ar no més mais quente maior que 22 °C.

3.1.3. Relevo

Apresenta uma topografia ondulada e acidentada com destaque para a Serra
da Esperanca, onde se localiza o Pico do Marumbi, com 1.200,00 metros de altitude.
Geologicamente o0 solo pertence ao permiano carbonifero, sendo

acinzentado/vermelho ao norte e castanho ao sul.
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3.1.4. Hidrografia

Nas planicies, com leves elevac¢des, encontram-se no territério diversos rios,
entre os quais se destacam: Rio Potinga, Rio Cachoeira, Rio Agua Quente, Rio

Lageado, Rio Azul, Rio das Pedras, Rio Vinagre, Rio Taquari e Rio Brago do Potinga.

4. ASPECTOS HISTORICOS
4.1. MARCOS HISTORICOS |

4.1.1. De povoado a municipio

Nos fins do século XVII, iniciaram-se as penetracdes nessa regido, situada no
extenso Vale do Iguacu, onde se localiza o territério atual, que foi outrora habitada
pelos indios cainAguanges, guaranis e xetas. Remanescentes destes grupos
encontram-se atualmente aldeados em reservas. Devido a essas influéncias
constatam-se no municipio varios nomes a acidentes geograficos locais, além da
culinaria e da tradicional medicina. A regido era conhecida pelos amerindios pré-
colombianos em andancas por trilhas e pelos europeus que por aqui passaram em
meados do século XVI. Em 1863, a regido seria tumultuada pelos bandeirantes luso-
brasileiros com as bandeiras de Afonso Botelho de Sampaio e Souza, sendo uma
delas sob o comando do capitdo das milicias Estevao Ribeiro Rayao, natural de Séao
José dos Pinhais, Parana e os pelotdes do tenente Inacio Mota (VALASCKI e
WZOREK, 1988).

Seria assim conhecida toda a regido de Guarapuava, passando a ser parte
destes campos. A colonizacdo foi iniciada pelo Comendador Norberto
Mendes Cordeiro, amansador de indios e fazendeiro de Guarapuava e que
percorria toda a regido procurando estabelecer coldnias. Durante muitos anos
aregido onde hoje se localiza o municipio de Rio Azul foi habitada por poucos
moradores, que vivam de produtos nativos. (VALASCKI e WZOREK,1988,
p.33).

Com o desenvolvimento de 1877, Guarapuava, passa a perder parte de seu
territorio, desencadeando a cria¢do de outras cidades, como Palmas, Prudentépolis e
outras. Por volta de 1885, os bandeirantes prosseguem com a penetragao,
estabelecendo as primeiras coloniza¢des do municipio, objetivando em geral a busca

por pedras e metais preciosos e a caga ao indio. No territorio entdo conhecido como
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Sertdo do Jararaca, fundaram-se as primeiras coldnias rioazulenses: Rio Azul dos
Soares e Butiazal, primeiros nucleos de formagéo de pioneiros.

O Brasil dessa época era um pais essencialmente agricola, na Primeira
Republica a agricultura era baseada na exportacdo. O grande impulso no Sul se
caracterizou pelo estabelecimento da pequena propriedade.

O povoamento sistemético de Rio Azul se iniciou em 1902, com a passagem
da estrada de ferro Sdo Paulo/ Rio Grande do Sul. Os trabalhos da construcédo da
estrada de ferro em Rio Azul iniciaram-se em 1894, na qual trabalharam muitos
pioneiros rioazulenses, inclusive imigrantes, estes requereram muitas terras junto ao
Presidente da Provincia do Parana. Casos que em geral eram cedidas, pois um dos
objetivos das elites dominantes da época era valorizar o elemento branco e diminuir a
populacdo negra, que havia sido libertada da escraviddo, mas nao deveria ser
possuidora de terras, para nao possibilitar a essa um possivel aumento populacional
e financeiro.

Comecam as primeiras constru¢cdes de residéncias e casas comerciais. O
primeiro imigrante a chegar a localidade foi Jacob Burko em 1900, pioneiro e fundador
da vila. Este se fixou na regido com um pequeno comércio fornecendo mantimentos
aos obreiros e trabalhadores (VALASCKI e WZOREK, 1988).

No tracado da estrada de ferro Sdo Paulo /Rio Grande do Sul, em 1902 foi
construida uma pequena estacao junto a estrada de Ferro no municipio de Rio Azul,
gue tomou o nhome de Jaboticabal, como referéncia. Quando inaugurada no mesmo
ano, recebeu o nome de Roxo Roiz, em homenagem ao engenheiro que estava
checando os trabalhos da construcéo da estrada. A construcao era feita de madeira e
foi consumida pelo fogo no ano de 1928. No ano de 1930, no dia vinte e dois de
dezembro, uma nova estacdo foi construida em alvenaria, cujo prédio principal
permanece na atualidade transformado em Estacdo Rodoviaria desde 14 de julho de
2004.

A estrada trouxe apreciavel soma de beneficios e melhoramentos a povoacéao.
Foi com as facilidades do transporte trazidas pela ferrovia com sua instalagdo em
1902, que comegaram a instalarem-se atividades comerciais e industriais no povoado
entre estas as madeireiras e o plantio e beneficiamento da erva-mate. Havia ainda o
transporte feito pelo rio Potinga que na época era navegavel e que utilizava barcos a
vapor (PDRA, 2009).
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A exploragéo da erva-mate, “desencadeia um surto progressista, que aliado a
extracdo madeireira e as atividades agropastoris, com as producdes escoadas pela
estrada de ferro”, faz com que a regido seja favorecida na questdo econdmica,
‘havendo um elevado aumento populacional com o influxo de imigrantes”
(MARTYNETZ apud SOARES, 2012, p. 77).

Ao longo desta area navegéavel existia o Porto Soares, o Porto Mineiros, na
comunidade de Barra do Rio Azul, a leste vila de Roxo Roiz, e o Porto Cortica, proximo
as comunidades de Charqueada e Cortica, na divisa com o Municipio de Sado Mateus
do Sul (VALASCKI e WZOREK, 1988). Préximo a estes locais, algumas comunidades
foram se instituindo sendo que algumas delas persistem até a atualidade, mesmo o
rio ndo mais sendo navegavel. Segundo Soares (2012), outro fator importante para o
crescimento de Roxo Roiz foram as madeireiras. Estas operavam tanto na pequena
vila quanto na zona rural utilizando os meios de transporte que eram oferecidos. Havia
mercado para amadeira juntamente com a erva-mate o que gerava movimento de
renda e pessoas. Vale ressaltar que a erva-mate era abundante nas matas
inexploradas e as familias tinham seus barbaguas onde podiam fazer o
beneficiamento e até 1930 esta era a principal atividade econémica do municipio.

Segundo Soares (2012), outro fator importante para o crescimento de Roxo
Roiz foram as madeireiras. Estas operavam tanto na pequena vila quanto na zona
rural utilizando os meios de transporte que eram oferecidos. Havia mercado para
amadeira juntamente com a erva-mate o que gerava movimento de renda e pessoas.
Vale ressaltar que a erva-mate era abundante nas matas inexploradas e as familias
tinham seus barbaqués onde podiam fazer o beneficiamento e até 1930 esta era a
principal atividade econdmica do municipio.

A agricultura e a industria extrativa de madeira e a erva mate progrediram
acentuadamente. Em 1907, através do Decreto Lei n°461, Roxo Roiz foi elevado a
Distrito com o nome de Distrito do Rio Cachoeira, passando a pertencer ao termo de
Santo Antdnio do Imbituva, comarca de Ponta Grossa. Em 1910 a populacdo do
Distrito realizava seu trabalho politico. Procurando melhorar suas condi¢cfes de vida e
iniciam os primeiros movimentos para que a vila passasse a municipio. Em 1914
retorna a denominacgéo de Roxo Roiz com subordinacdo a Séo Joao do Triunfo, fato
gue se deve ao comércio intenso de erva mate e seu escoamento através do entéao
navegavel Rio Potinga. (VALASCKI e WZOREK, 1988).
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Roxo Roiz crescia préximo a estacao ferroviaria, com o crescente niumero de
imigrantes e o progresso alcangado por seus habitantes conquista-se uma autonomia
administrativa. A 26 de marco de 1918 foi sancionada pelo governador do Estado Dr.
Afonso Alves de Camargo, a lei n° 1759, cria 0 municipio de Roxo Roiz
desmembrando de Sao Joao do Triunfo e integrado ao termo de Irati da comarca de
Ponta Grossa.

A instalacdo solene ocorreu em 14 de julho de 1918 conforme Decreto
Presidencial n © 549, onde foi empossado o primeiro prefeito, senhor Coronel
Horténcio Martins de Mello, que permaneceu a frente do Executivo até 1920.

A partir de 18 de setembro de 1920 a denominag&o de Roxo Roiz foi mudada
para Marumbi, fato resultante da mudanca de nome da estacdo da estrada de ferro
desta localidade, passando o municipio a pertencer ao Termo de Irati com nome de
vila e municipio de Marumbi. A denominacédo de Rio Azul apenas acontece em 02 de
janeiro de 1930, nome este que designava um rio, cuja nascente e embocadura
situam-se dentro do territorio e suas aguas assumiam uma cor azulada, no inicio do
inverno, quando da sua designacao. Fato hoje imperceptivel, pois 0 mesmo rio foi
manilhado e a construcdo da cidade atual encontra-se situada em cima do mesmo,
sem desconsiderar que a parte visivel deste ja se encontra muito comprometida pelos

danos causados ao meio ambiente.

4.1.2. Do inicio econdmico a fumicultura

Nos anos entre 1910-1930 estabeleceu-se uma industria de palhdes. Esta
industria levava o0 nome de Roxo Roiz e os palh8es eram usados para proteger
vasilhames de vidro. Esta também foi uma empresa que trouxe beneficios a
populacao. (VALASCKI e WZOREK, 1988).

O crescimento na movimentagao do povoado contribui para que as residéncias
e casas de comércio comecem a surgir e ter seu numero ampliado. Com este
crescimento o povoado atrai imigrantes. Que buscam as areas rurais do municipio em
busca de madeira e erva-mate. Estes imigrantes que adentram nos territorios das
matas acabam por iniciar o processo de origem das comunidades rurais atuais.

Valascki e Wzorek (1988) colocam a maioria dos imigrantes s6 chegam ao
povoado a partir de 1908 e em busca de extrativismo e exploracdo da agricultura.
Estes juntam-se aos migrantes que ja haviam se estabelecido como negociantes e

aos outros imigrantes que também haviam chegado em niamero menor anteriormente.
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Como colocam Valascki e Wzorek (1988, p. 69):

Ao lado das atividades extrativas de erva-mate apareceram outros grandes
empreendimentos que proporcionavam bons lucros. A fertilidade do solo
atraiu para Roxo Roiz uma consideravel quantidade de imigrantes de origem
polonesa e ucraniana que se dedicaram a industria extrativa de erva-mate, a
agricultura, desenvolviam criacdes de gado e em especial a criacdo de
suinos. [...]. Aumentavam assim a populacédo e progresso econémico de Roxo
Roiz. Para se dedicar ao comércio e industria madeireira, imigraram familias
sirias, libanesas, e italianas vindas da regido de Curitiba.

O corte de madeira e a exploracdo da erva mate continuam sendo as mais
importantes atividades econdémicas. O comércio e a inddstria também tém seu
desenvolvimento atrelado ao desenvolvimento da ferrovia. Soares (2012, p. 101)
destaca que as terras do municipio de Rio Azul nos anos de 1870 e 1900, poderiam
estar classificadas como “terras sem limites”. Como nestas terras poucas pessoas
residiam e havia pequena quantidade de animais a solta, permitiu-se uma dindmica
de uso da terra em forma de faxinal. De acordo com este autor, todas as comunidades
de Rio Azul tiveram o faxinal em sua génese de povoamento. Fato este percebido
quando da necessidade de se instituir no Codigo de Posturas Municipais, orientacées
sobre a forma de uso da terra e da criagdo dos animas, quando os moradores

comecam a ter conflitos envolvendo os mesmos.

4.2. MARCOS HISTORICOS I

As primeiras penetracfes em territorio rioazulense datam do final do século
XVII e foram realizadas por bandeirantes paulistas que estavam em busca de ouro e
de pedras preciosas.

A partir de 1885, com a penetracdo de bandeirantes e desbravadores, surgem
as primeiras povoagoes no “Sertdo da Jararaca”, como era denominado na época,
formando as colbnias de Butiazal e Rio Azul dos Soares.

A ocupacdo efetiva do territério teve sua origem em 1902, com a passagem da
Estrada de Ferro Sao Paulo - Rio Grande do Sul.

Em dezembro de 1902, era inaugurada a Estacdo Ferroviaria com a mesma
denominacéo do povoado de Roxo Roiz.

Em 27 de novembro de 1907, por meio do Decreto n° 461, era criado o Distrito
Policial de Cachoeira, com sede na Estacao Ferroviaria de Roxo Roiz.



26

Por volta de 1908, chegam a localidade, imigrantes de origem polonesa e
ucraniana e fundam no territorio, as Col6nias de Rio Azul de Cima e Serra Azul. Mais
tarde, chegam os imigrantes alemaes e sirios libaneses.

Em 1911, com o aumento notavel da populacéo e da circulacdo de riquezas,
comecgam 0s primeiros movimentos para tornar a localidade autbnoma.

Em 1913, Roxo Roiz é elevado a categoria de Distrito Judiciario e em 1918, por
meio da Lei Estadual n® 1.759, de 26 de marc¢o de 1918, é elevado a Municipio, com
instalacéo oficial em 14 de julho do mesmo ano, desmembrando-se de Sdo Joédo do
Triunfo e mantendo o nome de Roxo Roiz.

Em 1920, passou a denominar-se Marumbi em decorréncia da mudanga da
denominacéo da Estacao da Estrada de Ferro e passou a pertencer ao Termo de Irati.

Em 1929, passou a denominar-se Rio Azul e as Colbnias, fundadas em 1908,
pelos imigrantes poloneses e ucranianos, passaram a denominar-se Rio Azul de Cima
e Serra Azul.

A crise econbmica ocorrida em 1929 e as revolucdes internas de 1930 e
subsequentes, também trouxeram seus reflexos ao novo Municipio. Desta forma, em
1932, Rio Azul perde sua autonomia, voltando a recupera-la somente em 1934,
ocorrendo, nesse periodo, o ciclo aureo do cultivo da batata que perdurou por quase
vinte anos.

Na década de 1950 implantou-se a cultura do fumo, que comecou a decair a
partir de 1990, o que impulsionou a busca pela cultura do milho, do feijao e soja, que

juntamente com outras culturas, vém mantendo a vida econdmica do Municipio.

4.3. FORMAGCAO ADMINISTRATIVA

Distrito criado com a denominac¢do de Roxo Roiz, pela Lei Estadual n® 1.351, de
17 de abril de 1913, subordinado ao Municipio de Sao Jodo do Triunfo.

Elevado a categoria de Municipio com a denominacdo de Roxo Roiz, pela Lei
Estadual n° 1.759, de 26 de abril de 1918, desmembrado de S&o Joao do Triunfo.
Pela Lei Estadual n°® 2.645, de 10 de abril de 1929, o Municipio de Roxo Roiz
passou a denominar-se Rio Azul.

Pela Lei n® 1.918, de 1932, o Municipio perdeu a categoria de Municipio, sendo
seu territério anexado ao municipio de Mallet.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o Distrito figura no Municipio
de Mallet.
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Pelo Decreto n° 193, de 31 de janeiro de 1934, o Municipio é restabelecido,
desmembrado de Mallet, conservando o mesmo territorio.

Em divisdes territoriais datadas de 31 de dezembro de 1936 e 31 de dezembro de
1937, o Municipio é constituido do Distrito Sede.

Pelo Decreto-lei Estadual n° 7.573, de 20 de outubro de 1938, adquiriu o Distrito
de Soares, do Municipio de S&o Mateus.

No quadro fixado para vigorar no periodo de 1939-1943, o Municipio é constituido
de dois distritos: Rio Azul e Soares.

Em divisao territorial datada de 1 de julho de 1960, o Municipio € constituido de
dois distritos: Rio Azul e Soares.

Pela Lei Estadual n° 7.518, de 5 de novembro de 1981, é extinto o Distrito de
Soares.

Em divisdo territorial datada de 1 de julho de 1983 (suplemento), o Municipio é
constituido do Distrito Sede, assim permanecendo em diviséo territorial datada de
14 de maio de 2001.

4.4. SIMBOLOS MUNICIPAIS

A Bandeira Municipal foi instituida através de concurso publico pelo Decreto n°
01/67, no qual Elza Maria Zem saiu vencedora, idealizando e criando o desenho da
Bandeira, sendo aprovado pelo Decreto n® 06/67, sofrendo alteracdes através da Lei
n® 19/87, a qual instituiu diversas modificac6es na administracao do prefeito Ansenor
Valentin Girardi.

O tridngulo superior, em cor azul, representa e simboliza o céu ameno que
cobre o territério do Municipio. As estrelas que se encontram na abébada celeste do
triangulo retangular simbolizam e representam a administracdo do povo pelos seus
governantes. O Brasao de Armas Municipal aplicado ao centro da Bandeira Municipal
representa o “Poder Municipal que se expande pelo seu territério”. A faixa retangular
em diagonal, em cor verde, representa e simboliza a esperanca, a erva mate, as
campinas e as matas, enfim, todos os produtos agricolas que o Municipio produz. O
triangulo retangular, na parte inferior em cor branca (metal prata), simboliza e
representa a paz, a amizade, a harmonia, a lealdade e a religiosidade do povo de Rio
Azul.
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Bandeira Municipal

Fonte: Prefeitura Municipal, 2015.

O Braséo de Armas foi criado e aprovado pela Lei n® 19/87, idealizado e
desenhado pelo vexil6logo e heraldista Reynaldo Valascki, sendo instituido pelo
prefeito Ansenor Valentin Girardi, assim passando a constar das normas e formas da

Heraldica Municipalista Brasileira.

Brasdao Municipal

Fonte: Prefeitura Municipal, 2015.

O Braséo de Armas tem as seguintes inter-relagdes simbolicas:
- Em cima do Braséo, distintamente, bem ao centro, encontra-se o desenho de uma
flor de lis em cor azul que simboliza a dignidade e a religiosidade do povo brasileiro.
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7

- A coroa mural que sobrepde o campo do Brasdo € o Simbolo Universal de
Dominios, que sendo em cor amarela (metal ouro), com oito torres, das quais apenas
cinco sao visiveis em perspectivas do desenho, classifica a cidade representada na
terceira grandeza, ou seja, sede do Municipio.

- Aliluminaria, em cor vermelha, condiz com os pioneiros desbravadores e inclusive
com os dirigentes da comunidade.

- No primeiro quartel, a esquerda do campo do Brasdo, observa-se uma sala de
aula, onde se verifica um Globo Terrestre, 0 mapa do estado do Parana, um livro,
tinteiro, caneta, esquadro e o livro, representando a Educacdo e o Ensino que vém
sendo ministrados e aplicados através da Secretaria de Educagao do Municipio.

- No triangulo, entre os dois quartéis, nota-se em seu campo desenhado em meio
corpo, a imagem do “Sagrado Coragao de Jesus”, padroeiro do Municipio, que
representa a fé, a religido, a humildade e a bondade do povo rioazulense.

- Adireita do Brasdo de Armas, constata-se o quartel com o desenho de um favo de
mel e uma abelha que simboliza e representa o “Trabalho”.

- No lado esquerdo, no interior do quartel, esta desenhado um trator preparando a
terra para as grandes lavouras, simbolizando o progresso do homem do campo na
escalada do desenvolvimento agricola.

- Na mesma sequéncia, do lado direito, observa-se o quartel, onde se torna visivel
o homem no seu trabalho bracal na lavoura que representa o preparo das grandes
plantacdes de cereais e também da plantacdo de fumo.

- Ao centro dos dois quartéis, nota-se um escudete, dividido por um pinheiro do
Parana (Araucaria), a madeira que o Municipio possui. Do lado esquerdo do escudete,
estdo as espigas de trigo e do lado direito, os ramos de erva-mate, que desde o inicio
da colonizacédo vem proporcionando grandes fontes de riquezas.

- Abaixo dos quartéis, encontra-se uma faixa ondulada em cor azul, que representa
o Rio Cachoeira e outros rios que banham e enriquecem o territorio municipal.

- Abaixo da faixa ondulada, percebe-se a esquerda, o quartel com o desenho de um
“arado”, ferramenta estéd usada pelos colonizadores.

- Ao centro, abaixo da faixa ondulada, destaca-se uma bela paisagem, a qual lembra
o0 inicio da colonizacao e lugares pitorescos da atualidade.

- Aesquerda, abaixo da faixa ondulada, observam-se os trilhos da Estrada de Ferro,

gue foi pioneira em transporte de riguezas produzidas no Municipio.
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- Na parte superior do campo do Braséo ressalta-se a Coroa Mural em cor amarela
(metal ouro) que representa a gléria, o esplendor, a grandeza, a riqueza e a soberania.
No entanto, o preto em seus tracos representa a prudéncia, a moderacéo, a autoridade
e a firmeza de caréter.

- Nos ornamentos exteriores como suportes vivos do Brasado, encontra-se, a direita,
um ramo de fumo, e a esquerda, um pé de milho, e abaixo, ramos de feijdo, as maiores
fontes de riqueza da municipalidade.

- O listel em cor vermelha simboliza a dedicacdo, o amor patrio, a audacia, a
intrepidez, a coragem e a valentia. No mesmo, destaca-se a inscrigdo do nome do
municipio “Rio Azul”, ladeado abaixo, no mesmo, pela data de 26 de marco de 1918,
data da criacéo, e do lado direito, a data de 14 de julho de 1987, representando a

criacao e a instituicdo do Brasédo de Armas do Municipio.

4.5. PRINCIPAIS RODOVIAS

O principal acesso a Rio Azul ocorre por meio da Rodovia Federal BR-153,
mais conhecida como Rodovia Transbrasiliana, que no seu trajeto completo liga as
cidades de Maraba, no estado do Para e Acegud, no Rio Grande do Sul. No contexto
local, a rodovia passa proximo a sede, a oeste desta, a partir de onde se conecta com
a Av. Manoel Ribas, a Rua Ribeiro e a Rua José, dando acesso a ocupacao urbana
de Rio Azul. Em ambito municipal, a BR-153 corta o territdrio rio-azulense no sentido
nordeste - sudoeste, como mostra a figura a seguir.
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A figura a seguir demonstra uma vista aérea da area urbana do municipio, sua
mancha de ocupac¢do em relacdo a rodovia BR-153, enquanto as demais mostram

imagens da area central da area urbana.

Fonte: Panoramio.com

5. EIXO | - ASPECTOS DEMOGRAFICOS
5.1. DADOS POPULACIONAIS
A populacao de Rio Azul recenseada no ano de 2010 foi de 14.093 habitantes,

sendo 52,1% do sexo masculino (7.340) e 47.9% do sexo feminino (6.753), dos quais

5.012 residem na zona urbana e 9.081 na zona rural, resultado do censo 2010,
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demonstrando a populacao de Rio Azul. A estimativa populacional para o na de 2021
foi de 15.433 e para 0 ano de 2022 15.366.

5.2. DENSIDADE DEMOGRAFICA

A Densidade Demografica ou Populacional é a medida expressa pela relacao
entre a populacao e a superficie do territorio, geralmente expressa em habitantes por
quildbmetro quadrado (hab./km?). Considerando a populacdo estimada para
2021(15.433) (IBGE) e a area do municipio (599,056 km2), a densidade demografica

de Rio Azul possui uma relacéo de 25,76 hab./kmz.

5.3. URBANIZACAO

O fendmeno da urbanizacdo, que corresponde a fixacdo de habitantes em
areas urbanizadas em oposi¢ao as areas rurais, € observado, de forma geral, em todo
o planeta. Considerando a populagcdo mundial, observa-se que atualmente, pela
primeira vez na histéria, h4 mais pessoas residentes em areas urbanas que em areas
rurais, com o grau de urbanizacao, que consiste na proporcao dos habitantes em area
urbana em relacdo a populacgéo total, atingindo 54% (UNRIC, 2014).

A partir dos dados constantes na tabela a seguir, € possivel notar que o
municipio de Rio Azul passa pelo processo de aumento da populacdo urbana, que
cresceu 98,25% entre 1980 e 2010, passando de pouco mais de 2,5 mil habitantes
para a casa dos cinco mil no periodo. No mesmo periodo, a populagéo rural se
manteve num patamar entre oito e nove mil habitantes, o que em termos relativos
significa dizer que houve o aumento da urbanizacdo em Rio Azul. Ndo obstante a
ocorréncia de tal processo em Rio Azul, a maior parte de sua populacdo ainda reside

na area rural, o que evidencia o carater do municipio ligado ao campo.

Evolugdo do Crescimento Populacional por Situacdo do Domicilio em Rio Azul:

POPULAGAO (habitantes)
ANO URBANA % Taxa cresc. geom. RURAL " Taxa. crisc. geom.
5 (%)
(%)
1980 2.528 23,6 3,35 8.169 76,4 0,38
1991 3.206 25,8 2,18 9.200 74,2 1,09
2000 4.334 33,3 3,41 8.689 66,7 -0,63
2010 5.012 35,6 1,46 9.081 64,4 0,44
Fonte: IBGE, 2010.
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Conforme mostrado pela tabela acima, a taxa de urbanizagéo constatada para
0 ano de 2010 foi de 35,6% (IBGE, 2010). Tal valor pode ser considerado baixo, uma
vez que, a titulo de comparacéo, no estado do Parana, a taxa de urbanizacéo € de
85,3%, enquanto no Brasil é de 84,4%.

5.4. POPULACAO ESTIMADA, POR SEXO E FAIXA ETARIA, E ANO
CORRESPONDENTE

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/anos
Menor de 1 ano 120 115 235
la4d 391 385 776
5a9 564 590 1.154
10a 14 690 640 1.330
15a19 710 643 1.353
20a24 646 559 1.205
25a29 611 524 1.135
30a 34 588 487 1.075
35a 39 533 459 992
40 a 44 552 471 1.023
45 a 49 453 430 883
50 a 54 406 338 744
55 a 59 317 320 637
60 a 64 259 227 486
65 a 69 182 221 403
70a 74 129 119 248
75a79 90 104 194
80 anos e + 99 121 220
Total 7.340 6.753 14.093

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico 2010 - Populagdo estimada para 2021 - 15.433 pessoas

Na separacéo da populacéo por sexo, verifica-se que predomina o contingente
masculino em Rio Azul. No geral, onde se registraram 7.340 homens (52,08%) ante
6.753 mulheres (47,92%). Contudo, se considerarmos apenas a area urbana, ha mais
mulheres (2.560 - 51,07%) do que homens (2.452 - 48,93%). Isso significa dizer que
na area rural a disparidade no numero de homens em relacdo ao de mulheres é ainda
maior que a do municipio como um todo, com 695 homens a mais (4.888, ou 53,82%
ante 4.193 mulheres, ou 46,18%).

5.5. PIRAMIDE E CURVA DE CRESCIMENTO POPULACIONAL

Além dos dados gerais de habitantes, uma maneira de avaliar, representar e

ilustrar a estrutura da populacdo é separa-la por idade e sexo, por meio de uma
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pirdmide etaria, na qual o eixo horizontal representa o nimero absoluto ou a proporgéo
da populagdo, o eixo vertical representa os grupos etérios e o lado direito do eixo
horizontal representa a proporcao de mulheres e o esquerdo dos homens. Quando a
base da piramide é larga e o apice estreito, retrata-se uma populacéo bastante jovem.
Na medida em que a fecundidade declina, menos criangas nascem, a base da
piramide comeca a ficar estreita, tendendo a forma retangular, caracteristico de uma
populacao envelhecida.

Geralmente, tal processo indica o amadurecimento econémico do lugar
referente & determinada piramide, pois com mais pessoas ocupadas em cargos de
maior grau de responsabilidade, entre homens e mulheres, o nimero de filhos gerados
tende a diminuir. Dessa forma, os lugares tidos com melhores condi¢des
socioeconbmicas apresentam bases de suas piramides etarias mais estreitas do que
outros menos favorecidos. As figuras a seguir representam as piramides etarias de
Rio Azul para os anos de 1991, 2000 e 2010.

Gréafico da Piramide Etéaria de Rio Azul em 1991.
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Fonte: PNUD, 2013.

Gréafico da Piramide Etéaria de Rio Azul em 2000.
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Fonte: PNUD, 2013.
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Gréfico da Piramide Etéaria de Rio Azul em 2010.
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Fonte: PNUD, 2013.

5.6. INDICE DE ENVELHECIMENTO

Verifica-se em Rio Azul um processo de diminuigao da populacdo mais jovem,
indicando seu envelhecimento. Conforme demonstram os dados da tabela a seguir,
a Taxa de Envelhecimento! de Rio Azul aumentou entre 1991 e 2010. Contudo, os
dados de Razdo de Dependéncia? evidenciam que o processo de envelhecimento
encontra-se em fase inicial, uma vez que seu indice obteve quedas mais acentuadas
que o aumento da Taxa de Envelhecimento, principalmente entre 2000 e 2010. Tal
dado significa que a populacdo jovem (abaixo dos 15 anos de idade) diminuiu
bruscamente no periodo, alcancando idade ativa (entre 15 e 64 anos de idade), mas
gue a passagem de pessoas dessa idade para a faixa acima de 65 anos de idade
ainda é relativamente pequena. Comparando com o Parana, Rio Azul estd num
patamar similar de envelhecimento da populacdo, conforme mostram os dados
abaixo.

Evolugéo da Taxa de Envelhecimento e da Razdo de Dependéncia em Rio Azul e no
Estado do Parana:

ANO TAXA DE ENVELHECIMENTO E RAZAO DE DEPENDENCIA

Rio Azul | Parana

'Razao entre a populacio de 65 anos ou mais de idade em relagdo & populac&o total (PNUD, 2013).

Zpercentual da populagéo de menos de 15 anos e da populacéo de 65 anos e mais (populacdo dependente) em
relacéo a populacéo de 15 a 64 anos (populagdo potencialmente ativa) (PNUD, 2013).
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Taxa de Razéo de Taxa de Razéo de
Envelhecimento Dependéncia | Envelhecimento | Dependéncia
(%) (%) (%) (%)
1990 541 69,32 4,36 60,43
2000 6,80 61,72 5,50 52,39
2010 7,56 47,83 7,53 43,78
5.7. TAXA DE NATALIDADE

Taxa Bruta de Natalidade é o numero de nascidos vivos, por mil habitantes,na

populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.Esse

indicador € influenciado pela estrutura da populacédo, quanto a idade e sexo,sendo que

as taxas elevadas estado em geral associadas a baixas condi¢cdes socioecondémicas e

a aspectos culturais da populacéo (RIPSA, 2012).

A partir de dados coletados pelo IPARDES (2015), verifica-se que no periodo

entre 2005 e 2013, houve um total de 1.895 nascidos vivos em Rio Azul,uma média

de 210 ao ano. E no periodo de 2014 a 2021 ocorreu um total de 1.498 mais 134 até

setembro/2022 totalizando 1.632 evidenciando uma tendéncia de queda na taxa bruta

de natalidade ao longo do tempo, apesar das oscilacdes desse indice, como aponta a

tabela a seguir.

Condicbes 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013
N° NV* 270 223 197 191 209 227 188 200 190
TBN* 20,1 16,5 14,5 13,9 14,8 16,1 13,3* | 14,2* | 13,5*
Condicbes 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022
N° NV* 170 200 189 207 202 171 166 193 134*
TBN* 12,06 | 14,19 | 1341 | 14,68 | 14.33 | 12,13 | 11,77 13,69 | 9,50*
Nota: * NV: Nascidos Vivos
*TBN: Taxa Bruta de Natalidade
*Calculado sobre a populacao recenseada em 2010.
5.8. ESPERANCA DE VIDA AO NASCER E FECUNDIDADE
Longevidade e Fecundidade 1991 2000 2010
Esperanca de Vida ao Nascer 67,1 70,1 74,1
Taxa de Fecundidade Total 3,3 2,6 1,9

Fonte: PNUD, IPEA E FJP.
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A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimenséo
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).No municipio,
a esperanca de vida ao nascer cresceu 4,1 anos na ultima década, passando de 70,1
anos, em 2000, para 74,1 anos, em 2010. Em 1991, era de 67,1anos. No Brasil, a
esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de
64,7 anos em 1991.

5.9. TAXABRUTA DE MORTALIDADE

A Taxa Bruta de Mortalidade expressa a frequéncia anual de mortes, sendo
influenciada pela estrutura da populacdo quanto a idade e sexo. Taxas elevadas
podem estar associadas a baixas condi¢cdes socioeconOmicas ou refletir elevada
proporcao de pessoas idosas na populacéo total (RIPSA, 2007).

Sendo em 2021 a Taxa Bruta de Mortalidade 9,13/1000, considerando a populagéo
estimada estimada de 15.433 habitantes para Rio Azul. Abaixo segue histdrico de ébitos no
periodo de 2005 a 2021.

Condicdes | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011 2012 | 2013

N° de obitos | 105 103 89 101 93 99 105 101 98

Condicdes | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 2021 | 2022

N° de obitos| 111 98 109 92 153 111 87 141 103

5.10. OBITOS POR LISTA DE MORBIDADE — CID-10 E SEXO POR LOCAL DE
RESIDENCIA 2021

Total por Sexo segundo Causa (CID10 BR)

Municipio RS Residéncia PR: Rio Azul

Més do Obito: Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto, Setembro, Outubro, Novembro,
Dezembro

Periodo: 2021

Causa (CID10 BR) Masculino Feminino Total
TOTAL 86 55 141
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 16 9 25
016-023 Doengas virais 0

023 Doencas p/Virus da Imunodefic Humana (HIV) 1 0 1
031 Restante de algumas doencas infecciosas e parasitar 15 9 24
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032-052 Neoplasias 10 10 20
033 Neoplasia maligna do eséfago 1 0 1
034 Neoplasia maligna do estomago 2 1 3
039 Neoplasia maligna da traqueia, brénquios e pulmdes 2 2 4
041 Neoplasia maligna da mama 0 3 3
045 Neoplasia maligna da prostata 2 0 2
047 Neoplasia maligna mening,encef e out partes SNC 0 3 3
048 Linfoma ndo-Hodgkin 1 0 1
051 Neoplasias em situacéo, Benigna, Comportamento

Incerto 1 0 1
052 Restante de neoplasias malignas 1 1 2
055-057 D Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas 4 2 6
055 Diabetes Mellitus 4 2 6
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais 3 0 3
058 Transtornos mentais e comportamentais uso

substancias psicoativas 3 0 3
058.1 Transtornos mentais e comportamentais devido uso

alcool 1 0 1
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 2 1 3
061 Doenca de Alzheimer 1 1 2
063 Restante das doencas do Sistema Nervoso 1 0 1
066-072 Doencas do Aparelho Circulatério 22 15 37
067 Doencas hipertensivas 8 2 10
068 Doencas isquémicas do coragéo 7 4 11
068.1 Infarto agudo do miocérdio 6 4 10
069 Outras doencgas cardiacas 3 6 9
070 Doencas cerebrovasculares 4 1 5
072 Restante doencas do aparelho circulatério 0 2 2
073-077 Doencas do Aparelho Respiratério 9 10 19
074 Pneumonia 2 0 2
076 Doencas crbnicas das vias aéreas inferiores 7 10 17
078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 4 0 4
080 Doencas do figado 3 0 3
080.1 Doenca alcodlica do figado 3 0 3
082 Restante doencas do aparelho digestivo 1 0 1
083 Doencas da Pele e Tecido Subcutadneo 0 1 1
085-087 Doencas do Aparelho Geniturindrio 2 3 5
085 D glomerulares e d renais tdbulo-intersticiais 0 1 1
086 Insuficiéncia renal 1 2 3
087 Restante doencas do aparelho geniturinario 1 0 1
094-098 Alg Afeccdes originadas no periodo perinatal 3 2 5
094 Feto e recém-nascidos afetados por fatores maternos e

por complicacfes da gravidez 2 1 3
095 Transtorno relacionado duragéo gestagéo e crescimento

fetal 1 0

098 Rest afecgdes originadas no periodo perinatal 0 1
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105-114 Causas externas de morbidade e mortalidade 11 2 13
105 Acidentes de transporte 4 0 4
106 Quedas 2 1 3
107 Afogamento e submersfes acidentais 2 0 2
110 LesBes autoprovocadas voluntariamente 1 1 2
112 Eventos(fatos) cuja intencéo e indeterminacéo 1 0 1
114 Demais causas externas 1 0 1

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes Epidemioldgicas
(DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)/Secretaria de
Estado da Salde do Parana(SESA/PR). 1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.
A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criacdo de
cadigos locais. TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-
se as de padrdo Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

6. EIXO |- ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
6.1. PRINCIPAIS ATIVIDADES ECONOMICAS

PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) A PRECOS CORRENTES SEGUNDO OS RAMOS DE
ATIVIDADES - 2019

RAMOS DE ATIVIDADES VALOR (R$ 1.000,00)
PIB a pregos correntes 628.066,624

PIB - Valor adicionado bruto (VAB) a precos basicos - total 590.703,724

PIB - VAB a pre¢os basicos na agropecuaria 329.186,642

PIB - VAB a pregos basicos na industria 55.726,163

PIB - VAB a pre¢os basicos no comércio e servigos 135.515,560

PIB - VAB a precos basicos na administragdo publica 70.275,359

PIB - Impostos 37.362,901

FONTE: IBGE, IPARDES

NOTA: Nova metodologia. Referéncia 2010. Dados do Gltimo ano disponivel estardo sujeitos a
revisdo quando da proxima divulgacéo.

6.2. NIVEL DE EMPREGO POR TIPO DE ATIVIDADE

POPULACAO EM IDADE ATIVA (PIA), ECONOMICAMENTE ATIVA (PEA) E OCUPADA POR TIPO
DE DOMICILIO, SEXO E FAIXA ETARIA - 2010

INFORMACOES PIA (10 anos e mais) PEA (10 anos e mais) POPULACAO OCUPADA
TIPO DE DOMICILIO

Urbano 4.190 2.737 2.595
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Rural 7.701 5.385 5.265
SEXO

Masculino 6.243 4.685 4.602

Feminino 5.648 3.437 3.258

FAIXA ETARIA (anos)

De10a 14 1.330 147 127
De 15a17 776 405 375
De 18a24 1.782 1.463 1.412
De 25a29 1.135 1.047 1.010
De 30 a 39 2.067 1.832 1.778
De 40 a 49 1.906 1.602 1.581
De 50 a 59 1.381 1.052 1.016
De 60 ou mais 1.381 573 563
TOTAL 11.891 8.122 7.860

FONTE: IBGE - Censo Demogréfico - Dados da amostra
NOTA: A soma das informacdes por tipo de domicilio, sexo e/ou faixa etéria, podem diferir do total.

6.3. POPULACAO OCUPADA SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONOMICAS - 2010

ATIVIDADES ECONOMICAS (1) N° DE PESSOAS

Agricultura, pecuaria, producéo florestal, pesca e aquicultura 5.193
Industrias de transformacgao 403
Eletricidade e gas 5
Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminac&o 12
Construgdo 214
Comércio; reparagdo de veiculos automotores e motocicletas 829
Transporte, armazenagem e correio 74
Alojamento e alimentagdo 62
Informacé&o e comunicagdo 4
Atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados 23
Atividades imobiliarias 6
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 19
Atividades administrativas e servicos complementares 32
Administragao publica, defesa e seguridade social 172
Educacéo 252
Saude humana e servigos sociais 124
Artes, cultura, esporte e recreagdo 7
Outras atividades de servigcos 86
Servigos domésticos 274
Atividades mal especificadas 69
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TOTAL

7.860

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra

(1) A classificagdo da atividade econdmica é pela Classificagdo Nacional de

Atividade EconémicaDomiciliar (CNAE Domiciliar 2.0).

