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1 INTRODUGAO

Sao evidentes os avangos alcangados pelo SUS, os quais repercutiram
de forma significativa sobre a saude da populagdo. A expansédo da atencgéo
primaria, a eliminagao e controle de doengas de grande impacto sobre a saude
da populacao e a reducado da mortalidade infantil sdo exemplos que atestam as
conquistas ja registradas. Ha, todavia, enormes desafios que requerem
medidas estruturantes, capazes de assegurar a continuidade das conquistas e
permitir o enfrentamento de desafios urgentes, de que s&o exemplos o
envelhecimento populacional e as causas externas de morbidade e
mortalidade, como os acidentes — sobretudo de transito — e a violéncia
interpessoal (Plano Nacional de Saude — PNS, 2012-2015).

O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o
planejamento da Secretaria Municipal de Saude para os anos de 2014-2017,
sendo o instrumento norteador das acdes a serem realizadas neste periodo. O
principal objetivo é a qualificacdo permanente do Sistema Unico de Saude. A
discusséo iniciou-se em setembro de 2012, através da formagao de grupos por
eixo, onde participaram diversas coordenacgodes, trabalhadores da Secretaria
Municipal da Saude e o Controle Social.

O Plano Municipal de Saude 2014-2017 € um direcionador na
conducdo das Politicas Publicas de Saude do municipio de Almirante
Tamandaré e, se configura mais que do que metas elencadas, e sim
priorizando atender a populacdo do municipio com eficacia e qualidade, pois é
fruto da percepcédo dos profissionais de saude, com base no Termo de
Responsabilidade do Pacto da Saude em consonéancia com a demanda da rede

do SUS, no ambito Municipal.



2 ANALISE SITUACIONAL

2.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Regido Metropolitana
de Curitiba

Atualizado segundo a
Lei Estadual 139/2011

Fonte: Ipea/2013




2.1.1 CARACTERIZAGAO DO TERRITORIO

Area IDHM 2010 Faixa do IDHM Populagio (Censo
194,31 km? 0,699 Médio (IDHM entre | 2010)

0,6e 103204 hab.

0,699)
Densidade Ano de instalagcao | Microrregiao Mesorregiao
demografica 1947 Curitiba Metropolitana  de
531,34 hab./km? Curitiba

Fonte: Pnud, Ipea e FJP, 2013

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
O IDHM retrata o progresso da educacao, da renda e da longevidade
dos municipes com a finalidade de avaliar as condigdes dos servigos prestados

€ a qualidade de vida da populagéo.

IDHM
1991 0,437
2000 0,583
2010 0,699

Fonte: Pnud, Ipea e FJP, 2013

O (IDHM) de Almirante Tamandaré é 0,699, em 2010. O municipio esta
situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699).
Entre 2000 e 2010, a dimensao que mais cresceu em termos absolutos foi
Educacao (com crescimento de 0,168), seguida por Renda e por Longevidade.
Entre 1991 e 2000, a dimensao que mais cresceu em termos absolutos foi

Educacao (com crescimento de 0,203), seguida por Longevidade e por Renda.




indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus
Componentes - Almirante Tamandaré — PR

Componentes do IDHM 1991 2000 |2010
IDHM Educacao 0,204 0,407 |0,575
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental completo [19,04 |32,06 |49,63
% de 5 a 6 anos frequentando a escola 21,37 |50,31 |74,78
% de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino |42,09 |64,54 |84,21
fundamental

% de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo 14,43 |47,86 |53,24
% de 18 a 20 anos com ensino médio completo 6,65 20,92 |35,49
IDHM Longevidade 0,704 |0,773 |0,84
Esperancga de vida ao nascer (em anos) 67,23 |71,38 |75,39
IDHM Renda 0,58 0,629 |0,706
Renda per capita (em R$) 295,96 |401,17 |646,02

Fonte: Pnud, Ipea e FJP, 2013

Educacao
e Criangas e Jovens
A proporcao de criangas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacdo da educacgao entre a populacdo em idade
escolar do municipio e compde o IDHM Educacgao. No periodo de 2000 a 2010,
a proporgao de criangas de 5 a 6 anos na escola cresceu 48,64% e no de
periodo 1991 e 2000, 135,42%. A proporcdo de criangas de 11 a 13 anos
frequentando os anos finais do ensino fundamental cresceu 30,48% entre 2000
e 2010 é 53,34% entre 1991 e 2000. A proporc¢éao de jovens entre 15 e 17 anos
com ensino fundamental completo cresceu 11,24% no periodo de 2000 a 2010
e 231,67% no periodo de 1991 a 2000. E a proporgao de jovens entre 18 e 20
anos com ensino meéedio completo cresceu 69,65% entre 2000 e 2010 e
214,59% entre 1991 e 2000.
Conforme o IPARDES 2013, no ano de 2010, 58,22% dos alunos entre 6
e 14 anos de Almirante Tamandaré estavam cursando o ensino fundamental
regular na série correta para a idade. Em 2000 eram 56,16% e, em 1991,

34,51%. Entre os jovens de 15 a 17 anos, 26,84% estavam cursando o ensino



médio regular sem atraso. Em 2000 eram 17,96% e, em 1991, 2,89%. Entre os
alunos de 18 a 24 anos, 8,94% estavam cursando o ensino superior em 2010,
2,99% em 2000 e 0,30% em 1991. Nota-se que, em 2010, 4,38% das criancas
de 6 a 14 anos nao frequentavam a escola, percentual que, entre os jovens de
15 a 17 anos atingia 27,68%. (IPARDES, 2013)
e Populagédo Adulta

A escolaridade da populagao adulta € importante indicador de acesso a
conhecimento e também compde o IDHM Educacdo. Em 2010, 49,63% da
populacdo de 18 anos ou mais de idade tinha completado o ensino
fundamental e 29,45% o ensino médio. Em Parana, 55,53% e 38,52%
respectivamente. Esse indicador carrega uma grande inércia, em fungdo do
peso das geragbes mais antigas e de menos escolaridade. A taxa de
analfabetismo da populagcédo de 18 anos ou mais diminuiu 10,86% nas ultimas
duas décadas.

e Anos Esperados de Estudo

Os anos esperados de estudo indicam o numero de anos que a crianga
que inicia a vida escolar no ano de referéncia tende a completar. Em 2010,
Almirante Tamandaré tinha 9,59 anos esperados de estudo, em 2000 tinha
8,86 anos e em 1991 8,43 anos. Enquanto que Parana tinha 10,43 anos
esperados de estudo em 2010, 10,11 anos em 2000 e 9,68 anos em 1991.
(IPARDES, 2013)

Renda
A renda per capita média de Almirante Tamandaré cresceu 118,28% nas

ultimas duas décadas, passando de R$295,96 em 1991 para R$401,17 em
2000 e R$646,02 em 2010. A taxa média anual de crescimento foi de 35,55%
no primeiro periodo e 61,03% no segundo. A extrema pobreza (medida pela
proporcdo de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em
reais de agosto de 2010) passou de 5,76% em 1991 para 5,35% em 2000 e
para 1,01% em 2010. (IPARDES, 2013)
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Renda, Pobreza e Desigualdade 1991 2000 2010
Renda per capita (em R$) 295,96 401,17 |646,02
% de extremamente pobres 5,76 5,35 1,01

% de pobres 23,83 19 4,89
indice de Gini 0,4 0,46 0,43

Fonte: Pnud, Ipea e FJP, 2013

A desigualdade aumentou: o indice de Gini passou de 0,40 em 1991
para 0,46 em 2000 e para 0,43 em 2010.
e O que é indice de Gini?
E um instrumento usado para medir o grau de concentracdo de renda.
Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos.
Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que O representa a situacdo de total
igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1 significa completa
desigualdade de renda, ou seja, se uma sO pessoa detém toda a renda do

lugar.