6.4. NUMERO DE ESTABELECIMENTOS E EMPREGOS (RAIS) REALAQAO
ANUAL DE INFORMACOES SOCIAIS SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONOMICAS

A%'IC\)/?SADES ECONOMICAS (SETORES E SUBSETORES DO ESTABELECIMENTOS EMPREGOS
IBGE(1))
EXTRACAO DE MINERAIS - -
INDUSTRIA DE TRANSFORMAGAO 27 663
- Produtos minerais ndo metalicos 1 6
- Metalirgica 6 21
- Mecénica 1 2
- Material elétrico e de comunicacfes ) )
- Material de transporte - )
- Madeira e do mobiliario 8 422
- Papel, papelao, editorial e grafica 1 1
- Borracha, fumo, couros, peles e produtos similares e 3 22
industria diversa
- Quimica, de produtos farmacéuticos, veterinarios, de ) )
perfumaria, sabdes,velas e matérias plasticas
- Téxtil, do vestuario e artefatos de tecidos 1 _
- Calcados ) )
- Produtos alimenticios, de bebida e alcool etilico 6 189
SERVICOS INDUSTRIAIS DEUTILIDADE PUBLICA 1 4
CONSTRUCAO CIVIL 9 22
COMERCIO 126 435
- Comércio varejista 113 375
- Comércio atacadista 13 60
SERVICOS 65 269
InstituicGes de crédito, seguros e de capitalizagéo 3 25
Administradoras de imoveis, valores mobiliarios, servicos 15 30
técnicos profis-sionais, auxiliar de atividade econémica
- Transporte e comunicac¢des 15 69
- Servicos de alojamento, alimentacgdo, reparo, manutencao, 19 90
radiodifus&o etelevisdo
- Servigcos médicos, odontoldgicos e veterinarios 11 52
2 3

- Ensino
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ADMINISTRACAO PUBLICA 2 art

AGROPECUARIA (agricultura, silvicultura, criagdo de animais, 10

extragdovegetal e pesca)

ATIVIDADE NAO ESPECIFICADA OU CLASSIFICADA

TOTAL 240 1.894

FONTE: MTP

NOTA: Posigdo em 31 de dezembro. O total das atividades econ6micas refere-se & soma dos
setores: Extracdo de Minerais; Industria de Transformac&o; Servicos Industriais de Utilidade
Puablica; Construcéo Civil; Comércio; Servigcos; Administracdo Publica; Agropecuaria; e Atividade
nao Especificada ou Classificada.

(1) INDUSTRIA DE TRANSFORMAGAO: minerais ndo metéalicos; metallrgica; mecanica; elétrico,
comunicacdes; material transporte; madeira, mobiliario; papel, papeléo, editorial, gréafica; borracha,
fumo, couros, peles, similares, industria diversa; quimica, farmacéuticos, veterinérios, perfumaria,
sabbes, velas, matérias plasticas; téxtil, vestuario, artefatos tecidos; calcados, produtos
alimenticios, bebidas, alcool etilico. COMERCIO: varejista; atacadista. SERVICOS: instituicbes de
crédito, seguros, administradoras de imdveis, valores mobiliarios, servigos técnicos profissionais,
auxiliar atividade econdmica; transporte e comunicagdes; servi¢os alojamento, alimentagédo, reparo,
manutencéo, radiodifusao, televiséo; servicos meédicos, odontoldgicos e veterinarios; ensino.

6.5. TRABALHO E MEDIA DE RENDA FAMILIAR

Segundo o IBGE, em 2020, o salario médio mensal era de 2.2 salarios minimos.
A proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 14.5%. Na
comparacao com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 96 de 399 e
283 de 399, respectivamente. JA ha comparacdo com cidades do pais todo, ficava na
posicdo 1.177 de 5.570 e 2.326 de 5.570, respectivamente. Considerando domicilios
com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 35.5% da
populacdo nessas condicdes, o que o colocava na posicdo 132 de 399 dentre as

cidades do estado e na posicdo 3.462 de 5.570 dentre as cidades do Brasil.

6.6. RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPITA — 2010

A Renda média Domiciliar per Capita era de R$ 710,71 (setecentos e dez reais
e setenta e um centavos). A Média das rendas domiciliares per capita das pessoas
residentes em determinado espac¢o geografico, no ano considerado. Considerou-se
como renda domiciliar per capita asoma dos rendimentos mensais dos moradores do
domicilio, em reais, dividida pelo nime-ro de seus moradores. O salario minimo do
altimo ano para o qual a série esta sendo cal- culada torna-se a referéncia para toda
a série. Esse valor é corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010,
alterando o valor da linha de pobreza e consequentemente a proporcao de pobres. O

valor de referéncia, salario minimo de 2010, é de R$ 510,00.
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6.7. INDICE DE GINI DA RENDA DOMICILIAR PER CAPITA

O indice de GINI mede o grau de concentracdo da distribuicdo da renda
domiciliar per capita de uma determinada populacdo em um determinado espaco
geografico. A interpretacdo de se da da seguinte forma: quando o indice tem valor
igual a um (1), existe perfeita desigualdade, isto €, a renda domiciliar per capita é
totalmente apropriada por um Unico individuo. Quando ele tem valor igual zero (0),
tem-se perfeita igualdade, isto é, a renda é distribuida na mesma proporcéo para todos
os domicilios. Quanto mais proximo da unidade, maior € a desigualdade na
distribuicdo de renda.

A proporcdo de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 140,00 (a pregos de agosto de 2010), passou de 47,92%, em 1991, para
35,41%, em 2000, e para 14,56%, em 2010. A evolucao da desigualdade de renda
nesses dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,47,
em 1991, para 0,52, em 2000, e para 0,63, em 2010.

Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio - Rio Azul - PR

1991 2000 2010
Renda per capita 212,26 298,40 740,31
% de extremamente pobres 18,79 15,30 7,08
% de pobres 47,92 35,41 14,56
indice de Gini 0,47 0,52 0,63

Fonte: PNUD, IPEA E FJP

6.8. GRUPOS SOCIAIS ORGANIZADOS

6.8.1. AssociacOes de Produtores Rurais de Rio Azul

Associacéo de Agua Quente dos Meiras;
Associacdo de Agua Quente dos Rosas;
Associacdo de Areia Branca;
Associacédo de Barra da Cachoeira;
Associacao de Barra do Rio Azul,
Associacao de Beira Linha;

Associacao de Bracgo do Potinga;
Associacédo de Butiazal,

Associacdo de Cachoeira dos Paulistas;
Associacdo de Charqueada;
Associacdo de Faxinal de S&o Pedro;
Associacédo de Faxinal dos Elias;




6.8.2.

6.9.
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Associagéo de Faxinal dos Limas;
Associacao de Faxinal dos Mouras;
Associacao de Faxinal dos Paulas;
Associacao de Invernada,;

Associacao de Lajeado dos Mellos;
Associagéo de Marumbi dos Elias;
Associagdo de Marumbi dos Ribeiros;
Associacdo de Palmeirinha;
Associagéo de Pinhalzinho de Baixo;
Associacao de Porto Soares;
Associacao de Rio Azul de Cima;
Associacao de Rio Azul dos Soares e Palmeirinha;
Associagéo de Rio Vinagre;
Associacdo de Salto Braco do Potinga;
Associacao de Serra Azul;

Associacdo de Taquari;

Associacédo de Vila Nova;

Associacado de Vila Nova — Séo José.

Associacbes de Moradores de Rio Azul
Associacdo de Moradores da Vila Gembarowski;

Associacdo de Moradores da Vila Diva;
Associacdo de Moradores da Vila Feliz.

. Sindicatos

Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Rio Azul;
Sindicato Patronal de Rio Azul.

EDUCACAO - REDE DE ENSINO PUBLICA E PRIVADA - FUNDAMENTAL E

MEDIO

6.9.1.

Matriculas Por Faixa Etaria Rede Municipal — 2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO - MATRICULAS POR FAIXA ETARIA REDE MUNICIPAL 2022

INSTITUICAO ESCOLAR/ IDADE 03 | 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

01

- CMEI Professora Maria Luiza Gaisler Soares 76 51 41 11

02 - CMEI Deputado Anibal Khury 42 36 30 13

03 - CMEI Pequeno Polegar Il 10 22 8

04 - CMEI Cristo Rei 4 10 3

01 - Escola R. Municipal “Antonio José Ribeiro”- 4 16 10 7 7 9 5 1
Taquari

02 - Escola R. Municipal “Joaquim Vieira”- Porto 3 4 4 10 5 8 2 1

Soares
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03 - Escola R.Municipal “Santo Antonio”- Barra da 3 19 18 18 10 11 11 4 1

Cachoeira

04 - Escola M. “Professora Anahir de Oliveira Lima” 8 22 18 20 27 15 18 1 1

- Invernada

05 - Escola Municipal “Urquiz Cordeiro”- Marumbi 9 11 13 12 9 15 17 2

dos Elias

06 - Escola Municipal “Dr. Getulio Vargas” — Rio 6 12 11 7 5 10 5

Azul de Cima

07 - Escola Rural Municipal “José Bonifacio” - 5 16 16 9 8 7 12 1

Faxinal De Sao Pedro

08 - Escol Municipal Prof°® Vanda Hessel 4 62 132 | 102 | 126 | 91 12 5 1 1

TOTAL 118 | 139 [ 207 | 187 [ 215 | 173 [ 201 | 161 |22 [ 7 1 1

Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo de Rio Azul/PR
6.9.2. Matriculas Por Faixa Etaria Rede Estadual — 2022
Nome do Estabelecimento Ensino Ensino Ensino Total
Fund. Méd. Profissional
Técnico em
Administracdo

Col. Est. Afonso Alves de Camargo 166 222 39 427
Col. Estadual Dr, Chafic Cury 392 153 00 545
EJA (Educacao Jovens e Adultos) 21 22 00 43
Formacéo de Docentes 00 76 00 76
Total 413 251 00 664
Escola Estadual Nossa Senhora Aparecida 142 92 00 234
Escola Estadual Miguel Desanoski 83 00 00 83

Fonte: Secretaria Municipal de Educagé&o de Rio Azul/PR

6.9.3. Numero de Alunos Matriculados na Rede Filantrépica de Ensino - APAE

Nome do Estabelecimento Educacéo Apoio a Educacdo | Ensino Fund. EJA Total
Infantil Educacéo Infantil Programa Etapa
Infantil Multianos | Educacional Unica
Especializado 4/5 anos
contra turno
Escola de Educacgéo 02 01 02 19 47 71
Especial Tia Emilia Paszko

Fonte: Secretaria Municipal de Educag&o de Rio Azul/PR

A Rede Municipal de Ensino é composta por 12 Escolas Municipais, destas 04

sdo CMEIS (Centro Municipal de Educacao Infantil) com 357 criancas atendidas. As

Escolas da Rede Municipal oferecem Ensino Fundamental, sendo que 07 (sete) delas

estdo localizadas na area rural do municipio e 05 na area urbana.

A Rede Estadual de Ensino e composta por 04 escolas, sendo que 03 oferecem

com Ensino Fundamental e Médio, 01 Escola Estadual com Ensino Fundamental e 01

Escola de Educacao Especial (APAE) com 71 educandos.
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A taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos no municipio é de 96,2% (IBGE 2010).
O IDEB - anos iniciais do ensino fundamental (Rede Publica) 2021, é de 5,9 e dos

anosa finais é de 5,0.

6.10. ASPECTOS ABRANGENTES — AREA URBANA E RURAL

O Municipio de Rio Azul atua no setor de abastecimento de &agua e
esgotamento sanitario por meio de delegacao da prestacdo dos servicos, sendo que
desde 1978 os servicos de abastecimento de agua e de coleta e tratamento de
esgotos sanitarios sao prestados pela Companhia de Saneamento do Parana —
SANEPAR —, por meio de Contrato de Concesséao de Servi¢os Publicos.

O sistema de abastecimento de agua (SAA) tem sido prestado de maneira
satisfatoria a populacdo em todas as regides urbanas do Municipio, dentro dos

padrdes de qualidade e potabilidade estabelecidos pelo Ministério da Saude.

6.11. ABASTECIMENTO DE AGUA

SAA - Abastecimento de agua na area Residenciais: 1.808
urbana, segundo as categorias (fonte: Comerciais:168
SANEPAR - 2022) Industriais: 18
Utilidade publica: 19
Ligacdes permanentes 2.327 Poder publico: 46

Total 2.059 ligacdes

Numero de solucdo alternativa coletiva

15
tratada — zona rural

Numero de solucao alternativa individual 30

No que se refere ao abastecimento das comunidades rurais, algumas
localidades séo abastecidas por solucdes proprias (pocos artesianos e captacao em
mina, caracterizando as solu¢des alternativas coletivas de abastecimento de agua -
SAC - do interior do Municipio, sendo operado diretamente pelas proprias
comunidades, sem a intervencdo da concessionaria que opera o0 sistema urbano);
outras tém o abastecimento populacional através de solugdes individuais (pogos
cacimba, minas e fontes) - SAI.

Comunidades atendidas por Microssistemas de Abastecimento: Rio Vinagre,
Marumbi dos Elias, Taquari, Agua Quente dos Meiras, Agua Quente dos Rosas,

Cachoeira dos Paulistas, Faxinal de Sdo Pedro, Faxinal dos Paulas, Invernada, Vila
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Nova, Porto Soares e Lajeado dos Mellos. Em fase de implantacdo: Pinhalzinho, Serra
Azul, Marumbi dos Ribeiros e Barra do Rio Azul.

Na zona rural do Municipio, onde ndo tem as solucdes coletivas de
fornecimento de agua, existem os estabelecimentos publicos municipais e também as
agroindustrias que, apesar de terem sua fonte de abastecimento de forma individual
(através de pocos cacimbas), possuem tratamento por desinfec¢cdo com hipoclorito de
sodio antes de a agua ser reservada na caixa d’agua.

Entre estes estabelecimentos estdo os Minipostos de saude da zona rural,
sendo eles: Miniposto de Rio Azul dos Soares, de Marumbi dos Ribeiros e da Barra
da Cachoeira. Também as escolas municipais, sendo elas: Escola de Rio Azul de
Cima, de Marumbi dos Ribeiros e da Barra da Cachoeira. As agroindustrias séo:
FRAMORA (Pinhalzinho), Massas Coloniais Kovalik (Serra Azul), Bom Gosto
Confeitos (Rio Azul de Cima), Massas Parque da Pedreira (Butiazal/Pedreira) e a
Alimentos Faria (Beira Linha).

Dessa maneira, 100% dos estabelecimentos publicos municipais da area de
salude e educacao sdo abastecidos com agua tratada e com controle de qualidade,
através de analises fisico-quimicas e microbiolégicas realizadas periodicamente,

assim como também todas as agroindudstrias do interior do municipio.

6.12. ESGOTAMENTO SANITARIO

NUMERO DE DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, SEGUNDO ALGUMAS
CARACTERISTICAS - 2010

CARACTERISTICAS ~ N°DE
DOMICILIOS
Numero de domicilios particulares permanentes
4.153
Abastecimento de agua (Agua canalizada) 3.910
Esgotamento sanitario (Banheiro ou sanitario) 4.122
Destino do lixo (Coletado) 2.754
Energia elétrica 4.033
Residenciais: 1.622
Porcentagem da populagao urbana Comerciais: 163
atendida por rede publica de coleta de Industriais: 8
esgoto. (fonte: SANEPAR - 2016) Utilidade publica: 17
Poder publico: 38
TOTAL: 1.848
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Porcentagem da populagéo atendida com

% lacdo urbana — SANEPAR
rede de esgoto tratado 89 % da populacéo urbana - S

Porcentagem da populacdo com sistema | 11% da populacédo urbana e 100% da
individual de tratamento de esgoto populacao rural.

6.13. RESIDUOS SOLIDOS

A partir de dezembro de 2011, o Municipio de Rio Azul realiza os servicos de
coleta e transporte dos residuos soélidos urbanos néo reciclaveis até a estacdo de
transbordo localizada 7,25 km da area urbana do Municipio.

A operagdo da estacdo de transbordo, bem como a disposicao final
ambientalmente adequada dos residuos ficou, a partir de entdo, sob responsabilidade
de uma empresa terceirizada, a qual esta dispondo os residuos sdlidos urbanos néao
reciclaveis coletados pela prefeitura de Rio Azul no seu aterro sanitario, esse
localizado no Municipio de Guarapuava/PR.

Com relacdo aos residuos solidos reciclaveis, é realizado a coleta, transporte,
triagem (barracdo de triagem) e destinacao final por uma empresa terceirizada, a qual
atua tanto na éarea urbana e rural do Municipio, sempre condizente com 0s
cronogramas de coleta dos residuos, estipulado em conjunto com a Secretaria
Municipal de Agricultura e Meio Ambiente.

Os entulhos da construgdo civil gerados no Municipio sdo coletados por uma
empresa terceirizada contratada por Processo Licitatério, onde o destino final é
descartado em area do municipio fora do perimetro urbano.

Os Residuos do Servico de Saude (RSS) gerados por estabelecimentos
particulares sdo encaminhados pelos proprios para destinacdo final, através da
contratacdo de empresa especifica. Da mesma forma, os RSS gerados nos
estabelecimentos de salde municipais sdo coletados e encaminhados para o devido
tratamento atraveés de empresa terceirizada contratada pela prefeitura.

A empresa terceirizada presta os servicos de coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicdo final adequados dos RSS gerados nos

estabelecimentos de saude municipais.

Porcentagem da populagéo da area 100%
urbana atendida por coleta de lixo
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Centro - 3 vezes por semana
Bairros - 2 vezes por semana
Area Rural — 01 vez ao més com rotas
semanais para o lixo reciclavel
Estacao de Transbordo para posterior
encaminhamento ao aterro sanitario da
empresa Eficiéncia Ambiental
Em Guarapuava/PR
100% da populacao urbana e rural em
Porcentagem da populacao atendida por | (container coletores) - pontos de coleta

coleta seletiva mensal nas diferentes comunidades do
interior do municipio.
Coleta de embalagens de defensivos
agricolas e pneus

Frequéncia da coleta

Destino final dos residuos sélidos

Logistica Reversa

6.14. ENERGIA ELETRICA
6.14.1. Consumo e Numero de Consumidores de Energia Elétrica - 2021

A distribuicdo de energia elétrica em Rio Azul é realizada pela Companhia
Paranaense de Energia (COPEL). O consumo de energia elétrica de Rio Azul para o
ano de 2021 foi de 29.145 Mwh, sendo que o maior consumo de energia elétrica
ocorreu na area rural com 12.056 Mwh = 41,36%, seguido pelo consumo residencial
gue corresponde a 14,81% e logo vem o setor secundario da industria com 13,13% e

o setor comercial registrou 7,64% do total do consumo total.

CATEGORIAS CONSUMO (Mwh) N°CONSUMIDORES

Residencial — Mercado Cativo 4,319 2.652
Setor Secundario - industria 3.829 62
Setor Comercial 2.228 282

Rural 12.056 2.340

Outras Classes - Mercado 1.507 109

Cativo (1)

Consumo livre (uso do sistema) — 5.207 1

Mercado Livre (2)

Total 29.145 5.446

Fonte: COPEL e Concessionarias (CELESC, COCEL, CFLO, CPFL e FORCEKL) in IPARDES, 2022.
NOTA: (1) Inclui as categorias: consumo préprio, iluminacdo publica, poder publico e servigo publico.

(2) O consumidor livre (empresas indlstrias, comerciais e de servigcos) compra energia
diretamente dos geradores ou comercializadores.
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6.15. HABITACAO

O termo habitacéo é utilizado para designar o espaco fisico que o homem ocupa
para a realizacdo dos varios aspectos da sua vida e domicilio € o local estruturalmente
separado e independente que se destina a servir de habitacdo a uma ou mais
pessoas, ou que estejam sendo utilizado como tal.

A tabela a seguir (IBGE, 2010) demonstra que Rio Azul apresentou no ano de

2010 um total de 4.717 domicilios, sendo a maioria rural, com 2.939 unidades e outros
1.778 domicilios em area urbana. Na area urbana, 192 domicilios ndo estavam
ocupados ou tinham uso ocasional, o que corresponde a 10,85% do total, enquanto
na area rural essa porcentagem é de 10,64%, num patamar bem similar.
Cruzando os niumeros com o numero de habitantes, percebe-se que a densidade por
domicilio, entre ocupados e vagos, é de 3,09 hab./domicilio em area rural e de 2,81
hab./domicilio em &rea urbana, perfazendo uma densidade geral de 2,99
hab./domicilio, nimeros que podem ser considerados baixos, pois no estado do
Parand, os mesmos ficaram em 3,34, 3,14 e 3,16 hab./domicilio, respectivamente.

6.15.1. Numero de Domicilios Segundo Uso e Zona - 2010
Domicilios Urbana Rural Total
Particulares 1.769 2.939 4.708
Particulares Ocupados 1.577 2.626 4.203
Particulares Ndo Ocupados 192 313 505
Coletivos 9 0 9
Total de Domicilios 1.778 2.939 4.717

Fonte: IBGE, 2010 in IPARDES, 2022

6.16. DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR AREA, IMOVEIS E DOMICILIOS,
FAMILIAS E INTEGRANTES.

Area Imoéveis e Domicilios | Familias Integrantes
ESFO1 - Urbano 1.672 1.260 3.462
ESFO02 - Rural 931 850 2.468
ESFO03 - Rural 1.058 811 2.353
ESF04 - Urbano 1.593 1.267 3.449
ESFO5 - Misto 1.018 850 2.279
6.272 5.038 14.011

Fonte: Cadastro IDS (23/09/2022)
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6.17 MEIO AMBIENTE

Existem no municipio comunidades tradicionais que vivem no sistema
faxinalense, onde se destaca 0 uso coletivo da terra para a criagdo de animais e a
producdo agricola de base familiar. Nestes espacos, reconhecidos pela legislacéao
estadual como Areas Especiais de Uso Regulamentado (ARESUR), a organizac&o é
bastante singular, havendo a divisdo entre espacos privados (moradias, quintais,
jardins e mangueirdes) e de uso coletivo (destinado a criacdo dos animais, plantacdo
e a preservacao da mata nativa). H4 em Rio Azul, trés faxinais, o Lajeado dos Mellos,
com 287.00ha, o Taquari, com 312,20ha, e Agua Quente dos Meiras, com 280,70ha.

O municipio esté inserido na regido da Bacia Hidrografica do Médio Iguagu. A
Bacia Hidrografica do Rio Iguacu é a maior do Estado do Parana, por esta razéo, e
para fins de facilitacdo metodolégica e planejamento, ela esta dividida em trés
porcdes: Alta Ilguacgu, que envolve as nascentes; Médio Iguacu, onde esta localizado
0 Municipio de Rio Azul; Baixo Iguacu, envolvendo as Cataratas do Iguagu e o
encontro com o Rio Parana.

Com relacdo aos solos encontrados em Rio Azul, estes representam a
interacdo entre o clima mesotérmico Umido subtropical e as rochas do seu substrato,
com predominancia dos argissolos e nitossolos na metade sudeste do Municipio e
de cambissolos e neossolos na por¢ao noroeste.

Quanto ao uso do solo rural, observa-se que 3% do territério municipal esta inserido
na APA da Serra da Esperanca, o que representa 1.824,55ha. No que se refere as
Areas Especiais de Uso Regulamentado (ARESUR), conhecidas como faxinais, e cuja
gestado recai sobre o municipio, estdo a ARESUR Faxinal Lajeado dos Mellos, com
287 ha, a ARESUR Faxinal Taquari, com 220,61ha e a ARESUR Faxinal Agua

Quente dos Meiras, com 215,38 ha.

Foto: Comunidade Lajeado dos Mellos. Fonte, Kauri.
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Cabendo destaque para a Reserva Particular do Patriménio Natural RPPN Sitio
Séao Francisco, cuja gestao é particular e reconhecida pelo governo estadual, a qual
possui &rea de 7,73ha.

A situacao florestal, segundo levantamento realizado para o Plano de Recursos
Hidricos, utilizando-se para identificacdo de usos do solo a Imagem SPOT — 5 do ano
de 2004, o percentual de cobertura vegetal encontrava-se em torno de 45%, ja
desconsiderando as areas de reflorestamento que representavam em torno de 6% do
territério municipal.

Também de acordo com as imagens do Satélite SPOT o municipio de Rio Azul
possuia percentuais de matas ciliares, em torno de rios e nascentes, preservados na
faixa de 65%, enquanto 35% encontravam-se degradadas, com usos principalmente

agropecuarios.

Fotos: Faixas ciliares. Fonte, Kauri.

Para contribuicdo a preservacdo do meio ambiente, o municipio de Rio Azul
ainda possui um viveiro de mudas municipal, inaugurado em 1992 e aderente ao
Programa Mata Ciliar, do Governo do Estado, sob a coordenagéo da SEMA.

O Programa Mata Ciliar teve inicio em 2003, para recomposi¢ao da vegetacao
que protege as margens dos principais rios, bacias hidrograficas, mananciais de
abastecimento publico, Unidades de Conservacdo, reservatérios de usinas
hidrelétricas e bacias dos rios do Estado que integram os corredores de
biodiversidade.
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Foto: Viveiro Municipal. Fonte, Kauri.

O Viveiro produz anualmente em torno de 15 mil mudas dentre nativas e
exoticas. Destacam-se dentre as mudas nativas produzidas as da familia do angico e
da aroeira, 0 acoita cavalo (Lueheadivaricata), a bracatinga (Mimosa scabrella), a
araucéria (Araucaria angustifolia), o araca (Psidiumcattleyanum) e a marica (Mimosa
bimucronata). Dentre as espécies exoticas destaque para o eucalipto (Eucalyptusspp).
Embora atenda a demanda do programa estadual o viveiro também comercializa
algum percentual de mudas de espécies exoéticas e para arborizacdo residencial,
especialmente de espécies frutiferas. Considerando a necessidade de recuperacéo
de aproximadamente 35% de areas legalmente consideradas de preservacao
permanente e a baixa incidéncia de arborizagdo na area urbana da cidade, o viveiro
apresenta-se como uma grande potencialidade do municipio para suprimento destas
necessidades em se tratando de producao de mudas.

Quanto a contaminacao por agrotéxicos, no mercado mundial de agrotéxicos,
em 2010, o Brasil se fez representar com 19% dos negdcios. Em 2011, houve aumento
de mais de 16% no mercado nacional, com destino principal para as lavouras de soja,
milho, algoddo e cana-de-acucar, que representam 80% do total das vendas de
agrotoxicos no pais (SINDAG, 2012 apud IPARDES, 2013).

O Parana € o terceiro maior estado consumidor deste produto no pais, com
volume 96,1 milhdes de kg em 2011. Nesse mesmo ano, a taxa de notificacoes de
intoxicacdo por agente tdéxico no Estado foi de 6,99 por 100 mil habitantes, com
predominio dos agrotoxicos (SIAGRO, 2012 apud IPARDES, 2013).

O municipio de Rio Azul, que pertence a RS de Irati, foi 0 que mais apresentou
notificacdes de intoxicagcdo por agrotéxicos, com 317/100 mil hab., seguido pelos
municipios de Angulo, com 89,44 (RS de Maringa), Nova Prata do Iguacu, com 78,37
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(RS de Francisco Beltrdo), Altonia, com 76,04 (RS de Umuarama) e Salto do Lontra,
com 75,39 (RS de Francisco Beltrao).

Desde o ano de 2004 é realizada uma vez ao ano a campanha para coleta das
embalagens de agrotéxicos, promovida pela Prefeitura Municipal de Rio Azul —
Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente, EMATER, CMDR — Conselho
Municipal de Desenvolvimento Rural e Empresas Privadas (Fumageiras e
Agropecuarias). A empresa responsavel pela coleta € ACODEVALI (Associacédo dos

Comerciantes de Defensivos do Vale do Iguacu) de Sdo Mateus do Sul — PR.

6.18. HISTORICO DA COLETA DE EMBALAGENS DE AGROTOXICOS NO
MUNICIPIO DE RIO AZUL

ANO N.c EMBALAGENS N.© PRODUTORES
2007 38.886 995
2008 45.000 1.100
2009 48.750 1.250
2010 57.067 1.075
2011 67.706 1.100
2012 55.018 1.003
2013 56.220 1.150
2014 57.506 1.050
2015 68.495 1.055
2016 89.021 1.054
2017 85.457 1.136
2018 82.878 1.257
2019 81.160 1.295
2020 71.698 1.178
2021 114.501 1.292
2022 40.451 789

Na campanha realizada em 2017 participaram 82 agricultores a mais que em
2016. O numero de embalagens vazias recebidas foi ligeiramente menor, porém como
as embalagens vazias flexiveis sdo estimadas e possivel que essa diferenca tenha
sido apenas contabil. Na pratica podemos considerar apenas a evolucao do nimero

de agricultores.

6.19. AREAS DE LAZER E PONTOS TURISTICOS

O municipio de Rio Azul tem alguns pontos turisticos como parque publico,
pracas, academia ao ar livre, pista de caminhada e quadras esportivas que Sao

bastante frequentados. Abaixo segue fotos e descri¢cdes de alguns desses locais.
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6.19.1. Parque da Pedreira

Criado em 1999, com uma area de aproximadamente 83.359 m?, possui
bosques, trilha ecoldgica, piscina de agua natural, quadras esportivas, quiosques e
churrasqueiras, lanchonetes, sanitarios, estacionamento e um mirante. O Parque
abriga ainda, Cachoeira da Pedreira com uma queda d'agua de 15 metros de altura.

O local é um dos mais paradisiacos da regido Centro-Sul do Estado do Parana.
O Parque Ambiental da Pedreira, esta localizado a margem da BR 153, entre os
Municipio de Rio Azul e Reboucas, situado a aproximadamente 07Km do Centro da
Cidade de Rio Azul, combina paisagem natural com interven¢&o do poder publico local
na busca de um melhor aproveitamento da area, resultando em uma combinacéo
dindmica de preservacdo ambiental e area turistica. Assim, de maneira consciente
fazem da paisagem um conjunto Unico e inseparavel, em constante evolu¢cao. Sem

davida um dos locais mais belos da regiéo.

Foto: Piscina de agua natural



Foto: Quiosques

Foto: Cachoeira do Parque da Pedreira
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6.19.2. Capela Senhor Bom Jesus

As paredes sdo decoradas com pinturas sacras da época renascentista, do
artista Anténio Petrek. Localiza-se em Cachoeira dos Paulistas a 7 km da sede do

municipio.

Foto: Capela Senhor Bom Jesus
6.19.3. Imagem do Sagrado Coracéo de Jesus

Instalada em 1988 no alto do Morro do Cristo em homenagem aos 50 anos de

sacerdocio do Padre Jodo Salanczyk e do Padre Augusto Kolek.

Foto: Imagem do Sagrado Coracéo de Jesus
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6.19.4. Pico do Marumbi e Gruta

Foto: Pico do Murumbi

Situado em Faxinal dos Limas, com uma altitude de 1.200 m acima do nivel do
mar em terreno rochoso coberto de mata nativa, onde destacam-se: araucarias
angustifélias, cedros, imbuias, sassafras. Para se chegar até a gruta percorre-se uma
trilha de média dificuldade de aproximadamente 2 km.

O municipio tem ainda algumas propriedades particulares como a Cachoeira
do Cide, com uma queda de aproximadamente 14 m de altura. Local propicio para a
pratica de rapel e trekking. Localiza-se em Rio Azul dos Soares, a 13 km da sede do
municipio. Cachoeira do Cosi com uma queda com 18 m de altura. Local propicio para
banho. Possui ainda estacionamento e area para acampamento. Localiza-se em
Marumbi dos Ribeiros a 18 km da sede do municipio. Gruta Toca Fundo situada em
Cachoeira dos Paulistas, a 8 km da sede do municipio. Possui 15 m de comprimento,
22 m de largura e uma altura de 3 m. Na entrada da Gruta existe uma queda d'agua
gue forma uma cortina. Local propicio para banho e caminhadas.

Em Rio Azul ha locais publicos de lazer na area urbana como a Praca
Tiradentes no Centro da cidade, também a academia ao ar livre que fica localizada ao
lado da Rodoviaria Municipal também no Centro da cidade. Temos ainda uma pista

de caminhada na area urbana e quadras esportivas na area urbana e rural.
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Foto: Praca central

7. EIXO Il - CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
7.1. VIGILANCIA EM SAUDE
7.1.1. Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiol6gica € definida pelaLei n° 8.080/90 como “um
conjunto de acbes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de
qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle
das doencgas ou agravos”.

A Vigilancia Epidemioldgica tem como proposito fornecer orientagfes técnicas
permanentes para os profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir
sobre a execucao de acfes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis,
para esse fim, informac6es atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos,
bem como dos fatores que a condicionam, numa area geogréafica ou populacao
adstrita. Subsidiariamente, a vigilancia epidemiolégica constitui-se em importante
instrumento para o planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos servicos
de saude, como também para a normatizagéo de atividades técnicas correlatas.

Sao funcbes da vigilancia epidemioldgica:
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Coleta de dados;

o Processamento de dados coletados;
o Andlise e interpretacdo dos dados processados;
o Recomendacdo das medidas de prevencdo e controle

apropriadas;

o Promocéo das ag¢bes de prevencao e controle indicadas;
o Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
o Divulgacéo de informacdes pertinentes.

Quanto a estrutura fisica a Vigilancia Epidemiolégica esta situada a Rua
Bronislau Wronski, n. © 1250, centro, no prédio sede da Secretaria Municipal de Saude,
ocupando uma sala de aproximadamente 20m?; neste espaco fisico trabalham 01

Técnica em Enfermagem e 01 Enfermeira.

7.1.2. Vigilancia Sanitéaria

“Entende-se, por vigilancia sanitaria, um conjunto de acfes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producéo e circulacéo de bens e da prestacao de servigos de
interesse da saude, abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producdo ao consumo; e o controle da prestacdo de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude."

No Brasil, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) é responsavel
por criar normas e regulamentos e dar suporte para todas as atividades da area no
Pais.

Através da Lei Municipal n. © 104/91 foi criado o Servico de Saneamento e
Vigilancia Sanitaria, integrado ao entdo Departamento de Saude Municipal; a Lei
Municipal n. © 105/91 instituiu a Taxa de Vigilancia Sanitaria e a Lei Municipal n.°
147/93 faz alteracOes referentes ao pagamento das taxas da Vigilancia Sanitaria. O
municipio utiliza-se do Cédigo de Saude do Paranad como sua base legal, por nao
possuir codigo sanitario municipal.

O setor de Vigilancia Sanitaria deste municipio exerce as atividades de

Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador.
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Quanto a estrutura fisica a Vigilancia Sanitaria esta situada a Rua Bronislau
Wronski, n.° 1250, centro, no prédio sede da Secretaria Municipal de Saude, ocupando
uma sala de aproximadamente 20m?; neste espaco fisico trabalham os 02 Técnicos
da VISA e 01 estagiaria, sendo 01 Médica Veterinaria carga horaria: 20 horas
semanais, e 01 Auxiliar de Saneamento contratado via Concurso Publico n.° 07/02
em regime estatutario, nomeado em 01 de abril de 2004 através do Decreto Municipal
n.° 27/04; formacao: ensino médio completo; funcdo: auxiliar de saneamento; carga
horéria: 40 horas semanais; Portaria de nomeacao como fiscal sanitario do municipio
de Rio Azul: n.° 202/13 de 26/09/2013. Ainda o setor conta com estagiaria: contratada
pela Prefeitura Municipal de Rio Azul, com carga horaria de 20 horas semanais,
académica do curso de Medicina Veterinaria da UNIGUACU — Unido da Vitoria.

No Setor de Endemias atuam os ACEs (Agentes de Combate a Endemias) que
tem como atribuicdo o exercicio de atividades de vigilancia, prevencédo e controle de
doencas e promocéao da saude desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
SUS e sob supervisédo do gestor.

Trabalham em contato direto com a populacdo, realizando vistorias de
residéncias, depdsitos, terrenos baldios e estabelecimentos comerciais para buscar
focos endémicos, realizam inspegdes cuidadosas de caixas d’agua, calhas e telhados.

Essas atividades sado fundamentais para prevenir e controlar doengas como
Dengue, Chagas, Leishmaniose e Malaria e fazem parte das atribuicbes do Agente de
Combate de Endemias (ACE), trabalhador de nivel médio que teve suas atividades
regulamentadas em 2006 pela Lei N° 11.350, Presidéncia da Republica de 05 de
outubro de 2006.

Atualmente estdo no setor de endemias 03 profissionais nomeados através de
Concurso Publico.

O Setor de Vigilancia Sanitaria possui varios equipamentos necessarios para o
desempenhar das atividades e dois veiculos adquiridos com Recursos do VIGIASUS.

7.1.3. Diagnéstico em Saude do Trabalhador

As acdes em Saude do Trabalhador no SUS no municipio de Rio Azul através
da realizacdo de um conjunto de atividades que se destinam, por meio das acdes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promogéao, protecdo, recuperacao e

reabilitacdo da saude dos trabalhadores urbanos ou rurais, do setor formal ou informal
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de trabalho, submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho. A
vigilancia em saude do trabalhador é articuladora das ac¢des de intervencdo na relagéo

entre o processo de trabalho e a saude.

7.1.3.1.  Quanto a caracterizacdo das Areas Servicos, Comércio, Indistria na Zona
Urbana compreende

o Comeércios diversos e servicos em geral na area central;

o Instituiges publicas: Prefeitura Municipal e suas diversas Secretarias,
Escolas Municipais e Estaduais, Hospital, Centros de Saude;

o IndUstrias da madeira e do mobiliério, fabricacao de artefatos de cimento,
fabricacdo de laticinios e outras ligadas ao armazenamento e beneficiamento de

produtos agricolas como cereais e fumo.

7.1.3.2. Com referéncia a Caracterizacao das areas servi¢cos, comércio, industria na
zona rural

. Pequenos comércios/armazeéns, bares;
. Instituicdes publicas: Escolas Municipais e Estaduais, Centros de Saude;
o Atividades agropecuarias: agricultura com predominio do cultivo de fumo

em folha, soja, milho, feijdo, erva mate; pecuaria com predominio bovinocultura
leiteira; na silvicultura: producédo de erva-mate cancheada, lenha e madeira em tora
de pinus, eucalipto e outras espécies para a finalidade de producdo de papel e
celulose. Agroindustrias familiares rurais: 09 de fabricacdo produtos de panificacéo;
01; 02 de fabricacdo de conservas, geleias, doces; 02 de transformacéo de vegetais
minimamente processados; 01 de fabricacdo de polpas de frutas congeladas;

o 01 ceramica, 01 estabelecimento para armazenamento e beneficiamento

de produtos agricolas.

7.1.4. Dados sobre as questdes de Saude dos Trabalhadores no municipio
de Rio Azul

7.1.4.1 - Notificagdo de Acidentes de Trabalho Graves (série historica 2012 até
2021, fonte SINAN)

Ano | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
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Qe | 11 [ 08 | 14 | 14

15

15

27 12

53

60

229

7.1.4.2 - Notificacdo dos demais acidentes relacionados ao Trabalho (série
historica 2016 até 2021, fonte SINAN)

Ano | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
Acidentes por Animais
Peconhentos Qtde | 12 08 11 07 09 04 51
Ano | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
Acidentes por Intoxicacao
Exdgena Qtde | 04 07 01 03 03 01 19
Ano | 2016 |2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
Acidentes por Material
Biol6gico Qtde 04 07 01 01 01 01 15
] Ano 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
Obitos por Acidentes de
Trabalho Qtde 03 00 03 01 00 00 07

As Notificagbes de agravos relacionados ao trabalho: série historica 2012 a

2021 resultou em 229 casos.

Notificagdo de agravos com animal pegconhento relacionados ao trabalho (2016

até 2021): 51.

Notificacdo de intoxicacdo exdgena relacionados ao trabalho (2016 até 2021):

19 notificacoes.

Notificacdo de acidente com material biologico relacionados ao trabalho (2016

até 2021): 15 notificagdes.

Notificacdo de obitos ocasionados por acidente relacionados ao trabalho (2016

até 2021): 07 notificacdes.
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Rede do SUS para atendimento das doencas e acidentes de trabalho: UBS,
Hospital de Caridade Sao Francisco de Assis, Hospital de referéncia via central de
leitos.

Instrumentos utilizados para deteccdo de acidentes de trabalho: notificactes
feitas pelas equipes da Atencdo Bésica, Vigilancia em Saude, pelo Hospital de
Caridade S&o Francisco de Assis e também pelos proprios trabalhadores que
procuram a Vigilancia em Saude.

Perfil dos trabalhadores mais atingidos: geralmente sdo do sexo masculino, ha
faixa etaria de 35 até 59 anos, com ensino fundamental incompleto, autbnomos ou
diaristas.

Principais Problemas/Dificuldades em Saude do Trabalhador:

a) Baixo indice de notificacdes dos agravos e/ou acidentes relacionados a
Saude do Trabalhador.

b) Falta de tempo especifico para realizagdo das atividades em Saude do
Trabalhador, pelo fato da equipe ndo possuir ao menos, 01 técnico especifico para
esta funcéo.

C) Falta de treinamento para atuacdo em algumas areas de atuacéo. Falta
de conhecimento especifico em algumas areas, pelos técnicos do municipio.

d) A rede SUS nédo estd devidamente capacitada para identificar e
monitorar casos atendidos que possam ter relacdo com as ocupacfes e 0S processos
produtivos em que estao inseridos 0s usuarios.

e) Os servicos de saude prestam atendimento aos agravos, mas ha
necessidade de buscar as causas e nelas intervir, passar das acdes curativas para as
de prevencao, promocao e vigilancia em ST, evitando-se desta forma a ocorréncia de
novos eventos.

f) Ritmo intenso de trabalho imposto aos trabalhadores (jornada de
trabalho), prejudicando, impossibilitando o trabalhador de procurar os servigos de
salude quando os problemas ainda s&do pequenos, ocorrendo o aumento dos
problemas crénicos de saude; os trabalhadores tém medo de procurar auxilio médico,
por medo do desemprego.