Longevidade, mortalidade e fecundidade
A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a

dimensdo longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM).

indice de Longevidade, mortalidade e fecundidade 1991 2000 | 2010
Esperancga de vida ao nascer (em anos) 67,2 714 |75/4
Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos vivos) 32,6 15,9 |13
Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos vivos) 37,6 18,4 [14.,8
Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 3,6 2,9 2,1

Fonte: Pnud, Ipea e FJP, 2013

Em Almirante Tamandaré, a esperanca de vida ao nascer aumentou 8,2
anos nas ultimas duas décadas, passando de 67,2 anos em 1991 para 71,4
anos em 2000, e para 75,4 anos em 2010. Em 2010, a esperanca de vida ao
nascer média para o estado é de 74,8 anos e, para o pais, de 73,9 anos.

A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano)

em Almirante Tamandaré reduziu 18%, passando de 15,9 por mil nascidos
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vivos em 2000 para 13,0 por mil nascidos vivos em 2010. Segundo os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nag¢des Unidas, a mortalidade
infantil para o Brasil deve estar abaixo de 17,9 ébitos por mil em 2015. Em
2010, as taxas de mortalidade infantil do estado e do pais eram 13,1 e 16,7 por

mil nascidos vivos, respectivamente.

IDHM e Evolucao
O Hiato de Desenvolvimento Humano trata da distancia entre o IDHM do

municipio e o limite maximo do indice, que é 1.

IDHM
1991 0,437
2000 0,583
2010 0,699

Fonte: Pnud, Ipea e FJP, 2013

IDHM e Evolugao
Periodo Taxa de Hiato de
crescimento Desenvolvimento
Entre 1991 e 2000 33,41% 25,93
Entre 2000 e 2010 19,9 27,82
Entre 1991 e 2010 59,95 46,54

Fonte: Pnud, Ipea e FJP, 2013

Entre 2000 e 2010
O IDHM passou de 0,583 em 2000 para 0,699 em 2010 - uma taxa de

crescimento de 19,90%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a
distancia entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi
reduzido em 27,82% entre 2000 e 2010.

Entre 1991 e 2000
O IDHM passou de 0,437 em 1991 para 0,583 em 2000 - uma taxa de

crescimento de 33,41%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a
distancia entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi
reduzido em 25,93% entre 1991 e 2000.
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Entre 1991 e 2010
Almirante Tamandaré teve um incremento no seu IDHM de 59,95% nas

ultimas duas décadas, acima da média de crescimento nacional (47,46%) e
acima da média de crescimento estadual (47,73%). O hiato de
desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o

limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 46,54% entre 1991 e 2010.

Ranking
Almirante Tamandaré ocupa a 19342 posicdo, em 2010, em relacdo aos

5.565 municipios do Brasil, sendo que 1933 (34,73%) municipios estdo em
situacdo melhor e 3.631 65,25%) municipios estdo em situagao igual ou pior.
Em relagdo aos 399 outros municipios de Parana, Almirante Tamandaré ocupa
a 2392 posicao, sendo que 238 (59,65%) municipios estdo em situagdo melhor

e 160 (40,10%) municipios estdo em situagéo pior ou igual.

Demografia e Saude

Populacéao

Populacao Total, por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizagao —

Almirante Tamandaré - PR

Populacgdo | % do total | Populagdo | % do total | Populagao |% do total
Populagao

1991 1991 2000 2000 2010 2010
Populagdo 55.438 100 88.277 100 103.204 100
Homens 27.990 50,49 44.112 49,97 51.136 49,55
Mulheres 27.448 49,51 44.165 50,03 52.068 50,45
Urbana 51.278 92,5 84.755 96,01 98.892 95,82
Rural 4.160 7,5 3.5622 3,99 4.312 4,18
Taxa de 92,5 96,01 95,82
urbanizacao

Fonte: Pnud, Ipea e FJP, 2013

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Almirante Tamandaré teve uma taxa
média de crescimento anual de 1,57%. Na década anterior, de 1991 a 2000, a
taxa média de crescimento anual foi de 5,30%. No Estado, estas taxas foram
de 1,01% entre 2000 e 2010 e 1,01% entre 1991 e 2000. No pais, foram de
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1,01% entre 2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000. Nas ultimas duas

décadas, a taxa de urbanizacao cresceu 3,60%.

Estrutura Etéaria
A razao de dependéncia demonstra o percentual da populagdo menor de 15 e
maior de 65 anos (populagao dependente) em relagcéo a populagédo com idade
entre 15 e 64 anos (populagdo potencialmente ativa). E o indice de
envelhecimento é calculado através da razdo entre a populagdo acima de 65

anos em relagao a populacéo total.

Estrutura Etaria da Populagado — Almirante Tamandaré - PR

Faixa Etaria 1991 2000 2010
Populagao| % |Populagao % Populagao| %

Menos de 15 anos 21.301 38,42 |34.752 39,37 |28.522 27,64
15 a 64 anos 32.708 59,00 |51.066 57,85|70.170 67,99
65 anos ou mais 1.429 2,58(2.459 2,79|4.512 4,37
Razé&o de dependéncia |69,49 0,13 58,81 0,07 | 47,08 0,05
indice de 2,58 2,79 4,37
envelhecimento

Fonte: Pnud, Ipea e FJP, 2013

Entre 1991 e 2010, a razdo de dependéncia de Almirante Tamandaré
passou de 69,49% para 47,08% em relacdo a populacdo economicamente
ativa, essa diferenga demonstra que ocorreu aumento da populagao produtiva
em comparacao a dependente. Pode-se confirmar analisando que e a taxa de
envelhecimento evoluiu de 2,58 para 4,37% entre 1991 e 2010 (aumento de
69% no periodo) e a populagéo ativa passou de 32.708 para 70.170 (aumento

de 114% no mesmo periodo).

Trabalho
Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagdo de 18 anos ou mais

(ou seja, o percentual dessa populagdo que era economicamente ativa) passou
de 72,27% em 2000 para 74,37% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de
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desocupacao (ou seja, o percentual da populagao economicamente ativa que
estava desocupada) passou de 14,84% em 2000 para 2,96% em 2010.

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais,
3,48% trabalhavam no setor agropecuario, 0,58% na industria extrativa,
11,43% na industria de transformagao, 13,01% no setor de construgao, 1,46%

nos setores de utilidade publica, 15,07% no comércio e 49,31% no setor de

Servigos.
Habitacéo
Indicadores de Habitagcao - Almirante Tamandaré - PR
Indicador 1991 2000 | 2010
% da populagcado em domicilios com agua encanada 82,90 96,20 | 98,24
% da populagdo em domicilios com energia elétrica 92,10 99,06 | 99,71
% da populagao em domicilios com coleta de lixo * 55,68 96,90 | 99,25

Fonte: Pnud, Ipea e FJP, 2013

*Somente para populagéo urbana.
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2.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SMS

Secretdrio de Satde

onselho Municipal de

Sadde

Departamento

Administrativo

— Nicleo de RH

Nucleo de compras,
Fontratos e patrimanig

Mucleo de controlee
distribuigdo de
insumos e
medicamentos

Mucleo de orgamento
efinangas

1 Assessorialuridica

Departamento
Arengdp a Sadde

Departamento Técnicol

Atencdo Primdria

JAtencio a Sadde Bucal

Servigo Social

Atencdo Saide da
Mulher

Atencio a Sadde da
crianca e do
adolescente

Atengéo a Sadde do
Homem

fgsisténcia Alimentard

MNutricional

Atencdo a Seude
Mental

Ambulatdrio de
Psdologia

Assisténcia
Farmacéutica

Vigildancia Sani

Satide do Trabalhador

Vigilancia Ambiental

Vigilancia
Epidemioclégica

Programa de DST/HIV
€ Hepatites Virais

Urgéncia e Emergéncia

= Niicleo deRegulacio

Miicleode Controle e
sistermas de
informagdo

Nicleo de

S coordenagio clinica e
auditoria

[m



2.3 RECURSOS HUMANOS

A Gestao do Trabalho em Saude trata das relagdes de trabalho a partir de uma
concepcdo na qual a participacdo do trabalhador €& fundamental para a
efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de Salde. Dessa forma, o
trabalhador é percebido como sujeito e agente transformador de seu ambiente
e nao apenas um mero recurso humano realizador de tarefas previamente
estabelecidas pela administragéo local.

Abaixo o levantamento dos profissionais que trabalham na saude no ano de
2013.

PROFISSIONAIS - NiVEL SUPERIOR
FORMAGAO QUANTIDADE
ARQUITETO 01
ASSITENTE SOCIAL 02
AUDITOR FISCAL EM VIGILANCIA SANITARIA 01
ENFERMEIRO 12
FARMACEUTICO BIOQUIMICO 05
FISIOTERAPEUTA 01
FONOAUDIOLOGO 02
MEDICO CARDIOLOGISTA 02
MEDICO CIRURGIAO GERAL 01
MEDICO CLINICO GERAL 09
MEDICO GINECOLOGISTA 05
MEDICO ORTOPEDISTA 01
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 01
MEDICO PEDIATRA 03
MEDICO SAUDE DA FAMILIA 01
ODONTOLOGO 11
PROFESSOR 02
PSICOLOGO 02
TERAPEUTA OCUPACIONAL 01
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PROFISSIONAIS — NIVEL MEDIO

FORMACAO QUANTIDADE
AGENTE DE ENDEMIAS 11
AGENTE DE SANEAMENTO 05
ATENDENTE INFANTIL 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 09
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 03
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 12
TECNICO ADMINISTRATIVO 13
TECNICO DE ENFERMAGEM 13
TECNICO DE HIGIENE DENTAL 04

TECNICO FISCAL EM SANEAMENTO

01

PROFISSIONAIS — NIVEL FUNDAMENTAL

FORMAGCAO QUANTIDADE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 33
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 28
MOTORISTA 05

TOTAL DE PROFISSIONAIS POR NIiVEL DE FORMAGAO
FORMAGAO QUANTIDADE
SUPERIOR 63

MEDIO 72
FUNDAMENTAL 61

TOTAL 201
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3 REDE DE ATENGAO A SAUDE

3.1 ATENCAO BASICA

O municipio dispbe de 12 Unidades de Saude, sendo 06 Unidades de
Saude com equipe de Estratégia Saude da Familia e 03 delas com equipes de
Saude Bucal, 01 Unidade com equipe de Agente Comunitario de Saude e 05
Unidades de Saude de Ateng¢ao Basica; 01 CAPS Il (Centro de Atencao
Psicossocial) Il; 03 Centros de Atendimento Odontoldgico; Atengdo a Saude da
Mulher; Assisténcia Social; Atencdo a Saude do ldoso; Atengdao a Saude do
Homem; Atencdo a Saude da Crianca; Atencao a Vigilancia Nutricional e

Alimentar.

3.2 ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

O municipio conta com um Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA); Assisténcia de fisioterapia; Ambulatorio de Psicologia; Atendimento no
Centro de Especialidades Municipal: Otorrinolaringologia, Oncologia,
Proctologia, Cardiologia, Ortopedia, Odontologia, Dermatologia,
Fonoaudiologia, Psicologia e Oftalmologia. O municipio conta ainda com
convénio para realizagcdo de exames de raio-X, ressonancia, tomografia,

ecodoppler, colonoscopia, mamografia e eco-mamaria.

3.3 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude compreende a Vigilancia Sanitaria, que engloba a
Saude do Trabalhador e Ambiental, e a Vigilancia Epidemiolégica que trata,

entre outros, do Controle de Endemias.
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3.4 ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Unidade de Pronto Atendimento 24 horas; Central de ambulancia.

3.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

As Unidades de Saude fornecem medicamentos do elenco basico e
temos 02 locais da farmacia municipal que fazem a entrega de psicotrépicos,

por possuirem farmacéuticos em tempo integral.




4 SERVIGCOS DE ATENGAO A SAUDE

4.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

No Brasil, iniciou-se com o PACS (Programa de Agentes Comunitarios
de Saude pelo Ministério da Saude em 1991, o qual tinha como objetivo
contribuir para o enfrentamento dos alarmantes indicadores de morbi-
mortalidade infantil e materna.

O Programa Saude da Familia (PSF) iniciou-se no Brasil em 1994 por
meio de uma parceria entre o Ministério da Saude e o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), para oferecer as familias, servigos de saude
preventivos e curativos.

A proposta do PSF nasceu em 1994 quando foi sugerida a
descentralizagdo e a municipalizagcéo efetiva do SUS. O Programa propde a
orientacdo do Modelo Assistencial tomando como foco a familia no seu espaco
fisico e social.

De acordo com a portaria 2488, de 21de outubro de 2011, cada equipe
deve ser composta, no minimo, por um meédico de familia ou generalista,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e de cinco a sete agentes comunitarios de
saude (ACS), cada equipe € responsavel por 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas.