9) Mudancga no perfil epidemiologico do adoecimento dos trabalhadores;
aumento da prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho como LER/DORT,

stress, fadiga fisica e mental, mas que ainda convivem com doencas classicas.
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h) Dificuldades em estabelecer o nexo causal nos casos de agravos.

7.2. PRINCIPAIS CAUSAS DE MORBIDADE HOSPITALAR

Morbidade Hospitalar do SUS por Causas Externas - por local de residéncia - Parana

Internagdes por Ano/més atendimento e Sexo

Municipio: 412200 Rio Azul

Periodo:2021

Ano/més atendimento Masc Fem Total
2021 54 39 93
Janeiro/2021 4 4 8
Fevereiro/2021 10 2 12
Marco/2021 4 3 7
Abril/2021 7 - 7
Maio/2021 5 - 5
Junho/2021 4 3 7
Julho/2021 3 3 6
Agosto/2021 4 7 11
Setembro/2021 3 5 8
Outubro/2021 1 6 7
Novembro/2021 7 4 11
Dezembro/2021 2 2 4
Total 54 39 93

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢ées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

7.3. OBITOS POR LISTA DE MORBIDADE - CID-10 E SEXO POR LOCAL DE
RESIDENCIA 2021

Total por Sexo segundo Causa (CID10 BR)

Municipio RS Residéncia PR: Rio Azul

Més do Obito: Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto, Setembro, Outubro, Novembro, Dezembro

Periodo: 2021

Causa (CID10 BR) Masculino Feminino Total
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001-031 Algumas Doengas Infecciosas e Parasitar
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016-023 Doengas virais
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033 Neoplasia maligna do esbéfago

034 Neoplasia maligna do estomago

039 Neoplasia maligna da traqueia, brénquios e pulmdes

041 Neoplasia maligna da mama

045 Neoplasia maligna da préstata

047 Neoplasia maligna mening,encef e out partes SNC

048 Linfoma ndo-Hodgkin

051 Neoplasias em situacao, Benigna, Comportamento Incerto

052 Restante de neoplasias malignas

055-057 D Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas

055 Diabetes Mellitus

058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais
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058 Transtornos mentais e comportamentais uso substancias
psicoativas

058.1 Transtornos mentais e comportamentais devido uso alcool

060-063 Doencas do Sistema Nervoso

061 Doenca de Alzheimer

063 Restante das doencas do Sistema Nervoso
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066-072 Doencas do Aparelho Circulatério
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067 Doencas hipertensivas
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068 Doencas isquémicas do coragdo
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068.1 Infarto agudo do miocérdio
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069 Outras doencas cardiacas

070 Doencas cerebrovasculares

072 Restante doencas do aparelho circulatério

073-077 Doencgas do Aparelho Respiratério
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074 Pneumonia

N

076 Doencas cronicas das vias aéreas inferiores

[EnY
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078-082 Doencas do Aparelho Digestivo

080 Doencas do figado

080.1 Doenca alcodlica do figado

082 Restante doencas do aparelho digestivo

083 Doencas da Pele e Tecido Subcutédneo

085-087 Doencgas do Aparelho Geniturinario

085 D glomerulares e d renais tubulo-intersticiais

086 Insuficiéncia renal

087 Restante doencas do aparelho geniturinario

094-098 Algumas AfeccOes originadas no periodo perinatal
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094 Feto e recém-nascidos afetados por fatores maternos e por

6

7

complicacdes da gravidez 2 1 3
095 Transtorno relacionado duracéo gestacéo e crescimento fetal 0

098 Rest afecg¢des originadas no periodo perinatal 0 1 1
105-114 Causas externas de morbidade e mortalidade 11 2 13
105 Acidentes de transporte 4 0 4
106 Quedas 2 1 3
107 Afogamento e submers8es acidentais 2 0 2
110 LesBes autoprovocadas voluntariamente 1 1 2
112 Eventos(fatos) cuja intencdo e indeterminagéo 1 0 1
114 Demais causas externas 1 0 1

Fonte: Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Salde (SVS)/Secretaria de Estado da Salde do Parana(SESA/PR).

1999-2005 - Aplicativo utilizado (software) WINDOWS.
A partir de 2006 aplicativo utilizado (software) WEB.

TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a criagéo de c6digos
locais. TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se as de padrao

Nacional.

Nota (1):2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERAGOES.

Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERACOES.

7.4. MORBIMORTALIDADE HOSPITALAR DO SUS

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Parana

Internacdes por Lista Morbidade CID-10 e Sexo

Municipio: 412200 Rio Azul

Periodo: 2021

Lista Morbidade CID-10 Masc Fem Total
01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 65 34 99
Diarreia e gastroenterite origem infecciosa presumida 1 - 1
Outras doencas infecciosas intestinais 17 10 27
Septicemia 2 - 2
Outras doencas bacterianas 15 4 19
Restante de outras doencas bacterianas 15 4 19
Outras doencas virais 30 20 50
Restante de outras doencgas virais 30 20 50
02 Neoplasias (tumores) 33 36 69
Neoplasia maligna do labio cavidade oral e faringe 2 - 2
Neoplasia maligna do es6fago 1 - 1
Neoplasia maligna do célon 1 1 2
Neoplasia maligna juncéo retossigmoide reto, anus, canal anal 2 - 2
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Neoplasia maligna figado e vias biliares intra-hepética 4 - 4
Neoplasia maligna do pancreas 1 - 1
Outras neoplasias malignas de 6rgéos digestivos - 1 1
Neoplasias malignas de laringe 1 - 1
Neoplasia maligna de traqueia brénquios e pulméo - 1 1
Neoplasia maligna do osso e cartilagem articulacao - 1 1
Outras neoplasias malignas da pele 3 5 8
Neoplasias malignas do tecido mesotelial e tecidos moles 1 - 1
Neoplasia maligna da mama - 4 4
Neoplasia maligna outras por¢des e porcao ndo especifica Utero - 1 1
Outras neoplasias malignas 6rgaos genitais femininos 1 1
Neoplasia maligna da préstata 1 - 1
Outras neoplasias malignas 6rgéaos genitais masculinos 1 - 1
Neoplasia maligna da bexiga 3 2 5
Outras neoplasias malignas do trato urinario 1 - 1
Neoplasia maligna outras localiza¢gdes mal definidas secundérias e néo

especificas 2 3 5
Linfoma n&o-Hodgkin - 4 4
Leucemia 4 1 5
Leiomioma do Utero - 2 2
Outras neoplasias em situagcdes benignas e comportamentos incertos

ou desconhecidos 5 9 14
03 Doencas sangue 6rgdos hematopoiéticos e transtornos

imunitérios 19 4 23
Outras anemias 19 4 23
04 Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 3 10
Diabetes mellitus 7 1 8
Desnutrigdo - 2 2
05 Transtornos mentais e comportamentais 25 1 26
Transtornos mentais e comportamentais devido uso alcool 14 - 14
Transtornos mentais e comportamentais devido uso outras substancias

psicoativas 5 1 6
Esquizofrenia transtornos esquizotipicos e delirantes 6 - 6
06 Doencas do sistema nervoso 18 17 35
Epilepsia 11 1 12
Enxaqueca e outras sindromes de algias cefélicas - 1 1
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Acidente vascular cerebral isquémico transitério e sindromes coragéo 2 2 4
Transtornos dos nervos raizes e plexos nervosos 2 6 8
Outras doencas do sistema nervoso 3 7 10
07 Doencas do olho e anexos 1 - 1
Outras doencas do olho e anexos 1 - 1
09 Doencas do aparelho circulatério 59 51 110
Hipertensdo essencial (primaria) 7 13 20
Infarto agudo do miocardio 2 1 3
Outras doencas isquémicas do coracao 15 4 19
Transtornos de conducao e arritmias cardiacas 8 4 12
Insuficiéncia cardiaca 6 14 20
Outras doencas do coragéo 2 2 4
Hemorragia intracraniana - 1 1
Acidente vascular cerebral ndo especificado hemorragico ou isquémico 8 3 11
Outras doencas cerebrovasculares 2 3 5
Aterosclerose 1 - 1
Outras doencas vasculares periféricas 2 - 2
Embolia e trombose arteriais - 1 1
Outras doencas das artérias arteriolas e dos capilares 2 - 2
Flebite tromboflebite embolia e trombose venosa - 3 3
Veias varicosas das extremidades inferiores 1 - 1
Hemorroidas 2 1 3
Outras doencas do aparelho circulatério 1 1 2
10 Doencas do aparelho respiratorio 100 81 181
Pneumonia 64 31 95
Outras doencas do nariz e dos seios paranasais - 1 1
Doencas crbnicas das amigdalas e das adenoides 2 2 4
Outras doencas do trato respiratério superior 1 1 2
Bronquite enfisema e outras doenc¢as pulmonares obstrucfes crbnicas 27 41 68
Asma 3 1 4
Outras doencas do aparelho respiratério 3 4 7
11 Doencas do aparelho digestivo 50 46 96
Gastrite e duodenite 8 5 13
Outras doencas do esbdfago estdbmago e duodeno - 1 1
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Doencgas do apéndice 5 5 10
Hérnia inguinal 5 4 9
Outras hérnias 2 4 6
ileo paralitico e obstrug&o intestinal s/hérnia 1 1 2
Outras doencas dos intestinos e peritbnio 2 1 3
Doenca alcodlica do figado 1 - 1
Outras doencgas do figado 9 - 9
Colelitiase e colecistite 3 10 13
Pancreatite aguda e outras doencas do pancreas 3 5 8
Outras doencas do aparelho digestivo 11 10 21
12 Doencas da pele e do tecido subcuténeo 1 9 10
Infec¢Bes da pele e do tecido subcuténeo 1 1 2
Outras doencas da pele e do tecido subcutaneo - 8 8
13 Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 9 7 16
Transtornos discais cervical e outros transtornos discais intervertebral 3 1 4
Transtornos do tecido mole 3 5 8
Osteomielite 2 1 3
Outras doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1 - 1
14 Doencas do aparelho geniturinario 32 50 82
Insuficiéncia renal 2 3 5
Urolitiase 11 5 16
Outras doencas do aparelho urinario 14 33 a7
Hidrocele e espermatocele 1 - 1
Prepracio redundante fimose e parafimose 4 - 4
Salpingite e ooforite - 1 1
Outras doencas inflamatérias 6rgédos pélvicos feminino - 1 1
Outros transtornos do aparelho geniturinario - 7 7
15 Gravidez parto e puerpério - 199 199
Aborto esponténeo - 9 9
Outras gravidezes que terminam em aborto - 6 6
Edema proteindria transtornos hipertensos graves parto puerpério - 21 21
Outros motivos de,as.sisténcia amae rglacionados a cavidade amniotica i 39 39
ao feto e por possiveis problemas relativos ao parto

Trabalho de parto obstruido - 24 24
Outras complicacfes da gravidez e do parto - 58 58
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Parto Unico espontéaneo - 40 40
Complicacdes predispostas relacionadas puerpério e outras afeccdes

obstetras NCOP - 2 2
16 Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 8 10 18
Retarcjo do crescirrlento fgtal e desnutricdo fetal relacionados a curta 4 3 7
duracéo da gestacéo e baixo peso ao nascer

Outros transtornos respiratdrios origem per perinatal 3 3 6
Doencas infecciosas e parasitarias congénitas - 1 1
Outras afeccdes originadas no periodo perinatal 1 3 4
17 Malformacéo congénita deformidade e anomalias

cromossOmicas 3 3 6
Malformag®es congénitas do aparelho circulatdrio 1 - 1
Fenda labial e fenda palatina - 1 1
Outras malformacgdes do aparelho geniturinario 1 1 2
Deformidades congénitas dos pés - 1 1
Outras malformacdes e deformidades congénitas aparelho

osteomuscular 1 - 1
18 Sintomas sinais e achados anormais de exames clinicos e

laboratoriais 13 12 25
Dor abdominal e pélvica 1 2 3
Outros sintomas sinais achados anormais exames clinicos e

laboratoriais NCOP 12 10 22
19 LesBGes envenenamento e algumas outras consequéncias de

causas externas 55 39 94
Fratura do crénio e dos ossos da face - 1 1
Fratura do fémur 4 5 9
Fratura de outros ossos dos membros 15 10 25
Traumatismo do olho e da orbita ocular 1 - 1
Traumatismo intracraniano 7 1 8
Traumatismo de outros 6rgaos internos 2 - 2
Lesdes esmagamento amputacdes traumaticas regides especificas e

multiplas corpo 2 1 3
Outros traumas regides especificas ndo especificas e multiplas corpo 6 12 18
Efeitos corpo estranho através de orificio nat 1 - 1
Queimadura e corrosdes 1 - 1
Envenenamento por drogas e substéncias biélogas - 1 1
Efeitos tdxicos substancias origem principios ndo-medicinais 4 2 6
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Cert complicagdes prec traumas complicacdes cirlrgicas assisténcia
médica NCOP - 2 2
Sequelas traumas envenenamento e outras consequéncias de causas
externas 12 4 16
21 Contatos com servigos de saude 4 6 10
Pessoas contato servigos saude cuidados procedimentos especificos 4 5 9
Pessoas contato servigos saude por outras razdes - 1 1
Total 502 608 1.110
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

7.5. PRINCIPAIS CAUSAS DE MORBIDADE AMBULATORIAL (2021)
Lista Morbidade CID-10 Masc Fem Total
15 Gravidez parto e puerpério - 199 199
10 Doencas do aparelho respiratorio 100 81 181
09 Doengas do aparelho circulatério 59 51 110
01 Algumas doencas infecciosas e parasitérias 65 34 99
11 Doengas do aparelho digestivo 50 46 96
02 Neoplasias (tumores) 33 36 69

7.6. PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE GERAL - 2021 (FONTE SIM)

Obitos - Parana - A partir de 1999

Total segundo Causa (CID10 BR)

Municipio RS Residéncia PR: Rio Azul

Més do Obito: Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto, Setembro, Outubro,
Novembro, Dezembro

Causa (Cap CID10): XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Periodo: 2021

Causa (CID10 BR) TOTAL

TOTAL 13

105-114 Causas externas de morbidade e mortalidade 13

105 Acidentes de transporte

106 Quedas

110 LesBes autoprovocadas voluntariamente

112 Eventos(fatos) cuja intencdo e indeterminacéo

4

3

107 Afogamento e submersfes acidentais 2
2

1

1

114 Demais causas externas

Fonte: Sistema de Informag¢6es sobre Mortalidade (SIM) /Diviséo de Informagfes
Epidemiolégicas (DVIEP) /Centro de Epidemiologia (CEPI) /Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS) /Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA/PR).
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TABELAS 1999-2005: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, PAIS e BAIRROS, utilizava-se a

criacdo de

TABELAS A PARTIR 2006: CARTORIOS, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e PAIS, utiliza-se

as de padr

caédigos locais.

a0 Nacional.

Nota (1): 2020 = DADOS PRELIMINARES SUJEITOS A ALTERACOES.
Nota (2): 2021 = DADOS PARCIAIS SUJEITOS A ALTERAGOES.

7.7. ATENCAO BASICA
7.7.1. Serie Historica de Cobertura da Equipe de Saude da Familia e Atencéo
Basica.
ANO POPULACAO N2 de ESF EST. POP. COBERTURA EST. POP. COBERTURA AB
CADASTRADA | Cobertura COBERTA ESF COBERTA
POR ESF POR AB

2016 15.014 04 13.800 91,91% 13.800 91,91%

2017 15.112 04 13.800 91,32% 13.800 91,32%

2018 15.125 04 13.800 91,24% 13.800 91,24%

2019 15.134 04 13.800 91,19% 13.800 91,19%

2020 15.236 05 15.236 100,00% 15.236 100,00%

2021 15.433 05 14,911 * 96,61% 14.911 96,61%

2022 15.433 05 15.264* 98,90% 15.264 98,90%

Fonte: Ministério da Salude — Secretaria de Atencdo Primaria a Saude — SAPS

*Quantidade de Cadastros e SF Financiada

ANO POPULACAO N2 de ESF Estimativa de Cobertura Est. Pop. Cobertura SB

CADASTRADA cobertura pop. Coberta por por ESFSB Cob.SB - AB
ESFSB AB

2016 15.014 01 3.450 22,98% 6.450 42.96%
2017 15.112 01 3.450 22,83% 3.450 22,83%
2018 15.125 01 3.450 22,81% 3.450 22,81%
2019 15.134 01 3.450 22,80% 3.450 22,80%
2020 15.236 02 6.900 45,28% 11.400 74,82%
2021 15.336 05 15.336 100,00% 15.336 100,00%

Fonte: Ministério da Saude 2021 — Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude — SAPS

7.7.2. Levantamento Situacional realizado nas areas cobertas por ACS em 2022.

ESFO1 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL
Imdveis e Domicilios 1.672 931 1.058 1.593 1.018 6.272
NUMERO DE FAMILIAS 1.260 850 811 1.267 850 5.038
NUMERO DE PESSOAS 3.462 2.468 2.353 3.449 2.279 14.011
GESTANTES 17 19 16 32 13 97
MULHERES 25 A 64 ANOS 1.016 643 514 1.000 664 3.837
50 A 69 ANOS 379 289 268 406 267 1.609
CRIANCAS 0A1ANO 30 33 27 38 25 153
1A 12 ANOS 604 389 389 580 390 2.352
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ETILISTAS 45 136 87 25 43 336
TABAGISTAS 465 403 414 251 240 1.773
IDOSOS 582 453 421 639 372 2.467
HIPERTENSOS 662 476 540 743 469 (166 sem 3.056
area)

DIABETICOS 179 73 120 137 102 611
NUMERO DE Fisico 25 07 14 19 09 74
DEFICIENTES MENTAL 13 15 06 19 06 59

AUDITIVO 5 6 04 11 09 35

VISUAL 09 08 20 13 06 56

AGUA AGUA PARA 1.374 303 290 1.249 769 3.985

CONSUMO NO

DOMICILIO SEM

TRATAMENTO

REDE ENCANADA | 1.384 317 435 1.293 765 4.194

ATE O

DOMICILIO

AGUA PARA 271 628 779 274 222 2.174

CONSUMO NO

DOMICILIO SEM

TRATAMENTO

ABASTECIMENTO 275 610 622 291 259 2.057

DE AGUA DE

/NASCENTE NO

DOMICILIO

ABASTECIMENTO 0 1 7 0 0 8

DE AGUA DE

CISTERNA

AGUA MINERAL 0 0 01 0 0 1
ESGOTAMENTO LIGADO A 1.211 04 1.137 657 3.009
SANITARIO REDE DE

ESGOTO

FOSSA SEPTICA 152 67 540 200 250 1.209

FOSSA 293 833 500 234 114 1.974

RUDIMENTAR

CEU ABERTO 2 22 25

DIRETO PARA O 1 01

RIO

OUTRA FORMA 3 22 5 8 2 40
ENERGIA ELETRICA | SIM 1.589 901 1.028 | 1.465 996 3.369

NAO 78 33 50 133 38 332
TOTAL DE RESIDENCIAS 652 712 762 1.138 3.264
NUMERO DE COMERCIOS 21 14 12 141 209
NUMERO DE ESCOLAS 4 3 3 1 0 11
ASSOCIACAO 1 0 0 0 0 01
UBS 1 4 5 01 01 12
ESTETICA 1 0 0 0 0 01

Fonte: IDS Desenvolvimento de Software & Aces

7.8. ATENCAO ESPECIALIZADA
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UBSE
HOSPITAL

(Sus)

SETOR AGENDAMENTO/AUDITORIA

TFD
CISAMCESPAR (Tratamento
Fora Domicilio)
TFD
EXAMES CLINICAS HOSPITAIS (Tratamento
LABORATORIAIS Fora Domicilio)

A Regulacdo Médica do acesso dos pacientes aos diferentes pontos do

Sistema de Saude € um instrumento de gestdo essencial para a garantia de
assisténcia qualificada e resolutiva a ser disponibilizada para toda a populagéo. Essa
atividade médica cumpre papel preponderante na organizacdo da Rede de
Assisténcia, visando a eficiéncia e eficacia do cuidado, desde a determinacdo do
diagnéstico correto, até o tratamento do quadro clinico, em tempo oportuno,
contribuindo para a racionalizacao do fluxo assistencial e garantindo a qualificacdo do
processo assistencial com economia de escala e otimizacao da capacidade instalada.

O acesso aos servicos de Atencao Especializada no municipio se da a partir
das Unidades Béasicas de Saude que estdo organizadas a partir da Estratégia de
Saude da Familia com acolhimento da demanda conforme protocolo.

Os casos que necessitam de atendimento especializado séo referenciados para
0S servigcos contratualidades e credenciados, como Consorcio Intermunicipal de
Saude/CIS/AMCESPAR e TFD (Tratamento Fora de Domicilio).

A estrutura de servicos ambulatoriais especializados via TFD inclui,
especialidades pediatricas: cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, infectologia, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pneumologia e reumatololgia. Oferecendo também atendimentos
nas diversas areas, incluindo cardiologia, cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia
bariatrica, cirurgia vascular, cirurgia toraxica, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia
ortognatica, odontologia, psiquiatria, ginecologia, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, infectologia, neurocirurgia, nefrologia, neurologia, ortopedia,
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otorrinolaringologia, pneumologia, reumatologia, oftalmologia, oftalmologia catarata,
obstetricia alto risco, urologia, oncologia, genética clinica, proctologia, reproducéo
humana, alergologia. Ortese e protese, mastologia.

Os exames especializados de média e alta complexidade séo disponibilizados
aos usuarios via CIS/AMCESPAR em sua maioria e também via TFD, realizados em
clinicas credenciadas fora de domicilio por ndo haver os servigcos disponiveis no
municipio. S&o ofertados o0s servicos de endoscopia, colonoscopia,
retossigmoidoscopia, ecografia, nasofibroscopia, videonafibroscopia, BERA,
audiometria/impedanciometria, espirometria, ecodoppler venoso e arterial, tomografia,
ressonancia magnética, eletroencefalograma, densitometria 6ssea, teste ergométrico,
Holter, MAPA, ecocardiograma, mamografia.

No municipio os usuarios ainda podem contar com o Programa de Ortese e
Prétese que sao atendidos pela APR (Associacdo Paranaense de Reabilitagdo) de
CIS/IAMCESPAR sendo disponibilizados éculos, kit de bolsa de colostomia, cadeira

de rodas, cadeira de banho, aparelhos auditivos entre outros.

8. EIXO lll - ANALISE SITUACIONAL — DETERMINANTES E CONDICIONANTES

8.1. ALIMENTACAO

Sao realizadas consultas nutricionais por um profissional que é exclusivo da
Secretaria Municipal de Saude com 40 horas/semanais, onde sdo atendidos usuarios
do SUS que sédo encaminhados pelos médicos da Atencéo Basica, nestas consultas
gue sao previamente agendadas atende-se criancas e adultos de diferentes faixas
etarias com diferentes problemas nutricionais. Foi implantado na SMS a Linha de
Cuidado da Saude (Sobrepeso e Obesidade). A Portaria N° 424, de 19/03/2013

Redefine Diretrizes para a organizacéo da prevencéo e do tratamento do sobrepeso

e obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas. O Educador Fisico da Secretaria de Saude Evaldo
Dorocinski é o coordenador do grupo multiprofissional do municipio de Rio Azul. A
equipe multiprofissional de Rio Azul € composta por Educadores Fisicos (Douglas e
Evaldo), Psicologa (Maria Paula), Farmacéutica (Jaqueline), Médico (Dr. Fernando),
Nutricionista (Willian), Enfermeiro (Marcos), Fisioterapeuta (Débora) e Assistente

Social (Keiti). Foi iniciado o trabalho no municipio com um grupo de pacientes que ja
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tinham indicacdo de cirurgia bariatrica, para que sejam utilizadas outras terapias
alternativas na tentativa de evitar o procedimento cirirgico, somente encaminhando o
paciente depois de passar por todos os profissionais envolvidos, e sem que haja
sucesso o tratamento de acordo com a Linha de Cuidados. Atualmente se torna cada
vez mais obrigatorio e necessério se trabalhar com a obesidade na Saude Publica. A
meta é ampliar o atendimento para todos os ESF depois de mobilizado e estruturado
esse primeiro grupo. Para éxito do Programa serao criadas parcerias com as escolas,
com os pais de alunos, com professores com as academias de saude, grupos de
caminhadas. E dever da Satde Publica olhar a obesidade por outro lado, outro angulo,
os problemas psicoldgicos desencadeiam a obesidade e vice-versa. Na mesma linha
de acdo foi constituido uma equipe multiprofissional na 42 Regional de Saude
composta por: Médico, Enfermeiro, Nutricionista, Psicélogo, Assistente Social,
Farmacéutico, Educador Fisico e Gestores. A 42 Regional de Saude foi a pioneira na
implantagéo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, dentre as 22 (vinte e
duas) Regionais do Estado do Parana. Ainda é dificil a aceitacdo da condicdo de
obesidade na sociedade, mesmo nos equipamentos de salde ainda ndo estédo
totalmente preparados para oferecer um tratamento humanizado, citado como
exemplo cadeiras para obesos, aparelhos para medir pressao especiais ndo estao
disponiveis em todas as UBS. Outro exemplo, roupas de tamanhos especiais ndo sao
faceis de encontrar no comércio local. A Linha de Cuidado com a Obesidade chegou
para amenizar situacdes de sofrimento de muitos usuarios com essa condicdo de
saude.

Na mesma linha de cuidado do Sobrepeso e Obesidade sobre foi lancado um

Desafio para a populacao de Rio Azul que foi denominado “Saude na Medida Certa”

gue consistiu em realizar atividades fisicas inicialmente 03 vezes por semana,
passando gradualmente para todos os dias da semana, além de alimentacéo
equilibrada com orientacéao do profissional Nutricionista, da Psicéloga e da Assistente
Social. Inicialmente houve a inscrigcdo de 70 pessoas que passaram pela avalicdo da
equipe de profissionais, enfermeiro, fisioterapeuta para saber das condi¢cbes de saude
de cada participante. Nesta mesma avaliacdo foi realizado o ECG e solicitados os
exames de laboratério, os quais posteriormente foram analisados pelo médico clinico
geral da UBS, sendo que foram diagnosticadas algumas altera¢gGes, necessitando de

encaminhamento para médico cardiologista.
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O periodo estipulado para o desafio € de 03 meses, as atividades fisicas sdo
orientadas por uma equipe de Educadores Fisicos que fazem desde caminhadas até
atividades aerodbicas e recreativas com o intuido de fazer o grupo realizar atividades
fisicas visando o gasto caldrico para a diminuicédo de peso corporal. Ao final do desafio
haverd premiacdo para trés categoria: maior participacdo nas atividades, maior
reducdo de peso e maior reducao de medidas. As atividades do grupo tiveram inicio
no dia 19/09/2022 até 12/12/202. Ao final sera realizada novamente avaliagdo com a
repeticdo os exames laboratoriais para verificacdo dos niveis obtidos apos o desafio.

Além disso sédo desenvolvidas palestras sobre alimentacédo saudavel para os
diversos grupos de acompanhamento como antitabagista, gestantes, hipertensos e
diabéticos e com os alunos participantes do Programa Saude na Escola.

Uma das metas do PMS é reduzir, em relacdo ao ano anterior, a taxa de
mortalidade prematura <70 (de 60 a 69 anos) por Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis — DCNT (Doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias crénicas). No ano de 2021 ocorreram 32 6bitos por DCNT. Uma
das acdes para reduzir o numero de Obitos € intensificar as acdes dos grupos de
Hipertensos, através de atividades diferenciadas realizadas pelos profissionais do
NASF e Academia de Saude em parceria com as ESF para promocéo de praticas
corporais, atividades fisicas, orientacdes sobre alimentacdo saudavel; garantir os
exames de rotina necessarios para Hipertensos e Diabéticos. Fortalecer as acfes de
saude do homem e da mulher; garantir a realizacdo da estratificacdo de risco de
Hipertensos e Diabéticos e acompanhamento e encaminhamento se necessario, de
pacientes de risco para especialidades; garantir a realizacdo dos exames preventivo
do cancer de colo de utero, mama, prostata entre outros. Outra meta é promover
fatores de protecao e realizar ac6es para prevencdo e controle dos fatores de risco
para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), Realizacdo de acdes e
intervencdes conjuntas entre vigilancia e atencdo nos territérios para promover fatores
de protecao e prevenir fatores de risco com foco na reducao do excesso de peso, da
inatividade fisica, do tabagismo e do uso abusivo de bebidas alcodlicas; Promover
orientacbes aos usuarios através dos grupos de Hiperdia, Tabagismo, Linha de
Cuidado da Saude (Sobrepeso e Obesidade) Gestantes entre outros; Garantir o
acesso dos usuarios ao tratamento para cessacao do tabagismo; Garantir a atengéo
integral & pessoa com sobrepeso e obesidade, intercalando abordagens individuais e

coletivas; Promover o ganho de peso adequado na gestacao e o aleitamento materno;
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Engajar a comunidade na adoc¢do de estilos de vida saudaveis; Realizar articulacdo
intersetorial para agbes nos ambientes, com vistas a aumentar o acesso a alimentos
saudaveis e ofertar espacos promotores de atividade fisica;, Realizar articulacéo
intersetorial para acdes nos ambientes, com vistas a aumentar o acesso a alimentos
saudaveis e ofertar espagos promotores de atividade fisica; Ofertar Préticas
Integrativas e Complementares em Saude, em especial as que possuem evidéncias
cientificas.

Com relacéo ao acompanhamento nutricional, 0 mesmo € realizado pelas ESF
nas Unidades Basicas de Saude mensalmente cumprindo as condicionalidades dos
Programas Bolsa Familia e Leite das Criancas, recentemente com outra nomenclatura
Auxilio Brasil, bem como acompanhando os demais usuarios através do SISVAN. A

média mensal de acompanhamentos dos Programa € de 400 criancas.

9. EIXO IV- ANALISE SITUACIONAL — GESTAO EM SAUDE

9.1. INVESTIMENTO EM SAUDE

DEMONSTRATIVO DA RECEITA

Periodo: 01/05/2022 a 31/08/2022

Fonte: GOVERNO FEDERAL
Ano:2022 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre Total

ATENGAO BASICA 732.525,08 1.929.245,49 2.661.770,57

Agente Comunitério de Saude 210.800,00 329.664,00 540.464,00

Manutencdo da Academia da 12.000,00 12.000,00 24.000,00
Saude

Incentivo Financeiro da APS 62.642,40 61.723,38 124.365,78
Desempenho

Incentivo Financeiro da APS 396.740,68 417.636,69 814.377,37
Capitacdo Ponderada

Incentivo para Acdes Estratégicas 34.342,00 67.599,19 101.941,19

Informatizacédo das APS 16.000,00 16.000,00 32.000,00

Educacao e Formacao em Salde - 349,23 349,23

Incremento temporario custeio 1.024.273,00 1.024.273,00
Atencao Bésica

fonte 1018 623.273,00

fonte 1016 401.000,00

VIGILANCIA EM SAUDE 35.336,03 43.736,00 79.072,03

Assisténcia Financeira Combate as 18.600,00 31.512,00 50.112,00
Endemias

AcOes de Vigilancia Sanitaria 4.000,00 2.000,00 6.000,00
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Incentivo Financeiro para Vigilancia 12.736,03 10.224,00 22.960,03
em Saude

CORONAVIRUS (COVID-19) 29.088,00 - 29.088,00
TOTAL 796.949,11 1.972.981,49 2.769.930,60
Periodo: 01/05/2022 a 31/08/2022

GOVERNO ESTADUAL

Ano:2022 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre Total
Média Complexidade Ambulatorial - 44.036,13 - 44.036,13
Resolucdo 1123/2021

APSUS 114.939,00 114.939,00
Reabilitagdo da Sindrome Pos 10.000,00 10.000,00
Covid - Custeio

INVESTIMENTO

Van - Transporte Sanitario - 170.000,00 170.000,00
Resolucdo 933/2021

Equipamento Atencdo Priméria - 40.800,00 40.800,00
Estadual Resolugéo 1071/2021

Construgdo UBS - Resolucéo 65.000,00 65.000,00
932/2021

Van - Transporte Sanitario - 170.000,00 170.000,00
Resolucdo 327/2021

Reabilitagdo da Sindrome Pos 20.000,00 20.000,00
Covid - Investimento

Veiculo - Transporte Sanitario - 70.000,00 70.000,00
Resolucdo 410/2021

TOTAL 319.836,13 384.939,00 704.775,13
Recurso creditado em 10/03/2022
MUNICIPAL
15% - SAUDE 5.719.295,95 5.719.295,95
DEVIDO

Receita Total de Impostos 33.677.179,30 33.677.179,30
Percentual 15% 15%
Valor Destinado 5.051.576,90 5.051.576,90

APLICADO
Receita Total de Impostos 33.677.179,30 33.677.179,30
Percentual 16,98 16,98
Valor Destinado 5.719.295,95 5.719.295,95
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DEMONSTRATIVO DA DESPESA

Periodo: 01/01/2022 a 31/08/2022

2022 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre Total
DESPESAS CORRENTES 5.399.391,79 6.390.331,13 11.789.722,92
PESSOAL E ENCARGOS 2.241.555,25 2.874.430,74 5.115.985,99
CONSORCIO 62.526,18 70.654,10 133.180,28
VENCIMENTOS E VANTAGENS 1.844.392,55 2.385.962,93 4.230.355,48
OBRIGACOES PATRONAIS 334.636,52 417.813,71 752.450,23
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 3.157.836,54 3.515.900,39 6.673.736,93
CONSORCIO 1.035.816,45 1.028.479,22 2.064.295,67
MATERIAL DE CONSUMO 557.008,35 594.217,60 1.151.225,95
MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA 289.708,49 377.631,12 667.339,61
DESPESAS DECORRENTES DE CONT DE TERC 227.020,00 470.474,00 697.494,00
SERVICOS DE TERCEIROS PF 14.643,75 19.388,93 34.032,68
SERVICOS DE TERCEIROS PJ 856.806,53 794.367,36 1.651.173,89
AUXILIO A PESSOAS FISICAS 32.000,00 18.000,00 50.000,00
APORTE RPPS 91.464,33 106.076,46 197.540,79
SUBVENGCOES SOCIAIS - 109.458,96 109.458,96
SERVICOS DE TECNOLOGIA INFORMAGAO 52.958,48 - 2.615,00 50.343,48
OUTRAS DESPESAS 410,16 421,74 831,90
DESPESA DE CAPITAL 65.291,84 53.913,65 119.205,49
CONSORCIO 1.021,84 2.774,13 3.795,97
OBRAS E INSTALACOES - - -
EQUIP E MATERIAL PERMANENTE 64.270,00 51.139,52 115.409,52
TOTAL 5.464.683,63 6.444.244,78 11.908.928,41

9.2. PARTICIPACAO SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude reune-se bimestralmente em reunifes

ordinarias e extraordinariamente quando convocado, tendo como responsabilidade

discutir as questdes de salude no municipio, avaliar os gastos em saude e a qualidade
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da assisténcia prestada, bem como para acompanhamento do Fundo Municipal de
Saude. Dessas reunifes saem as deliberagdes do Conselho.

O Conselho Municipal de Saude de Rio Azul é regulamentado através da Lei
Municipal n® 662/2012 de 14/12/2012 e pela Lei n® 802/2015 de 23/12/2015.

Com objetivo de qualificar a participacdo popular foi promovido no municipio
curso de capacitacdo de conselheiros e de liderangcas comunitarias, sendo ainda
viabilizado a participacdo de representantes em eventos de importancia para o
desenvolvimento da participacdo popular no SUS.

Sao também realizadas audiéncias publicas quadrimestral, em cumprimento da
Lei Complementar 141, na Camara Municipal conforme prazos estabelecidos pela lei.

Quanto as Conferéncias Municipal de Saude, as mesmas sao realizadas a cada
04 (quatro) anos, conforme legislacao vigente, sendo a ultima realizada na data de 09
de julho de 2015., tendo como prazo legal para a realizacdo da Xl Conferéncia
Municipal de Saude margo de 2023.

9.3. INFRAESTRUTURA — REDE FiSICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

9.3.1. Estabelecimentos de Saude

2554232 - Centro Social Rural Barra Da Cachoeira

2554224 - Mini Posto De Agua Quente Dos Meiras

2554240 - Mini Posto De Faxinal De S&o Pedro

6323014 - Mini Posto De Invernada

2554313 - Mini Posto De Marumbi Dos Elias

2554321 - Mini Posto De Marumbi Dos Ribeiros

2554348 - Mini Posto De Porto Soares

2554356 - Mini Posto De Rio Azul Dos Soares

2554364 - Mini Posto De Taquari Dos Ribeiros

9464131 — Unidade Bésica de Saude Anna Gembarowski

2554216 — Unidade Basica de Saude Dr. Acir Rachid

6861474 - SMS de Rio Azul

6169953 - Unidade De Atencado Primaria Saude Da Familia De Rio Azul
0846740 — Unidade de Saude Rio Azul

2826763 — Ambulancia SAMU BRAVO (CNES Central 3721256 — Ponta Grossa)
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Tipo: 05 - Hospital Geral

2554429 - Hospital De Caridade S&o Francisco De Assis

Tipo: 36 - Clinica/Centro De Especialidade

3431789 - Associacéao De Pais E Amigos Dos Excepcionais De Rio Azul

Tipo: 39 - Unidade De Apoio Diagnose E Terapia (Sadt Isolado)

2680955 - Laboratorio De Andlises Clinicas E Citologicas Rio Azul
2554410 - Laboratério De Analises Clinicas Santa Terezinha

- Vital Brasil Andlises Clinicas

Tipo: 68 - Central De Gestdo Em Saude

6861474 - SMS De Rio Azul

Tipo: 74 - Polo Academia Da Saude

7458436 — Academia de Saude de Rio Azul
9925104 — Academia de Saude (Campo)

9.4. RECURSOS HUMANOS

Profissionais Atende na Atencdo Basica da
SMS
Gerente Administrativo 01
Agente de Endemias 03
Agente Comunitario de Saude 38
Assistente Administrativo 11
Assistente Social 01
Auxiliar Consultério Dentario 03
Auxiliar de Enfermagem 06
Auxiliar de Servigos Gerais 09
Condutor de Ambulancia/Motorista 10
Cirurgido Dentista 06
Cirurgido Dentista Auditor 01
Enfermeiro Estratégia de Salde da Familia 05
Educador Fisico 02
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Enfermeiro 03
Farmacéutico Analista Clinico 03
Farmacéutico Praticas Integrativas 02
Fisioterapeuta 03
Fonoaudidlogo 01
Médicos 06
Nutricionistas 01
Psicologo 02
Recepcionista 01
Técnico em Enfermagem 26
Técnico em Radiologia 01
Técnico em Saude Bucal 02
Técnico de Saneamento 01
Terapeuta Holistico 02
Total 150

Fonte: SCNES/DATASUS/MS

9.5. EQUIPAMENTOS EMUSOE DISPONIVEIS AO SUS NO HOSPITAL DE
CARIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS

Grupo de Equipamentos Existentes Em uso Disponiveis ao
SUS
Equipamentos de Diagnéstico por Imagem
Raio X até 100 MA 01 01 01
Raio X de 100 a 500 MA 02 01 01
Tomografo Computadorizado 01 00 00
Ultrassom Convencional 01 01 01
Ultrassom Ecografo 01 01 01
Equipamentos de Infra-Estrutura
Ar Condicionado | 07 | 07 | 07
Equipamentos para Manutencéo da Vida
Berco Aquecido 02 02 02
Desfibrilador 02 02 02
Equipamento de Fototerapia 01 01 01
Incubadora 03 03 03
Monitor de ECG 04 04 04
Monitor de Presséo Invasivo 04 04 04
Reanimador Pulmonar/AMBU 15 15 15
Respirador /Ventilador 04 04 04
Equipamentos por Métodos Gréficos
Eletrocardiégrafo 03 03 03
Total 51 49 49

Fonte: SCNES/DATASUS/MS
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9.6. EQUIPAMENTOS EM USO E DISPONIVEIS AO SUS NA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE

9.6.1.

Centro Social Barra da Cachoeira

Grupo de Equipamentos

Existentes

Em uso

Disponiveis ao
SUS

Equipamentos de Infra-Estrutura

Ar Condicioando 03 03 03
Refrigerador 01 01 01
Equipamentos por Métodos Gréficos
Eletrocardiografo [ 01 [ 01 [ 01
Equipamentos para Manutencéo da Vida
Reanimador Pulmonar/AMBU 01 01 01
Desfibrilador 01 01 01
| | |
Equipamentos de Odontologia
Amalgamador 01 01 01
Ap. de Profilaxia c/ Jato de Bicarbonato 01 01 01
Caneta de Alta Rotacdo 01 01 01
Caneta de Baixa Rotacdo 01 01 01
Compressor Odontol6gico 01 01 01
Equipo Odontolégico 01 01 01
Fotopolimerizador 01 01 01
Total 14 14 14
9.6.2. Mini Posto de Invernada
Grupo de Equipamentos Existentes Em uso Disponiveis ao
SUS
Equipamentos de Infra-Estrutura
Ar Condicionado 03 03 03
Refrigerador 01 01 01
Equipamentos por Métodos Graficos
Eletrocardiografo | 01 [ 01 [ 01
Equipamentos para Manutencéo da Vida
Reanimador Pulmonar/AMBU | 01 | 01 | 01
Equipamentos de Odontologia
Amalgamador 01 01 01
Caneta de Alta Rotacdo 01 01 01
Caneta de Baixa Rotacdo 01 01 01
Compressor Odontologico 01 01 01
Equipo Odontolégico 01 01 01
Fotopolimerizador 01 01 01
Total [ 12 | 12 [ 12
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Grupo de Equipamentos Existentes Em uso Disponivei
s ao SUS
Equipamentos de Odontologia
Equipo Odontolégico | 01 | 01 [ 01
Total | 01 | 01 | 01
9.6.4. Unidade Béasica de Saude Anna GembarowskKi
Grupo de Equipamentos Existentes Em uso Disponiveis
ao SUS
Equipamentos de Infraestrutura
Ar Condicionado 05 05 05
Camara para Conservacao de Imunobiolégicos 01 01 01
Refrigerador 01 01 01
Equipamentos por Métodos Gréficos
Eletrocardi6grafo [ 01 [ 01 [ 01
Equipamentos para Manutencéo da Vida
Desfibrilador 01 01 01
Reanimador Pulmonar/AMBU 01 01 01
Equipamentos de Odontologia
Amalgamador 01 01 01
Ap. de Profilaxia c/ Jato de Bicarbonato 01 01 01
Caneta de Alta Rotacdo 01 01 01
Caneta de Baixa Rotacdo 01 01 01
Compressor Odontoldgico 01 01 01
Equipo Odontolégico 01 01 01
Fotopolimerizador 01 01 01
Total | 17 | 17 | 17
9.6.5. Unidade Basica de Saude Dr. Acir Rachid
Grupo de Equipamentos Existentes Em uso Disponiveis
ao SUS
Equipamentos de Diagnéstico por Imagem
Raio X Odontolégico 01 00 01
Ultrassom Ecografo 01 01 01
Equipamentos de Infra-Estrutura
Ar Condicioando 06 06 06
Camara para Conservacao de Imunobiolégicos 01 01 01
Equipamentos por Métodos Gréficos
Eletrocardiografo [ 01 [ 01 [ 01
Equipamentos para Manutencéo da Vida
Desfibrilador (DEA automatico) 01 01 01
Cardioversor 01 01 01
Reanimador Pulmonar/AMBU 01 01 01
Outros Equipamentos
Aparelho de Eletroestimulacéo | 08 [ 03 | 03
Equipamentos de Odontologia
Amalgamador 01 01 01
Ap. de Profilaxia c/ Jato de Bicarbonato 01 01 01
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Caneta de Alta Rotacdo 01 01 01
Caneta de Baixa Rotacdo 01 01 01
Compressor Odontoldgico 01 01 01
Equipo Odontol6gico Completo 01 01 01
Fotopolimerizador 01 01 01
Total | 26 | 21 [ 21

9.6.6. Unidade de Atencao Primaria a Saude da Familia de Rio Azul

Grupo de Equipamentos Existentes Em uso Disponiveis
ao SUS
Equipamentos de Infra-Estrutura
Ar Condicionado 06 06 06
Camara para Conservacao de Imunobiolégicos 01 01 01
Equipamentos por Métodos Gréficos
Eletrocardiégrafo [ 01 [ 01 [ 01
Equipamentos para Manutenc¢éo da Vida
Desfibrilador (DEA automatico) 01 01 01
Reanimador Pulmonar/AMBU 01 01 01
Equipamentos de Odontologia
Amalgamador 01 01 01
Caneta de Alta Rotacdo 01 01 01
Caneta de Baixa Rotacdo 01 01 01
Compressor Odontolégico 01 01 01
Equipo Odontolégico Completo 01 01 01
Fotopolimerizador 01 01 01
Total | 16 | 16 | 16

9.6.7. Unidade Sede da Secretaria Municipal de Saude

Grupo de Equipamentos Existentes Em uso Disponiveis
ao SUS
Equipamentos de Infra-Estrutura
Ar Condicionado 20 20 20
Céamara para Conservagdo de Imunobiolégicos 05 04 05

Outros Equipamentos

Turbidimetro 01 01 01

Comparador Colorimétrico 01 01 01

Total | 27 | 26 | 27
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9.7. EQUIPAMENTOS EM USO E DISPONIVEIS AO SUS NA AMBULANCIA
SAMU BRAVO RIO AZUL

Grupo de Equipamentos

Existentes

Em uso

| Disponiveis ao SUS

Equipamentos para Manutencao da Vida

Reanimador Pulmonar/AMBU

01

01

01

Desfibrilador

01

01

01




10. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
10.1. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES, ACOES, ANALISES DAS METAS ALCANCADAS

10.1.1.

Fortalecimento da linha de atencdo materno infantil

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA LINHA DE ATENGAO MATERNO INFANTIL

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar e ampliar alinha de cuidado a saide da mulher e atencdo Materno Infantil

89

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
1.1.1 Ampliar em relacdo ao ano anterior o Propoprc¢éo de 85,00 2021 Proporcao 100,00 Atencdo 95,00 95,00 100,0 100,0
numero de gestantes do municipio com gestantes do Basica 0 0

pelo menos 06 (seis) consultas de pré-
natal realizadas, sendo a primeira até a
123 Semana de gestacao

municipio com pelo
menos 6 consultas de
pré-natal.

Agdo N° 1
Ac&o N° 2
Acdo N° 3
Acdo N° 4
Acdo N° 5
Acdo N° 6

Acéo N° 7

Monitorar e avaliar o n° de consultas de Pré-Natal realizadas nas UBS.

Realizar captacao precoce das gestantes, antes do primeiro trimestre da gestacdo. (Previne Brasil 8 semanas)

Realizar busca ativa de gestantes que ndo comparecem as consultas ou agendamentos na UBS

Realizar busca ativa de gestantes em situacdo de vulnerabilidade.

Acompanhamento e busca ativa pelo grupo de Gestores de Casos.

Garantir no minimo 6 (seis) consultas de pré-natal, realizadas de forma conjunta e compartilhada entre médicos e enfermeiros.

Potencializar a acdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) no cuidado da salude da gestante, independente do risco gestacional, que deve: auxiliar na
captacdo e orientacdo para que toda gestante inicie 0 mais precocemente o acompanhamento pré-natal; explicar sobre a importancia de seguir o pré-natal
adequadamente; orientar sobre a periodicidade das consultas; fazer a busca ativa de faltosas; encaminhar a gestante ao servico de salde ou avisar
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enfermeiro ou médico de sua equipe, caso a mesma apresente sinais de risco; realizar visitas no periodo puerperal, acompanhado pela equipe de

enfermagem.
Ne° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
1.1.2 Garantir arealizacéo de todos os exames Proporcdo de exames 85,00 2021 Proporcao 100,00 Atencdo 100,0 100,0 100,0 100,0
segundo o Protocolo da Linha de realizados conforme Béasica 0 0 0 0
Cuidado Materno Infantil Protocolo da Linha de

Cuidado Materno Infantil

Acdo N° 1 Disponibilizar os exames de apoio diagnostico de acordo com os protocolos estabelecidos
Acdo N° 3 Solicitar os exames de rotina conforme o protocolo e agendar consulta em até 7 (sete) dias apds resultados dos mesmos.
N° Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista

monitoramento e Plano cao

avaliacdo da meta (2022-

2025)
Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
1.1.3 Ampliar o percentual de Parto Normal Percentual de Partos 21,99 2021 Percentual 39,00 Atencdo 39,00 39,00 39,00 39,00
em relacdo ao ano anterior. Normais Bésica

Acdo N° 1 Desenvolver atividades coletivas e orienta¢c@es individuais durante a realizacéo do pré-natal para promover o incentivo a realizacao do parto
Acéo N° 2 Informar, esclarecer e apoiar a gestante na construcéo do plano de parto (contido na Carteira da Gestante). Com o objetivo de orientar e fortalecer suas

escolhas no trabalho de parto, parto e nascimento.
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N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
1.1.4 Diminuir a propor¢cdo de gravidez na Percentual de 16,23 2021 Percentual 12,00 Atencdo 12,00 12,00 12,00 12,00
adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 nascidos vivos de Bésica
anos mé&es com menos de
20 anos
Agédo N° 1 Promover orientacdes junto as ESF e através do PSE sobre prevengdo de gravidez na adolescéncia, desenvolvendo atividades dinAmicas e ludicas sobre
0s riscos na gravidez na adolescéncia e cuidados necessarios para o desenvolvimento dos bebés, alertando desta forma sobre as responsabilidades e
desafios dos adolescentes assumir o papel de pais e maes precocemente.
Acéo N° 2 Promover acdes intersetoriais sobre o planejamento familiar e de conscientiza¢do aos pais quanto aos riscos da gravidez na adolescéncia.
Acdo N° 3 Intensificar as a¢des de planejamento familiar na faixa etéria de 10 a 19 anos.
Acéo N° 4 Capacitar equipes da APS para atencao integral a saude de adolescentes (acesso, acolhimento, orientacdes, planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e
puerpério
Acdo N° 5 Promover acdes educativas periodicamente nas ESF, nas escolas, NASF e Academia da Saude.
Acdo N° 6 Promover capacitacédo e educacao continuada a todos os profissionais das ESF sobre o Planejamento Familiar.
Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncd Meta Prevista
monitoramento e Plano o
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025

de Medida



Percentual de
gestantes (SUS)

1.1.5 Vincular 100% gestantes (SUS) aos
hospitais de referéncia para realizagdo do
parto, conforme estratificacdo de risco
promovendo a assisténcia de acordo com
a necessidade técnica de cada caso
durante o acompanhamento do Pré-Natal

de realizacdo do
parto

vinculadas ao local

100,00

2021

Percentual

92

100,00 Atengcdo 100,00 100,00 100,00 100,00

Basica

Manutencdo das referéncias para o atendimento hospitalar e ambulatorial para as gestantes e criancas de risco habitual, intermediario e alto risco e

promocéo da interacdo com as UBS. O processo de vinculacao da gestante ao Servico de referéncia para o parto deve constar na Carteira da Gestante.

Acdo N° 1
Acéo N° 2
as orientacdes necessarias.
N° Descri¢éo da Meta Indicador para

monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de
gestantes de alto
risco realizando o

1.1.6 Garantir o acompanhamento de 100% das
gestantes ao Pré-Natal de alto risco

Indicador (Linha-Base)

Valor

100,00

Pré-Natal
Acdo N° 1 Viabilizar o acesso ao Pré-Natal de alto risco em tempo oportuno.
Acéo N° 2
assisténcia humanizada e de qualidade.
Acdo N° 3
encaminhamento em tempo habil.
Acéo N° 4

Ano

2021

Unidade de
Medida

Percentual

Promover a integragéo da gestante com as instituicdes hospitalares através de visitas com grupo de gestante para conhecer o alojamento conjunto e receber

Meta Subfuncéo Meta Prevista
Plano
(2022-
2025)
301 2022 2023 2024 2025
100,00 Atencédo 100,00 100,00 100,00 100,00
Béasica

Sensibilizar os profissionais a utilizagao das Boas Praticas de Aten¢éo ao Parto e Nascimento, proporcionando discussdes sobre a importancia de uma

Fortalecer a referéncia hospitalar para intercorréncias durante a gestagdo, parto e puerpério, de acordo com o grau de risco da gestante, bem como

Incentivar a comunicac¢éo (cuidado compartilhado) entre os pontos de atencdo por meio da Carteira da Gestante e Plano de Cuidados.
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Acdo N°5 Acompanhar o pré-natal de todas as gestantes do territério adstrito, incluindo as de alto risco ou risco intermediario, por meio de consultas e visitas
domiciliares
Acédo N° 6 Preencher a Carteira da Gestante com todas as informacgdes sobre o curso da gravidez e puerpério, de maneira que todos os profissionais compreendam

as informacgdes

1.1.7 Garantir atendimento de salde bucal Percentual de gestantes 50% 2021  Percentual 100,00 Atencéo 60% 100,00 100,00 100,00
para todas as gestantes. (Previne com atendimento Bésica
Brasil) odontolégico realizado

Acéo N° 1 Desenvolver a¢bes de salde bucal para as gestantes, através de atendimento clinico (agendamento) e a¢des educativas no grupo de gestantes.

Acdo N° 2 Realizar consulta de avaliagdo com a Equipe de Saude Bucal (ESB), ou com a Cirurgia Dentista que esta vinculada ao Pré Natal.

1.1.8 Garantir 100% das gestantes Percentual de gestantes 99,00 2021 Percentual 100,00 Aten¢do 100,00 100,00 100,00 100,00
usuarias do SUS inscritas e inscritas e acompanhadas Basica
acompanhadas conforme a Linha no Linha de Cuidado
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Acdo N° 1 Manutengédo das referéncias para o atendimento hospitalar e ambulatorial para as gestantes e criancas de risco habitual, intermediario e alto risco e
promocéo da interacdo com as UBS. O processo de vinculacao da gestante ao Servico de referéncia para o parto deve constar na Carteira da Gestante.
Acéo N° 2 Promover a integragéo da gestante com as instituicGes hospitalares através de visitas com grupo de gestante para conhecer o alojamento conjunto e
receber as orientacdes necessarias.
Acdo N° 3 Monitorar os resultados dos exames para identificar precocemente alteracoes.
Acgéo N° 4 Realizar busca ativa, por meio de visita domiciliar & todas as gestantes adstritas, verificando se ha dificuldades de acesso as consultas ou exames, se as
orientacdes de auto-cuidado estdo sendo seguidas e se ha o uso efetivo da terapéutica instituida
Acdo N° 5 Oportunizar e realizar a vacina de BCG no recém nascido na primeira consulta puerperal (entre 7 e 10 dias).
Acéo N° 6 Imunizar as gestantes, conforme Programa Nacional de Imunizag&o (PNI).
Acdo N° 7 Promover Boas Préticas para a cobertura vacinal na gestante, puérpera e crianga.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano cédo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de Medida
1.1.9 Realizar o Teste Rapido HIV/Sifilis e Percentual de 100,00 2021  Percentual 100,00 Atencdo 100,00 100,00 100,00 100,00
Hepatite B e C nas gestantes usuérias do  gestantes usuérias Basica
SUS, segundo o Protocolo definido da do SUS que
Linha Guia Mée Paranaense realizaram oS testes
Acdo N° 1 Disponibilizar os exames de apoio diagndstico de acordo com os protocolos estabelecidos para gestantes de estratificacdo de Risco Habitual, Intermediario
e Alto no quantitativo Especificado conforme o trimestre da gravidez
Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-

2025)
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Acdo N° 1
Acéo N° 2
Acdo N° 3
Acgéo N° 4
Acdo N° 5
Acéo N° 6

Acdo N° 7

NO

1.1.11

Acéo N° 1

Ac&o N° 2
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Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
Reduzir a incidéncia de Sifilis Congénita Numero de casos 0 2021  Numero 0 Atencao 0 0 0 0
novos de sifilis Bésica
congénita em menores
de 01 ano

Manter a cobertura de testagem, com adocao do Teste Rapido para Sifilis no pré-natal.

Monitorar a notificagdo dos casos de Sifilis em gestantes.

Promover acdes de educagédo permanente no ambito da Vigilancia em Saude.

Aumentar o nimero de executores de Teste Rapido na APS, garantindo a participacéo de profissionais nos treinamentos oferecidos pela SESA.
Aumentar cobertura de tratamento imediato e adequado nas gestantes e no seu parceiro com Sifilis.

Realizar estudos sobre a série histérica da saude das gestantes e criangas, através do sistema da Vigilancia Epidemiolégica.

Gerenciar sistemas de informacao voltados a Vigilancia em Saude.

Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista

monitoramento e Plano céo

avaliacdo da meta (2022-

2025)
Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
Reduzir a incidéncia de casos novos de AIDS  N° de casos novos de 0 2021  Ndmero 0 Atencgédo 0 0 0 0
em menores de 05 anos AIDS em menores de Bésica
05 anos

Garantir a realizacdo de Teste R4pido em todas as gestantes, 03 testes na gestacéo, 01 por quadrimestre, e 01 no momento do parto.

Realizar acdes de prevencdo e conscientizagdo com as gestantes sobre a importancia do teste rapido.
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1.1.12  Monitorar a situac¢éo vacinal das gestantes Percentual de 100% 2021  Ndmero 100% Atencdo 100% 100% 100% 100%
gestantes imunizadas Bésica
adequadamente

Acdo N° 1 Imunizar as gestantes, conforme Programa Nacional de Imunizacao (PNI)..

Acéo N° 2 Promover Boas Préticas para a cobertura vacinal na gestante, puérpera e crianga.

1.1.13  Realizar estratificacdo de risco das gestantes Percentual de 100% 2021  Ndmero 100%  Atengdo 100% 100% 100% 100%
gestantes usuarias do Basica
SUS com
estratificacéo de risco
Acdo N° 1 Garantir a todas as gestantes usuarias do SUS a estratificac@o de risco para acompanhamento de Pré-Natal conforme Protocolo Linha Guia Materno Infantil.
Acgéo N° 2 Estratificar o risco gestacional a cada consulta e encaminhar as gestantes com risco intermediario e alto risco aos pontos da Atencdo Ambulatorial

Especializada, conforme referéncia, em tempo oportuno.
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Acgdo N° 3 Acompanhar o pré-natal de todas as gestantes do territorio adstrito, incluindo as de alto risco ou risco intermediario, por meio de consultas e visitas
domiciliares
Acdo N° 4 Preencher a Carteira da Gestante com todas as informagdes sobre o curso da gravidez e puerpério,de maneira que todos os profissionais compreendam
as informacoes.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
1.1.14  Realizar estratificac&o de risco da crian¢a ao Percentual de criangas 100% 2021  Ndmero 100%  Atencdo 100% 100% 100% 100%
nascer usuérias do SUS com Bésica
estratificacao de risco
Acdo N° 1 Garantir a todas as criangas usuarias do SUS a estratificacdo de risco para acompanhamento do RN conforme Protocolo Linha Guia Materno Infantil que
estabelece critérios para garantir o cuidado as criangas com maior probabilidade de adoecer e morrer
Acdo N° 2 A identificacdo dos Recém-nascido (RN) de risco habitual, intermedidrio e de alto risco ao nascer possibilita oferecer cuidados diferenciados para essas
criangas.
Acdo N° 3 Criancas de Risco Habitual, terdo como local de atendimento a Ateng&o Primaria a Saude do seu territério de abrangéncia
Acéo N° 4 Criancas de Risco Intermediario, terdo como local de atendimento a Atenc@o Priméria & Saude do seu territério de abrangéncia com calendéario de
puericultura intensificado.
Acdo N° 5 Criancas de Alto Risco, terdo como local de atendimento Atencéo Priméria a Saude e Atencdo Ambulatorial Especializada (cuidado compartilhado)
Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano c¢éo
avaliacdo da meta (2022-

2025)
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Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida

Promover o Aleitamento Materno no primeiro N° de campanhas e 5 2021  Numero 20 Atencao 5 5 5 5

ano de vida da crianca. orientagdes realizados Basica

Acdo N° 1

Acéo N° 2

Acdo N° 3

Acéo N° 4

Acdo N° 5

Acdo N° 6

Acgéo N° 7

Acéo N° 8

Ampliar a promocéo do Aleitamento Materno através de campanhas e orientacdes ( Agosto Dourado, o més dedicado exclusivamente ao aleitamento
materno e por simbolizar a luta pelo incentivo a amamentacéo — a cor dourada esta relacionada ao padrao ouro de qualidade do leite materno. A

primeira semana de agosto, entre os dias 1 e 7, é celebrada a Semana Mundial de Aleitamento Materno (SMAM). A iniciativa ocorre em mais de 120
paises com o intuito de conscientizar as pessoas sobre a importancia da amamentagéo. A Lei n°® 13.435/2017 - Institui o més de agosto como o Més do
Aleitamento Materno.

Realizar visita domiciliar puerperal pelo profissional de enfermagem até 5 dias ap0s o parto para identificar as situa¢des de risco, orienta¢des de autocuidado,
estimulo e apoio para aleitamento.

Apoiar e promover o aleitamento materno, com adogéo dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” do Ministério da Saude;

Realizar orientacdes acerca de: planejamento sexual e reprodutivo pos-parto e pos-abortamento a puérpera, cuidados e sinais de risco e manutengéo do
aleitamento materno

Na consulta de pré-natal e puerperal - Fortalecer a amamentacgéo é fundamental. Durante os cuidados pré-natais (na gestacao/ antes do nascimento), os
pais precisam de orientacdes para a amamentacéao, e isso € crucial durante a gravidez. Vamos enfatizar a importancia do acompanhante na hora do parto
e do contato pele a pele na primeira hora de vida. Os pais devem ser esclarecidos sobre a importancia do leite materno e que deve ser exclusivo até 6
meses de vida e continuado até 2 anos ou mais

Acompanhamento no pds-parto imediato e nas primeiras seis semanas de vida Maes e bebés precisam de acompanhamento continuo no alojamento
conjunto com atencao especial da pega ao seio materno. Alta hospitalar somente com amamentagdo segura. Este é considerado um periodo critico da
lactacdo e que sem apoio e orientacdo adequada ocorre 0 desmame precoce. Sem uma orientacdo segura sobre técnica da amamentagéo, caracteristicas
do leite humano e o comportamento do lactente que é amamentado exclusivamente, maes inseguras introduzem férmulas infantis com mais frequéncia.

Amamentac¢do na sala de parto - Hora de ouro apds o nascimento. Contato pele a pele imediatamente apds o parto e inicio precoce do aleitamento materno,
independente se parto normal ou cesariana. Bebés com boa vitalidade devem ter o clampeamento do corddo umbilical oportuno e ficar junto a mée durante
toda a primeira hora de vida. Cuidados de rotina devem ser postergados. Bebés amamentados na primeira hora sdo menos expostos a suplementagcdo com
férmulas infantis na alta hospitalar.

Informar as gestantes e lactantes sobre as leis de protecéo ao Aleitamento Materno. A mée que precisa voltar a estudar ou trabalhar necessita de apoio
com orientacao sobre a regulamentacao para continuar amamentando durante sua auséncia. Os profissionais de salde devem conhecer todos os direitos
trabalhistas e a Norma Brasileira de Comercializa¢do de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL)
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brasileiras, que € um conjunto de regulamentagfes para que seja assegurado o uso apropriado destes produtos e ndo haja interferéncia na pratica do
aleitamento materno.

Acdo N°9 Protejer e apoie o aleitamento materno! No més de agosto realizar o Agosto Dourado, o0 més dedicado exclusivamente ao aleitamento materno. E
cabe aos profissionais de salude promover, proteger e apoiar a amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de vida até dois anos ou mais. Essa é a
melhor forma de alimentacéo do lactente.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
1.1.16  Realizar visita domiciliar & puérpera e a crianga  Percentual puérperas  100% 2021  Ndmero 100% Atencdo 100% 100% 100% 100%
até 5° dia pés parto. visitadas Béasica
Acdo N° 1 Realizar visita domiciliar puerperal pelo profissional de enfermagem até 5 dias ap6s o parto para identificagdo de situacdes de risco, orientacdes de
autocuidado, materno e atencéo ao recém-nascido (RN) estimulo e apoio para aleitamento
Acdo N° 2 Estratificar o risco de criangcas menores de dois anos e encaminhar para os servicos de referéncia de Risco Intermediario e Alto Risco, conforme protocolo.
Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e avaliacéo Plano céo
da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
1.1.17  Investigar 100% de 6bitos Percentual de 6bitos 0 2021 Percentual 100%  Atencdo 100% 100% 100% 100%
materno. maternos ocorridos. Basica

Acdo N° 1 Garantir a participagéo dos profissionais da Atencdo Primaria no GTARO (Grupo Técnico de Agilizacio e Revisdo de Obitos).
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Acéo N° 2 Investigar todos os 6bitos maternos ocorridos no municipio..
Acdo N° 3 Investigar casos de Near Miss.
10.1.2. Fortalecimento da rede de urgéncia

DIRETRIZ N° 2 - FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA

OBJETIVO 2.1: Proporcionar acesso e assisténcia qualificada em tempo oportuno as pessoas em situacdo de urgéncia a um dos pontos de atencao resolutivos.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
211 Reduzir a taxa de mortalidade por doencas Taxa de mortalidade 2,41 2021 Taxa 2,37 Atencdo 2,40 2,39 2,38 2,37
cardio e cerebrovasculares na faixa etéria por doencas do Béasica
entre 0 a 69 anos aparelho circulatério

na faixa etaria de 0
a 69 anos, por 100 mil
habitantes na
populacéo residente

no Parana
Acdo N° 1 Qualificar as equipes da APS para prestar o primeiro atendimento nas situa¢des de urgéncia e encaminhamento adequado para continuidade de tratamento.
Acéo N° 2 Garantir a estrutura e equipamentos necessarios em todas as UBS para a equipe prestar o primeiro atendimento.
Acéo N° 3 Identificar e manejar imediatamente as situa¢gfes de urgéncia e emergéncia.
Acéo N° 4 Viabilizar o acesso eficaz do paciente a servigos de saude qualificados e resolutivos.

Acdo N° 5 Implementar estratégias de prevencado de fatores de risco para doengas cardiovasculares de maneira articulada com outros setores
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Acéo N° 6 Desenvolver agBes de educagdo em salide para o reconhecimento do AVC na populagéo;

Acéo N° 7 Desenvolver a¢fes intersetoriais, Campanhas Educativas sobre classificac@o de risco, primeiro atendimento para todos os graus de urgéncia, e emergéncia.
Acdo N° 8 Manter os Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

Acdo N° 9 Orientar a populacdo para identificar imediatamente as situacdes de urgéncia e emergéncia e acionar o 192

Acdo N° 10 Fortalecer a integracdo entre os servicos de atendimento pré-hospitalar mével e fixo com atendimento pelo SAME (Servico de Atendimento Municipal de

Emergéncia).

Acéo N°11 Viabilizar equipe, veiculos e equipamentos adequados para o atendimento pré-hospitalar de pacientes em situagdo de urgéncia e emergéncia.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Subfun Meta Prevista
monitoramento e (2022-2025) céo
avaliacdo da meta Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
2.1.2 Manter 0s Servico de Percentual de cobertura 0,00 2021 Percentual 100,00 Aten¢do 100,0 100,0 100,0 100,0
Atendimento Mdével de Urgéncia  do SAMU da populagéo Béasica 0 0 0 0
(SAMU) do municipio.
Acdo N° 1 Monitorar a qualidade dos servigos de urgéncia e emergéncia e rever o papel dos componentes da Rede no processo de trabalho e na efetividade da rede
de urgéncia.
Acdo N° 2 Manter/ Renovar os Contratos de Rateio e Programa com o CIMSAMU dos Campos Gerais.
Acdo N° 3 Orientar a populagéo para identificar imediatamente as situag6es de urgéncia e emergéncia e acionar o 192.
Acdo N° 4 Estruturar base do SAMU. Manter as condi¢Bes necessarias de funcionamento da base e convenio com o CIMSAMU.
Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano cao

avaliacdo da meta (2022-



Acdo N° 1
Acéo N° 2
Acdo N° 3
Acdo N° 4
Acdo N°5
Acéo N° 6
Acdo N° 7

10.1.3.
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13,87 2021 Taxa 13,87 Atencdo 13,87 13,87 13,87 13,87

Bésica
130BITOS

Qualificar as equipes da APS para prestar o primeiro atendimento nas situacdes de urgéncia e encaminhamento adequado para continuidade de tratamento.

Garantir a estrutura e equipamentos necessarios em todas as UBS para a equipe prestar o primeiro atendimento.

Identificar e manejar imediatamente as situa¢des de urgéncia e emergéncia.

Viabilizar o acesso eficaz do paciente a servicos de salde qualificados e resolutivos.

Manter os Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

Orientar a populagéo para identificar imediatamente as situagdes de urgéncia e emergéncia e acionar o0 192

Desenvolver ac¢des intersetoriais, Campanhas Educativas sobre classifica¢do de risco, primeiro atendimento para todos os graus de urgéncia, atendimento
resolutivo

Fortalecimento darede de atencdo a saude mental
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Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
3.1.1 Implantar uma equipe multiprofissional de N° de profissionais na 0 2021 NUMERO 1 Atencao 1 0 0 0
Atencdo Especializada em Salde Mental para Equipe Basica

atendimento demanda no municipio. Multiprofissional de
PORTARIA N° 544, DE 7 DE MAIO DE 2018 Atencgdo Especializada

Acdo N° 1

Acéo N° 2
Acdo N° 3
Acgéo N° 4
Acdo N° 5
Acéo N° 6

Acdo N° 7

Acdo N° 8
Acdo N°9
Acdo N° 10
Acdo N° 11
Acdo N° 11

Acdo N° 12

em Saude Mental
EMAESM | -

Disponibilizar profissionais para compor a equipe conforme Portaria N° 544, DE 7 DE MAIO DE 2018. As EMAESM1 deverdo ser contar com um Médico
Clinico (preferencialmente um psiquiatra), 10 horas semanais; um Psic6logo 30 horas semanais e um Assistente Social com 30 horas semanais.

Disponibilizar recursos e materiais necessarios para o funcionamento da EMAESM | (Eq. Multiprofissional de Atengéo Especializada em Salde Mental )
Aquisicdo de um veiculo exclusivo para atendimento de Salde Mental.

Realizar estratificacdo de risco dos pacientes em salde mental conforme Manual sobre Salude Mental - Oficina 8 do APSUS.

Capacitacdo para realizar estratificacdo de risco dos pacientes em salude mental.

Fomentar as reunifes do Comité de Saude Mental.

Organizar o fluxo de atendimento entre UBS, EMAESM, Hospitais e CAPS bem como 0s encaminhamentos intersetoriais para CREAS, CRAS e
educacéo.

Auxiliar e orientar os familiares de pacientes de Saude Mental que necessitam internamento.

Incluir praticas integrativas e complementares.

Contribuir com o Programa Saude na Escola

Mobilizar esforgos para a implantagido do CAPS Regional Infanto-Juvenil e Alcool e Drogas.

Apoiar o Grupo de AA (Alcodlicos Anénimos), com a disponibilizacdo de local adequado para a realiza¢do de reunides

Disponibilizar local para atendimento da Equipe multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental — EMAESM.
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Implementar a qualidade dos atendimentos em N° de capacitacdo 2021  Ndmero Atencao
Saude Mental no municipio por meio da para profissionais em Béasica
Capacitagdo e formacdo continuada dos Saude Mental no ano

trabalhadores, ofertados pelo Estado ou MS.

Acdo N° 1 Promover capacitacdes para todos os profissionais da Atencao Basica.

Acéo N° 2 Viabilizar a participacéo dos profissionais em eventos Estaduais e Nacionais como: Congressos, Seminarios, Workshops, Capacitacdes e Aperfeicoamentos
em Salde Mental.

Acdo N° 3 Contribuir nos processos de Especializacdo Profissional da equipe.
Acdo N° 4 Promocéao de acGes para a Saude Mental do Trabalhador.
Acdo N° 5 Capacitar as equipe que realizam atendimento aos pacientes de salde mental, para garantir a seguranca ao funcionario e o paciente, durante a abordagem

e o transporte até o atendimento necessario

Acdo N° 6 Capacitar os profissionais de nivel superior para realizar estratificagdo de risco dos pacientes em salde mental.




105

3.1.3 Oferecer atendimento clinico psicologico N° de atendimentos 989 2021  Ndmero 3.000 Atencdo 2.800 3.000 3.000 3.000
(psicoterapia) individual, presencial e/ ou online clinicos realizados Basica
para usuarios do SUS. individuais.

Acgdo N° 1 Oferecer tratamento de psicoterapia com o proposito contribuir para que se possa desenvolver as habilidades necessérias para solucionar seus problemas,

confrontar suas dificuldades, curar sua dor e ressignificar sua vida.

Acéo N° 2 Adotar uma relacdo psicoterapéutica de dialogo, respeito, confianga e principalmente acolhimento incondicional vocé tem o espaco adequado para se
conhecer melhor, identificar os padrdes que te afetam e enxergar com maior clareza as situa¢gdes que vocé vivencia.

Acdo N° 3 Levar o cliente da desregulagdo para a regulacéo, engajando regides do cérebro que sdo neurologicamente especializadas na regulagéo, evitando as nao
envolvidas nesse processo.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano cao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
3.14 Oferecer atendimento  clinico em grupos N° de atendimentos 0,00 2021  Ndmero 250,00 Atengcdo 100 150 200 250
(psicoterapia) para usuérios do SUS. clinicos realizados em Basica
grupo
Acdo N° 1 Organizar grupos para atendimentos com equipe multiprofissional no atendimento a populacdo em geral, conforme critérios definidos pela equipe como por

exemplo para portadores de transtorno de ansiedade, depresséo, luto, TDAH (Transtorno do déficit de atencéo com hiperatividade) e autismo.

Acéo N° 2 Oferecer tratamento de psicoterapia com o proposito contribuir para que se possa desenvolver as habilidades necessarias para solucionar seus problemas,
confrontar suas dificuldades, curar sua dor e ressignificar sua vida.

Acéo N° 3 Adotar uma relacdo psicoterapéutica de dialogo, respeito, confianca e principalmente acolhimento incondicional vocé tem o espaco adequado para se
conhecer melhor, identificar os padrdes que te afetam e enxergar com maior clareza as situa¢des que vocé vivencia.

Acéo N° 4 Trabalhar com grupos na atencao a Saude de pessoas com Sobrepeso e Obesidade.
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Agéo N° 5 Ampliar a oferta de atendimento psicossocial em grupo.

10.1.4. Fortalecimento da rede de saude bucal
DIRETRIZ N° 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL

OBJETIVO N° 4.1 - OBJETIVO: Fortalecer a linha de cuidado em salde bucal.

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Subfuncéo Meta Prevista
monitoramento e (2022-2025)
avaliacdo dameta Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
41.1 Manter em 100% a cobertura Cobertura 100,00 2021 Percentual 100,00 Atencgéo 100,00 100,00 100,00 100,00
populacional estimada pelas equipes Populacional Bésica
de salde bucal. estimada pelas
equipes basica de
Saude Bucal
Acdo N° 1 Manter as 05 (cinco) Equipes de Salde Bucal no ESB em funcionamento para cobertura populacional.
Acéo N° 2 Contratacdo de Cirurgido Dentista de 40 horas semanais para atender a demanda de atendimentos.
Acdo N° 3 Ampliar carga horaria de 20 para 40 horas semanais de um profissional cirurgido dentista para prestar atendimento odontolégico em horario estendido a
populacéo.
Acdo N° 4 Manter numero adequado de profissionais Cirurgifes dentistas para prestar atendimento odontoldgico a populacao.
Acdo N° 5 Manter nimero adequado de profissionais THD (Técnico em Higiene Dental) para prestar atendimento odontoldgico a populacao.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-

2025)
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Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
4.1.2 Adequar o nimero de servidores (dentistas) N° de profissionais 3 2021 Numero 4 1 4 4 4
através de contratacdo por concurso publico/ cirurgides dentistas Atencgédo
Contratos terceirizados para implementacédo e contratados pelo Bésica

implantagdo de equipe de salde bucal. municipio.

Acdo N° 1 Contratar profissionais por meio de concurso publico para atender a demanda necessaria para compor as equipes de ESB
Acéo N° 2 Contratar profissionais por meio de contratos terceirizados para atender a demanda necessaria para compor as equipes de ESB, na impossibilidade de
haver concurso publico.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
4.1.3 Adequar o numero de servidores ( THD) N°de profissionais e 0 2021 Numero 3 Atencgédo 0 1 1 1
através de contratagdo por concurso publico/ THD contratados pelo Béasica
Contratos terceirizado para implementacéo e municipio

implantagdo de equipe de saude bucal

Acdo N° 1 Contratar profissionais por meio de concurso publico para atender a demanda necessaria para compor as equipes de ESB

Acdo N° 2 Contratar profissionais por meio de contratos terceirizados para atender a demanda necesséria para compor as equipes de ESB, na impossibilidade de
haver concurso publico.

Acéo N° 3 Designar servidores de outros cargos, porém com formagéo na area, para atuar junto as ESB, na impossibilidade de haver funcionarios concursados.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista

monitoramento e Plano céo
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NUmero de UBS com 2021 Numero Atencao
servico Odontologico Bésica
dos Meiras, Porto Soares, Marumbi dos Elias, Implantado

Rio Azul dos Soares, Marumbi dos Ribeiros e

Taquari adequando o espaco fisico, materiais e

equipamentos necessarios.

Acdo N° 1 Adquirir e disponibilizar todos os materiais e equipamentos necessarios para a implantacdo do atendimento nas UBS elencadas.
Acéo N° 2 Oferecer veiculo para o deslocamento dos profissionais para prestar atendimento a populagao.

Acdo N° 3 Em 2022 ser& implantado em mais 04 UBS Rural: Faxinal de S&o Pedro, Agua Quente dos Meiras, Porto Soares, Marumbi dos Elias
Acdo N° 4 Em 2023 sera implantado em mais 03 UBS Rural: Rio Azul dos Soares, Marumbi dos Ribeiros e Taquari

415 Garantir 0 acesso para especialidades Percentual de 1,89 2021 Percentual 2% Atencéo 2% 2% 2% 2%
odontoldgicas pacientes Bésica
(536 pac.)

encaminhados para
especialidades
odontolégicas
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Acdo N° 1 Ampliar o nimero de atendimentos mensais para o CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas) nas seguintes especialidades: Especialidade:
Pacientes Portadores de Necessidades Especiais, Cirurgia de Oral Menor, Dentistica, Endodontia, Periodontia, Protese Dentaria, Sedacao com Oxido
Nitroso, Restauracéo, Exodontia, Endodontia (Odontofaces).
Acdo N° 2 Disponibilizar o atendimento odontolégico aos usuarios em tempo oportuno para prevencao da exodontia.
Acdo N° 3 Disponibilizar transporte para os usuarios agendados para o CEO de Irati.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano cao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
4.1.6 Reduzir o percentual de exodontia em Proporcéo de 5,86 2021 Percentual 5,00 Atencdo 5,80 5,76 5,50 5,00
relacdo aos procedimentos preventivos e exodontia em relacdo Bésica
curativos aos procedimentos
preventivos e curativos
Acdo N° 1 Ampliar o nimero de atendimentos mensais para o CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas) nas seguintes especialidades: Especialidade:
Pacientes Portadores de Necessidades Especiais, Cirurgia de Oral Menor, Dentistica, Endodontia, Periodontia, Protese Dentéria, Sedacao com Oxido
Nitroso, Restauracéo, Exodontia, Endodontia (Odontofaces).
Acéo N° 2 Disponibilizar o atendimento odontolégico aos usuarios em tempo oportuno para prevencao da exodontia.
Acdo N° 3 Disponibilizar transporte para os usuarios agendados para o CEO de Irati.
Acdo N° 4 Implantar estratégias em conjunto ESF/ESB visando o aumento de escovacao dental supervisionada no municipio com aquisicdo de material de apoio,
orientando profissionais envolvidos para acompanhamento da escovacgéo dental de escolares.
Acéo N° 5 Desenvolver a¢bes do PSE através das ESFs.



10.1.5.
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Implementacdo da atencao e cuidado a pessoa com deficiéncia (PCD)

DIRETRIZ 05: IMPLEMENTACAO DA ATENGCAO E CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)

OBJETIVO N°5.1 - Implementar a linha de cuidado a pessoa com deficiéncia.

N° Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncdo Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 302 2022 2023 2024 2025
Medida
5.1.1 Realizar Teste do Pezinho em 100% dos  Percentual de criancas 100% 2021 Percentual 100% Assist. 100% 100% 100% 100%
nascidos vivos na rotina hospitalar que realizaram o teste Amb. e
do pezinho por ano. Hospitalar

Acdo N° 1 Promover acdes de prevencao e identificagdo precoce das deficiéncias vinculadas ao teste do pezinho.

Acdo N° 3 Encaminhar os casos positivos para tratamento, o mais rapido possivel, diminuindo as chances de que o recém-nascido venha a desenvolver
complicacBes graves causadas pelas doencas pesquisadas. Por isso a realizacdo do exame ja nos primeiros dias de vida da crianca é tdo importante e
necessaria.

Acdo N° 4 Acompanhar de todas as criangas do municipio de Rio Azul realizaram o teste do pezinho sendo que € obrigatério em todo o territério nacional e a coleta
deve ser feita no momento da alta hospitalar para o diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento para as seguintes doencas: Fenilcetondria,
Hipotireoidismo Congénito, Anemia Falciforme, Hiperplasia Adrenal Congénita, Fibrose Cistica e Deficiéncia de Biotinidase.