Os profissionais que compdem a Saude da Familia tém as seguintes
atribuicdes, segundo a portaria 2488 de 21 de outubro de 2011:
|. Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagao
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

II. Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema
de informacéo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica,
os dados para a analise da situagao de saude considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério,

priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;
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lll. Realizar o cuidado da saude da populagao adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, e quando necessario no domicilio e nos demais
espacos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

IV. Realizar agcbes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populacao local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao
local;

V. Garantir da atengdo a saude buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e
prevencao de agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanea,
da realizagao das ag¢des programaticas, coletivas e de vigilancia a saude;

VI. Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a primeira avaliacdo (classificacao de
risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informagbes e sinais clinicos) e
identificacdo das necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando
atendimento humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atencéao e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII. Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo
compulséria e de outros agravos e situagdes de importancia local;

VIIl. Responsabilizar-se pela populagao adscrita, mantendo a coordenacéo do
cuidado mesmo quando esta necessita de atengdao em outros pontos de
atencao do sistema de saude;

IX. Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa
propor intervengdes que influenciem os processos de saude doenga dos
individuos, das familias, coletividades e da prépria comunidade;

X. Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e
avaliagao das agdes da equipe, a partir da utilizagcdo dos dados disponiveis;

Xl. Acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢des implementadas, visando
a readequacao do processo de trabalho;

XII. Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagao
na Atencao Basica;

XIll. Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formagdes;

XIV. Realizar acbes de educagcdo em saude a populacdo adstrita, conforme

planejamento da equipe;
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XV. Participar das atividades de educagao permanente;

XVI. Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando
efetivar o controle social;

XVII. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acdes intersetoriais; e

XVIIl. Realizar outras agbes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais. Outras atribuicbes especificas dos profissionais da Atencao
Basica poderao constar de normatizagao do municipio e do Distrito Federal, de
acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestdo e as prioridades

nacionais e estaduais pactuadas.

As Equipes de Saude da Familia passaram a ter fungdo de promover o
conceito de saude como direito a cidadania, humanizacdo no atendimento,
prevencao de doencgas com a identificagao de fatores de risco e a participagao
da comunidade. Sendo assim, as equipes trabalham com areas de
abrangéncia, sendo responsaveis pelo cadastramento e acompanhamento a
populacdo adstrita a esta area.

Em Almirante Tamandaré temos seis (6) Unidades de Saude com ESF,
sendo as Unidades de Saude Lamenha, Tangua, Tamboara, Roma, S&o
Venancio e Jardim Paraiso, sendo que as duas ultimas foram implantadas em
marco de 2012. Contamos ainda com a Unidade de Saude Cachoeira que
comporta uma (1) equipe de Agentes Comunitarios de Saude (EACS).

A ESF conta atualmente com 06 médicos, 09 enfermeiros, 06 técnicos
ou auxiliares de enfermagem e 39 Agentes Comunitarios de Saude (alguns
com vinculo estatutario e outros por PSS — processo de selegao simplificado),
que realizam trabalho de campo sendo estes distribuidos em sete Unidades de
Saude (SIAB, 2012).

A populacao de Almirante Tamandaré é estimada em 105.458 habitantes
e o percentual de pessoas atendidas no municipio pela ESF é de 18,63%,
perfazendo um total de 20.054 habitantes (IBGE, 2012).

Abaixo sdo apresentados alguns dados histéricos do acompanhamento

da ESF no municipio.
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SERIE HISTORICA DE NUMERO DE VISITAS DOMICILIARES PELOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Tabela de Visitas de ACS por Ano e Unidade de Saude
UNIDADE DE SAUDE | 2009 |2010 |2011 |2012
ROMA 7121 | 3732 | 6057 | 6344
LAMENHA 6438 | 5763 |6023 |5730
TANGUA 2897 | 2768 | 4387 | 3531
CACHOEIRA 7919 | 7413 | 3081 | 3310
TAMBOARA 4708 | 2321 |3267 |1712
TRANQUEIRA 3141 | 4132 | 3817 |*
SAO VENANCIO ** ** ** 7576
PARAISO ** ** ** 6646
TOTAL 32224 | 26129 | 26632 | 34849

Fonte: SIAB, 2013

* Mudancga da Unidade de Saude de EACS para Basica
** Periodo anterior a implantagcédo da Unidade

Ao analisarmos a tabela pode-se verificar que no ano de 2009 ocorreram
34.849 visitas domiciliares, havendo reducdo nos anos de 2010 e 2011. Fato
este, justificado pela redugdo do numero de ACS. A partir de 2012 houve a
contratacdo de ACS por processo seletivo simplificado para completar as
equipes, assim como a abertura de 02 (duas) UAPSF (Unidade de Atencéo
Primaria Saude da Familia) Paraiso e Sdo Venancio, elevando o numero de
visitas para 34.849.

Esta prevista a construcdo de mais 02 unidades de porte lll, aptas para
abrigarem 03 equipes de Estratégia da Saude da Familia sendo 01 para o
bairro do Tangua, com inicio previsto para 2015 com recursos estadual e
municipal, e 01 para a Vila Feliz, com inicio previsto para 2016 com recurso

federal e municipal. Quando estiver pronta a USF Ill do Tangua serao
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contratadas 3 equipes da ESF para aquela regido, com isso a ESF sera

ampliada até o final de 2016 em 50% do quadro atual. Em 2017, sera o final da

construcao da USF Ill da Vila Feliz, serdo mais 3 equipes, assim a ampliacédo

da ESF chegara no final dos préximos 03 anos a 100% do quadro atual.
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Conforme a analise do grafico acima verifica-se que o numero total de

visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude ficou

préximo a marca de 35 mil visitas durante o periodo de 2009 a 2012. Verifica-

se ainda que o numero de visitas € proporcional ao numero de ACS de cada

Unidade de Saude (U.S). Por exemplo, as U.S. Tangua, Tamboara e

Tranqueira com menor equipe de ACS contaram com menor numero de visitas.

Percebe-se também que no ano de 2012 ocorreu grande elevagdo do numero

de visitas, fato conquistado com a implantacéo de 2 (duas) Unidades de Saude,

sendo as UAPSF Sao Venéancio e Paraiso.
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SERIE HISTORICA DO NUMERO DE VISITAS DOMICILIARES PELO
ENFERMEIRO

Tabela de Visitas de Enfermeiros por Ano e Unidade de Satde
UNIDADE DE SAUDE 2009 | 2010 | 2011 2012
ROMA 442 569 627 541
LAMENHA 303 261 191 127
TANGUA 138 57 112 214
CACHOEIRA 153 73 91 80
TAMBOARA 112 147 491 125
TRANQUEIRA 114 109 117 *
SAO VENANCIO * ** * 240
PARAISO * * * 261
TOTAL 1262 | 1216 | 1629 | 1588

Fonte: SIAB, 2013

* Mudancga da Unidade de Saude de EACS para Basica
** Periodo anterior a implantagao da Unidade

A tabela acima apresenta um numero satisfatério de visitas de
enfermagem realizadas nos ultimos quatro anos. A partir de 2011 a ESF
passou a contar com um enfermeiro exclusivo para realizar visitas domiciliares,
fora da area de abrangéncia das Unidades de Saude, atendendo assim um

maior numero de pessoas.
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Visitas de Enfermeiros por Ano e Unidade de Saade
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Fonte: SIAB, 2013