Acdo N° 5 Solicitar mensalmente relatdrio contendo o nome dos recém-nascidos que realizaram o teste no Hospital local.

Acdo N° 6 Monitorar a realizagdo do teste do pezinho em todas as salas de vacinacao.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncéo Meta Prevista

monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)

Valor  Ano Unidade de 302 2022 2023 2024 2025

Medida
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5.1.2 Realizar o exame de Emissdes Percentual de 100% 2021 Percentual 100% Assist. 100% 100% 100% 100%
otoaclsticas evocadas (Teste da criangas que Amb. e
Orelhinha) para triagem auditva em  realizaram o teste Hospitalar
100% dos nascidos vivos de EmissGes
Otoacusticas

Acdo N° 1

Acdo N° 3
perdas auditivas.
Acéo N° 4

evocadas por ano.

Promover acdes de prevencao e identificacdo precoce das deficiéncias vinculadas ao teste da orelhinha.

Encaminhar os casos diagnosticados com alterac6es auditivas para tratamento, 0 mais rapido possivel, evitando, desta forma, alteracdes decorrentes de

Acompanhar de todas as criancas do municipio de Rio Azul realizaram o teste da orelhinha. A recomendacao é que o exame seja realizado em até 30

dias de vida, preferencialmente entre os sete primeiros dias de vida, porém, caso o recém-nascido ja tenha mais de 30 dias, o exame deve ser realizado o

mais rapidamente possivel.
Acdo N° 5

Acéo N° 6

Acdo N° 7

Ne Descricdo da Meta

5.1.3 Promover o atendimento integral as
pessoas com deficiéncia de acordo
com o Plano de Acao Municipal da
Rede de Atencdo da Linha de
Cuidado a Saude da Pessoa com
Deficiéncia

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de pessoas
com deficiéncia
atendidas nas UBS que
necessitem ser
encaminhadas para
outros niveis da
atencao.

Monitorar a realizacdo do teste da orelhinha em todas as salas de vacinagéo.

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano Unidade de Medida

100,00 2021 Percentual

Solicitar mensalmente relatdrio contendo o nome dos recém-nascidos que realizaram o teste da orelhinha.

Meta
Plano
(2022-
2025)

100%

Disponibilizar transporte para o deslocamento das criancas e responséaveis para a realizacdo do Teste em Irati — UNICENTRO.

Subfun Meta Prevista

céo

301 2022 2023 2024 2025
Atencdo 100% 100% 100% 100%
Basica



Acdo N° 1

Acado N° 2

Acdo N° 3

Acdo N° 4

Acdo N° 5

Acéo N° 6

Acdo N° 7

Acdo N° 8

Acdo N°9

Acao N° 10
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Promocéao de acdes preventivas, como as referentes ao planejamento familiar, ao aconselhamento genético, ao acompanhamento da gravidez, do parto e
do puerpério, a nutricdo da mulher e da crianca, a identificacdo e ao controle da gestante e do feto de alto risco, a imunizacéo, as doencas do metabolismo
e seu diagnostico e ao encaminhamento precoce de outras doencas causadoras de deficiéncia;

O desenvolvimento de programas especiais de prevencédo de acidente do trabalho e de transito, e de tratamento adequado as suas vitimas;

Trabalhar junto aos 6rgaos competentes CIB Regional e CIB Estadual para a criagao/implementacéo de uma rede de servigos especializados em reabilitagcao
e habilitacao;

A garantia de acesso das pessoas portadoras de deficiéncia aos estabelecimentos de salde publicos e privados, e de seu adequado tratamento neles, sob
normas técnicas e padrbes de conduta apropriados;

A garantia de atendimento domiciliar de satde ao deficiente grave ndo internado;

O desenvolvimento de programas de salde voltados para as pessoas portadoras de deficiéncia, desenvolvidos com a participacédo da sociedade e que
Ihes ensejem a integracdo social.

Implementar o Plano Viver sem Limite criou em 2012 a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para implantar, qualificar e monitorar agdes de
reabilitagdo nos estados e municipios. A politica “induz a articulagdo entre os servigos, garantindo agdes de promogao a saude, identificagdo precoce de
deficiéncias, prevengao dos agravos, tratamento e reabilitagdo. Para isso precisamos dos seguintes servicos em nossa rede de cuidados:

e Qualificagdo das equipes de atengéo basica;

e Qualificacdo da atenc&o odontoldgica.

e Criacao de Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) na 42 Regional de Saude;

e Oficinas ortopédicas e ampliacdo da oferta de drteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo.

Por meio do Programa de Ortese e Protese encaminhar as solicitagbes para aquisicdo de cadeiras de rodas, de banho, muletas , meios de locomocao,
bolsas de colostomia entre outros.

Encaminhar as pessoas com diagnoéstico de deficiéncia auditiva para locais referenciados em colocacao de ortese Auditiva.

O processo de cuidado na area da pessoa com deficiéncia no Estado do Parana deve abranger os componentes dos trés niveis de aten¢éo que,
articulados entre si, irdo garantir a integralidade do cuidado e o0 acesso regulado a cada ponto de atencdo e aos servigos de apoio. O processo de cuidado
na area da pessoa com deficiéncia, portanto, deve abranger os seguintes componentes (sem prejuizo de seus desdobramentos e interdependéncias): o
Atencao Primaria a Saude; ¢ Atencdo Especializada em Reabilitacdo; e Atencdo Hospitalar e de urgéncia e emergéncia



N° Descricdo da Meta

5.1.4 Realizar teste do Coragcdozinho em
100% dos nascidos vivos em Hospitais

da Rede SUS do Parana.

Acdo N° 1
Acéo N° 2

do bebé.
Acdo N° 3
Acdo N° 4
Acdo N° 5

Ne Descricdo da Meta

Realizar teste do Olhinho em 100% dos
nascidos em vivos em Hospitais da Rede
SUS do Parana

515

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Valor Ano

100% 2021

Percentual de
criancas que

realizaram o teste do
coracdozinho no ano.

Monitorar a realizacdo do teste do corag@ozinho em todas as salas de vacinagéo.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Valor Ano

100% 2021

Percentual de
criangas que
realizaram o teste do
olhinho no ano.

Indicador (Linha-Base)

Unidade de
Medida

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de Medida

Percentual

Meta Subfuncdo Meta Prevista
Plano
(2022-
2025)
302 2022 2023 2024
100% Assist. 100% 100% 100%
Amb. e
Hospitalar

Promover acdes de prevencao e identificacéo precoce das doencgas vinculadas ao teste do coragdozinho.

Meta Subfuncéo Meta Prevista
Plano
(2022-
2025)
302 2022 2023 2024
100% Assist. 100% 100% 100%
Amb. e
Hospitalar
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2025

100%

Encaminhar os casos diagnosticados com alteragfes cardiacas para tratamento, o mais rapido possivel, evitando, desta forma, sofrimento ou até a morte

Acompanhar se todas as criangas do municipio de Rio Azul realizaram o teste do coracdozinho. O teste do coracdozinho € um dos exames feitos nos
bebés nascidos com idade gestacional superior a 34 semanas e é feito ainda na maternidade, entre as primeiras 24 a 48 horas apés 0 nascimento.
Solicitar mensalmente relatério contendo o nome dos recém-nascidos que realizaram o teste do coragaozinho.

2025

100%



(nimero de teste)
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Acdo N° 1 Promover acdes de prevencdo e identificacéo precoce das doencas vinculadas ao teste do olhinho. O “Teste do Olhinho” pode detectar qualquer alteracéo
gue cause obstrucdo no eixo visual, como catarata, glaucoma congénito e outros problemas — cuja identificacdo precoce pode possibilitar o tratamento no

tempo certo e o desenvolvimento normal da viséo.

Acéo N° 2 Acompanhar de todas as criancas do municipio de Rio Azul realizaram o teste do olhinho. A realizacdo do teste em todos os bebés logo ap6s o nascimento,
€ necessaria a fim de detectar qualquer alteracdo que possa causar obstrucdo no eixo visual e uma possivel cegueira. O diagndstico precoce possibilita o

tratamento adequado.

Acdo N° 3 Solicitar mensalmente relatério contendo o nome dos recém-nascidos que realizaram o teste do olhinho.
Acdo N° 4 Monitorar a realizacdo do teste do coragdozinho em todas as salas de vacinacéo.
10.1.6. Implementacao darede de atencao a saude do idoso

DIRETRIZ 06: IMPLEMENTACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

OBJETIVO N° 6.1 - Ampliar as a¢6es da Linha de Cuidado a Saude do Idoso.

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacdo da meta

Valor Ano Unidade
de Medida

6.1.1 Implementar a estratificacdo de risco para Percentual de 70% 2021 Percentual
Fragilidade utilizando o indice de idosos que realizam

Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20) riggg%tgi?rza?dgge
de idosos pelo
IVCF- 20

Meta Subfun

Plano céo
(2022-
2025)

301

100%  Atencéo
Bésica

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

80% 90% 100% 100%
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Acdo N° 1 Realizar estratificacéo de risco para fragilidade de idosos nas UBS e em domicilio.
Agéo N° 2 Manter cobertura de 100% de ESF no Municipio.
Acdo N° 3 Anexar o formulario IVCF
Acdo N° 4 Seguir, no atendimento dos idosos, as orientacdes da Linha Guia de Idoso; - Realizar anualmente, principalmente junto as ESF, acdes de prevencao de
guedas em idosos
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano cao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
6.1.2 Reduzir, em relagdo ao ano anterior, a taxa de  N° de ébitos pelas 4 32 2021 Numero 28 Atencédo 31 30 29 28
mortalidade prematura <70 (de 60 a 69 anos) principais DCNT na Béasica
por Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis — idade 60 a 69 anos

DCNT (Doencas do aparelho circulatorio,

cancer, diabetes e doencas respiratorias
crbnicas)

Acdo N° 1 Intensificar as acdes dos grupos de Hipertensos, através de atividades diferenciadas realizadas pelos profissionais do NASF e Academia de Saude em
parceria com as ESF para promocé&o de préaticas corporais, atividades fisicas, orienta¢des sobre alimentacao saudavel, prevencao do tabagismo, alcoolismo
entre outros.

Acéo N° 2 Garantir a realizagcao dos exames preventivo do cancer de colo de Utero, mama, préstata entre outros.

Acdo N° 3 Garantir a realizacao da estratificacéo de risco de Hipertensos e Diabéticos e acompanhamento e encaminhamento se necessario, de pacientes de risco
para especialidades.

Acéo N° 4 Manter acdes de prevencéo do Outubro Rosa e Novembro Azul.

Acéo N° 5

Intensificar as a¢des de Prevencao do Alcoolismo, Tabagismo, e dos riscos do habito do chimarrdo em temperatura alta (muito quente).
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Acéo N° 6 Intensificacdo de a¢Bes para avaliacdo da cavidade oral pela equipe de odontologia semana de prevencdo ao CA de boca.
Estimular acdes preventivas e campanhas pelas equipes de odontologia e ESFs,, ha primeira semana de novembro, considerada a Semana Nacional de
Agado N°7 Prevencdo do CANCER BUCAL, tendo como objetivo sensibilizar a populagéo e oportunizar a detecgéo precoce da doenca.
Acdo N° 8 Ampliar as acGes de promogéo da saude e prevengédo de doengas, como alimentagdo saudavel, atividade fisica e qualidade devida de vida;
Acdo N°9 Garantir os exames de rotina necessarios para Hipertensos e Diabéticos.
Acdo N° 10 Fortalecer as acdes de saude do homem e da mulher;
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano cao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida

6.1.3 Promover fatores de protecdo e realizar NUmero de agfes de 100 2021 Numero 800 Atencdo 200 200 200 200

acOes para prevencdo e controle dos fatores  prevencio realizadas Bésica

de risco para as doengas crbnicas néao para prevenir as

transmissiveis (DCNT) (DCNT)
Acdo N° 1 Realizar a¢bes e intervengdes conjuntas entre vigilancia e atengdo nos territorios para promover fatores de protecao e prevenir fatores de risco com foco na

reducdo do excesso de peso, da inatividade fisica, do tabagismo e do uso abusivo de bebidas alcodlicas;
Acéo N° 2 Promover orientagdes aos usudrios através dos grupos de Hiperdia, Tabagismo, Linha de Cuidado da Saude (Sobrepeso e Obesidade) Gestantes entre
outros.

Acdo N° 3 Garantir o acesso dos usuarios ao tratamento para cessacao do tabagismo;
Acéo N° 4 Promover ambientes livres do tabaco nos municipios;

Acéo N° 5

Realizar acdes intersetoriais para prevencao a iniciacao do uso de produtos do tabaco por criancas, adolescentes e jovens;



Ac&o N° 6
Acgo N° 7

Acdo N° 8

Ac&o N° 9

Agéo N° 10
Agéo N° 11
Agéo N° 12

Acdo N° 13

Acéo N° 14
Acdo N° 15
Acdo N° 16

Acd0 N° 17

Acdo N° 18
Agéo N° 19
Agéo N° 19

Acao N° 20

Acdo N° 21
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Intensificar acdes de fiscalizagdo nos pontos de venda de produtos do tabaco e bebidas alcodlicas em relagédo a venda a menores de 18 anos;

Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional por meio do acompanhamento do estado nutricional e consumo alimentar da populagéo adstrita;

Implementar ag6es de promocgéo da alimentacéo adequada e saudavel com base no Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira e no Manual da Alimentacéo
Cardioprotetora;

Implementar agGes de promocao de praticas corporais e atividades fisicas e redugdo do comportamento sedentério utilizando o Guia de Atividade Fisica
para a Populacédo Brasileira;

Garantir a atencao integral & pessoa com sobrepeso e obesidade, intercalando abordagens individuais e coletivas;
Promover o ganho de peso adequado na gestacdo e o aleitamento materno;
Engajar a comunidade na adog¢éo de estilos de vida saudaveis;

Realizar articulacdo intersetorial para a¢gdes nos ambientes, com vistas a aumentar 0 acesso a alimentos saudaveis e ofertar espagos promotores de
atividade fisica;

Ofertar Préticas Integrativas e Complementares em Saulde, em especial as que possuem evidéncias cientificas para prevencao e tratamento das DCNT;
Incentivar o consumo de alimentos organicos ou agroecoldgicos e promover a¢des para reducdo da exposi¢do da populacdo aos agrotoxicos;
Realizar a¢des educativas voltadas a prevencgédo e a reducdo do consumo abusivo de bebidas alcodlicas;

Trabalhar de maneira intersetorial visando a integracéo de politicas publicas para o enfrentamento dos determinantes sociais da salde, com setores da
educacéo, do esporte, da cultura, da assisténcia social, da agricultura, do meio ambiente e outros.

Garantir o acesso ao diagnoéstico e tratamento do cancer em tempo oportuno;
Disponibilizar a Carteira de Saude da Mulher e aprazar os exames de rastreamento do cAncer de mama e do colo do Utero
Realizar a busca ativa das mulheres nas faixas etérias preconizadas para os exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do Utero;

Realizar a busca ativa de pessoas com fatores de risco para hipertensdo e diabetes na comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas
sugestivos da doenca e de suas complicag@es, etc), tanto por meio de campanhas como pelo rastreamento;

Realizar a afericdo da presséo arterial em adultos com mais de 18 anos, a0 menos uma vez ao ano.
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N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano ¢ao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 301 2022 2023 Valor Ano
de Medida
6.1.4 Desenvolver estratégias para a Linha de  Percentual de idosos 70% 2021 Percentual 100% Atencdo 80% 90% 100%  100%
Cuidado do ldoso, de acordo com as metas  com estratificacdo de Basica
elencadas no PlanificaSUS. risco para fragilidade
Acdo N° 1 Cadastrar toda a populagéo acima de 60 anos.
Acéo N° 2 Realizar estratificagédo de risco para fragilidade de idosos.
Acdo N° 3 Encaminhar para a Atengdo Ambulatorial Especializada os idosos estratificados como frageis. (MAC)
Acdo N° 4 Referenciar os idosos que necessitarem de atendimento multiprofissional como por exemplo: Nutricionista, Psicélogo, Fisioterapeuta, Educador Fisico,
Fonoaudidlogo e Assistente Social
Acdo N° 5 Realizar capacitacéo para os agentes comunitarios de salde sobre salde do idoso e estratificagdo com o VES 13; -
Acdo N° 6 Lancar na visita regular do ACS a estratificacdo de risco no IDS.
Acdo N° 7 Garantir prioridade no acesso aos servi¢os de salde, dispondo por exemplo de agendamento para atendimento
10.1.7. Qualificacdo da atencédo priméria a saude

DIRETRIZ 07: QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Objetivo 7.1: FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO COORDENADORA DO CUIDADO E ORDENADORA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE.

Ne Descrigdo da Meta Indicador para
monitoramento e

avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano
(2022-
2025)

Sub-
funcéo

Meta Prevista
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Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
7.1.1 Manter o servico de vacinagdo volante na Numero de vacinas 24.545 2021 Numero 25.000 Atencdo 10.000 5.000 5.000 5.000
realizacdo de Campanhas Nacionais e realizadas pela equipe Basica
Municipais volante nas
campanhas
Acdo N° 1 Estruturar equipe de vacinacédo volante com 02 técnicos de enfermagem, veiculo para transporte dos imunobiolégicos, cadeira ou maca para aplicacédo.
Acéo N° 2 Elaborar roteiro de vacinacao nas localidades onde ndo ha Postos de Saude, para oportunizar a vacinacao a todos os publicos.
Acdo N° 3 Vacinar os idosos e acamados em domicilio.
Acgéo N° 4 Vacinar trabalhores das empresas no local de trabalho
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun  Meta Prevista
monitoramento e Plano céao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de Medida
7.1.2 Reduzir as internacdes por causas sensiveis a Percentual de 66,56% 2021 Percentual 63,00 Atencdo 66,00 65,00 64,00 63,00
Atencao Basica internacdes por Bésica
causas sensiveis a
Atencao Bésica
Acdo N° 1 Qualificar a Atencdo Béasica: adequando os recursos humanos necessarios para cada ESF, intensificando a prevencédo e promog¢éo de saude, visando a
vinculagao do usuario a atengdo primaria monitorando a assisténcia quanto a qualidade e resolutividade.
Acéo N° 2 Acompanhar pessoas hipertensas com consulta e presséo aferida a cada semestre.
Acao N° 3 Acompanhar diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.
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Acdo N° 4 Por meio das acdes do Hiperdia , organizar rodas de conversa nos grupos; a fim de obter usuarios mais informados sobre a doenca;

Acdo N° 5 Elaborar cartilhas educativas; Confeccionar cartazes/folders informativos.

Acéo N° 6 Agendar os pacientes diabéticos e hipertensos para realizar consulta e afericao de pressdo nas Unidade de Salde.

Acdo N° 7 Encaminhar para avaliagdo do nutricionista os pacientes diabéticos para orientagdes sobre a alimentagédo adequada.

Acdo N° 8 Organizar reunides de diabéticos e hipertensos com a presenca do farmacéutico, Educador Fisico e Nutricionista para repassar informacfes sobre a

importéncia do uso correto da medicacao, da atividade fisica e da alimentacao.

Acdo N°9 Acompanhar os DM na atenc¢éo basica, e encaminhar para a Atencdo Especializada os casos que extrapolem o limite de atuagdo no &mbito da Atencéo
Bésica

Acdo N° 10 Qualificar os registros no prontuario eletrdnico dos atendimentos aos portadores de DM e HAS; - Realizar atendimento programado e regular, conforme
recomendagdes da linha guia, para os pacientes com DM e HAS;

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor  Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de Medida

7.1.3 Manter a cobertura populacional estimada Cobertura populacional 100,00 2021 Percentual 100,00 Atencdo 100,00 100,00 100,00 100,00
pelas equipes de Atenc¢éo Basica estimada pelas equipes Bésica
de Atencao Bésica

Acdo N° 1 Manter o funcionamento das 12 UBS com a garantia do custeio e 0 incremento e com 0s recursos humanos necessarios.
Acgéo N° 2 Manter as 05 ESF em funcionamento.

Acao N° 3 Manter a cobertura de 100% de cobertura de Agentes Comunictarios de Saude.
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7.1.4 Manutencédo de todas as Unidades Basicas de Numero de UBS de 2021 Percentual Atencéo
Saude Atencao Bésica Bésica
Acdo N° 1 Manter o funcionamento das 12 UBS com a garantia do custeio e o0 incremento e com 0s recursos humanos necessarios.
Acéo N° 2 Manter as 05 ESF em funcionamento.
Acdo N° 3 Manter a cobertura de 100% de cobertura de Agentes Comunictarios de Salde.
Acdo N° 4 Implementar o atendimento nas Unidades Basicas de Saude de todo o Municipio, diminuindo assim o tempo de espera para atendimento das necessidades,

objetivando levar a salde mais perto da populacéo.

Acdo N° 5 Realizar adequacdes nas unidades que ndo dispde de acessibilidade aos usuéarios

7.1.5 Manter a cobertura da  populacdo Cobertura 80,00 2021 Percentual 100,00 Atencdo 100,00 100,00 100,00 100,00
acompanhada pelos agentes comunitarios de populacional estimada Bésica
saude pelas ACS

Acdo N° 1 Manter a quantidade adequada de Agentes Comunictarios de Saude para cobertura de 100% da populagdo acompanhada.

Acéo N° 2 Disponibilizar materiais e condigbes adequadas para o exercicio e desempenho da fung&o de ACS.
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Acdo N° 3 Adquirir bicicletas elétricas para disponibilizar para as ACS visando facilitar o acesso as familias nas visitas domiciliares.
Acdo N° 4 Adquirir e disponibilizar TABLETS para todas as ACS, com Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude — Qualificacdo da Atencéo Primaria,
visando o Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo de equipamentos para Unidades de Atencdo Primaria, no exercicio de 2022, nos Termos da
Resolugdo N° 1.071/2021. O objetivo para o uso de Tablets pelos Agente Comunitarios de Saude é informatizar o trabalho diario otimizando o tempo das
visitas domiciliares, e desta forma a agilidade na coleta e no envio das informacdes para o Sistema Integrado de Informacg@es utilizado pelo municipio.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano cao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
7.1.6 Acompanhar as condicionalidades do Bolsa Cobertura de 88,21 2021 Percentual 90,00 Atencdo 88,21 90,00 90,00 90,00
Familia nas duas vigéncias anuais. Acompanhamento das Béasica
condicionalidades do
Bolsa Familia
Acdo N° 1 Acompanhar 90% das condicionalidades do Programa € garantir a oferta das a¢des basicas, e potencializar a melhoria da qualidade de vida das familias
e contribuir para a sua inclusao social
Acéo N° 2 O responsavel técnico municipal do Auxilio Brasil na Secretaria de Saude deve acessar, na Plataforma e-Gestor AB — Sistema Auxilio Brasil na Saude, a
relagdo das familias beneficiarias do seu municipio que precisam ser acompanhadas pela sadde a cada vigéncia (12 vigéncia: janeiro a junho. 22 vigéncia:
julho a dezembro).
Acdo N° 3 Identificar as gestantes elegiveis ao Beneficio Composicao Familiar é feita pela saude. Este beneficio objetiva 0 aumento da protecao a méae e ao bebé,
elevando a renda familiar na gestacdo e na primeira infancia, amplia-se a responsabilidade do Sistema Unico de Saude junto as familias do Programa
Auxilio Brasil. Para isso, é essencial a captacéo precoce das beneficiarias gestantes pelo servigco de salde para a realizacao do pré-natal. Quanto antes for
informado a gestagdo, mais rapidamente a familia recebera o beneficio.
Acéo N° 4 Registrar o acompanhamento das condicionalidades de saude, tanto das mulheres quanto das criangas, também deve ser registrado na Plataforma e-
Gestor AB — Sistema Auxilio Brasil na Saude.
Acdo N° 5 Registrar no Sistema de Informacao da Atencdo Béasica e ho mapa de acompanhamento do Programa Auxilio Brasil as condicionalidades de saude das

familias beneficiarias, destacando que é de responsabilidade comum a todos os membros das Equipes que atuam na Atencéo Basica acompanhar e registrar
considerando a Politica Nacional de Atencéo Basica.


http://egestorab.saude.gov.br/

NO

7.1.7

Acgéo N° 1

Ac&o N° 2
Acdo N° 3
Acdo N° 4
Acdo N° 5
Acdo N° 6
Acio N° 7

Acdo N° 8

Descricdo da Meta

Aumentar a Cobertura de Registro do estado
nutricional de Criancas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun
monitoramento e Plano cao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 301
de Medida
Cobertura de 88% 2021 Percentual 90%  Atencéo
Acompanhamento das Basica

condicionalidades do
Bolsa Familia
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Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

88,21 90,00 90,00 90,00

Monitoramento sistematico do estado nutricional dos usuarios do Sistema Unico de Sautde (SUS) em todas as fases da vida (criancas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes) bem como o registro nos sistemas de informacéo vigentes (e-SUS, SISVAN ou Sistema BFA), a fim de manter uma base
de dados fidedigna que propicie o reconhecimento do estado nutricional da populacé@o adstrita aos servicos e equipes da Aten¢do Priméria a Saude
(APS) e, consequentemente, do Estado do Parana.

A vigilancia alimentar e nutricional é uma a¢éo de responsabilidade do SUS segundo a Lei n® 8.080/1990 e é uma das diretrizes da Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutricdo. Constitui-se como estratégia essencial para a organizagéo e gestdo da atengdo nutricional na Rede deAtencéo a Saude

(RAS).

Sensibilizar os profissionais da Aten¢éo Priméria & Saude sobre a importancia da avaliagdo do estado nutricional dos individuos de todas as fases da vida

Capacitar os profissionais para a correta afericdo dos dados de peso e estatura;

Orientar quanto a necessidade de registro dessas informagdes nos Sistemas de Informacao vigentes;

Realizar monitoramento frequente da cobertura de registros do SISVAN;

Divulgar e discutir periodicamente com os profissionais da APS os resultados obtidos por meio da vigilancia nutricional realizada;

Utilizar os dados de vigilancia alimentar e nutricional para o planejamento de a¢8es locais e para a organizacao da aten¢do nutricional;

Garantir a integracao dos sistemas préprios com os sistemas de informacao oficiais vigentes.
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N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncdo Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidad 302 2022 2023 2024 2025
e de
Medida
7.1.8 Prestar Assisténcia Médica, Hospitalar e Razdo de consultas e 0,05 2021 Razdo 0,09 Assist. 0,06 0,07 0,08 0,09
Ambulatorial, mantendo o Contrato de procedimentos Amb. e
Prestacdo de Servicos com o Hospital de ambulatoriais de Hospitalar
Carlda_dg Séo Francisco de Assis de Rio Azule  populagso residente
0 municipio.

Contrato de Prestacéo de Servigos N° 13/2022,
Inexigibilidade de Licitagdo N° 15/2022

Acdo N° 1

Acéo N° 2

Acdo N° 3

Acéo N° 4

Promover através de subvencao social, um apoio financeiro ao Hospital Sdo Francisco de Assis, para atendimento & populagédo em horarios em que as UBS
estdo fechadas. Realizar consultas para as gestantes em conjunto com o Pré-natal

Manter o técnico de Raio-X por 4 horas didrias no Hospital. (Proposta Aprovada na XI Conferéncia de Saude)

Manter a prestacao de servicos de salde, em seu proprio estabelecimento, sendo: disponibilizacdo de pronto atendimento com equipe multiprofissional
nos horarios em que as UBS estiverem fechadas; consultas médicas especializadas de ortopedia, pré-cirdrgicas e pré-natal e realizagdo de procedimentos
médicos da atencdo especializada de média complexidade e procedimentos cirdrgicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade.

LOTE 01: SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - Disponibilizacdo de servico de pronto atendimento em
estabelecimento préprio, nos dias e horarios em que as UBS estiverem fechadas*, contemplando equipe para atendimento integral composta por no minimo:
01 profissional médico, 01 profissional enfermeiro,03 profissionais técnico de enfermagem (01 para triagem, 01 para medicacdo e observacdo e um de
sobreaviso para eventuais deslocamentos) Olauxiliar de limpeza, Olrecepcionista. O estabelecimento devera dispor de, no minimo, sala de espera, sala de
triagem, sala de observagdo e sala de consulta. No preco devem estar inclusos os custos com materiais médico-hospitalares e medicamentos utilizados
nos atendimentos.

- O servico de pronto atendimento com equipe multiprofissional sera disponibilizado no periodo das Oh as 8h e das 17h a 23h59min, nos dias Gteis e durante
24h nos sabados, domingos e feriados.

- Os atendimentos serdo realizados observando-se a classificacéo de riscos a salde do SUS, por meio de cores que sinalizam o potencial risco para vida,
agravos a saude ou grau de sofrimento aos pacientes.



Acdo N° 5
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URGENCIA

Amarelo: Urgente (risco
moderado). PODE AGUARDAR
ATE 60 MINUTOS

Paragrafo Unico: Os pacientes que sejam classificados como “azul”, ou seja, ndo urgente, deverdo ser encaminhados para atendimento, no dia seguinte,
na prépria Secretaria Municipal de Saude.

2.1.3. O servico se dard mediante o cumprimento das escalas de servico, de periodicidade mensal, obrigando-se o contratado a cumpri-la rigorosamente,
néo se tolerando atrasos ou faltas injustificadas, que acarretardo no seu desconto do periodo ndo trabalhado ou o ndo pagamento do servico.

2.1.4. No prego estao inclusos todos os materiais médico-hospitalares e medicamentos utilizados nos atendimentos.

2.1.5. Em caso de necessidade de remocao de pacientes durante o horario do pronto atendimento, cabe ao contratado disponibilizar um técnico de
enfermagem para apoio.

LOTE 02: CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS: Consulta especializada em Ortopedia, Consultas pré-cirurgia Geral, Consultas Especializadas Pré-
Natal As consultas médicas especializadas (ortopedia, pré-cirurgia e pré-natal) e os procedimentos médicos da atencdo especializada de média
complexidade e procedimentos cirdrgicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade serdo realizadas mediante prévio encaminhamento dos
pacientes pela Secretaria Municipal de Salide e deverao ser realizadas nos dias Uteis (segunda a sexta) em horario de atendimento normal.

Paragrafo primeiro: A CONTRATADA devera fornecer relatério pormenorizado (contendo nome, RG, CPF, telefone, endereco, data do atendimento,
assinatura do paciente e o procedimento realizado) das atividades/servicos realizados e seus montantes/quantitativos, entregue até o quinto dia util do més
subsequente ao Sistema Municipal de Auditoria Médica, sob pena de nédo liberacdo do pagamento dos servicos.
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Paragrafo segundo: Neste caso, 0 Municipio pagard a CONTRATADA os valores expressos na tabela constante da Clausula Primeira deste contrato,
conforme demanda dos usuarios do Municipio de Rio Azul.

2.3. Todos os servigcos deverao ser realizados pelos profissionais habilitados, cuja documentagéo instrui o presente processo, em estrita observancia as
normas técnicas da area de salde.

Paragrafo Unico: Caso exista a necessidade de substituicdo de alguns dos profissionais relacionados na proposta, a CONTRATADA devera comunicar o
Municipio, encaminhando a correspondente documentacéo do profissional.

Acédo N° 6 LOTE 03: PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES: Retirada de Lipoma, Cauterizacdo de verrugas,
Retirada de corpo estranho, Retirada de cisto sebaceo, Retirada de Unha
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
7.1.9 Garantir profissionais necessarios e suficientes NUmero de 3 2021 Numero 40 Atencédo 25 05 05 05
para as redes de atendimento do SUS profissionais Basica
contratados

Agdo N° 1

Acéo N° 2

Acdo N° 3

Adequar o quadro de funcionarios dentre eles: fonoaudi6logo, nutricionista, , Médico veterinario, psicélogo, técnicos em enfermagem, auxiliar de servigcos
gerais, farmacéutico e demais profissionais que sejam necessarios.

Manter Técnico de Enfermagem com carga horéria de 40 horas semanais em cada UBS, para que as Unidades permanecem abertas todos os dias da
semana favorecendo o atendimento integral para toda a populagéo.

Manter o técnico de Raio-x por 4 horas diarias no Hospital.

OBJETIVO 7.2: AMPLIAR O ACESSO DAS MULHERES AS ACOES DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA ECOLO DE UTERO.

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun  Meta Prevista
monitoramento e Plano cao
avaliacdo da meta (2022-

2025)
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Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de Medida
7.2.1 Proporcdo de mulheres com coleta de Proporcéo de 40% 2021 Propor¢ccdo 80% Atencdo  40% 50% 60% 80%
citopatolégico de colo de atero na APS na  mulheres com coleta Basica
faixa etaria 25 a 64 anos. de citopatoldgico na
APS.,
Acdo N° 1 Estimular a coleta do exame citopatol6gico cérvico-vaginal na populacdo alvo através de campanhas e orientacfes , enfatizando importancia do

empoderamento, do autocuidado das usuarias sobre cancer de mama, cancer de Utero, doencas sexualmente transmissiveis, sinais e sintomas de doencas
relacionadas ao aparelho reprodutor feminino, educacao sexual, climatério, métodos anticoncepcionais, com o objetivo de se prevenir das doengas e de se
cuidar. Adotar técnicas para o acolhimento, no sentido de preparar psicologicamente a mulher para a realizacdo do exame, respeitando a sexualidade
feminina e evitando, assim a bloqueio na esfera da subjetividade

Acéo N° 2 Promover campanhas “ Mulheres melhores informadas a respeito do Cancer de colo de Utero e exame de Papanicolau
Acdo N° 3 Realizar campanha com horérios diferenciados para a coleta de exames (noturno) para a populacdo economicamente ativa.
Acéo N° 4 Intensificar as a¢cfes de coleta durante a Campanha do Outubro Rosa.
Acgéo N° 5 Realizar busca ativa das mulheres na faixa etaria, através das ACS.
Acéo N° 6 Avaliagdes mensais junto aos ACS e técnicas de enfermagem (nas reunides de equipe) da quantidade de exames realizados.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano cao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
7.2.2 Manter a busca ativa junto as UBS das N°de mulheres com 5 2021 Numero 20 Atencgédo 5 5 5 5
mulheres com lesdo de alto grau diagndstico de lesdo Béasica

de alto grau de colo de
Utero



Acdo N° 1
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Garantir o tratamento/seguimento informado de mulheres com diagnostico de leséo intra-epiteliais de alto grau de colo de Utero

Ampliar o nimero de mamografias realizadas Proporcao de 2021 Percentual 0,48 Atencdo 0,4
em mulheres de 50 a 69 anos mamografias Bésica

Acdo N° 1
Acéo N° 2

Acdo N° 3
Acdo N° 4

Acdo N°5

realizadas em
mulheres de 50 a 69
anos

Estimular a realizagdo de mamografias na populagéo alvo através de orientagdes.

Realizar atendimentos pré-agendados para fornecimento de requisigGes para realizacdo de mamografia e oferecer horarios diferenciados para a para a
populacdo economicamente ativa.

Intensificar as acBes de orientacdes e prevencéo durante a Campanha do Outubro Rosa.
Realizar busca ativa das mulheres na faixa etaria, através das ACS.

Ampliar o nimero de cota do SUS de exame de mamografia disponivel para o municipio.
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7.2.4 Manter 100% de seguimento/tratamento  NUmero de mulheres 2 2021 Numero 20 Atencao 5 5 5 5
informado de mulheres com mamografias de com mamografias com Bésica
resultados alterados resultados alterados
acompanhados pelas
ESF
Acgdo N° 1 Implementar as agdes de monitoramento de mamografias com resultados alterados com seguimento.
Acdo N° 2 Encaminhar para acompanhamento e tratamento as pacientes com resultados alterados.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano ¢éo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
7.2.5 Realizar Campanha do Outubro Rosa no N° de acbes de 14 2021 Namero 144 Atencédo 36 36 36 36
municipio. educacdo em saude/ Béasica
n° de exames
citopatolégico de colo
de Utero e
mamografias
realizados
Acdo N° 1 Promover ac¢des de educagdo em saulde e oferta de exames citopatolégico de colo de Gtero e mamografias para mulheres durante a campanha do “Outubro
Rosa”.
Acdo N° 2 Promover eventos no més de outubro em local adequado para mobilizacdo de toda a sociedade rioazulense sobre a importancia da prevencao e do
diagnéstico precoce do Cancer de Mama e de Colo Uterino.
Acéo N° 3 Fazer divulgacdo da Campanha Outubro Rosa nos meios publicitarios disponiveis, nas empresas, servicos publicos e junto a comunidade de saude do

municipio para que se obtenha um nimero maior de mulheres atendidas/mobilizadas durante a campanha. As acfes de conscientizagao visam disseminar
o maior volume possivel de informacfes sobre acesso aos servigcos de diagndstico e de tratamento, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade.
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Acdo N° 4 Disponibilizar lago “rosa” em todas as UBS para entregar aos usuarios do SUS.
Acdo N° 5 Durante o més de outubro mobilizar os servidores publicos para o uso de roupas rosas para fazer alerta a populagéo.
Acédo N° 6 Mobilizar campanha no municipio para “Doagédo de Cabelos” para confecgéo de perucas as mulheres que estdo em tratamento do Cancer.
Acdo N° 7 Mobilizar campanha no municipio para “Doagéo de Lengos” para as mulheres que estao em tratamento do Cancer.
Acdo N° 8 Aquisicdo de camisetas para os funcionarios da SMS para a Campanha "Outubro Rosa".
Acgdo N° 9 Descentralizar em todas comunidades rurais eventos como Outubro Rosa, Novembro Azul entre outros, totalizando 36 eventos.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
7.2.6 Qualificar e humanizar o atendimento a N° de capacitacdes 0 2021 Numero 3 Atencgédo 0 1 1 1
Mulher vitima de violéncia Béasica
Agdo N° 1 . o 5 s . . A
Capacitacdo de todos os profissionais da Atencao Basica para fortalecer o atendimento das mulheres vitimas de violéncia
Acdo N° 2 Trabalhar em rede com outros pontos de atencao para o acolhimento da mulher vitima de violéncia.
Acéo N° 3 Fortalecer o atendimento das mulheres vitimas de violéncia

OBJETIVO 7.3 - IMPLEMENTAR AS AGOES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista

monitoramento e Plano cado
avaliacdo da meta (2022-
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2025)

Valor Ano Unidad 301 2022 2023 2024 2025
ede
Medida

7.3.1 Ampliar as Acoes de Atencéo da Linha de Numero atendimentos  65.167 2021 Nomero 270.000 Atencdo 66.000 67.000 68.000 69.000
Cuidados da Saude da Mulher realizados em Basica

Acgéo N° 1

Acéo N° 2

Acdo N° 3

Acéo N° 4

Acdo N° 5

Acéo N° 6

Acdo N° 7

Acdo N° 8

mulheres na Atencéo
Bésica

Orientar aos usuarios do SUS que o Planejamento Familiar € um direito assegurado na Constituicdo Federal. Consiste em um conjunto de ac¢des que
auxiliam o casal que deseja ter filhos ou ainda, na prevencao da gravidez.

Repassar aos usuarios os métodos contraceptivos existentes no mercado e o quais estao disponiveis nas UBS do SUS para se possa escolher o mais
adequado.

Promover o acolhimento de forma humanizada aos casais que buscam o atendimento sobre o Planejamento Familiar.

Atendimentos aos problemas e queixas ginecoldgicas mais comuns, que incluem alteracdes relacionadas a menstruacao, vaginoses e cervicites, infecgfes
sexualmente transmissiveis, queixas urinarias e dor pélvica.

Planejamento reprodutivo, incluindo orientagdes pré-concepcionais, além de oferta de métodos de planejamento familiar como anticoncepcionais orais e
injetaveis, dispositivo intra-uterino (DIU) e métodos cirlrgicos

Acdes de prevencao do cancer de mama e do colo uterino, como exames de rastreamento (citopatolégico do colo do Utero, ultrassonografia de mama e
mamografia), exames de diagndstico, além de garantia de encaminhando e tratamento das alteragdes.

Atencao a mulher em climatério e menopausa.

Realizar capacitacdes aos profissionais de salde sobre direitos sexuais e reprodutivos e manejo das principais

OBJETIVO 7.4: QUALIFICAR O CUIDADO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE, AMPLIANDO O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE NA PERSPECTIVA DA
INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE DAS ACOES

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista

monitoramento e Plano céo
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avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
7.4.1 Reduzir o Coeficiente de Mortalidade Infantil, (NUmero de 6bitos de 2(10,47) 2021 NOmero 1 Atencgédo 1 1 1 1
em relacdo ao ano anterior residentes com menos Bésica

de 1 ano de idade /

namero de nascidos
vivos de maes

residentes) * 1.000

Linha de base 0 6bitos

Acdo N° 1 Reduzir a taxa de mortalidade infantil, através de estratégias que visem o fortalecimento da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério e puericultura.