SERIE HISTORICA DO NUMERO DE VISITAS DOMICILIARES PELO
MEDICO

Tabela de Visitas de Médicos por Ano e Unidade de Saude
UNIDADE DE SAUDE 2009 | 2010 | 2011 | 2012
ROMA 90 119 118 226
LAMENHA 176 143 101 68
TANGUA 185 | 174 |72 57
CACHOEIRA b e 13 16
TAMBOARA 3 85 79 35
TRANQUEIRA b 3 3 *
SAO VENANCIO * ** ** 73
PARAISO * * ** 73
TOTAL 454 524 386 548

Fonte: SIAB, 2013

* Mudancga da Unidade de Saude de EACS para Basica
** Periodo anterior a implantagao da Unidade
*** Unidade de Saude (EACS), sem médicos vinculados a ESF
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Na tabela acima pode se verificar um bom desempenho da ESF em
visita médicas. Apesar do baixo numero de visitas médicas realizadas nas US
Cachoeira e Tranqueira, o fato é justificado por se tratar de Unidades EACS
(Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude), ou seja, a equipe é composta
apenas por Agentes Comunitarios de Saude e Enfermeiro, sem médicos para a
realizacdo de visitas domiciliares. A partir de 2010 até julho de 2012 foi
disponibilizada uma médica a ESF para atender as visitas em todo o municipio,

aumentando dessa forma o atendimento a populagéo.

Visitas de Médicos por Ano e Unidade de Saude
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Fonte: SIAB, 2013

4.2 ATENCAO A SAUDE DA MULHER

CANCER DO COLO UTERINO

Segundo dados do IBGE (2010) a populagao de mulheres entre 25 e 64
anos do Municipio de Almirante Tamandaré é de 19.277 mulheres. Através
deste dado foi estipulado pela 22 Regional de Saude que a meta mensal de
Coleta de Preventivos do Cancer de Colo Uterino seja de no minimo 482 nesta

faixa etaria. Uma razdo minima de 0,25 anos e 0,063 trimestre. Porém esta

28



meta nao estd sendo atingida devido a inumeras dificuldades. Dentre elas
estdo: horarios das Unidades de Saude n&o coincidem com horario disponivel
das mulheres, principalmente nesta faixa etaria preconizada pelo Ministério da
Saude e o principal motivo é horario de trabalho; falta de espaco fisico nas
Unidades de Saude, proprio para coleta de preventivo, disponivel a qualquer
momento em que apresentar a procura pelo exame; caréncia de recursos
humanos, principalmente Enfermeiros na Atencdo Basica e Estratégia Saude
da Familia; falta de conhecimento da populacéo pela importancia da realizacao
do exame anualmente; tabus por parte da populagdo em realizar o exame
preventivo do Cancer de Colo Uterino. Estas sao as principais dificuldades que
fazem com que o Municipio ndo consiga atingir a meta e o principal objetivo,
reduzir a mortalidade por Cancer de Colo Uterino.

As consultas para os casos alterados s&o agendadas num tempo
razoavel, a partir do momento em que recebemos o resultado, que varia em
torno de trinta dias a partir da data da coleta do exame. Estas pacientes com
resultados alterados sao controladas semestralmente através de visitas
domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Saude nas areas de abrangéncia
da Estratégia Saude da Familia ou pela Equipe Saude da Mulher, através de
visitas domiciliares e contato telefénico, porém a dificuldade com relagado as
visitas domiciliares ocorre devido as pacientes ndo serem localizadas por
estarem no trabalho. Para estes casos alterados existe um Programa
denominado SISCOLO onde alimentamos as informagbes do tratamento
realizado ao paciente. Para melhor visualizagdo segue abaixo os comparativos
da quantidade total de Preventivos Coletados/ ano e a meta estabelecida pela
Regional de Saude para mulheres de 25 a 64 anos. A partir de agosto de 2013

o Programa Siscolo migrara para o Siscan que sera web.
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Distribuicao da Meta Estipulada para Mulheres de 25 a 59 Anos e 25 a 64 Anos
em Comparacao ao Numero de Coletas de Preventivos do Cancer de Colo

Uterino Realizadas no Municipio de Almirante Tamandaré de 2009 a 2012.

Ano Meta Quantidade conforme
idade estipulada

Ministério da Saude

2009 7260 3426
2010 7260 3676
2011 7260 3815
2012 5784 4247

Fonte: Programa Saude da Mulher/ATT, 2013.

Conforme analise da tabela pode-se concluir que em nenhum ano a
meta foi atingida, pois esta meta é para as mulheres de 25 a 59 anos (até
2011) e a partir de 2012 a meta mudou para 25 a 64 anos, porém como a
populacdo nesta faixa etaria diminuiu de 24.602 para 19.277 houve variacido da
meta anual e mensal. A quantidade conforme idade estipulada contabiliza
apenas as mulheres na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude que

representam 30% das mulheres nesta faixa etaria.

PRE-NATAL

Aproximadamente sao cadastradas no Municipio 1.300 gestantes/ano
através de um Programa denominado SISPRENATAL que foi criado pelo
Ministério da Saude. No Municipio de Almirante Tamandaré as gestantes vem
sendo acompanhadas em suas consultas, exames laboratoriais e vacinas por
meio deste programa. Em maio de 2012 o Municipio aderiu ao Programa Mae
Paranaense juntamente ao Estado do Parana e, neste mesmo ano, ao
Programa Rede Cegonha do Governo Federal. Em outubro de 2012 foi criado o
Programa Sisprenatal Web onde as gestantes sdo cadastradas e
acompanhadas on line. E como instrumento é utilizado a Linha Guia da Rede

Mae Paranaense, com a estratificacdo de risco. Ao detectar-se que as
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gestantes sado de risco intermediario e alto risco, sdo encaminhadas via
agendamento de consulta (Central de Marcagao) aos hospitais de referéncia do
municipio (Hospital de Clinicas ou Hospital Evangélico). A referéncia para os
partos de risco habitual € a Maternidade Mater Dei, no Municipio de
Curitiba/PR.

Conforme Portaria n°. 1119 de 05 de junho de 2008, que regulamenta a
Vigilancia de Obitos Maternos, foi criado um Comité Municipal de Mortalidade
Materna e Infantil (Portaria Municipal no. 688 de 24/06/2013), ja citado na
Mortalidade Materna, onde ¢é realizado analise dos Obitos através dos
prontuarios da Unidade de Saude, Carteirinha de Gestante e Vacina,
Prontuario Hospitalar e visita domiciliar. Apos parecer do Comité Municipal, a
investigacado € encaminhada ao Comité Estadual para as devidas providéncias.

Desde 2008 ha um grupo de gestantes denominado Mae que Cuida, o
qual realiza orientagbes sobre os cuidados da saude da gestante e do bebé,
através de atividades e palestras com uma equipe multiprofissional da
Secretaria Municipal de Saude. O encontro é no Centro de Convengdes na
segunda quinta-feira de cada més as 14h, e, participando de trés reunides, a

gestante recebe uma bolsa com o kit bebé por meio de parceria com a APMI.