Acéo N° 2 Promover Assisténcia as criancas até um ano de idade, por meio de atendimento programado e/ou intercorréncias e monitoramento dos casos de risco

Acdo N° 3 Incentivo a amamentacgédo exclusiva até sexto més de vida de forma complementar até os 02 (dois) anos.

Acéo N° 4 Garantia do calendéario basico de vacinagao.

Acdo N° 5 Sensibilizacdo dos pais e responsaveis sobre a importancia do seguimento e acompanhamento das criangas na puericultura.

Acéo N° 6 Proceder monitorando junto as ESF das criangas menores de 01 ano dos riscos bioldgicos ambientais, com atuagdo oportuna, integral e qualificada de
protecéo social e de saude, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atengéo Integral a
Saude da Crianga (PNAISC).

Acdo N° 7 Proceder monitorando junto as ESF das criancas menores de 01 ano dos riscos biolégicos ambientais, com atuacdo oportuna, integral e qualificada de
protecdo social e de saude, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Crianga (PNAISC).

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista

monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-



Proporcéo de 6bitos
infantis e fetais
investigados

Valor

100%

Ano

2021

fichas de notifica¢des, prontuarios e outros documentos e instrumentos necessarios.

7.4.2 Investigar 100% dos 6bitos infantil e fetal no
municipio

Acgdo N° 1

Acgado N° 2

Acdo N° 3

Ne Descricao da Meta

7.4.3 Proporcdo de vacinas selecionadas do
Calendério Nacional de Vacina¢do para
criangas menores de 2 anos. Pentavalente
(32 Dose), Pneumocécica 10 — valente (22
Dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral
(12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada)

Acdo N° 1

Acéo N° 2

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de
cobertura vacinal
adequadas para as
vacinas do calendario
bésico da crianca

profissionais até as comunidades mais distantes.

Unidade
de
Medida

Percentua 100%

Indicador (Linha-Base)

Valor

95%

Ano

2021

Unidade de
Medida

Percentual
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2025)
301 2022 2023 2024 2025
Atencdo 100% 100% 100% 100%
Basica

Investigar todos os 6bitos infantis e fetais ocorridos no municipio, com disponibilizagpao de profissional para realizar a investigagdo em tempo oportuno.
Fortalecimento do Comité Municipal de Investigacdo de Obito Infantil e Materno, com realiza¢ées de reunides periddicas.

Capacitagéo dos profissionais da rede publica e privada, para o preenchimento correto das DO (Declaragéo de Obito), DNV (Declaracdo de Nascidos Vivos),

Meta Subfun Meta Prevista
Plano céo
(2022-
2025)
301 2022 2023 2024 2025
95% Atencdo 95% 95% 95%  95%

Basica

Realizar educagdo permanente com as equipes de vacinacéo e ACS para abordagem dos usuarios e adesao e importancia da vacinagao.

Intensificar ac6es nas Campanhas Nacionais de vacinacdo, com busca ativa de faltosos e manter equipe volante de vacinacéo para o deslocamento dos
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Acgdo N° 3 Realiza¢éo de busca ativa dos faltosos

Acgéo N° 4 Distribuicdo e manutencdo das unidades abastecidas com os imunobiolégicos.

Acdo N° 5 Registrar todas as vacinas em sistema proprio, permitindo o monitoramento continuo das coberturas vacinais

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista

monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
7.4.4 Manter a Adesdo do Municipio ao Programa N° de escolas do 14 2021 Percentual 14 Atencgéo 14 14 14 14
PSE (Programa de Saude na Escola) municipio com adesao Béasica
ao PSE

Acdo N° 1 Desenvolver ac¢des junto aos escolares visando a promocao e atencdo a salde e de prevencdo das doencas e agravos relacionados a saude dos escolares
do PSE, articulada de forma intersetorial entre as redes de salude e de educacéo.

Acdo N° 2 Desenvolver agBes de combate ao Mosquito Aedes aegypti. Promocgé&o das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas. Prevencédo do
uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas. Promocéo da Cultura da paz, Cidadania e Direitos Humanos. Prevencédo das Violéncias e dos acidentes.
Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencgas em eliminagdo Promocao e avaliagdo de Salde Bucal e aplicacao tépica de fluor.
Verificagcdo da situacdo vacinal. Promocao da Seguranc¢a Alimentar e Nutricional e da alimentacdo saudavel e prevencéo da obesidade infantil. Promoc¢éo
da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS. Promocao de
saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracéo.

Acdo N° 3 Adquirir e disponibilizar materiais e equipamentos necessarios para o desenvolvimento das a¢des do Programa PSE.

Acdo N° 4 Realizar palestras educativas para promoc¢éo da saude de criancas e adolescentes abordando: alimentacéo saudavel X Obesidade, educacdo ambiental,
saude bucal, educacao no transito, prevencao de DSTs/AIDS, salde ocular, atividade fisica,, violéncia e uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, prevencao
de gravidez na adolescéncia, COVID 19; entre outros.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfun Meta Prevista

monitoramento e Plano céao
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avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
7.4.5 Qualificar e humanizar o atendimento as N° de capacitacdes 0 2021 Numero 3 Atencdo O 1 1 1
(pessoas) crianca e ao adolescente vitima de Bésica
abuso e exploracédo sexual e demais formas
de violéncias
Acdo N° 1 Capacitacdo de todos os profissionais da Aten¢do Basica para o atendimento integral das (pessoas )da crianca e do adolescente em situagdo de abuso,

exploracdo sexual e outras formas de violéncia.

Acéo N° 2 Implementar o fluxo de atendimento a crianca com suspeita de violéncia, entre CREAS, UBS ou ESF, Conselho Tutelar, Hospital de referéncia e Ministério
Publico.

OBJETIVO 7.5: IMPLEMENTAR ACOES NA LINHA DE CUIDADOS A SAUDE DO HOMEM

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano cao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
75.1 Realizar ag6es de promocdo da saude e N°de atendimentos 38.473 2021 NUmero 162.000 Atencdo 39.000 40.000 41.000 42.000
prevencdo dos agravos evitaveis da realizados na Basica
populacdo masculina na perspectiva de populacao
linhas de cuidados & saude do homem masculina
Acdo N° 1 Manter a solicitagcdo de exames de rotina da saude do homem, facilitando o acesso dos usuarios;
Acgéo N° 2 Organizar grupos de socializagdo, voltadas a sensibiliza¢gdo do homem a respeito do cuidado a salde, abordando os temas: habitos saudaveis de vida,

prevencéo de doencas cronicas, realizacdo de testes rapidos HIV, Hepatite B e C e Sifilis além da solicitagdo do exame PSA,
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Promover acdes de conscientizagdo na populagdo masculina sobre a necessidade de buscar o servigo de salide na Atencao Basica para a prevencao de

Acdo N° 3 agravos, visto que muitos agravos poderiam ser evitados caso 0os homens realizassem, com regularidade, as medidas de prevencao primaria.
Acdo N° 4 Fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atencao necessaria ao enfrentamento dos
fatores de risco das doengas e dos agravos a salde.
Acdo N° 5 Desenvolver acdes em parceria com a iniciativa privada e entidades civis para esclarecimentos, exames e outras acdes educativas e preventivas visando
a salde do homem, priorizando cardiologia, urologia (cancer de préstata), saude mental, pneumologia.
Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun  Meta Prevista
monitoramento e Plano cao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
7.5.2 Realizar, anualmente, campanhas de N° de campanhas de 5 2021 Numero 52 Atencgédo 13 13 13 13
promocédo a saude do homem e prevencdo de prevencéo realizadas Béasica

doencas “Novembro Azul’

Acdo N° 1

Acéo N° 2

Acdo N° 3

Acdo N° 4

Acéo N° 5

Desenvolver a¢cdes em parceria com a iniciativa privada e entidades civis para esclarecimentos, exames e outras acdes educativas e preventivas visando a
saude do homem, priorizando cardiologia, urologia (cancer de préstata), saide mental, pneumologia.

Promover agbes de educagado em saude e oferta de exames PSA e/ou toque retal durante a campanha do “Novembro Azul”.

Promover eventos ho més de novembro em local adequado para mobilizacdo de toda a sociedade Rioazulense sobre a importancia da prevencéo e do
diagnostico precoce do Cancer de Testiculos e Préstata.

Fazer integracdo com outras Secretarias Municipais para organizacdo de Evento “Torneio de Futebol”, “Torneiro de Truco” para a mobilizagdo da populagéo
masculina, visando alertar sobre a necessidade de prevencao primaria.

Fazer divulgagdo da Campanha “Novembro Azul” nos meios publicitarios disponiveis, nas empresas, servi¢cos publicos e junto & comunidade de saude do
municipio para que se obtenha um nimero maior de homens atendidos/mobilizados durante a campanha. As acdes de conscientizagcdo visam disseminar
o maior volume possivel de informacfes sobre acesso aos servigcos de diagnéstico e de tratamento, contribuindo para a reducao da morbimortalidade.
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Acéo N° 6 Disponibilizar lago “azul” em todas as UBS para entregar aos usuarios do SUS.
Acéo N° 7 Adquirir camisetas para os funcionarios da SMS para a Campanha "Novembro Azul.
Acdo N° 9 Realizar durante o més de agosto (Agosto Azul) acdes de promocao da salude e prevencéo de doencgas, tanto de forma descentralizada (nas unidades de

saude) como na area central da cidade voltadas a sensibilizagdo do homem a respeito do cuidado a saude

10.1.8. Fortalecer o setor de regulacéo, avaliacdo e auditoria da secretaria municipal de saude

DIRETRIZ 08 : FORTALECER O SETOR DE REGULACAO, AVALIACAO E AUDITORIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objetivo 1: Aprimorar a avaliagdo dos servicos de salde, principalmente daqueles de gestdo municipal e dos prestadores contratados pelo municipio

Objetivo 2: Otimizar o fluxo entre os niveis de atengdo garantindo acesso em tempo oportuno e a integragédo no cuidado.

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncéo Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor  Ano Unidade de 301 202 2023 2024 2025
Medida 2
8.1.1 Fortalecer o setor de regulacao, Proporcéo de 100% 2021 Percentual 100% Atencéo 100 100% 100% 100%
avaliacdo e auditoria da Secretaria servicos regulados Basica %
Municipal de Saude. (PORTARIA N° no municipio
1.559, DE 1° DE AGOSTO DE 2008
Institui a Politica Nacional de
Regulacgéo do Sistema Unico de Satde
- SUS.
Acdo N° 1 Fornecer os subsidios necessarios para operacionaliza¢cdo do Complexo Regulador Municipal em conformidade com o Ministério da Saude e Central de
Regulacéo Estadual.
Acéo N° 2 Executar o servigo de auditoria médica em todas as demandas encaminhadas pelos profissionais das UBS, garantido assim qualidade e resolutividade no

atendimento em tempo oportuno.
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Acgdo N° 3 Auditar as Autorizac¢des de Interna¢des Hospitalares - AIH do municipio.

Acdo N° 4 Monitorar a qualidade da prestacao dos servigos contratualizados contribuindo para qualificacdo da gestéo, visando melhoria da atengdo e do acesso as
acoes e aos servigos de saude.

10.1.9. Fortaleciemento do desenvolvimento regional da atencdo a saude

DIRETRIZ 9: FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENGCAO A SAUDE
OBJETIVO 9.1: INTENSIFICAR AS AGCOES EM NIiVEL REGIONAL PARA GARANTIR/VIABILIZAR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS MUNICIPES

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncéo Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 301 202 2023 2024 2025
Medida 2
9.1.1 Garantir a integracdo do municipio ao Plano Percentual de 1 2021 Percentual 1 Atencéo 1 1 1 1
Diretor de Regionaliza¢éo.(Planejamento participagdo nas Bésica
Regional Integrado) acdes de
Planejamento
Regional
Acdo N° 1 Dar suporte as Redes implantadas: Rede Mae Paranaense (materno-infantil), Rede Parana Urgéncias, Rede de Saude Mental, Rede de Saude Bucal.
Acéo N° 2 Viabilizar e implementar acdes para os Programas Estratégicos da Rede de Atengdo a Saude implantados pela SESA: Programa de Qualificagdo dos

Hospitais Publicos e Filantrépicos do Parana — HOSPSUS; Programa de Apoio aos Consércios Intermunicipais de Saude do Parana — COMSUS; Programa
de Qualificacdo da Atencdo Priméria a Salde — APSUS; Programa de Qualificacdo da Vigilancia a Saude — VIGIASUS.

Acdo N° 3 Discutir junto a CIB Regional que a AMCESPAR busque a Unido com outras associa¢des de Municipios do Parand, a fim de exigir do Governo Federal mais
recursos financeiros para serem aplicados na sadude basica dos municipios.
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Meta Prevista

2023 2024 2025

Meta Prevista

2023 2024 2025

70.000 70.000 70.000

N° Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncéo
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor  Ano Unidade de 302 2022
Medida
9.1.2 Manter o contrato do municipio junto ao Contrato renovado 1 2021 NUmero 1 Assisténcia 1
Consoércio Intermunicipal de Salde da anualmente Amb. e
Regido da AMCESPAR -CIS/AMCESPAR Hospitalar
Acdo N° 1 Otimizar os recursos e priorizar os mesmos de acordo com as necessidades locais, demandas reprimidas, insuficiéncia ou auséncia de servigo e/ou agdes
de saude no municipio.
Acéo N° 2 Proporcionar condi¢des da recuperacéo e da prevencdo da saude por meio da assisténcia especializada, em parceria com o Consércio Intermunicipal de
Saude, de Irati - PR, ofertando exames/ consulta/ cirurgias em diversas
(PPA)
Acdo N° 3 Dispopnibilizar aos municipes os servicos de exames, cirurgias, casas de apoio, procedimentos ambulatoriais e consultas com médicos especialistas e com
outros profissionais da area da saude. Os atendimentos serdo agendados pela Secretaria Municipal de Saude, através da Central de Agendamnento do
CIS com acesso on-line a qualquer hora do dia, sendo os atendimentos realizados com hora marcada nas diversas clinicas, hospitais, laboratérios,
consultérios credenciados pelo CIUS e nos ambulatorios do Consorciio, conforme a demanda do municipio e sua disponibilidade financeira Conforme
Contarto de Programa celebrado entre o Consércio Intermunicipal de Saude da Regido da Amcespar — CIS- Amcespar e a Prefeitura Municipal de Rio Azul
- Parana
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncéo
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 302 2022
Medida
9.1.3 Garantir atendimento especializado para N° de atendimentos 75.522 2021 Namero 280.000 Assisténcia  70.000

usuarios do SUS especializados
realizados,

consultas e exames

Amb. e
Hospitalar
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Acgdo N° 1 Disponibilizar as consultas especializadas e exames de média complexidade através do CIS/AMCESPAR conforme a demanda ofertada.

Acéo N° 2 Viabilizar junto ao Consorcio Intermunicipal de Salde de Irati, credenciamento de Clinicas Especializadas para realizacdo de Exames Complementares e a
contratacéo de mais Médicos/Profissionais como: Neurologista, Psiquiatra, Neurologista Pediatrico e Terapeuta Ocupacional entre outros, ampliando desta
forma a disponibilidade de vagas por municipio.

Agdo N° 3 Disponibiliozar transporte para o deslocamento dos usuarios para os atendimentos agendados.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Subfuncéo Meta Prevista
monitoramento e (2022-
avaliacdo da meta 2025)
Valor Ano Unidade 302 2022 2023 2024 2025
de Medida
9.14 Garantir o atendimento no CAPS 1l do N° de atendimento 104 2021 Numero 150 Assisténcia 150 150 150 150
CISIAMCESPAR (Programa realizados para usuarios Amb. e
Psicossocial) do municipio Hospitalar

Viabilizar o atendimento psicossocial para os usuarios do SUS no CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) — Irati. O centro de Atencao Psocossocial é uma
Agéo N° 1 clinica Especializada no tratamento e reinsercao social dos pacientes com transtornios mentais, sendo custeadas pelo municipio as despesas que excedem
o valor repassado pelo Ministério da Saude paras o custeio das a¢des do Programa.

Acdo N° 2 Disponibilizar veiculo para o transporte dos usuérios para a cidade de Irati para os usuarios do CAPS.

10.1.10. Fortalecimento da governanca regional e macrorregional

DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA GOVERNANCA REGIONAL E MACRORREGIONAL

OBJETIVO 10.1: CONTRIBUIR PARA O FORTALECIMENTO DA CIB ESTADUAL E DAS CIB REGIONAL

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
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2025)
Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
7.1.25 Assegurar a participagdo da Gestdo Numero de 12 2021 Numero 12 Atencédo 12 12 12 12
Municipal da Saude nas reunides da CIB participacfes em Bésica
Regional e Estadual reunides Regional e
Estadual
Acdo N° 1 Contribuir com a elaboragéo da Pauta para as reunides da CIB Regional com assuntos relacionados a: Pleitear meios legais junto CIB Regional e Estadual

Acéo N° 2

Acdo N° 3

Acdo N° 4

10.1.11.

a saude

para ampliacdo da listagem de equipamentos e material permanente para aquisicdo com Recursos oriundos de Emendas Parlamentares; Melhorar e
aumentar a porcentagem dos tributos repassados pela esfera federal & Saude dos Municipios; Que a esfera Federal repasse mantenha para 0s municipios
5% da arrecadac¢éo dos impostos mais 2% do valor do PIB dos dois Ultimos anos para atender melhor os municipios; Aumento e atualizagcdo de valores da
Tabela SUS; Estabelecer aliquota minima de 15% de investimento para Unido repassar aos Estados; Que o financiamento da Atencédo Especializada que
atualmente recai sobre o municipio, para pagamento de consultas e exames especializados através dos Consorcios de Saude, passem a ser de
responsabilidade e obrigatoriedade do Estado e da Unido, para que a aplicagdo obrigatéria de recursos financeiros municipais em salde, possa ser
totalmente utilizada na implementacéo e melhoria da Atencdo Basica, através das Equipes de Saude da Familia. (Meta da XI Conferéncia Municipal de
Saulde)

Participar das reunies da CIB Regional e quando possivel da Estadual, garantindo o subsidio necessario.

Discutir junto a CIB Regional que a AMCESPAR busque a Unido com outras associa¢des de Municipios do Parand, a fim de exigir do Governo Federal mais
recursos financeiros para serem aplicados na saude basica dos municipios.

Pleitear meios legais junto a CIB Regional e Estadual para ampliacdo da listagem de equipamentos e material permanente para aquisicdo com Recursos
oriundos de Emendas Parlamentares.

Fortalecimento da gestdo dos servicos em saude através do programa estadual de qualificacdo da atencédo primaria

DIRETRIZ 11: FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS EM SAUDE ATRAVES PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE
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OBJETIVO 11.1: INVESTIR EM INFRAESTRUTURA NA ATENGCAO BASICA E FORTALECER A CAPACIDADE DE ASSISTENCIA E GESTAO

11.1.1  Equipar as UBS que foram construidas N°de UBS Equipadas 2021 Numero Atencéo
ampliadas/reformadas Basica

Acdo N° 1 Aquisicao de equipamentos e material permanente (Ex: mobiliarios, bebedouros), necessérios para todas as UBS.
Acéo N° 2 Adquirir e disponibilizar maquinas de xérox nas Unidades Sedes de ESF, e para as demais UBS impressoras.
Acédo N° 3 Licitar e manter empresa para manutencdo de equipamentos odontoldgicos e hospitalares e manutencao preventiva.

11.1.2  Equipar as Academias de Saude N° de Academias 2021  Nudmero A;engao
de Saude asica
Equipadas
Acdo N° 1 Aquisicdo de equipamentos e material permanente e material de consumo (Ex: mobiliérios, bebedouros), necessérios para todas as Academias, para o

pleno funcionamento.



11.1.3

Acgdo N° 1

Acéo N° 2

Acdo N° 3

Acéo N° 4

Acdo N° 5

Acdo N° 6

Acéo N° 7
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avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
Manter em 100% Planificagdo da Percentual de 100% 2021 Percentual 100% Atencdo 100% 100% 100% 100%
Atencao a Saude na perspectiva de Equipes ESE com a Basica
integrar as acbes da APS e Atencao q FF’)Ianifica 50
Ambulatorial e Especializada (AAE) implantagda

Apoiar as Equipes de Estratégia de Salde da Familia para implementacéo do processo de Planificagdo da Atencdo a Saude em sua area de abrangéncia
em todas as etapas cxonforme descrito abaixo:

Etapa 1l - A Planificacdo da Atencédo a Saude

Conceito e objetivo da Planificacdo da aten¢do a saude, apresentacdo da estrutura, metodologia e desenvolvimento do projeto, descrigdo do papel do
analista, consultor regional, tutor municipal e tutor de unidade. Compreensao dos conceitos de RAS.

Etapa 2 - A Integracdo entre a APS e AAE

Compreensdao dos atributos e fun¢des da Atengdo Priméria a Salde. Conhecer a fungao da Atengdo Ambulatorial Especializada e como ela se organiza.
Compreender como ocorre a integracdo entre Atencdo Priméria em Saude e Atencdo Ambulatorial Especializada.

Etapa 3 - Territorializacdo e Gestédo de Base Populacional

Compreensdao sobre os conceitos de territdrio e gestdo de base populacional; instrumentalizagdo para organizacdo dos macroprocessos na APS e AAE:
territorializagdo, cadastro familiar, estratificacdo de risco familiar. Curso Seguranca do paciente: Compreensao dos principais conceitos, tematicas e
ferramentas de comunicacgéo relacionadas a vivéncia e atendimentos nas unidades de saude: conhecimento do conceito de cultura de segurancga, bem
como 0s componentes e ferramentas para fomentar a seguran¢a do paciente no uso de medicamentos, bem como seguranca no diagnéstico, transicdo do
cuidado, aprendendo com os erros e gerenciando riscos, trabalho em equipe e comunicacgédo e envolvimento do paciente no cuidado. Seguranc¢a do paciente
Nnos micro processos basicos da Atencdo Primaria & Saude

Etapa 4 - Organizac&o do Acesso

Compreensao dos diferentes enfoques para a organizacdo do acesso. Compreensdo dos microssistemas clinicos como ferramenta para avaliacdo e
organizacdo do acesso a Rede de Atencdo a Salude. Compreender como acontece o0 acesso do usuario a atencao especializada, regulado pela APS.
Etapa 5 - Gestdo do Cuidado

Compreensao sobre os conceitos de condi¢bes de salde, estratificagdo de risco e gestdo da condicdo de saude; Conhecer a importancia da gestdo da
clinica e como utilizar suas tecnologias (diretrizes clinicas, gestdo da condi¢édo de salde, gestdo de caso e fila de espera) para melhor funcionamento da
Rede de Atencdo. Compreender o conceito de condicdo de aguda, a caracterizacdo desse tipo de demanda, e qual a proposta de organizacdo de
macroprocessos para implantar o modelo de atencéo as estas condi¢des.

Etapa 6 - Integracdo e Comunicacdo entre a APS e AAE

Compreensao sobre a importancia do conhecimento reciproco, vinculagdo e apoio entre as equipes da APS e AAE, Instrumentalizag@o para organizacao
dos macroprocessos: compartilhamento do cuidado, supervisao clinica e educagdo permanente.
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Acdo N° 8 Etapa 7 - Monitoramento e Avaliagcao
Compreensao sobre o modelo de melhoria, dashboard (painel visual que contém informacao) e contratualizacao; Instrumentalizacdo para organizacédo dos
macroprocessos: dashboard (painel visual que contém informacao) de monitoramento de indicadores, rotina de gerenciamento e contratualizacdo de metas
com a equipe.
N° Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano cao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
11.1.4 Promover a informatizacdo dos servi¢cos N° de UBS do 07 2021 Percentual 11 Atencédo 09 02 0 00
de salde, inclusive de prontuario municipio Basica
eletrénico. informatizadas
Acdo N° 1 Aquisicdo de computadores para todas as UBS.
Acéo N° 2 Manutencgédo de Software para Informatizacdo dos Servigos de Saude.
Acdo N° 3 Implantar rede de Internet em 2022 nas UBS de Porto Soares, Invernada, Rio Azul dos Soares, Faxinal de S&o Pedro, Marumbi dos Elias, Agua Quente dos
Meiras, Taquari dos Ribeiros e Marumbi dos Ribeiros e na Unidade de Saude Rio Azul.
Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun  Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
11.1.5 Adquirir central telefénica para as UBS ESF N° de central 00 2021  Ndmero 4 Atencgédo 0 4 0 0
01 e 04 e 05 (&rea urbana) e na SMS telefénica instalada Béasica

Acdo N° 1

Garantir a instalacédo de Central Telefonica nas UBS ESF 01, 04 e 05e SMS a fim de melhorar a qualidade do servico prestado
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11.1.6  Adquirir veiculos para a Secretaria Municipal N° de veiculos 2021 Numero Atencéo
de Saude adquiridos Bésica
Acdo N° 1 Adquirir veiculos para deslocamento e desenvolvimento das atividades e Servicos da Secretaria Municipal de Saude.
Acdo N° 2 Licitar Empresa ou Prestador de Servico para lavar e higienizar os veiculos da Salde.
Acdo N° 3 Renovar a frota existente dos carros da salde da familia conforme a necessidade.
PPA
11.1.7 Adquirir veiculos com Recursos N° de veiculos 2021 Numero Atencéo
Transporte Sanitario com Recursos da adquiridos Basica
Secretaria de Estado da Saude
Acéo N° 1 Viabilizar aquisicdo de veiculos, ambulancias e énibus para o transporte dos usuérios que precisam se deslocar para tratamentos de salde e realizar
PPA exames econsultas médicas especializadas fora do Municipio por meio de Processo Licitatorio conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.
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11.1.8 Adquirir Consultérios  Odontologicos e N° de UBS com 2021 Numero Atencéo
equipamentos necessarios para atendimento atendimento em Basica
em Saude Bucal. Saude Bucal

Acéo N° 1 Adquirir equipamentos necessparios para prestar atendimento de qualidade a populacéo.

11.1.9 Realizar as manuten¢des que se fizerem N°de UBS adequadas 2021  Ndmero Atencao
necessdrias necessarias em todas as Basica

Unidades Béasicas de Salde , Academias de
Salde e demais locais de atendimentos

Acdo N° 1 Contratar empresa por meio de Processo Licitatorio para realizara a manutencgdo de todas as Unidades de Saude.
Acéo N° 2 Designar um profissional no quadro de servidores que realize servigos de manutencgédo exclusivamente na Secretaria Municipal de Saude, pequenos reparos
necessarios.
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11.1.10 Construir Academia de Salide ao Ar Livre nas  NUmero de Academias 0 2021  Ndmero 6 Atencgédo 0 2 2 2
sedes de ESFe/ou proximas as UBS Construidas Basica

(Proposta da XI Conferéncia de Saude)

Acdo N° 1 Viabilizar recursos junto ao Governo Federal para construcdo de Academias de Salde ao ar livre.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun  Meta Prevista
monitoramento Plano  céo
e avaliacéo da (2022-
meta 2025)

Valor  Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
11.1.11 Construgdo de UBS (Unidades Bésicas de Numero UBS 0 2021 Percentual 2 Atencédo
Saude) construidas Béasica

(Proposta da XI Conferéncia de Saude)

Construir 01 (uma) UBS de Invernada (Inicio 01 01 0 0
da construgdo em 2022 com previsdo de
térmio em 2023)

Construir 01 (uma) UBS em Lageado dos 01 01 0 0
Mellos (Inicio da construcdo em 2022 com
previsdo de térmio em 2023)

Acdo N° 1 Viabilizar recursos junto ao Governo Estadual/Federal para a construgcéo das 02 UBS.

Acéo N° 2 A constru¢do da UBS de Invernada sera custeada com Recursos do Incentivo Financeiro de Investimento para a Construcdo de Unidade Basica de Saude
— UBS —Tipo | — Programa de Qualificag@o de Atencéo Priméria em Salde do Estado do Parana — Modalidade Fundo a Fundo nos termos da Resolugdo N°
765/2019 e N° 932/2021 no valor de R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais).

Acdo N° 3 A construcdo da UBS de Lageado dos Mellos sera com recursos préprios e de Emendas Parlamentar.
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Acdo N° 4 Promover a conservagdo e a manutencdo de todas as edificagfes utilizadas para os Servicos de Saude; proceder adequacdes/ ampliagdes, reformas
conforme a demanda.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
11.1.12 Implantar o Centro da Saude da Mulher Numero de Unidade 0 2021 Numero 1 Atencao 1 0 0 0
Bésica
Acdo N° 1 Realizar a reforma da estrutura do prédio onde estara localizado o Centro da Salde da Mulher, bem como realizar a manutencao e custeio.
Agéo N° 2 Equipar a Unidade com todos os méveis e equipamentos necessarios para prestar o atendimento as mulheres com qualidade.
Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncéo Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 302 2022 2023 2024 2025
Medida
11.1.13 Manter por meio de Termo de  Termo de Fomento 1 2021 NUmero 4 Assisténcia 1 1 1 1
Fomento o0 Apoio a Liga N°001/2018 e Lei N° Hospitalar e
Paranaense de Combate ao 1097/2022 Amb.
Céancer LPCC.
Acdo N° 1 Contribuir com Auxilio Financeiro a titulo de subvencéo social a Liga Paranaense de Combate ao Cancer, bloco do Hospital Erasto Gaertner instalado na
cidade de Irati, qual proporcionara atendimento aos pacientes do municipio de Rio Azul que se encontram em tratamento contra o cancer.
Agao N° 2 O Termo de Fomento firmado entre a Liga Paranaense de Combate ao Céancer - LPCC e o Municipio de Rio Azul- Pr tem por finalidade o custeio parcial

de despesas fixas mensais com o servico de energia elétrica junto a unidadef/filial do Hospital Erasto Gaertner, na cidade de Irati/PR, integrante da 42
Regional de Saude do Estado do PR, possibilitando a prestagdo de servicos de saude especializados de referéncia conforme legislacdo vigente, em
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Acdo N° 3

Acéo N° 4
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conformidade com as diretrizes do SUS e vazios assistenciais observados no PRI (Planejamento Regional Integrado), trazendo mais préximo da populacéo
0 servi¢co de oncologia, fortalecendo a regionalizacéo.

Fortalecer a Regionalizacdo no combate ao cancer em seus multiplos aspectos, prevenindo a doencga, promovendo a salde, incentivando o cuidado,
mantendo e ampliando a assisténcia médico hospitalar ambulatorial e multiprofissional, assim como proporcionando a pesquisa tecnoldgica e ampliando o
conhecimento dos profissionais de saldde da regido na area de oncologia.

Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun  Meta Prevista
monitoramento e Plano ¢ao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
Implantar as Praticas Integrativas e N° de atendimentos 0 2021 Numero 17.500 Atencdo 2.500 5.000 5.000 5.000
Complementares em Saude (PICS) de realizados Bésica

acordo com a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS

As Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) sdo recursos terapéuticos que buscam a prevencdo de doencgas e a recuperagdo da saude,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

As préaticas foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC). Sdo elas: Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia,
Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditagcao, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos,
Ozonioterapia e Terapia de Florais.

Estas importantes praticas sdo transversais em suas a¢fes no SUS e podem estar presentes em todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude,
prioritariamente na Atencao Primaria com grande potencial de atuagdo. Uma das abordagens desse campo séo a visao ampliada do processo saude/doenga
e da promogéo global do cuidado humano, especialmente do autocuidado. As indica¢des sao embasados no individuo como um todo, considerando-o em
seus varios aspectos: fisico, psiquico, emocional e social.

Entre as principais diretrizes da PNPIC esta o aumento da resolutividade dos servi¢os de salde, que ocorre a partir da integragdo — ao modelo convencional
de cuidado — de racionalidades com olhar e atuagdo mais ampliados, agindo de forma integrada e/ou complementar no diagnéstico, na avaliacdo e no
cuidado.



150

Acdo N°5 Utilizar as Préticas Integrativas e Complementares nos Programas Desenvolvidos na Secretaria Municipal de Salde como: LINHA DE CUIDADO DA
OBESIDADE, SAUDE MENTAL, CONTROLE DO TABAGISMO).., locagéo e manutengdo de imével para atendimento & populacéo destinado a programas
de melhoria. (PPA)

Acéo N° 6 Realizar a locagdo de imdvel para atendimento & populac@o destinado a programas de melhoria, no caso de ndo haver possibilidade de utilizar os
equipamentos publicos de saude .

11.1.15 Implantar uma Farméacia Itinerante no NUmero usuarios 2021 Numero Atencao
municipio. atendidos pela Basica
farmacia Itinerante

Acdo N° 1 Adaptar um veiculo Van para o atendimento da farmécia itinerante, que vai ser utilizado em todas as localidades, para a distribuicdo de medicamentos de
programas como o HIPERDIA/Sadde Mental e outros.

Acéo N° 2 Proceder o registro da Farmécia Itinerante e do profissional Farmacéutico Responsavel no Conselho Regional de Farméacia para regularizar o servico.
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11.1.16 Adquirir Tablets para disponibilizar atodos os =~ N° de equipamentos 0 2021  Numero 85 Atencao 45 10 10 10
ACS e ACE disponibilizados Bésica
Acdo N° 1 Aquisicdo de equipamentos “Tablets” para o uso pelos ACS ( Agentes Comunitarios de Salde) e ACE (Agentes de Combate as Endemias) com objetivo

de informatizar o trabalho diario, otimizando o tempo das visitas domiciliares, e desta forma a agilidade na coleta e no envio das informacdes para o Sistema
Integrado de Informag6es utilizado pelo municipio.

Acéo N° 2 Ao longo da vigéncia do Plano adquirir mais algumas unidades de equipamentos para reserva, caso haja necessidade de substituicdo.
N° Descri¢éo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano  c¢éo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
11.1.17 Adquirir Bicicletas elétricas para disponibilizar ~ N° de equipamentos 0 2021 Percentual 45 Atencao 45 0 0 0
a todos os ACS (Agente Comunitério de disponibilizados Béasica
Salde) e ACE (Agente de Combate as
Endemias)
Acdo N° 1 Adquirir bicicletas elétricas e capacetes para os ACS e ACE, tanto na area urbana, quanto na &rea rural, para tornar o trabalho mais agil e aumentar a

gualidade dos servicos prestados a populacéo, além de valorizar os agentes que sédo pecas fundamentais na conquista de uma saude mais eficiente.

Agéo N° 2 Adquirir bolsas para transporte de insumos ou exames, no deslocamento das visitas durante o expediente de trabalho dos ACS e ACE.

10.1.12. Fortalecimento da politica de assisténcia farmacéutica garantindo medicamento da atencao basica
DIRETRIZ 12: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA GARANTINDO MEDICAMENTO DA ATENGCAO BASICA.

OBJETIVO 12.1 - PROMOGCAO DE SAUDE ATRAVES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, VISANDO ALCANCAR MELHORES RESULTADOS NO
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS, ADESAO TERAPEUTICA E NA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS, FAMILIAS E POPULACAO.

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista



152

monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
12.1.1 Utilizar o Banco de Precos em Saude (BPS) Percentual de 80% 2021 Percentual 80% Atencdo 80% 80% 80%  80%
do Ministério da Saude dados de compras Basica

de medicamento e
produtos para a
saude registrados

no sistema
Acédo N° 1 O Banco de Precos em Saude - BPS é um sistema desenvolvido pelo Ministério da Saude - MS e se destina ao registro e a consulta de informacdes de
compras de medicamentos e produtos para a saude realizadas por instituicfes publicas e privadas
Acéo N° 2 Registrar e disponibilizar on-line no BPS as informacdes de compras publicas e privadas de medicamentos e produtos para a saude.
Acdo N° 3 O BPS é referéncia nacional para a pesquisa e cotacao de precos de medicamentos e produtos para a saude, podendo ser consultado de forma gratuita

por qualquer cidadao, 6rgdo ou instituicdo publica ou privada.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
12.1.2  Qualificar a Assisténcia farmacéutica Basica Percentual de 60% 2021 Percentual 90% Atencdo 0% 70% 80%  90%
através do Programa Nacional de farmécia basicas Basica
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica municipais
(QUALIFAR-SUS) estruturadas

Acdo N° 1 Estruturacao dos servigos farmacéuticos considerando area fisica, equipamentos, mobilidrios, despesas de custeio e recursos humanos.


http://bps.saude.gov.br/login.jsf
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12.1.3  Utilizar o Recurso de Incentivo a Organizagdo  Numero de farmécias 2021 Numero Atencéo
da Assisténcia Farmacéutica para fins de basicas municipais Basica
estruturagdo do Servico Farmacéutico estruturadas
Municipal
Acdo N° 1 Adquirir equipamentos, material permanente e materiais de consumo para estruturar de acordo com a necessidade as Unidades de Farmacia dispostas nas
UBS e CAF.

12.1.4 Propiciar o acesso dos usudarios aos N° de usuarios 2021  Ndmero Atencéo
medicamentos do Componente cadastrados Basica
Especializado da Assisténcia Farmacéutica -
CEAF
Acédo N° 1 Viabilizar ao usuario o processo para solicitagdo dos medicamentos conforme listagem disponivel no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

Acéo N° 2 Os Medicamentos do CEAF sdo para tratamento de doencgas e agravos menos prevalentes e com alto impacto financeiro.
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12.1.5 Propiciar o acesso dos usuarios aos N° de usuérios 2021 Percentual 100%  Atencao
medicamentos do Componente Estratégico cadastrados Basica
da Assisténcia Farmacéutica - CESAF

Acdo N° 1 Viabilizar ao usuario o processo para solicitagdo dos medicamentos conforme listagem disponivel no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.
Medicamentos destinados a Programas como tabagismo, endemias, leishmaniose, malaria, DST/AIDS, toxoplasmose, tuberculose e hanseniase

Acéo N° 2 Medicamentosque que tem por finalidade o tratamento de doengas de relevancia epidemiol6gica e que sédo adquiridos e custeados pelo Governo Federal
e distribuidos aos Estados que por sua vez distribuem aos municipios onde sédo dispensados

12.1.6  Promover agGes de farmaco vigilancia Percentual de 2021 Percentual 100%  Atencdo 100% 100% 100% 100%
Notificacdes Bésica
Apresentadas/
Observadas
Acdo N° 1 Realizar o cadastro da Farmacia Municipal no NOTIVISA e determinar quais servidores municipais terao acesso ao sistema.

Realizar o treinamento dos funciondrios farmacia e da equipe da Secretaria para utilizagdo do Sistema e/ou dos casos passiveis de notificagdo.
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Acéo N° 2 Realizar as notificacdes apresentadas/observadas.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Subfun Meta Prevista
monitoramento e (2022- céo
avaliacdo da meta 2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
12.1.7 Adquirir medicamentos e insumos do  Valor anual utilizado  R$490.972,26 2021 Moeda 2.400.000,00 Atencdo 600 600 600 600
Componente Basico da Assisténcia para aquisicéo de Basica  mil mil mil mil
Farmacéutica - CBAF atraves do insumos e reais reais reais  reais
Consorcio Parana Saude medicamentos
Componente Basico
da Assisténcia
Farmacéutica - CBAF
Acdo N° 1 Financiar os medicamento e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) constantes nos anexos | e IV da RENAME.

Agéo N° 2 O municipio de Rio Azul/PR e 0 CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE celebram entre si o Convénio N° 01/2021 com vistas a operacionaliza¢éo
da Assisténcia Farmaceutica do SUS no municipio. O convénio tem vigéncia de 04 (quarto) anos contados a partir de 15.05.2021 Repassar ao Consorcio,
recursos financeiros no valor global (total) de R$ 2.400.000,00 (Dois milh&es e quatrocentos mil), o qual sera dividido em repasses anuais (por
ano) de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais); o valor total anual sera repassado em quatro parcelas de R$ 150.000,00 (cento e cinguenta mil
reais), as quais deverdo ser depositadas em conta corrente especifica do Banco do Brasil, ate o dia 5 (cinco) dos meses de Marco, Junho,
Setembro e Dezembro, sendo a primeira parcela em Junho/2021 e a Gltima em Marco/2025, totalizando dezesseis parcelas, conforme plano de
aplicacao, podendo ser alterado atraves de Termo Aditivo.

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Subfun Meta Prevista
monitoramento e (2022-2025) céo
avaliacdo da meta Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025

de Medida



156

12.1.8 Adquirir medicamentos e insumos Valor anual utilizado R$553.291,12 2021 Percentual = 2.400.000,00 Atencdo 600 600 600 600
do  Componente Basico da para aquisicéo de Bésica mil mil mil mil
Assisténcia Farmacéutica - CBAF insumos e reais reais reais reais
da listagem da REMUME, (Relagéo medicamentos
Municipal de Medicamentos) por Componente Béasico da
meio de licitacao. Assisténcia

Farmacéutica - CBAF
Acdo N° 1 Subsidiar os medicamento e insumos da Assisténcia Farmacéutica constantes na REMUME(Relacao Municipal de Medicamentos) do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica — CBAF.