VIOLENCIA CONTRA MULHER

A partir de 2011 foi instituida a Rede de Protegcdo a Crianga e
Adolescente, intersetorialmente com a Secretaria da Agao Social, Secretaria de
Educacgao e Secretaria da Saude. A Secretaria de Saude participa dentre as
dez (10) Redes Locais com os instrumentos disponiveis e realiza as
notificagdes obrigatérias e encaminhamentos necessarios. Também ha
participacdo da reunido dos articuladores das Redes Locais e reunides
juntamente com a Regional de Saude, com periodicidade mensal. Foram
realizadas, até agosto de 2013, duas capacitagcbes sobre este tema,

organizadas pela Equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude.
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CANCER DE MAMA

Os pedidos de Mamografias s&o agendados conforme solicitagdo do
profissional através de formulario préprio disponivel pela Regional de Saude. A
central de marcagao realiza o agendamento para Policlinica Colombo e o
resultado é encaminhado para a Unidade de Saude de referéncia para a
paciente. As mulheres com BIRADS alterados s&o encaminhados para
especialista via central de marcagdo. Estas mulheres sido acompanhadas
semestralmente e o Sistema SISMAMA ¢é alimentado e migrado para o Siscan

a partir de agosto de 2013.

4.3 ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A Politica de Atencao Integral a Saude da Crianga envolve agdes na
atencao primaria a saude como a avaliacdo do desenvolvimento e crescimento,
estimulo ao aleitamento materno, preconizado pela OMS e monitoramento do
calendario vacinal, conforme preconizado pelo Programa Nacional de
Imunizacéo (PNI).

No municipio a prioridade € o atendimento através da puericultura, de 0
a 12 meses ou mais. Na consulta de puericultura a equipe profissional realiza
mais acdes do que preconiza a Politica de Atencado Integral a Saude da
Crianga, pois, além do incentivo ao aleitamento materno, as maes s&o
orientadas sobre a introducdo de alimentos apds o 06° més de vida do bebé,
sobre higiene bucal e a manutengao do aleitamento até os 02 anos ou mais.

Na questdo da avaliagcao de crescimento e desenvolvimento, os graficos
sdo utilizados na mensuragdo e acompanhamento para que seja analisado se
ha alguma alteragdo. Se acaso houver, o bebé e a mde sdo encaminhados
para o pediatra avaliar e orientar melhor a mae.

Sao realizadas também orientacbes sobre a higiene corporal, higiene
oral, prevencao de acidentes e prevencao de violéncia doméstica. As maes e
familiares sao deixadas a vontade para esclarecer suas duvidas sobre os

cuidados com o bebé.
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Ja com as criangas em idade escolar e com os adolescentes sao
realizadas agbes através do Programa Saude nas Escolas o PSE, que é um
programa interministerial, dos Ministérios da Saude e da Educagéao, e constitui
estratégia para a integragdo e a articulagdo permanente entre as politicas e
acdes de educacdo e saude, com a participacdo da comunidade escolar
(criangas, adolescentes e jovens) envolvendo as equipes de atengao basica, as
equipes de estratégia saude da familia e da educagéo basica. Existem varias
acdes neste programa tais como: avaliagdo antropométrica, avaliacdo da
acuidade visual, avaliacdo do calendario vacinal e da saude bucal, orientagdes
sobre alimentacdo saudavel, promocédo da cultura de paz, orientagbes sobre
prevencao ao uso de drogas e orientagdes sobre sexualidade, conforme a faixa
etaria.

Ainda estdo sendo iniciadas as experiéncias com a implantacdo deste
programa, mas ja foi obtido sucesso nas agdes desenvolvidas e espera-se para

0s proximos anos atingir um numero maior de educandos.

4.4 ASSISTENCIA NUTRICIONAL E ALIMENTAR

LEI'N ©11.346, de 15 de setembro de 2006.
A seguranga alimentar e nutricional consiste na realizagao do direito de

todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que
respeitem a diversidade cultura e que sejam ambiental, cultural, econémica e

socialmente sustentaveis (Art.3°).

4.41 ACAO LOCAL EM SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Os programas (agdes e atividades) atualmente realizados no Municipio
sdo Hiperdia, SIS pré-natal, Puericultura, Grupos de obesidade, Grupos da
terceira idade, Grupo de Gestantes Portadora do Virus HIV (CTA) e Programa

de Atencao Nutricional — dietas especiais e formulas infantil.
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HIPERDIA

Plano de reorganizagao da atengao aos usuarios portadores de Diabetes
Mellitus e Hipertensdo. Este programa é realizado através de reunides e
palestras sobre diversos temas, relacionados com Diabetes e Hipertensao. No

final de cada reunido sao entregues os medicamentos.

SIS pré-natal

As gestantes sdo captadas por meio das consultas realizadas na
Unidade de Saude ou visitas domiciliares, e iniciam o seu acompanhamento
pela Unidade de Saude. Sao realizadas reunides mensais com orientacdes

relacionadas a alimentacdo da mulher durante a gravidez e a amamentacgéo.

Puericultura
Neste programa s&do acompanhadas criangas de 0 a 7 anos através de

consultas intercaladas entre as equipes de Medicina e de Enfermagem. As

consultas sao mensais.

Grupo da Terceira Idade
Orientacdes sobre alimentacdo saudavel para pessoas com mais de 60

anos.

Grupo de Obesidade

S&0 realizadas palestras mensais com orientagbes nutricionais
relacionadas a uma alimentacdo equilibrada, combinando alimentos de baixo
teor de gorduras, agucar e sal com uma boa quantidade de verduras, legumes

e frutas e incentivando a atividade fisica.

Programa de Atencao Nutricional

Dietas especiais e formulas infantis. O programa é direcionado para
atendimento de pacientes que necessitam de férmulas infantis e dietas
especiais e, obrigatoriamente, atendam a todos os critérios estabelecidos pelo

programa.
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4.4.2 PROGRAMAS ESTADUAIS E FEDERAIS

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

O SISVAN é um instrumento estratégico importante na obtencdo de
informagdes do estado nutricional da populagédo, possibilitando um diagnéstico
atualizado da situacéo nutricional.

O sistema fornece informagdes para o conhecimento das situacdes
alimentares e nutricionais que condicionam a saude da populagao, e contribui

de forma a melhorar qualitativa e quantitativa a assisténcia a saude.

Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa de transferéncia de
renda diretamente as familias pobres e extremamente pobres, que vincula o
recebimento do auxilio financeiro ao cumprimento de compromissos
(condicionalidades) nas areas de Saude e Educacao, com a finalidade de
promover o acesso das familias aos direitos sociais basicos.

As familias em situacao de pobreza e extrema pobreza podem ter maior
dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de Saude. Por este motivo,
0 objetivo das condicionalidades do Programa € garantir a oferta das agdes
basicas, e potencializar a melhoria da qualidade de vida das familias e
contribuir para a sua inclusao social.

Este Programa, sob a responsabilidade do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS representa uma
oportunidade de melhoria na qualidade de vida das familias possibilitando que
facam parte de outros programas governamentais ou ndo governamentais
promotores de sua maior participagao na sociedade: alfabetizacdo de adultos,
geracao de emprego e renda e outros. Estas agdes sao fundamentais para o

crescimento social e econémico das familias e do municipio.

Condicionalidades da Saude
As acbes de promogao da saude e alimentacdo saudavel sao
fundamentais para o desenvolvimento das familias do PBF. E a equipe de

Saude da Familia é importantissima dentro desse processo.
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Seguem abaixo os compromissos da saude, e varias dessas acoes ja

fazem parte das atividades desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude.
Gestantes e Nutrizes

Fazer a inscricdo no pré-natal e comparecer as consultas nas Unidades
de Saude, com cartdo da gestante de acordo com o calendario minimo

preconizado pelo Ministério da Saude.

Responsaveis pelas criangas menores de 7 anos

Manter em dia o calendario de vacinagao, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, realizar o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil por meio da vigilancia alimentar e nutricional, conforme
o calendario minimo preconizado pelo Ministério da Saude, participar de
atividades educativas ofertadas pelas equipes de saude sobre promog¢ao da

alimentagao saudavel.

Dados para avaliagao do estado nutricional
Para realizar o acompanhamento do estado nutricional e necessario

coletar dados de identificacdo e dados antropométricos das pessoas. Os
principais dados de identificagao sao:
e Data de nascimento (para obter informagdes sobre a idade)
e Sexo (masculino ou feminino)
Os dados antropométricos referem-se a medicdo do individuo. Os
principais dados antropométricos sao:
e Peso

e Altura

Programa Nacional de Suplementacao de Ferro

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro consiste na
suplementacdo medicamentosa de sulfato ferroso para todas as criangas de 6
meses a 18 meses de idade, gestantes a partir da 20 semana e mulheres até
0 3° més pods-parto. O objetivo do programa é reduzir a prevaléncia de Anemia
por Deficiéncia de Ferro em criangas de 6 a 18 meses, gestantes e mulheres

no pés-parto em todo o Pais.
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Os suplementos de ferro sao distribuidos, gratuitamente, as unidades de
saude que conformam a rede do SUS em todos os municipios brasileiros, de
acordo com o numero de criangas e mulheres que atendam ao perfil de sujeitos

da acao do programa.

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A

O Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina A é um programa
do Ministério da Saude, com apoio dos Estados, que busca reduzir e erradicar
a deficiéncia nutricional de vitamina A em criangas de 6 a 59 meses de idade e
mulheres no poés-parto imediato (antes da alta hospitalar), residentes em
regides consideradas de risco. No Brasil, sdo consideradas areas de risco a
regidao Nordeste, Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais e Vale do Ribeira em

Sao Paulo.

Outros Programas a Serem Implantados

Existem ainda alguns programas que se pretende implantar no
municipio, tais como: A "Estratégia Nacional para Promogao do Aleitamento
Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil", langada em 2012, tem como objetivo qualificar o
processo de trabalho dos profissionais da atencdo basica com o intuito de
reforcar e incentivar a promogao do aleitamento materno e da alimentagao
saudavel para criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa iniciativa € o resultado da integracdo de duas acgdes
importantes do Ministério da Saude: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia
Nacional para a Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), que se
uniram para formar essa nova estratégia, que tem como compromisso a
formagao de recursos humanos na atengao basica.

A base legal adotada para a formulagdo da estratégia sao politicas e
programas ja existentes, como a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB),
a Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS), a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a Politica Nacional de Aleitamento Materno
(PNAM) e a Rede Cegonha.
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4.5 ATENCAO A SAUDE BUCAL

O Programa de Saude Bucal no Brasil denomina-se BRASIL
SORRIDENTE.

Segundo o Ministério da Saude (2013) a prestacédo de servigos publicos
de saude bucal no Brasil, historicamente, caracterizava-se por agcdes de baixa
complexidade, na sua maioria curativas e mutiladoras, com acesso restrito. A
grande maioria dos municipios brasileiros desenvolvia agdes para a faixa etaria
escolar, de 6 a 12 anos, e gestantes.

Os adultos e os idosos tinham acesso apenas a servicos de pronto
atendimento e urgéncia, geralmente mutiladores. Isso caracterizava a
odontologia como uma das areas da saude com extrema exclusao social.
Segundo o Levantamento Nacional de Saude Bucal — SB Brasil — concluido em
2003 pelo Ministério da Saude, 13% dos adolescentes nunca haviam ido ao
dentista, 20% da populagao brasileira ja tinha perdido todos os dentes e 45%
dos brasileiros ndo possuiam acesso regular a escova de dente.

Nas duas ultimas décadas, apenas algumas experiéncias isoladas e
pontuais ampliavam o0 acesso e desenvolviam acbes de promocido e
prevencao, além de atividades curativas mais complexas. Ndo havia uma
politica nacional efetiva para a Saude Bucal.

A implementagao da Politica Nacional de Saude Bucal - Programa Brasil
Sorridente, significou um marco na mudanga do foco da aten¢cdo em saude
bucal, visando avangar na melhoria da organizagao do sistema de saude como
um todo e propondo um modelo que dé conta da universalidade, integralidade
e equidade, principios tdo caros a quem lutou pela implantacdo do Sistema
Unico de Saude no Brasil.

Algumas das principais linhas de agao do Brasil Sorridente séo:

e Reorganizacado da Atencdo Basica em Saude Bucal (principalmente por
meio da Estratégia Saude da Familia);

e Ampliagdo e qualificacdo da Atencdo Especializada (através,
principalmente, da implantagdo de Centros de Especialidades

Odontoldgicas e Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias).
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ANALISE SITUACIONAL

O municipio de Almirante Tamandaré conta com 3 Equipes de Saude
Bucal vinculadas a Estratégia Saude da Familia, distribuidas nas Unidades
Saude Roma, Sao Venancio e Paraiso, e 3 Equipes de Saude Bucal de
atendimento odontoldgico nas regides Tangua, Tranqueira e Cachoeira.

Até a presente data ndo existe o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) no municipio de Almirante Tamandaré, assim como o
Servico de Prétese Dentaria, todavia a implantagdo destes programas € um
objetivo a ser alcangado.

Outro objetivo € dar continuidade e ampliar o Programa Saude Bucal nas
Escolas, realizado nas instituicdes de ensino municipais e estaduais. Dentre as
acdes realizadas pelo programa estdo a educacdo em saude, escovagao
supervisionada e o fluor semanal.

Recentemente os horarios de atendimento foram estendidos para a
noite, sabados, domingos e feriados. Este trabalho funciona sob coordenacao
de uma Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e tem
como foco os trabalhadores que ndo conseguem ser atendidos no horario
comercial. Atualmente conta com 2 cirurgides dentistas e 2 auxiliares de saude

bucal.

4.6 ATENCAO A SAUDE HOMEM

A Politica Nacional da Saude do Homem iniciou em 2008 e visa acolher
e prestar atendimentos aos homens que por muitas vezes negligenciam o
cuidado com a sua saude.

A presente politica enfatiza a necessidade de mudangas de paradigmas
no que concerne a percepcao da populacdo masculina em relagao ao cuidado
com a sua saude e a saude de sua familia. Considera essencial que, além dos
aspectos educacionais, entre outras acdes, 0s servigos publicos de saude
sejam organizados de modo a acolher e fazer com que o homem sinta-se parte

integrante deles.
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Para auxiliar os gestores estaduais e municipais nesse processo, foi

criado o Plano de Agao Nacional. A série de medidas especifica nove eixos de

agao com objetivo geral e especifico, meta, agdo, indicador e responsabilidade.