Acéo N° 2 Realizar a compra programada identificando as quantidades de medicamentos necessarias ao atendimento da demanda da populagéo, para evitar compras e

perdas desnecessarias

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun Meta Prevista

monitoramento e Plano c¢éo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida

12.1.9 Manter o Termo de Convénio com 0 Renovacao periddica 1 2021 Namero 1 Atencgédo 1 1 1 1
Consorcio Intergestores Parana Saude do convénio Béasica

Acédo N° 1 Viabilizar a renovagdo do Convénio com o Consdrcio Parana Saude

Acdo N° 2 Realizar 4 pedidos por ano, em datas pré-determinadas, conforme a necessidade apurada pela CAF.

Acdo N° 3 O convénio N° 01/2021, que entre si celebram o municipio de Rio Azul e o Consorcio Intergestores Parana Salude com vista a operacionalizagdo da

Assisténcia Farmacéutica do Sus no municipio. Com vigéncia de 04 anos contados a partir de 15/05/2021. Repassar ao Consaércio, recurses financeiros no

valor global (total) de R$ 2.400.000,00, o qual ser& dividido em repasses anuais (por ano) de

R$ 600.000,00; o valor total anual sera repassado em

guatro parcelas de R$ 150.000,00, as quais deverdo ser depositadas em conta corrente especifica do Banco do Brasil, até o dia 5 (cinco) dos meses de
Marco;, Junho, Setembro e Dezembro, sendo a primeira parcela em Junho/2021 e a Ultima em Margo/2025, totalizando dezesseis parcelas, conforme plano

de aplicacdo, podendo ser alterado através de Termo Aditivo;



157

12.2.1 Promover orientacdes aos usudrios atraves N° de  atividades 2021 Ndmero Atencao
dos grupos de Hiperdia, Tabagismo, Linhade realizadas Basica
Cuidado da Saude (Sobrepeso e Obesidade)
Gestantes entre outros.

Acdo N° 1 Orientar os usuarios sobre o uso racional de medicamentos.
Acéo N° 2 Promover campanhas nos dias comemorativos do calendario da saude.
Acdo N° 3 Promover reunies encontros, divulgacdes e campanhas.

12.2.2 Padronizar as agbes da Assisténcia N° de POP’s 2021  Numero Atencao
Farmacéutica formulados e Basica
revisados
Acgdo N° 1 Revisar os Procedimento Operacional Padr&o (POP) relacionados & Assisténcia Farmacéutica:

POP 01: Limpeza das Geladeiras da Farmacia e Rede de Frio
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POP 02: Verificagdo da Temperatura das Geladeiras
POP 03:Aquisicdo de Medicamentos

POP 04: Recebimento de Medicamentos

POP 05: Expiracdo da Validade

POP 06:Limpeza e Higienizacdo do Ambiente

POP 07: Dispensacéo de Medicamentos

Agéo N° 2 Revisar 0s PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) relacionados & REDE DE FRIO:

POP 01: Descontaminac¢éo de Superficies Contaminadas

POP 02: Equipe da Rede de Frios e suas Atribuicbes Basicas

POP 03: Técnica de Limpeza E/Ou Desinfec¢do de Superficie

POP 04: Técnica de Limpeza de Pisos

POP 05: Técnica de Limpeza de Janelas e Portas

POP 06: Técnica de Limpeza do Mobiliario, Bancadas e Equipamentos

POP 07: Técnica de Limpeza de Tetos e Paredes

POP 08: Técnica de Limpeza do Aparelho de Ar Condicionado

POP 09: Técnica para Limpeza dos Refrigeradores Domeésticos de Armazenamento de Imunobiolégicos
POP 10: Técnica para Limpeza do Freezer de Armazenamento de Bobinas Reutilizaveis
POP 11: Técnica para Limpeza das Camaras Conservadoras

POP 12: Conservacéo dos ImunobiolégicoS

POP 13: Conservacéo dos Refrigeradores

POP 14: Técnica de Ambientacdo das Bobinas Reutilizaveis



NO

12.2.3

Acdo N° 1
Acéo N° 2
Acéo N° 3

Acéo N° 4

POP 15: Técnica de Cuidados com as Bobinas Reutilizaveis

POP 16: Técnica para Cuidados Basicos com as Caixas Térmicas

POP 17: Técnica para Organizagdo das Caixas Térmicas para Transporte de Imunobiol6GICOS

POP 18: Recolhimento dos Residuos

POP 19: Técnica para Limpeza da Camara Conservadora com Degelo Automatico

POP 20: Recolhimento dos Residuos

POP 21: Acondicionamento dos Residuos

POP 22: Trabalho na Area de Guarda e Distribuicdo de Materiais

Descricdo da Meta

Implantar a Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT) atuante, realizando, pelo
menos, uma reunido por quadrimestre.

Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e

avaliacdo da meta

Valor Ano Unidade
de
Medida
Comisséo Implantada 0 2021 NUumero

Definir previamente o calendario das reunifes, divulgando-o aos membros.

Revisar anualmente a REMUME.

Meta Subfun
Plano céo
(2022-
2025)
301 2022

1 Atencéo 0
Bésica

Meta Prevista

2023

2024
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2025

Reviséo, deliberacdo e construcdo, conforme necessidade outros protocolos que envolvem a prescricdo de medicamentos no a&mbito municipal do SUS.

Participar das reunifes regionais.



N° Descricdo da Meta

12.2.4 Implantar consultério farmacéutico na

Farmacia da SMS

Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e

avaliacdo da meta

Valor Ano Unidade
de
Medida
N° de consultérios 0 2021 Numero

farmacéuticos

Meta Subfun Meta Prevista
Plano céo
(2022-
2025)

301 2022 2023 2024
1 Atencao 0 1 0

Basica

Fazer acompanhamento e orientagdo dos pacientes triados pelas Equipes de Saude conforme exemplos abaixo:
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2025

e Pacientes portadores de doencas crbnicas que utilizam varios medicamentos simultaneamente (principalmente cinco ou mais medicamentos

e Pacientes com problemas de adesdo aos medicamentos, por qualquer motivo;
e Pacientes que deixaram de adquirir qualquer dos medicamentos prescritos, por conta do custo ou dificuldade de acesso;
e Pacientes que precisam ir a duas ou mais farmacias diferentes (Aqui Tem Farmacia Popular, Farmacia do Componente Especializado, Farmacia

e Pacientes que foram internados uma ou mais vezes em hospital nos Ultimos seis meses (quanto maior o nimero de admissdes, maior o risco).
e Pacientes que possuem prescricdes de medicamentos por dois ou mais médicos diferentes no Ultimo ano (quanto maior o nimero de médicos

e Pacientes que tratam varias doencas ou problemas de salde simultaneamente com medicamentos (quanto maior o nimero de diagndésticos, maior

Agéo N° 1
diferentes por dia);
Privada, UBS/UBSF);
diferentes, maior o risco);
0 risco).
10.1.13.

Fortalecimento da politica de vigilancia em saude

DIRETRIZ 13: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO 13.1: FORTALECER ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA REDUZIR RISCOS E AGRAVOS E ENFRENTAMENTO DE SITUACOES DE SAUDE

PUBLICA
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13.1.1 Investigar 100% dos 6bitos fetais Percentual de 100% 2021 Percentual 100%  Atencdo 100% 100% 100% 100%
oObitos infantis e Bésica
fetais investigados

Acéo N° 1 Oficializar o GTARO (Grupo de Trabalho de Agilizacdo da Investigacdo de Obito).

Acéo N° 2 Fortalecer o processo de investigacao, cumprindo o tempo oportuno determinado em legislagéo.
Acédo N° 3 Fortalecer o processo de investigacao, através do envolvimento das ESF, Pré-Natal e Vigilancia Epidemioldgica.
Acdo N° 3 Garantir a resolutividade aplicando os encaminhamentos obtidos apés o GTARO afim de evitar novos 6bitos.

13.1.2 Investigar 100% dos 6bitos maternos Proporgéo de 6bitos 2021 Proporcdo  100%  Vigilancia 100% 100% 100% 100%
maternos .
investigados Epid.

Acéo N° 2 Oficializar o GTARO (Grupo de Trabalho de Agilizacdo da Investigacéo de Obito).
Acéo N° 2 Fortalecer o processo de investigacdo, cumprindo o tempo oportuno determinado em legislacéo.

Acdo N° 3 Fortalecer o processo de investigacao, através do envolvimento das ESF, Pré-Natal e Vigilancia Epidemiologica.



162

Acéo N° 2 Garantir a resolutividade aplicando os encaminhamentos obtidos ap6s o GTARO afim de evitar novos ébitos.

13.1.3 Investigar 100% dos 6bitos em Proporcao de 6bitos 2021 Proporcdo  100% Vigilancia 100% 100% 100% 100%
mulheres em idade fértil — MIF (10 a em mulheres em .
49 anos). idade fértil (MIF) Epid.
investigados

Acdo N° 1 Oficializar o GTARO (Grupo de Trabalho de Agilizac&o da Investigacéo de Obito).

Acéo N° 2 Fortalecer o processo de investigacao, cumprindo o tempo oportuno determinado em legislagéo.
Acédo N° 3 Fortalecer o processo de investigacao, através do envolvimento das ESF, Pré-Natal e Vigilancia Epidemioldgica.
Acdo N° 4 Garantir a resolutividade aplicando os encaminhamentos obtidos apés o GTARO afim de evitar novos 6bitos.

13.1.4  Monitorar 100% dos casos novos notificados = Proporcdo de casos 2021 Proporgéo 100% Vigilancia 100% 100% 100% 100%
no SINAN, de sifilis congénita em menores de novos de sifilis

01 ano de vida congénita em Epld
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menores de 01 ano
de idade notificados
e avaliados com
tratamento adequado

ao nascer
Acdo N° 1 Realizar reunides técnicas afim de atualizar as informacdes, tratamento e fluxos de acordo com os protocolos vigentes com as equipes de ESF.
Acéo N° 2 Monitorar mensalmente os Sistemas de Informacdes (SINAN).
Acédo N° 3 Garantir a realizacao de teste rapidos na rotina de pré- natal e campanhas anuais de Testes Répidos.

13.1.5 Alcancar 95,00% de coberturas vacinas Percentual de Pneumo = 2021  Percentual 95%  Atencdo  95% 95% 95% 95%
do calendario basico de vacinacao cobertura vacinal 100% Basica

adequadas para as

vacinas do calendario ~ Péntavalente+
basico da crianca 93,57
Polio =
91,81%

SCR=87,13%

50% de
cobertura

Acdo N° 1 Realizar consulta constante ao Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Salde e Notas Técnicas.



Acdo N° 2
Acdo N° 3
Acédo N° 4
Acédo N° 5
Acédo N° 6
Agéo N° 7
Acdo N° 8
Acdo N°9

Acdo N° 10

Acdo N° 11
Agéo N° 12

Acdo N° 13

Acdo N° 14

Acgéo N° 15

Acdo N° 16

Acdo N° 17

Acao N° 18

164

Garantir apoio técnico as equipes de ESF.

Gerenciar mensalmente o Sistema de Informagdo de Eventos Adversos Pos- Vacinagéo.

Promover acdes de educacdo permanente.

Intensificar a busca ativa de usuarios com esquema de vacinagao incompleto em tempo oportuno.

Registrar de forma individualizada e oportuna as aplicaces de vacinas;

Realizar mensalmente a rotina de movimentacao de insumos e materiais utilizados nas salas de vacinas;

Mapear o territério na busca de pessoas néo vacinadas

Garantir o acesso a vacinacao para o publico em geral, disponibilizando transporte, horario diferenciado, vacinagdo em casa e etc;

Garantir uma Rede de Frio estruturada com equipamentos necessarios para 0s registrosde vacinacdo, conservacdo de insumos estratégicos para
vacinacao, equipes e todos 0s recursos materiais, humanos e financeiros necessarios

Realizar a supervisdo de salas de vacinas periodicamente a fim de manter a qualidade do servigo ofertado;

Promover cursos de educacdo permanente com os profissionais atuantes nas salas de vacinacao;
Criar canal de articulagdo conjunta entre a Atencdo Primaria a Saude, Vigilancia em Saude e Redes de Atencao, para identificacao de possiveis gargalos e
desenvolvimento de estratégias que potencializem o gesto vacinal,

Criar canal de articulacdo conjunta entre a Atengcdo Primaria a Saude, Vigilancia em Saude e Redes de Atencdo, para identificacdo de possiveis
gargalos e desenvolvimento de estratégias que potencializem o gesto vacinal;

Realizar articulagdo conjunta com os Hospitais e Maternidades que realizam partos, quantoa aplicacdo e registro de imunobioldgicos aplicados ao
nascer

Estruturar as equipes de Agentes Comunitarios de Salde e Agentes Comunitarios de Endemias, para que se tornem vigilantes da imunizacao, de
forma a colaborar com a orientacdo e busca ativa dos faltosos

Promover a discussao com Conselhos Municipais de Saude quanto & importancia do processo de imuniza¢éo na reducédo do risco de reintroducéo de
doencas imunopreveniveis ja erradicadas, controladas e ou eliminadas, contando com a participacao da populagéo civil;

Produzir contetido de midia com foco no custo beneficio da vacinagdo em face dos possiveis Eventos Adversos Pds Vacinagao
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13.1.6  Aumentar a proporcao de cura de casos Propor¢do de curade  02=100% 2021 Proporcéo 100%  Atencdo 100% 100% 100% 100%

novos de tuberculose pulmonar com casos novos de Bésica
confirmagéo laboratorial para 100% tuberculose pulmonar
com confirmagéo
laboratorial
Acéo N° 1 Capacitar os profissionais de saide em Manejo Clinico de TB, TBDR e sobre o Manejo Clinico Coinfecgdo TB — HIV.
Acéo N° 2 Desenvolver acdes integradas para garantir o Tratamento Diretamente Observado (TDO), junto aos servicos de salde para o aumento de cura dos casos

novos e buscados sintomaticos respiratorios.

Acédo N° 3 Promover reunides técnicas com as equipes de ESF.

Acdo N° 4 Monitorar o banco do SINAN, com oficinas de qualificacdo dos dados.

13.1.7  Garantir a propor¢ao de testagem para  Propor¢do de exames 100% 2021 Proporcao 100%  Atencdo 100% 100% 100% 100%
HIV em 100% dos casos novos de anti-HIV realizados Bésica
tuberculose entre os casos novos de

tuberculose



Agdo N° 1 Disponibilizar exame anti-HIV (sorologia ou teste rapido) a todos os casos novos de tuberculose diagnosticados.
Agéo N° 2 Realizar capacitacdo permanente com as equipes técnicas integradas no processo.
Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Subfuncd& Meta Prevista
monitoramento e (2022-2025) o
avaliagcdo da meta Valor Ano  Unidade 305 202
de 2
Medida
13.1.8 Manter acima de 98%, no minimo, a  Proporcao de registro 100% 2021 Propor¢cd  100% Vigilancia  100%
proporcdo de registro de 6bitos com  de 6bitos com causa o] .
causa basica definida basica definida Epid.
Acdo N° 1 Garantir a atualizagdo dos codificadores de causa bésica do 6bito de investigagdo de causa béasica mal definida.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfung
monitoramento e Plano ao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 305 2022
de
Medida
13.1.9 Encerrar a investigacdo de pelo menos Proporcéo de casos de 100% 2021 Proporcd  100% Vigilancia 100%
95% dos casos de Doencas de doencas de Doencas de 0 :
Notificacdo ~ Compulsdria  Imediata Notificagdo Compulséria Epid.
(DNCI), registrados no SINAN, em até Imediata(DNCI)

60 dias a partir da data de notificacéo

encerradas em 60 dias
apos a notificacao

Acdo N° 1 Manter a retroalimentacéo do municipio para o encerramento oportuno.

Acéo N° 2 Garantir a participacéo dos profissionais da vigilancia e assisténcia sobre as DNCI.

2023

100%

2024

100%

Meta Prevista

2023

100%

2024

100%

166

2025

100%

2025

100%



167

Acdo N° 3 Investigar e encerrar oportunamente todos os casos de doencas e agravos de Notificagdo Compulséria no SINAN.

Acédo N° 4 Digitar, atualizar e transferir dados da investigacéo no SINAN no minimo semanalmente.

13.1.10  Reduzir aincidéncia de AIDS em menores de  N° de casos novos de 2021  Ndmero Atencao 0
05 anos AIDS em menores de Basica

05 anos de idade na
populagdo da mesma

faixa etaria
Acéo N° 1 Capacitar os profissionais para ampliar a testagem para o HIV e AIDS e o diagndéstico precoce.
Acéo N° 2 Garantir a testagem répida na rotina de pré-natal.
Acéo N° 3 Garantir kits de Testes R4pidos e aumentar o nimero de executores nos servicos de saude.
Acdo N° 4 Realizacdo de campanhas de testagem rapida anuais.
Acdo N° 5 Monitoramento mensal e avaliacdo dos Sistemas de Informacéo.
Acdo N° 6 Sensibilizar a populacdo e os profissionais de salde, salientando a importancia da adesdo ao TARV para atingir a carga viral indetectavel, reduzindo a

cadeia de transmisséao.




13.1.11

Agéo N° 1

Acéo N° 2

NO

13.1.12

Agdo N° 1

Ac&o N° 2

Acdo N° 3

Acéo N° 4

Digitar as notificacdes de Doencas e Agravos
de Notificagdo Compulséria (DNC) no
Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificag8@o (SINAN) e transferir a informagéo
pelo SISNET conforme legislacdo vigente

Valor

Enviar 52 lotes ao ano 52

Digitar e transferir dados da investigacdo do SINAN em tempo oportuno.

Ano

2021

168

Enviar pelo menos um lote semanal com informac¢éo da semana epidemiolégica de notificacdo (SINAN NET), conforme calendario epidemioldgico.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Descricdo da Meta

Percentual de lotes de

registro no SIM enviados

anualmente, no minimo
01 vez a0 més

Registrar 100% dos 6bitos no SIM-
Sistema de Informacdo de
Mortalidade Federal

Indicador (Linha-Base)

Valor

100%

Ano

2021

Unidade 305 2022 2023 2024 2025
de
Medida
NUmero 52 Vigilancia 52 52 52 52
Epid.
Meta Subfun¢ Meta Prevista
Plano ao
(2022-
2025)
Unidade 305 2022 2023 2024 2025
de Medida
Percentual  100% Vigilancia 100% 100% 100% 100%
Epid.

Garantir a coleta das declarac¢des de ébito (DO) nos estabelecimentos de salde de ocorréncia e nos cartérios de registro civil.

Realizar busca ativa de DO, através de confronto dos registros dos sepultamentos nos cemitérios locais com os bancos locais do SIM, Cartérios, SVO, IML

e Estabelecimentos de Saude.

Garantir o envio de dados ao SIM com regularidade de acordo com a Portaria do Ministério da Salde N° 116/2009.

Garantir equipe técnica responsavel pela interlocucéo e digitacdo das Declaracées de Obito (DO).
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Agéo N° 5 Aprimorar a qualidade da informacéo através de andlises de consisténcia completude e duplicidades do banco local.
Acgéo N° 6 Disponibilizar computador exclusivo para o uso do interlocutor do SIM, com configuragdo compativel com a versdo atualizada do Sistema.
Acdo N° 7 Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da Declaracéo de Obito (DO).
Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Subfung Meta Prevista
monitoramento e (2022- do
avaliacdo da meta 2025)
Valor Ano  Unidade 305 2022 2023 2024 2025
de Medida

13.1.13  Alimentar o SINASC - Sistema de Percentual de lotes de 100% 2021 Percentual 100% Vigilancia 100% 100% 100% 100%

Informacdo de Nascidos Vivos  registro no SINASC .

Federal, registrando 90% dos enviados anualmente, Epid.

Nascidos Vivos no SINASC. no minimo 01 vez ao

més
Acdo N° 1 Intensificar a coleta das DNV com busca ativa nos Estabelecimentos de Saude de ocorréncia e nos Cartorios de Registro Civil.
Acéo N° 2 Aprimorar a qualidade da informacéo através de andlises de consisténcias, completude e duplicidades dos bancos locais.
Acdo N° 3 Coletar as DNV nos estabelecimentos de saude de ocorréncia e nos cartorios de Registro civil.
Acdo N° 4 Sensibilizar os profissionais de saude quanto ao preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV).
Acdo N° 5 Disponibilizar computador exclusivo para o uso do interlocutor do SINASC, com configuragdo compativel com a verséo atualizada do Sistema.
Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncéo Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-

2025)



2023

100%

Meta Prevista

2023

100%

Valor Ano  Unidade 305 2022
de
Medida
13.1.14 Realizar a vigilancia de contatos Propor¢éo de contatos 100% 2021 Propor¢d  100% Vigilancia 100%
intradomiciliares dos casos novos de examinados de o .
Hanseniase diagnosticados nos anos Hanseniase por local de Epid.
das coortes residéncia atual entre os
€asos novos
diagnosticados nos
anos das coortes
Acdo N° 1 Realizar exames dermatoneurolégicos em todos os contatos intradomiciliares dos casos novos de Hanseniase para diagnéstico precoce.
Acéo N° 2 Alimentar o sistema de informagdo — SINAN — Hanseniase, através do boletim mensal de acompanhamento do SINAN.
Acdo N° 3 Implantar tabela de acompanhamento.
Acdo N° 4 Consultar constantemente o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude e Notas Técnicas.
Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfung
monitoramento e Plano ao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 305 2022
de Medida
13.1.15 Tratar e curar todo caso novo de Percentual de casos 100% 2021 Percentual 100% Vigilancia 100%
Hanseniase de acordo com as normas novos residentes em )
vigentes estabelecidas pelo Ministério Epid.

da Salde

Acdo N° 1

determinado local e
diagnosticados nos anos
das coortes e curados até

31/12 do ano de
avaliacdo

Capacitar os profissionais da Atencao Primaria para realizar diagndstico e tratamento de hanseniase.

2024

100%

2024

100%
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2025

100%

2025

100%
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Agéo N° 2 Alimentar e atualizar os dados do Boletim Mensal de Acompanhamento de Hanseniase no Sistema de Informagéao e Agravos de Notificacdo — SINAN.
Acdo N° 3 Consultar constantemente o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude e Notas Técnicas.
Acédo N° 4 Monitorar os casos em tratamento.
Acdo N° 5 Garantir o TDO (Tratamento Diretamente Observado).
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfuncéo Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor  Ano Unidade 305 2022 2023 2024 2025
de Medida
13.1.16 Melhorar o Acolhimento, Deteccdo e Percentual de 0 2021 Percentual  100% Vigilancia  100% 100% 100% 100%
Acompanhamento dos Casos de casos detectados e _
Hanseniase na Atencao Primaria a Saude acompanhados Epid.
Acéo N° 1 Acolhimento Acolher de forma humanizada com receptividade e empatia o portador de Hanseniase em todas as UBS.

Divulgar orientagbes e informag8es sobre a hanseniase para profissionais de salude e Divulgar orientagdes e informacdes sobre a hanseniase para
profissionais de saude e populacéo para diminuir a desinformagéo, o medo e o preconceitopopulacéo para diminuir a desinformagéo, o medo e o preconceito;

Promover atualizacbes e treinamentos sobre hanseniase para evitar condutas equivocadas e propiciar subsidios a adequada orientacdo dos individuos
acometidos, familiares e populacéo;

Estabelecer e estimular o0 acesso da pessoa acometida pela hanseniase em todos os m todos os servigos ofertados, como acontece para todas as outras
doencas assistidas pelo SUS;

Participacdo de pelo menos 90% de cada categoria profissional da area de salude concursada/contratada pelo municipio, incluindo agentes comunitarios de
salide, no curso on-Line Hanseniase na Atengdo Primaria do UNASUS, bem como de mais atualizacdes e capacitagdes on-line em hanseniaseline
ofertadas/divulgadas pela SESA;

Realizar acolhimento, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos de hanseniase dentro das rotinas existentes na rede e que a porta de
entrada seja na atengdo primaria — unidades de saude.



Ac&o N° 2

Acdo N° 3
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Deteccéo

O diagnéstico oportuno é o elemento mais importante na prevencéo de deficiéncias e reducdo da transmissao. Baseia-se principalmente em sintomas
clinicos e histdrico epidemiolégico. A baciloscopia é o exame auxiliar no diagnostico e pode ser positiva ou negativa, dependendo da fase da doenca, por
isso o resultado negativo ndo afasta o diagndstico.

Realizar avaliacdo neurolégica simplificada (ANS) de todRealizar avaliagdo neurolégica simplificada (ANS) de todos os casos suspeitos e contatosos 0s
casos suspeitos e contatos;;

Encaminhar baciloscopias para o controle de qualidade de laminas no LACEN-PR;

Realizar busca ativa de contatos, casos suspeitos e areas de clusters de hanseniase; (Os clusters definem areas com maior risco e onde se encontram a
maioria dos casos)

Inspecionar toda a pele do individuo,realizar a avaliacdo neurolégica simplificada (ANS),e utilizar a investigacdo epidemioldgica para detec¢éo de casos;
Estabelecer laboratorio de referéncia para realizagédo de baciloscopia e que este participe regularmente do controle de qualidade de laminas do LACEN-PR;

Divulgar informac@es e orientacdes sobre a hanseniase para profissionais de salde e populacéo

Acompanhamento dos casos - o tratamento cura a doenca, interrompe a transmissédo e evita sequelas. Se nédo for tratada, a hanseniase vai causar lesées
severas e irreversiveis. O acompanhamento adequado do individuo, durante e apds o tratamento, é fundamental para evitar a piora ou o surgimento de
novas sequelas, quanto mais tarde foi iniciado o tratamento, mais acompanhamento serd necessario, muitas vezes pela vida toda.

Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;

Avaliar todos os contatos no diagnostico do caso e uma vez ao ano durante pelo menos 5 anos;

Encaminhar através da rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, todos casos que necessitarem de Orteses, proteses, cirurgias de prevencao e reabilitacéo;
Realizar acompanhamento mensal dos casos para avaliagdo clinica e fornecimento dados e supervisionada;

Realizar avaliagao neurolégica simplificada (ANS) e inspec¢éo da pele na 1#,32,6%,92,122 doses mensais do medicamento e sempre que houver queixas;
Acompanhar rigorosamente todos 0s casos em menores de 15anos;

Realizar avaliagao neurolégica simplificada (ANS) apds a alta ao menos uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos os casos diagnosticados e
contatos, registrando no prontuario e fichas correspondentes;

Orientar e incentivar o autocuidado do individuo;
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Encaminhar a fisioterapia para avaliacdo, orientagdo e acompanhamento;

Agendar avaliagdo odontolégica, com prioridade, se apresentar complicagfes ou reacdes hansénicas (prevencgdo de complicacdes cronicas, hospitalizagdes
e obito);

Agendar avaliagcao oftalmologica, com prioridade, se apresentar complicagées ou reacdes hansénicas (prevencgédo de cegueira);
Agendar atendimento psicolégico para menores de 15 anos e jovens, e para adultos sempre que necessario;
Encaminhar para fornecimento de érteses e préteses através de rede de atencdo a pessoa com deficiéncia sempre que necessario;

Agendar, através da central de regulacdo, procedimentos reabilitativos ortopédicos cirdrgicos, sempre que necessario, com prioridade e urgéncia quando
se tratar de descompresséo de nervo (prevencgdo de incapacidade permanente);

Manter SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco;
Manter o boletim de acompanhamento do SINAN atualizado;

Avaliar pelo menos 90% dos contatos do ano vigente;

Avaliar pelo menos 90% dos contatos e casos dos 5 anos anteriores e registrar em prontuério e ficha correspondente;

Curar pelo menos 90% dos casos de hanseniase nos anos das coortes;

GRAU 2

Avaliar o grau de incapacidade no diagndstico de pelo menos 90% dos casos do ano vigente;

Avaliar o grau de incapacidade na cura de pelo menos 90% dos casos do ano vigente;
Realizar coleta de material para o Monitoramento da Resisténcia Medicamentosa e encaminhar ao LACEN;

Encaminhar para referéncia estadual em hanseniase (Servico de Dermatologia Sanitaria do Parand ou outros estabelecidos), de acordo com a Portaria
Ministerial 149/2016, todos os casos em menores de 15 anos, recidivas, neural primaria, prolongamento de tratamento, intolerdncia medicamentosa,
tratamento substitutivo, reacdes hansénicas graves ou cronicas, dividas;

Possuir pelo menos um médico prescritor de talidomida no municipio e local adequado conforme normas sanitarias para o fornecimento;



NO

13.1.17

Acdo N° 1
Ac&o N° 2
Acdo N° 3
Acéo N° 4
Acéo N° 5

Acéo N° 6

Acdo N° 7

NO
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Manter acompanhamento de todos os casos encaminhados para atendimento especializado ou transferidos, até que a situacdo tenha sido
resolvida/encerrada ou o acompanhamento do caso por outro municipio esteja garantido.

Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncéo Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 305 2022 2023 2024 2025
de Medida
Realizar a investigacdo de contatos de Percentual de contatos 100% 2021 Percentual 100% Vigilancia  100% 100% 100% 100%
casos novos de Tuberculose Pulmonar examinados em .
Bacilifera determinado periodo de Epid.

casos novos de TB
Pulmonar Bacilifera

Promover investigacdo dos contatos conforme protocolo.

Planejar e organizar a cota de exames necessarios para investigacdo de contatos conforme protocolo.
Investigar contatos realizando teste de HIV.

Descrever em prontuério a investigacao realizada e registrar no SINAN.

Notificar e realizar o tratamento da infecgéo latente, quando indicada.

Atualizar mensalmente o Boletim de Acompanhamento registrando no SINAN os dados que possam estar pendentes como: Baciloscopia de
acompanhamento, nimero de contatos investigados, resultados em andamento de Cultura, Teste de HIV e Histopatologia.

Promover investigacdo dos contatos conforme protocolo.

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncdo Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-

2025)



13.1.18

Acgdo N° 1
Ac&o N° 2
Acdo N° 3
Acéo N° 4
Acdo N° 5

Acéo N° 6

NO

13.1.19

Valor Ano  Unidade 305 2022 2023 2024
de Medida
Identificar e examinar os Sintomaticos Percentual de 0,06 2021 Percentual 1,00 Vigilancia 1,00 1,00 1,00
Respiratérios (SR) objetivando a Sintomaticos .
deteccdo precoce de casos novos de Respiratorios (SR) Epid.
identificados

Identificar precocemente através da garantia dos exames com duas Baciloscopias de Escarro para BAAR dos Sintométicos Respiratérios (SR).
Planejar e organizar a cota de exames necessarios para investigacdo de contatos conforme protocolo.

Sensibilizar as equipes de ESF sobre a importancia da captagdo precoce dos SR.

Anotar os SR identificados no Livro de Registro do Sintomaticos Respiratorios dos Servicos de Salde (ESF e Hospital).

Investigar populacao vulneravel conforme Manual de Recomendacdes para o Controle de Tuberculose no Brasil 2011.

Manter a alimentacao do GAL em parceria com o0s laboratérios que realizam Baciloscopia e/ou Cultura de Escarro.

Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun¢ Meta Prevista
monitoramento e Plano &o
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 305 2022 2023 2024
de
Medida
Informar semanalmente os casos de doenca Registro semanal dos 52 2021 Numero 52 Vigilancia 52 52 52
diarréica aguda DDA no Sistema SIVEPDDA, casos de DDA )
atendidos nas Unidades de Salde que notificados no Epid.

atendem diarréia SIVEPDDA
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2025

1,00

2025

52
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Acdo N° 1 Registrar semanalmente a ocorréncia ou ndo de diarréias atendidas nas unidades de salude no Sistema SIVEPDDA possibilitando a detec¢éo de alteracédo
do perfil epidemiolégico (possiveis surtos).

Acéo N° 2 Capacitar os técnicos da Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria e Atencéo Primaria para monitoramento das diarréias e identificagdo de surtos e
utilizacé@o do Sistema SIVEPDDA.

13.1.20  Monitorar os servigos de saude que realizam Percentual de salas 100% 2021 Percentual  100% Vigilancia 100% 100% 100% 100%
vacinas (Sala de Vacina) quanto as boas de vacinas
praticas de vacinacgao monitoradas

anualmente,
utilizando-se o
Instrutivo de
Supervisdo do MS

Epid.

Acdo N° 1 Implantar o SI-PNI On-line nas salas de vacinas das Unidades Sede do ESF.
Acdo N° 2 Manter sistema de registro de aprazamento de vacinas pelo SI-PNI.

Acéo N° 3 Realizar periodicamente a busca ativa dos faltosos.

Acédo N° 3 Registrar todas as vacinas no sistem proprio de informacdes.



Valor Ano Unidade

de Medida
13.1.21  Notificar e investigar qualquer evento Percentual de eventos 100% 2021 Percentual
adverso categorizado como moderados, adversos pos-
graves e/ou inusitados decorrente da  vacinagéo notificados
vacinagao e investigados
Acgdo N° 1 Implantar o SI-PNI On-line nas salas de vacinas das Unidades Sede do ESF.
Acéo N° 2 Manter sistema de registro de aprazamento de vacinas pelo SI-PNI.
Acgéo N° 3 Realizar periodicamente a busca ativa dos faltosos.
Acdo N° 3 Registrar todas as vacinas no sistem proprio de informagdes.
Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacdo da meta
Valor Ano  Unidade
de Medida
13.1.22  Vacinar para Hepatite B todo recém-  Percentual de doses 100% 2021 Percentual
nascido dentro das primeiras doze horas  aplicadas de Hepatite
apés o nascimento na Unidade B nas primeiras doze
Hospitalar que realiza partos horas apés o
nascimento de maes
residentes no
municipio
Acdo N° 1 Realizar vacinacéo de rotina para Hepatite B no hospital evitando o risco de transmisséo vertical.

Acdo N° 2 Monitorar os registros do SI-PNI, verificando a cobertura adequada.

100%

Meta
Plano
(2022-
2025)

100%

305 2022

Vigilancia 100%
Epid.

Subfung
ao

305 2022

Vigilancia 100%
Epid.

177

2023 2024 2025

100% 100% 100%

Meta Prevista

2023 2024 2025

100% 100% 100%



178

13.1.23  Aumentar a realizacdo de Testes rapidos ou N° de Testes 7.987 2021 Numero 32.000 Atencdo 8.000 8.000 8.000 8.000

convencionais por diagndstico de HIV-AIDS, realizados na Bésica

Sifilis e Hepatites Virais populacdo de maes

residentes no
municipio

Acdo N° 1 Disponibilizar insumos necessarios para realizacao de testes rapidos e exames complementares.
Acéo N° 2 Promover acdes de educagdo permanente e ampliar o nimero de profissionais executores do teste rapido.
Acédo N° 3 Desenvolver campanhas pontuais e a¢cdes aumentando o numero de oportunidade de diagnéstico.
Acéo N° 4 Incentivar a testagem nas agdes de rotina.

13.1.24  Realizar diagnéstico de portadores de Taxa de deteccéo de 2021 Atencdo 1.00 2.00
hepatites Virais tipo B na populacéo geral Hepatite B. Bésica



Agdo N° 1
Agdo N° 2
Acdo N° 3
Acdo N° 4

13.1.25

Agdo N° 1
Agdo N° 2
Acdo N° 3

Acdo N° 4
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Disponibilizar insumos necessarios ao diagnéstico ampliando a testagem na populacéo geral, incluindo a populagéo assintomatica.
Utilizar estratégias pontuais através de campanhas e agdes rotineiras da Atencao Primaria de Atencdo a Saude.

Promover a¢des de educagéo permanente e ampliar o nimero de profissionais executores do teste rapido.

Desenvolver campanhas pontuais e a¢cdes aumentando o niumero de oportunidade de diagnéstico.

Realizar diagnéstico de portadores de Taxa de detecgdo de 13,04 2021 axa 14,00 Atencéo 3.5 39 14.00
hepatites Virais tipo C na populacao geral Hepatite C Bésica

Disponibilizar insumos necessarios ao diagnéstico ampliando a testagem na populacéo geral, incluindo a populagéo assintomética.
Utilizar estratégias pontuais através de campanhas e agoes rotineiras da Atengéo Priméria de Atenc¢éo a Saude.
Desenvolver campanhas pontuais e agées aumentando o nimero de oportunidade de diagndstico.

Incentivar a testagem nas ac¢8es de rotina.
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13.1.26  Desenvolver acBes de Vigilancia  Numero de agdes de 0 2021 Ndmero 4 Vigilancia 1 1 1 1
Epidemioldgica no Hospital local Vigilancia .
Epidemiolégica Epid.
desenvolvidas
Acéo N° 1 Capacitar os profissionais de salde para adoc¢ao das condutas recomendadas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica.

13.1.27  Promover educagcdo permanente em  N°de capacitacdes 2021 Numero Vigilancia
acOes de vigilancia epidemiolédgica para no ano Enid
pid.

equipes de atencdo priméria, pronto
atendimento e vigilancia em saude

Acdo N° 1 Planejar o contetido programatico da capacitacdo, baseando no perfil epidemiolégico local e regional.
Acéo N° 2 Planejar o recurso financeiro e logistico e de articulacé@o para viabilizagao da capacitacdo em vigilancia epidemioldgica para profissionais do municipio.
Acéo N° 3 Sensibilizar a equipe da importancia da vigilancia epidemioldgica para melhoria dos indicadores de saude local e da assisténcia a saude.
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13.1.28 Possibilitar a participacdo de profissionais N° de capacitacdes 4 2021 Numero 4 Vigilanci 1 1 1 1
nos cursos de educagdo permanente em a
acOes de vigilancia epidemiolégica
Epid.

Acao N° 2 Planejar o recurso financeiro e logistico e de articulacéo para viabilizagdo da capacitacdo em vigilancia epidemioldgica para profissionais do municipio.

Acao N° 2 Sensibilizar a equipe da importancia da vigilancia epidemiol6gica nas acdes de planejamento da epidemiologia da Atengédo primaria e do pronto atendimento
(hospital) com base nos indicadores epidemioldgicos locais e regionais.

13.1.29 Realizar investigacdo entomolégica Percentual de pesquisa 1 (100%) 2021 Percentual  100% Vigilancia 100% 100% 100% 100%
das unidades domiciliares notificadas em unidades

guanto a presenca de triatominios domiciliares com Epid.
(barbeiro) notificacdo positiva
Acdo N° 1 Manter os postos de informacéao de triatominios (PIT).
Acdo N° 2 Executar as atividades entomoldgicas relacionadas a pesquisa intra e peridomiciliar e borrifacdo das unidades domiciliares infestados por triatominios.
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Medida
13.1.30 Realizar 6 (seis) ciclos de visitas domiciliares Numero de iméveis 3.224 2021 Numero 3.800 Vig. 3.687 3.700 3.750 3.800
para controle da dengue visitados em seis Sanitéri
ciclos de visitas a
domiciliares para
controle da dengue
Acdo N° 1 Realizar visitas domiciliares para tratamento e eliminacdo de criadouros de Aedes aegypti em 06 ciclos e 80% dos imoveis em cada ciclo, conforme
estabelecidos nas diretrizes nacionais de controle da dengue.
Acéo N° 2 Desenvolver estratégias para reducéo de pendéncias ocasionadas por visitas néo realizadas devido ao fato de o imével estar fechado ou recusa do morador
a entrada do ACE.
Acdo N° 3 Realizar supervisdo de campo das atividades de controle vetorial da dengue.
Acéo N° 4 Promover o trabalho integrado entre Agentes de Combate a Endemias (ACE) e os AgentesComunitarios de Salde (ACS) nas acdes de enfrentamento as

arboviroses, considerando as atribuicdes e competéncia técnica de cada categoria profissional.

Acdo N° 5 Informar as equipes de Atencdo Priméaria & Saude (APS) sobre o cenéario entomolégico e epidemiolégico vigente, alertando sobre a necessidade da
suspeigdo, diagnostico oportuno, notificagdo e manejo precoce de casos, e comunicar 0s casos notificados para ciéncia, busca ativa e monitoramento pelas
equipes

Acéo N° 6 Atualizar o numero de im@veis a cada fechamento de ciclo.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfunc Meta Prevista

monitoramento e Plano ao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade de 304 2022 2023 2024 2025
Medida
13.1.31 Realizar levantamento do indice de Percentual de 6 2021 Unidade 24 Vig. 6 6 6 6

infestacdo infestacao Sanitaria
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Acdo N° 1 Possuir agentes de endemias em nimero suficiente para as a¢des de campo conforme preconizado pelo PNCD.
Acao N° 2 Possuir supervisédo de trabalho de campo conforme preconizado pelo PNCD.
Acéo N° 3 Capacitar agentes de endemias e supervisores para Levantamento Rapido de indice para Aedes aegypti — LIRAa, por meio de cursos ofertados pela SESA.

13.1.32  Realizar o monitoramento do virus Conforme demanda 2021 Numero Vig.
rabico em cées Sanitéaria

Acéo N° 1 Encaminhar amostras biol6gicas da populagdo canina, com suspeita de doenga neuroldgica para diagnoéstico laboratorial, de acordo com o Manual de
Coleta e Envio de Amostras Biolégicas ao LACEN/PR.

13.1.33  Monitorar a circulacéo do virus da raiva na Amostras 2021 Numero Vig.
populagdo de morcegos e outras espécies enviadas/ano de Sanitaria
de mamiferos acordo com a

demanda
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Acdo N° 1 Enviar amostra de animal (morcegos, gatos e mamiferos silvestres) com suspeita de doenca neurolégica para diagndstico laboratorial, notificando na Ficha
de Epizootia (SINAN) e realizando as a¢fes cabiveis.

13.1.34  Realizar acles vigilancia Porcentagem dos 100% 2021  Percentual 100% Vig. 100% 100% 100% 100%
epidemiolégica e amblental da casos investigados e Epidemio.
Hantavirose e/ou Leptospirose encerrados dentro do

prazo de 60 dias.

Acéo N° 1 Notificar e investigar todos 0s casos suspeitos e confirmados de Hantavirose e/ou Leptospirose, utilizando o Roteiro de Investigacdo em todos os casos de
Hantavirose e nos casos que evoluirem a 6bito .

13.1.35 Realizar acdes vigilancia  Percentual de casos 100% 2021 Percentual  100% Vig. 100% 100% 100% 100%
epidemiolégica e amblental dos investigados e Epidemio.
acidentes por animais peconhentos encerrados dentro do

prazo de 60 dias

Acdo N° 1 Notificar e investigar todos os casos suspeitos e confirmados dos Acidentes por animais peconhentos.
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Acao N° 2 Utilizar o Roteiro de Investigacdo em todos 0s casos graves e 0bitos por estes acidentes.

Acéo N° 3 Realizar Oficinas Técnicas do SINAN para capacitacdo dos técnicos do municipio.

13.1.36  Realizar monitoramento de animais 100% das amostras 100% 2021 Percentual 100% Vig. 100% 100% 100% 100%
peconhentos  de  importancia recebidas e enviadas no Sanitaria
médica (utilizando-se do SINAP) decorrer do ano

Acéo N° 1 Encaminhar sistematicamente amostras para identificacéo de animais peconhentos, causadores ou ndo de acidentes

Acéo N° 2 Divulgar as medidas de prevencéo de acidentes.

13.1.37  Realizar acbes de Vigilancia da  INDICADOR UNICO 102,49% 2021 Percentual 100% Vig. 100% 100% 100% 100%
Qualidade da Agua para consumo (V) - Calcular, Sanitaria

humano — VIGIAGUA, através da conforme férmula da
realizac@o de andlises dos pardmetros  Diretriz Nacional /MS
coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez



Acdo N° 1

Acgo N° 2

Acdo N° 3

Acdo N° 4

Acdo N° 5

NO

13.1.38

Acdo N° 1

Acéo N° 2

Acdo N° 3

NO
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Realizar de forma continua a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, para identificar os potenciais riscos a saude relacionados ao consumo
de agua fora dos padrfes de potabilidade, conforme legislacao vigente.
Realizar amostragem de analises para os parametros: coliformes totais, cloro residual livre e turbidez de acordo com o preconizado pela Diretriz Nacional
do Plano de Amostragem.
Manter capacitado técnico municipal para executar as atividades pertinentes ao Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua);
Dispor de equipamento medidor de turbidez e de cloro residual livre e realizar a manutencao e calibracao destes conforme orientac6es do fabricante;
Coletar e analisar mensalmente as amostras de 4gua para consumo humano para os parametros que compde o indicador Unico (coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez);
Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfung Meta Prevista
monitoramento e Plano ao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 304 2022 2023 2024 2025
de Medida
Alimentar os dados referentes ao  100% de Relatérios de 100% 2021 Percentual 100% Vig. 100% 100% 100% 100%
controle da qualidade da agua para Controle alimentados no Sanitaria
consumo humano no SISAGUA SISAGUA
Atualizar anualmente 100% dos Cadastros contidos no SISAGUA (SAA, SAC e SAIl) até o 1° trimestre do ano corrente.
Manter rotina mensal de alimentacdo dos dados de Controle no SISAGUA até o Gltimo dia do més subseqiiente.
Inserir mensalmente as informacdes das andlises realizadas no Sistema de Informac&o da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua).
Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfunc Meta Prevista

monitoramento e Plano ao
avaliacdo da meta (2022-



13.1.39

Agédo N° 1

NO

13.1.40

Agdo N° 1

Acéo N° 2

Acdo N° 3

Acéo N° 4
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2025)
Valor Ano Unidade de 304 2022 2023 2024 2025
Medida

Cadastrar no SISSOLO pelo menos Cadastrar novas areas 100% 2021 Percentual 100% Vig. 100% 100% 100% 100%
uma area suspeita de conter solo  e/ou atualizar 100% de Sanitaria
contaminado ou atualizar dados de dados do SISSOLO, até o
area ja cadastrada anteriormente més de dezembro de
pelo municipio cada ano

Disponibilizar de profissional capacitado para realizar agBes de Vigilancia em Salde de Populacdes Expostas a areas Contaminadas — VIGISOLO com
cadastramento de areas suspeitas e alimentacdo das informa¢des no SISSOLO.

Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncéo Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 304 2022 2023 2024 2025
de Medida
Qualificar o Registro das A¢bes de Monitoramento 100% 2021 Percentual 100% Vig. 100% 100% 100% 100%
Controle ~ Sanitario no Sistema  gleatério, ao longo do Sanitaria
Estadual de Informacdo em ano, de 8 registros das
Vigilancia Sanitaria (Sievisa)* inspecdes sanitarias
com status “concluido”
no sistema.

Manter um planejamento em Vigilancia Sanitaria, com a previséo de recursos e das a¢fes a serem desenvolvidas;

Contemplar as a¢fes de Vigilancia Sanitaria nos instrumentos de gestéo, como Plano Municipal de Saude, e realizar o acompanhamento continuo das
mesmas;

Realizar as a¢bes de controle sanitério no territorio;

Garantir a qualificacdo e capacitacao das equipes para a realizacdo das acdes que lhe competem;



188

Acdo N° 5 Manter a articulagdo com a Regional de Saude, e fomentar espacos de discussao participativa parafortalecer os processos de trabalho no ambito do Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitéria;
Acdo N° 6 Apropriar-se dos instrumentos formais de execucao do trabalho em Vigilancia Sanitaria, (Auto/Termos), e do Processo Administrativo Sanitario
Agéo N° 7 Registrar sistematicamente as a¢fes de controle sanitariono SIEVISA ou Sistema Prépriode Vigilancia Sanitéria;
Acgéo N° 8 Realizar registros completos de ag6es/atividades com informagfes consistentes e fidedignas;
Acdo N° 9 Participar das capacitacGes ofertadas em relacéo ao sistema e a qualificacao das acdes de Vigilancia Sanitaria;
Acdo N° 10 Prover materiais e recursos necessarios para a realizacéo das atividades
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfuncéo Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 304 2022 2023 2024 2025
de Medida
13.1.41 Implementar acdes referentes a 100% dos 100% 2021 Percentual 100% Vig. 100% 100% 100% 100%
Resolugdo SESA n.° 004/2017 ou estabelecimentos de Sanitaria
outra que venha a substitui-la gue trata a Resolucéo
em situacdo adequada
Acdo N° 1 Realizar a¢des de Vigilancia Sanitaria junto ao empreendimento familiar rural, aos MEI e empreendimento econdmico solidario, que sejam produtores de
alimentos destinados ao consumo humano.

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfuncéo Meta Prevista

monitoramento e Plano

avaliacdo da meta (2022-

2025)
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100% Vig. 100% 100% 100% 100%

13.1.42  Avaliar 100% dos PGRSS dos 100% dos PGRSS 100% 2021 Percentual
estabelecimentos geradores de RSS avaliados e/ou Sanitaria
do municipio revisados pela VISA
Acéo N° 1 Avaliar os PGRSS dos geradores de RSS do municipio.
13.1.43 Realizar agbes de informacéo, 100% das acdes 100% 2021 Percentual 100%  Vig. Sanitaria  100% 100% 100% 100%
educacdo e comunicagdo em realizadas durante o
Vigilancia Sanitaria de acordo com a ano e devidamente
demanda comprovadas

Desenvolver a¢c6es que promovam a producao e disseminacdo da informacédo em Vigilancia Sanitaria, bem como atividades educativas para a populacéo e

Acdo N° 1
setor regulado — em caréter de orientacéo e informacéo.
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13.1.44 Realizar o acolhimento e atendimento de Minimo de 80% de 80% 2021  Percentual 80% Vig. 80% 80% 80%  80%
denudncias, reclamacdes e demandas atendimento Sanitaria
relacionadas ao risco em Vigilancia Sanitaria, durante o ano e
Ambiental e Satde do Trabalhador devidamente
comprovadas
Agdo N° 1 Disponibilizar canais apropriados para o registro e encaminhamento de notificagdes de eventos adversos e queixas técnicas bem como atender pedidos de
informacdes e reclamacdes referentes aos temas de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador, sejam oriundos do usuério ou de 6rgaos
externos, como o Ministério Publico, SESA, ANVISA, Conselhos de Classe, 6rgaos de fiscalizagéo.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfuncéo Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 304 2022 2023 2024 2025
de Medida
13.1.45 Realizar acdes de Vigilancia Sanitaria 100% de coletas 100% 2021 Percentual  100% Vig. 100% 100% 100% 100%
relacionadas a coleta e envio de realizadas de acordo Sanitaria
amostras para monitoramento da com a demanda
qualidade de produtos e servigcos de
interesse a saude
Acdo N° 1 Realizar coleta de amostras de produtos de interesse a salde atendendo a demandas de Programas de monitoramento da qualidade préprios ou
estabelecidos pelo Estado ou pela ANVISA ou para a investigacdo de desvio de qualidade ou evento adverso relacionado a produtos e servicos.
Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun¢ Meta Prevista
monitoramento e Plano ao
avaliacdo da meta (2022-

2025)



13.1.46

Acdo N° 1

Acéo N° 2

NO

13.1.47

Agdo N° 1

NO
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Valor Ano Unida 304 2022 2023 2024 2025
de de
Medid
a

Realizar agdes de Vigilancia Sanitaria 100% de medidas 100% 2021 Percentual  100% Vig. 100% 100% 100% 100%
relacionadas a execugdo de medidas administrativo-sanitarias Sanitaria
administrativo-sanitarias € executadas de acordo
instauracéo de processos com a necessidade

administrativos sanitarios quando
necessario seguindo o rito processual
estabelecido

Lavrar Termos de Intimagdo, de Apreensdao, de Interdicdo e Auto de Infracdo, quando constatadas irregularidades decorrentes das a¢des de Vigilancia
Sanitaria, conforme previsto no Artigo 521 do Cdodigo de Saude do Paran.

Instaurar Processo Administrativo Sanitario em funcdo de lavratura de Auto de Infracdo, para fins de apurar e julgar a infracdo constatada. Devera conter
instrucdo, julgamento e conclusdo dos processos de acordo com o rito processual estabelecido no Cédigo de Saude do PR.

Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun¢ Meta Prevista
monitoramento e Plano ao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 304 2022 2023 2024 2025
de Medida
Realizar acoes de VISA 100% das 100% 2021 Percentual  100% Vig. 100% 100% 100% 100%
relacionadas a investigacdo de investigactes Sanitaria
surtos de DTA’s realizadas

Investigar surtos de DTA’s nos locais de produgéo do alimento suspeito, coletar amostras, elaborar relatérios, preliminares e conclusivos, em conjunto com
a vigilancia epidemioldgica.

Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun  Meta Prevista
monitoramento e Plano céo



13.1.48

Acdo N° 1

Acéo N° 2

NO

13.1.49

Acéo N° 2

Realizar acdes de Vigilancia a Saude
do Trabalhador através de notificacdes
dos agravos e doencas relacionados
ao trabalho, contando principalmente
com acdes colaborativas da Atencao
Primaria do municipio

avaliacdo da meta

Valor

100% das notificagcdes 100%
dos agravos e doencas
relacionadas ao trabalho

no decorrer do ano,
buscando o aumento de

10% ao ano

Ano Unidade de
Medida
2021 Percentual

(2022-
2025)

100%

192

305 2022 2023 2024 2025
Vig. 100% 100% 100% 100%
Epid.

Sensibilizar os profissionais de salde para o atendimento ao acidentado de trabalho, ao suspeito e/ou portador de doencgas relacionadas ao trabalho.

Notificar no SINAN os agravos relacionados ao trabalho, de acordo com a legislag&o vigente, preenchendo corretamente os campos: ocupacéo, dados da
empresa e descrigcdo do acidente, com acdes colaborativas da Atencdo Primaria, do hospital local e Vigilancia Epidemioldgica.

Descricdo da Meta

Investigar todas as ocorréncias de
acidentes de trabalho graves, fatais e
envolvendo criancas e adolescentes de
acordo com a legislacéo vigente

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Valor

100% das investigacbes 100%
realizadas no decorrer

do ano

Indicador (Linha-Base)

Ano Unidade de
Medida
2021 Percentual

Meta
Plano
(2022-
2025)

100%

Subfun  Meta Prevista

cao

305 2022 2023 2024 2025
Vig. 100% 100% 100% 100%
Epid.

Realizar a¢gBes de Vigilancia a Saude do Trabalhador através de notificacdes dos agravos e doencas relacionados ao trabalho, contando principalmente
com acles colaborativas da Atencdo Priméaria do municipio
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Acgdo N° 3 Realizar a¢des de Vigilancia a Saude do Trabalhador através da investigagdo de todas as ocorréncias de acidentes de trabalho graves, fatais, acidentes
com criancas e com adolescentes para posterior intervencdo pela equipe de Vigilancia em Saulde, na causa que gerou o acidente, prevenindo assim a
ocorréncia de novos acidentes.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfuncéo Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade 304 2022 2023 2024 2025
de Medida
13.1.50 Realizar a¢bes de Vigilancia a Saude do 100% dos 100% 2021 Percentual 100% Vig. 100% 100% 100% 100%
Trabalhador através da vigilancia dos estabelecimentos Sanitéaria
ambientes e processos de trabalho nos inspecionados no
estabelecimentos assumidos pela ano

Vigilancia Sanitaria municipal

Acdo N° 1 Realizar nas inspecdes de rotina a vigilancia dos ambientes e processos de trabalho nos estabelecimentos assumidos pela Vigilancia Sanitaria municipal,
buscando conhecer, detectar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados ao trabalho, intervindo de maneira a
assegurar o controle e/ou eliminacdo dos mesmos.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfun Meta Prevista

monitoramento e Plano céo

avaliacdo da meta (2022-

2025)
Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
13.1.51  Adequar o quadro de recursos humanos Equipes com nimeros 0 2021 Percentual 100%  Atengdo 100% 100% 100% 100%
do setor de Vigilancia em Saude adequados de Basica

funcionarios
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Acdo N° 1 Contratar profissionais por meios legais, para adequar a Equipe de Vigilancia em Saude (Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Ambiental
e Saude do Trabalhador), contemplando assim a efetiva realizagéo das acgodes.

13.1.52  Atualizar cadastros dos laboratdrios 100% das fichas 100% 2021 Percentual  100% Vig. 100% 100% 100% 100%
clinicos e analiticos e postos de cadastrais atualizadas e Sanitéria
coleta enviadas & RS

Acdo N° 1 Atualizar fichas cadastrais dos laboratérios e postos de coleta, nos primeiros 3 meses do ano, com devido envio de planilha para RS.

13.1.53 Melhorar a Qualidade de Vida dos Registro de inspecéo 2021 NUmero Vig.
Idosos Residentes em Instituicdes de em 100% das ILPI da Sanitaria
Longa Permanéncia. area de abrangéncia
cadastradas
Acdo N° 1 Disponibilizar a todas as Instituicbes da sua area de abrangéncia o link para acesso ao formulario de cadastro Unico das ILPIs e atualiza¢bes conforme

orientacdo ao ser disponibilizada pela DVVSS/CVIS/DAV/ SESA/PR



Ac&o N° 2

Acdo N° 3

Acdo N° 4

Acédo N° 5
Acéo N° 6
Acgéo N° 7

Acdo N° 8

Acdo N°9

Agéo N° 10

NO
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Analisar a Planilha que serd encaminhada trimestralmente pela DVVSS/DAV com os dados informados pelas ILPIs para apoiar o planejamento das a¢oes
nestas instituicdes;
Programar e realizar inspeg¢fes sanitarias em tempo oportuno, com base nas legislagées vigentes, conforme o diagnéstico das informag8es constantes no
formulario de cadastro Gnico das ILPI, em conjunto a equipe multiprofissional da 42. Regional de Saude.
Informar as ILPIs a respeito das situacdes de risco sanitario identificadas e estabelecer prazo para que as mesmas entreguem um Plano de A¢éo Corretiva
as equipes de Vigilancia Sanitaria.
Fomentar junto as ILPIs o desenvolvimento de Planos de Acéo Corretiva para melhoria das ndo conformidades identificadas nas inspecfes sanitarias;
Monitorar a implementacédo dos Planos de A¢éo Corretiva das ILPIs;
Aplicar os requisitos da RDC n.° 502/2021 , e de mais normativas estadual e/ ou municipais aplicaveis
Orientar que o responsavel técnico da ILPI deve coletar e consolidar mensalmente os dados para envio do Relatério de Avaliagdo do Desempenho e
Padrédo de Funcionamento da Instituicdo, de acordo com o anexo da RDC n° 502/2021 - ou outra que venha a substitui-la e/ou complementé-la;
Avaliar conjuntamente os dados enviados pelas ILPIs do territério;
Implementar, por meio da acdo integrada das equipes de Vigilancia Sanitéria, Epidemiolégica e Atencdo Primaria dos Municipios, a¢des conjuntas para a
prevencdo e promocdo da salde dos idosos residentes com base nos indicadores dos Relatérios de Avaliacdo do Desempenho e Padrdo de
Funcionamento das Institui¢des.
Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 305 2022 2023 2024 2025

Medida



13.1.54

Acdio N° 1

Acéo N° 2

Acdo N° 3

Acgéo N° 4

NO

13.1.55
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Aprimorar a vigilancia das intoxicacdes Percentual dos casos 0 2021 Percentual 80% Vig. 80% 80% 80% 80%
exdgenas notificados de Epid.
intoxicacBes exdgenas
investigados e encerrados
no periodo de 180 dias
deve ser no minimo 80%.

Realizar a investigac@o mais acurada dos casos notificados, levando em consideracdo a importancia da completitude das fichas com encerramento oportuno
(180 dias). Objetivando investigar no minimo 80% dos casos de intoxicacdes exdgenas utilizando o roteiro complementar, auxiliando no correto fechamento
das fichas de notificagdo no SINAN, evitando assim inconsisténcias e incompletitude, qualificando o banco de dados e auxiliando na tomada decisdes para
tracar acoes de saude.

Capacitar as equipes de vigilancia epidemiolégica dos municipios para a aplicacao do Roteiro Complementar para a Investigagao de Intoxicagdes Exdgenas.

Fomentar o preenchimento adequado e qualificado da assisténcia prestada nos prontuariose sistemas de informacdo vigentes, para subsidiar as
investigacdes epidemioldgicas e o encerramento oportuno dos casos.

Capacitar frequentemente as equipes de atencao e vigilancia em satde municipal em relacéo aos agravos de interesse da vigilancia ambiental no que tange
as intoxicagbes exdgenas.

Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 305 2022 2023 2024 2025
Medida
Realizar a c¢bes de avaliacgdo e 1. 97 % de 100% 2021 Percentual 100%  Vig. 100% 100% 100% 100%
Monitoramento da Vigilancia do Obito e das registros de 6bitos com Epid.

Infecgbes  Sexualmente  Transmissiveis causa basica definida;
responsaveis pelos casos de Transmissao
Vertical



Acdo N° 1

Acéo N° 2

Acdo N° 3
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2. 100% de
6bitos maternos
investigados;

3. 93% de Gbitos
infantis investigados;

4. 5% de reducao
do nUimero de casos
novos de sifilis
congénita em menores
de 01 (um) ano de
idade em relacdo ao
ano anterior.

5. Reducéo (ou
auséncia de caso) do
nimero de casos de
Aids em menores de
05 anos.

Qualificar a vigilancia das informag&es do oObito relativas as causas de mortalidade em geral, mortalidade materna, mulher em idade fértil, infantil e fetal a
fim de analisar o perfil epidemiolégico de mortalidade da populagao e realizar inferéncias das condi¢gfes de prestacéo de servi¢os a salide para subsidiar a
andlise de situacdo de salde e aprimorar a rede de atengdo a salde na promocdo do cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (criangas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos).

Qualificar a vigilancia epidemiolégica quanto aos sistemas de informag&o, monitoramento e avaliagdo continua das politicas publicas voltadas a eliminagéo
da Transmisséo Vertical da sifilis e do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Parana. Articular a¢g8es entre Vigilancia e Atengdo Primaria a fim de
fortalecer a linha de cuidado, apoiando e incentivando o aprimoramento das a¢fes de prevenc¢do, diagndstico, assisténcia e tratamento das gestantes,
parcerias sexuais e criangas.

Vigilancia do 6bito

e Disponibilizar nimero compativel (com a ocorréncia dos 6bitos na regido) de técnicos para codificacdo, classificacdo e selecdo de causa basica de
morte conforme a CID 10 e investigacdo de causas pouco Uteis de mortalidade.

e Promover treinamento e viabilizar participacdo em curso de codificacdo e classificacdo da CID 10, bem como para a utilizagdo do Seletor de Causa
Béasica (SCB).
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Investigar 6bitos segundo as orientagdes do Manual para Investigacdo do Obito com Causa Mal Definida, Ministério da Saide (MS), 2009.
Promover ac¢bes de educacio permanente para o/as médico/as quanto correto ao preenchimento da Declaracdo de Obito (DO) e reducgéo de codigos
Garbage.

Digitar oportunamente as declaracfes de 6bito no SIM local.

Acdo N° 4 Vigilancia do ébito materno

Acdo N° 5

Monitorar pelo site do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) os dados mais recentes (notificacdo e investigacdo) encaminhadas pelos
municipios; Link: <sim.saude.gov.br/default.asp>

Digitar oportunamente as declaracdes de 6bito no SIM local; 6bito materno é de notificacdo semanal conforme a Portaria de Consolidacdo n° 04 de
28 de Setembro de 2017, anexo — Capitulo | - Realizar as investigagfes do 6bito materno de acordo com a regulamentagdo da Portaria N°©
1.119 de 5 de junho de 2008 e Manual de Vigilancia do 6bito materno do Ministério da Saude 2009;

Preencher todos os campos da ficha sintese de investigagdo no médulo SIM, atualizando os dados na DO conforme necessério, evitando
informacdes divergentes;

Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da Declaracéo de Obito (DO), atentando para o campo 37.

Realizar busca de possiveis 6bitos maternos dentre os 6bitos de Mulher em idade Fértil (MIF), mediante analise de causas basicas de 6bitos MIF
que possam mascarar um possivel 6bito materno;

Realizar busca nos bancos do Sistema de Informagfes sobre nascidos vivos - Sinasc (até um ano anterior ao 6bito), o registro de nomes de maes
identificados no banco de dados de 6bitos MIF.

Realizar a vigilancia do ébito materno e MIF para elaborar relatério para recomendacfes de medidas de prevencdo e promogdo a saude e
encaminhamento para demais areas técnicas.

Vigilancia do 6bito infantil

Digitar oportunamente as declaragdes de 6bito no SIM local; ébito infantil, € de notificagdo semanal conforme a Portaria de Consolidagdo n° 04 de
28 de Setembro de 2017, anexo V —  Capitulo I.

Atualizagéo das fichas sintese de investigacdo de forma completa e consistente. Realizar as investigacfes do 6bito infantil e fetal de acordo com a
regulamentacéo da Portaria N° 72 de 11 de janeiro de 2010 do ébito.

Realizar a vigilancia do 6bito infantil e fetal para elaborar relatério para recomendacfes de medidas de prevencdo e promocdo a salde e
encaminhamento para demais areas técnicas.

Capacitacao dos profissionais da vigilancia epidemioldgica para a investigagao de 6bitos infantis e fetais.

Incentivo e capacitacao para a entrevista domiciliar e preenchimento adequado da documentacdo de salde da mulher e da crianga (tais como
carteira de pré-natal, prontuario de pré-natal da mulher) realizada pela equipe de Vigilancia Epidemioldgica e da atencéo primaria, ambulatério
especializado e hospitais essenciais para complementar a investigacédo de 6bitos infantis e fetais.

Orientar a busca ativa pelos agentes comunitarios de salde dos municipios da ocorréncia de ébitos fetais e infantis na 4rea de abrangéncia da
Unidade de Saude.
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e Para o célculo da Taxa de Mortalidade Fetal sdo considerados fetos com IG > 22 semanas de gestagdo, porém a investigacao de oObitos fetais ndo
tem limitacdo de idade gestacional, peso ou tamanho, ou seja, todos os 0Obitos fetais devem ser investigados independente da idade gestacional,
peso ou tamanho.Todavia, considerando o elevado quantitativo de 6bitos fetais e infantis € recomendado pelo Ministério da Saude priorizar os
Obitos tanto de criancas quanto de fetos com peso adequado ao nascer (> a 2500g) e/ou compativel com a vida (> 15009).

Agao N° 6 Sifilis Congénita e HIV
e Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com sifilis ou HIV;
e Monitorar a cobertura de Terapia antirretroviral (TARV) nas gestantes HIV positivas;
e Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com sifilis para que no minimo 90 % delas recebam o tratamento adequado;
e Atualizar e capacitar todos os profissionais de salde, reforcando a importancia do cuidadocom a gestante para evitar a transmisséo vertical da
sifilis e do HIV;
e Incentivar aces rotineiras de testagem;
e Monitorar e qualificar banco de dados do Sinan, incentivando a notificagdo dos casos em tempo oportuno.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano cao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 305 2022 2023 2024 2025
Medida
13.1.56 Manter as acOes de avaliagdo e gpnos dos casos e 6bitos 95% 2021 Percentual 95% Vig. 95% 95%  95%  95%
monitoramento  do  sistema de de SRAG Epid.
informag&o da  vigilancia pogpitalizados digitados
epidemiolégica SIVEP-Gripe em até 7 (sete) dias

apos ainternacao;

90% dos casos e 6bitos
de SRAG hospitalizados
encerrados em até 60
dias ap0s ainternacao

Acdo N° 1 Descentralizar para os servicos de salide a notificagcdo e alimentacdo dos Sistemas de Informacéo Notifica COVID-19 e SIVEP-Gripe.



Ac&o N° 2
Acdo N° 3

Acédo N° 4

Agéo N° 5
Acédo N° 6

Acdo N° 7

10.1.14.
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Realizar o monitoramento do encerramento e classificacdo dos casos;
Alimentar regularmente a base de dados, de acordo com as normativas vigentes,

Divulgar os dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dindmica do seu quadro epidemiol6gico, em tempo oportuno, propiciando, quando necessaria,
a implementacédo de medidas de intervengéo adequada.

Capacitar o uso de ferramentas de tabulagdo Tabwin, preenchimento das fichas de notificacéo, para qualificacdo dos dados e calculo de indicadores;
Qualificar os dados continuamente (avaliacao de completitude, consisténcia, integridade e ndo duplicidades);

Monitorar a investigagéo, coleta oportuna de exames, digitagdo (em até 7 dias), encerramento oportuno dos casos notificados e busca ativa.

Fortalecimento da gestdo do trabalho e da educacédo permanente em saude

DIRETRIZ 14: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO 14.1: INVESTIR NA QUALIFICACAO E VALORIZACAO DOS TRABALHADORES DO SUS

NO

1411

Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun  Meta Prevista

monitoramento e Plano céo

avaliacdo da meta (2022-

2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida

Promover capacitagdo em Saude do Ndmero de 0 2021 Numero 4 Atencao 1 1 1 1
Trabalhador para os Profissionais da Atengéo capacitacdes Bésica
e Vigilancia em Saude oferecidas em Saude

do Trabalhador no
decorrer do ano



Acdo N° 1

Ac&o N° 2

Acdo N° 3

Acéo N° 4

Acdo N° 5
Acéo N° 6

Acdo N° 7

NO

14.1.2

Acdo N° 1

Acéo N° 2

201

Estimular a parceria com as Secretarias Estaduais de Salde e com os CEREST e 6rgaos/instituicbes pertinentes para formacéo e capacitacdo da
comunidade, dos trabalhadores e do controle social. em consonancia com a legislagédo de regéncia”. O publico alvo dessa atividade serdo os profissionais
de saude da atencao e vigilancia em saulde.

Promover capacitagdo em Saude do trabalhador (ST) para os profissionais da atencao e vigilancia em saude em diversos formatos, a saber: oficinas, rodas
de conversa, reunides técnicas, virtuais ou presenciais;

Utilizar os seguintes exemplos de temas para as capacitacfes: Notificacdo dos agravos da ST; Atencédo ao trabalhador vitima de acidente de trabalho (AT)
e doenca relacionada ao trabalho; investigacao de AT; Inspecdes em ST; Territorializacdo em ST
Registrar as capacitacdes conforme modelo disponivel no Anexo I. As capacitacdes podem ser registradas no SIEVISA ou sistemas préoprios de vigilancia,
contemplando as informacdes dispostas no Anexo |;

Enviar o registro das capacitacées para as RS;

Buscar apoio das universidades e de profissionais do territdrio com expertise na tematica, bem como apoio técnico das RS/CEREST e CEST;

A SESA/DAV/CEST ira elaborar um material de apoio para auxiliar os municipios sobre as teméticas prioritarias que deverao ser abordadas nas capacitacdes
Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
Implantacéo da CIPA (Comisséo Interna de CIPA implantada 0 2021 Numero 1 Atencao 0 0 1 0
Prevencéo de Acidentes) Bésica

Prevenir acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservacao da vida e a promog¢ao
da saude do trabalhador.

Implantacéo do Controle Médico Ocupacional.



Acdo N° 3

14.1.3

Acdo N° 1
Acéo N° 2
Acdo N° 3

202

Realizar inspecdes e outras acdes em ambientes e processos de trabalho dos funcionarios municipais, garantindo aos trabalhadores Equipamentos de
Protecéo Coletiva (EPC) e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) cumprindo as Normativas de acordo com a fungéo de cada trabalhador e ao tipo de

exposi¢ao.

Elaborar o Plano Municipal de Educacgéo Plano Elaborado 2021 Numero Atencao
Permanente em Saude; Bésica

Designar comisséao para elaboracéo do Plano Municipal de Educagdo Permanente em Saude para todos os profissionais atuantes na Atengéo Priméria.
Elaborar o Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude.

Realizar a aplicacdo do Plano Municipal de Educagédo Permanente em Saude.

14.1.4

Pagamento do adicional de insalubridade a Criacao e 2021  Ndmero

todos os trabalhadores de salde mediante  homologacéo de Lei Geral
LTCAT (Laudo Teécnico de Condicdes Municipal que autorize

Ambientais de TrabthO) pagamento de

insalubridade aos
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profissionais de saude
municipais

Acéo N° 1 Mediante a criagcdo de Lei Municipal realizar o pagamento de insalubridade para todos os funcionarios que atuam no setor de saude publica municipal, de
acordo com a classificacdo de risco

14.1.5 Pagamento de Incentivo financeiro aos NUmero de 2021  Ndmero Atencéo
profissionais que desempenham fungdo de profissionais que Bésica
coordenacao ou chefia desempenham fungéo
de chefia ou
coordenacao
Acdo N° 1 Viabilizar junto a administracdo municipal a garantia de pagamento de incentivo financeiro aos profissionais que desempenham funcao de coordenacao ou

chefia, de acordo com a Lei vigente.

14.1.6 Implantar o Plano de Cargos e Salarios para Numero de 2021 Numero Atencao
os funcionarios concursados do Emprego profissionais Basica
Publico CLT concursados pelo

Emprego Puablico
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Acdo N° 1 Solicitar ao Executivo estudo de impacto orcamentario para criacao de lei e inclusdo dos servidores do Emprego Publico no Plano de Cargos e Salarios
dos Civis.
10.1.15. Ouvidoria como instrumento de gestéo e cidadania

DIRETRIZ 15: OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

OBJETIVO 15.1: IMPLEMENTAR AGCOES VISANDO DESENVOLVER ESTRATEGIAS PARA QUE OUVIDORIA SE EFETIVE COMO UM INSTRUMENTO DE GESTAO E
CIDADANIA

15.1.1 Manter o servi¢o de Ouvidoria da Saude, nos Servidor capacitado 2021  Ndmero Atencao
termos da Lei N° 673/2013. Basica
Acéo N° 1 Garantir o custeio das atividades da Ouvidoria (Recursos Humanos, materiais e equipamentos).
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15.1.2 Atender 100% das manifestacdes da Percentual de 100% 2021 Percentua 100%  Atencdo 100% 100% 100% 100%
Ouvidoria mantendo o sigilo das informagdes acolhimento das I Basica
e solicitacdes dos usuarios manifestacfes na

Ouvidoria sejam
encaminhadas
respondidas

Acdo N° 1 Garantir que 100% de acolhimento das manifestacdes na ouvidoria sejam encaminhadas, respondidas, conforme preconiza o MS.
Acéo N° 2 Otimizar fluxo interno de recebimento e avaliagdo das demandas da ouvidoria, respondendo em tempo oportuno;
10.1.16. Fortalecimento do controle social no SUS

DIRETRIZ 16: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

OBJETIVO 16.1: DELIBERAR E FISCALIZAR OS INSTRUMENTOS DE GESTAO ORCAMENTARIA E DE GESTAO DO SUS

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Subfun  Meta Prevista
monitoramento e Plano cao
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano  Unidade 301 2022 2023 2024 2025
de
Medida
16.1.1 Manter os Instrumentos de Gestao do SUS Percentual 100% 2021 Percentua 100% Atencdo 100% 100% 100% 100%
(PMS, PAS, RAG e RDQA) devidamente instrumentos de I Basica
avaliados e aprovados pelo CMS. Gestdo avaliados
Acdo N° 1 Construir os instrumentos de gestdo do SUS de forma transparente e disponibiliza-los em tempo oportuno para que o CSM faca a avaliacdo e deliberagéo

dos mesmos.

Acéo N° 2 Envolver o CMS na construcéo e discusséo dos instrumentos de gestdo do SUS;
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16.1.2 Apoiar o CMS na realizacdo da Conferéncia Realizagéo da XII 2021  Numero 100%  Atengédo 0
Municipal de Saude Conferéncia Municipal Basica
de Salude em 2023

Acéo N° 1 Apoiar e contribuir para a divulgagdo da conferéncia e a participagao de todos os segmentos;

Acéo N° 2 Convocar, através do Executivo, por meio de portaria ou decreto, a XII Conferéncia Municipal de Salde;
Acédo N° 3 Organizar, em parceria com a Comisséo da Conferéncia, a Xll Conferéncia Municipal de Saude em 2023;
Acéo N° 4 Disponibilizar os recursos necessarios para realizacao da Xl Conferéncia;

16.1.3 Capacitar os Conselheiros de Saude para o Numero de 2021 Ndmero 100%  Atencéo 1
exercicio de sua atribui¢o. capacitacoes Basica

realizadas para
Conselheiros de
Saude.

Acdo N° 1 Proporcionar capacitacdo aos conselheiros como também proporcionar um ambiente estruturado fisicamente para a execugéo de suas atividades.
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16.1.4 Participar, enquanto gestdo do SUS, Percentual de 100% 2021 Percentual 100%  Atencdo 100% 100% 100% 100%
das reunides do CMS. participacéo de Basica
representante da
gestdo nas reunides

do CMS
Acdo N° 1 Realizar em todas as reunides do CMS informes sobre a situagéo de salde, conforme solicitado ou definido previamente.
Acado N° 2 Estimular a participacdo de representante da gestdo nas reunides do CMS.

16.1.5 Fornecer infomacdes dos indicadores NuUmero de Relatérios 2021 Numero Atencéo
norteadores da gestdo em saude do guadrimestrais Bésica
municipio apresentados ao

Conselho Municipal
de Saude
Acdo N° 1 Apresentar os Relatérios quadrimestrais ao Conselho Municipal de Saude.

10.1.17. Qualificacdo da gestdo do financiamento em saude
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DIRETRIZ 17: QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE
OBJETIVO 17.1: ACOMPANHAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta  Subfun Meta Prevista
monitoramento e Plano céo
avaliacdo da meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de 301 2022 2023 2024 2025
Medida
1711 Garantir a aplicagdo de no minimo Percentual de gastos 19,33% 2021 Percentual 15% Atencdo 15% 15% 15% 15%
15% por exercicio financeiro, da aplicados em acdes Bésica
receita liquido de impostos em gastos e servicos publicos
em acbes e servigos publicos de de satide
saude
Acdo N° 1 Acompanhar a execucdo do orgamento total previsto na LOA (Lei Orcamentéria Anual).
Acéo N° 2 Acompanhar a receita liquida de impostos vinculada a salde.
Acdo N° 3 Acompanhar a alimentagdo do SIOPS Municipal dentro dos prazos e critérios previstos com o objetivo de apurar as receitas totais e as despesas em acdes

e servicos publicos de saude.

Acdo N° 4 Realizar a Prestacédo de Contas de forma transparente, a aplicacéo de recursos orgcamentarios e financeiros das acdes e servigos publicos de saude

OBJETIVO 17.2: APLICAR RECURSOS DE EMENDAS PARLAMENTARES DO GOVERNO FEDERAL 2021 e 2022

N° Identificador da Proposta Ano: Valor Objeto
36000.4243852/02-100 2021 R$ 401.000,00 Custeio
36000.4093172/02-100 2021 R$ 100.000,00 Custeio
36000.3908212/02-100 2021 R$ 400.000,00 Custeio
36000.3622372/02-100 2021 R$ 300.000,00 Custeio
36000.4577502/02-200 2022 R$ 380.000,00 Custeio
36000.4334882/02-200 2022 R$ 150.000,00 Custeio
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36000.4334852/02-200

2022 |

R$ 93.273,00 | Custeio

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO / MATERIAL PERMANENTE — RECURSOS DE EMENDAS PARLAMENTARES/ RECURSOS SESA/PR

N° Identificador da Proposta | Ano da Ano do Valor Objeto
Adeséo | Recebimento
do Recurso
Resolugdo SESA N° 870/2020, 2020 2021 R$ 170.000,00 Transporte Sanitario ( Ambulancia de Suporte Basico — Tipo A).
08/07/2020 — (cento e setenta mil) Parecer Favoravel da Assessoria Juridica da Secretaria de Estado da Saude
do Parana, foi adquirido pelo municipio de Rio Azul/PR, 01(uma) VAN O
(Zero) KM de 16 a 20 lugares
Resolugdo SESA N° 585/2021 2021 2022 Doacéao Doacao de 04 veiculos as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e da Atencdo Primaria (eAP) aos municipios integrantes do Programa
Estadual de Qualificacdo da Atencdo Priméria & Saude.
Resolucdo SESA N° 934/2021 2021 2022 R$ 130.000,00 Aparelho de ULTRASSOM - Tipo I., Aquisicdo de Equipamentos para a
de 08 de outubro de 2021 (cento e trinta mil) Rede Materno Infantil,
Resolucéo SESA Ne 2021 2021 R$ 90.000,00 Aquisicdo de Equipamnetos para as Unidades de Atencdo Priméria do
1.005/2021. (noventa mil reais). Municipio do Programa de Qualificacdo da Atencao Primaria a Salde
Resolucéo SESA Ne 2021 2022 R$ 40.800,00 Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo de equipamentos para
1.071/2021 (quarenta mil e oitocentos as Unidades de Atencao Primaria do Municipio do Programa de Qualificac&o
reais) da Atencgéo Primaria a Saude, 34 TABLETS para os Agentes Comunitarios
de Saude,
Resolucdo SESA N° 870/2021 2022 2022 R$ 30.000,00 Incentivo Financeiro de Investimento e Custeio para Aquisicdo de
(trinta mil reais), Equipamentos de Reabilitagdo multiprofissional, para a Rede de Atengéo da
Linha de Cuidado & Saude da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Parana
e Reabilitacdo da Sindrome p6s COVID-19
Resolucao SESA Ne 2021 2022 R$ 68.924,59 (sessenta e oito | Programa Estadual de Fortalecimento das A¢des de Vigilancia em Saude —
1102/2021 mil, novecentos e vinte e ProVigiA-PR, custeio e investimento conforme Plano de Aplicacdo a ser
guatro reais e cinquenta e elaborado pela Equipe de Vigilancia em Saulde.
nove centavos
Resolucdo SESA N° 327/2022, 2022 2022 R$ 170.000,00 (cento e Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Salde — Qualificagao
de 06/05/2022 setenta mil) da Atencao Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitario - VAN TRANSPORTE DE PACIENTES 0 (zero) KM.
Resolucdo SESA N° 410/2022, 2022 2022 R$ 70.000,00 Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saide — Qualifica¢éo

de 06/06/2022.

(setenta mil reais)

da Atencao Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
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Transporte Sanitario no tendo como objeto a ser adquirido uma VEICULO
BASICO 0 (zero) KM para o TRANSPORTE DE PACIENTES.