Sao eles:

Implantagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem;

Promogdo de saude com foco na elaboragdo de estratégias para
aumentar a demanda dos homens aos servigos de saude;

Informagao e comunicacgao para sensibilizar os homens e suas familias,
estimulando o autocuidado e habitos saudaveis, por meio de a¢des de
informacéao, educacao e comunicacao;

Participagcédo, relagbes institucionais e controle social, que busca
associar as agdes governamentais com a sociedade civil organizada, a
fim de potencializar a¢des voltadas para essa populacéo;

Implantagdo e expansdo do sistema de atengdo a saude do homem,
com o objetivo de fortalecer a atengao basica e melhorar o atendimento,
a qualidade e resolubilidade dos servigos de saude;

Qualificagdo de profissionais da saude para o desenvolvimento de
estratégias em educagao permanente para os trabalhadores do SUS;
Avaliacdo dos insumos, equipamentos e recursos humanos que
garantam a adequada atengdo de insumos, equipamentos e recursos
humanos que garantam a adequada atencéo a populagdo masculina;
Sistemas de Informagcdo com o objetivo de melhorar e qualificar as
informacdes destinadas a essa populagao;

Avaliagdo do projeto-piloto por meio de realizagdo de estudos e
pesquisas que contribuam para a melhoria das ag¢des por meio do
monitoramento da Politica (Brasil, 2009).

Ainda ndo temos no municipio a implantacdo do programa, apenas

algumas acgdes isoladas, mas pretende-se abordar os homens nas Unidades de

Saude primeiramente com o acolhimento e orienta-los sobre as doengas

cardiovasculares, prevencao ao cancer de prostata, prevencao de acidentes de

transito e violéncia, entre outras orientacoes.
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4.7 ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

A assisténcia a saude do idoso tornou-se prioridade, tendo em vista o
aumento progressivo da expectativa de vida observado nas ultimas décadas. A
populagdo mundial com idade igual ou superior a 60 anos compreende cerca
de 11% da populagdo geral, com expectativa de aumento nas proximas
décadas. No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, a populagéo de idosos passou de 6,1% em 1980 para 7,3%
em 1991, devendo chegar por volta de 10% em 2010. Estimativas do IBGE
indicam que em 2003 a populagao de idosos em Porto Alegre respondia 11,8%
do total.

As ag¢des do municipio voltadas ao idoso, além do atendimento de suas
doencas, visam ao desenvolvimento de acgdes preventivas e educativas
buscando melhorar a qualidade vida. Nesse contexto, o mais importante néo é
a doenca, mas a repercussao dela na vida do idoso. Uma pesquisa do Centro
de Estudos do Envelhecimento (CEE), do Setor de Geriatria da Unifesp,
confirma esta idéia, apontando a capacidade funcional (conseguir se
locomover, raciocinar, realizar tarefas, etc) como o principal fator relacionado a

salde dos idosos.

4.8 ATENCAO A SAUDE MENTAL

O assunto que norteia a assisténcia ao usuario portador de transtornos
mentais segue um percurso marcado por processos de isolamento,
segregacao, exclusao, anulagao do individuo enquanto portador de direitos.

A imagem do “louco”, por um longo tempo, estava vinculada a dos
manicdmios afastados dos centros urbanos, bem como ao estigma da reclusao
e do medo da sociedade (os ditos “normais”) em conviver com esses
individuos.

Essa forma de exercicio da psiquiatria comecou a ser discutida na
Europa e Estados Unidos resultando em propostas de mudancgas no sistema de

atencdo a saude mental.
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Através destas discussbdes, todos reconhecem a necessidade de
ultrapassar o modelo centrado no hospital psiquiatrico e progredir com a
proposta de atencgao territorial por meio do cuidado proximo as familias e aos
recursos socioculturais dos usuarios, reconhecendo os direitos de cidadania
intrinsecos a todos os individuos.

Nesse sentido, é necessario que haja o rompimento com o sistema
fragmentado focado na doenga e no tratamento hospitalocéntrico, para uma
atengdo integrada de servigos de saude centrado no individuo e sua
participacdo e co-responsabilidade no seu processo de tratamento de acordo
com os principios da Saude Mental Comunitaria.

A estrutura de Atengdo em Saude Mental do municipio de Almirante
Tamandaré conta atualmente com acdes na atencéo basica, CAPS II, CRAVI

(Casa de Recuperacéo Agua da Vida — convénio) e Escola Especial.

ANALISE SITUACIONAL

A criagao de uma rede de atencéo integral em Saude Mental que atenda
as necessidades dos usuarios em todos os niveis de assisténcia é algo de
extrema importancia e necessidade no municipio de Almirante Tamandaré,
uma vez que é crescente a demanda, principalmente por servigos substitutivos,
com base territorial em favor da inclusédo e contra a légica de internamentos de
longa duragao a hospitais psiquiatricos.

Atualmente, na area da infancia e adolescéncia, 0 municipio conta com
os servicos da Escola Especial, que atende alunos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. A populacdo adulta dispdée do Centro de
Atencado Psicossocial (Caps Il), um programa utilizado como recurso de
tratamento e monitoramento, indicado também para a fase de reabilitacdo e
reinsergdo social de usuarios portadores de transtornos mentais graves e/ou
persistentes. Passamos a contar (a partir de julho de 2013) com a entidade
CRAVI, que através de convénio presta servicos de acolhimento as pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias

psicoativas.
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Entretanto esses servicos ndo tém sido suficientes para garantir o
atendimento mais qualificado a populacédo, tampouco suprem a necessidade
desta demanda.

Os principais problemas encontrados sao:

e Auséncia de um Programa de Saude Mental abrangente;

e Dificuldade de desenvolver fluxos de encaminhamentos;

¢ Auséncia de médico Psiquiatra na atencéo a saude;

e Quadro reduzido de profissionais especialistas para atendimento dos
usuarios;

e Auséncia de leitos psiquiatricos em hospital geral (direito previsto na

portarias 224/92, 251/02, 1612/05 e 871/02);

¢ Dificuldade de resolutividade e tempo habil na liberacdo de exames
especificos;

¢ Infra-estrutura inadequada do CAPS Il (carro, espaco fisico);

e Baixa frequéncia em capacitagcbes em saude mental (profissionais da
area de saude mental e Estratégia de Saude da Familia);

o Falta de territorializacdo em Saude Mental,

e Baixa cobertura do Programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF);

e Dificuldade de articulagdo intersetorial (parcerias com associagbes e

comunidade, formagdo de rede (RAPS), ESF - internagdo e

acompanhamento domiciliar, e outras secretarias);

e Auséncia de Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia - NASF (exige-
se pelo menos um profissional de saude mental na equipe);
 Inexisténcia de Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas-

CAPS AD e programa ambulatorial que atenda a demanda de usuarios

dependentes quimicos;

e Escola Especial com numero reduzido de profissionais da area da saude

e servico social;
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AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

O Ambulatério de Saude Mental de Almirante Tamandaré foi implantado
em junho de 2013, devido a demanda do municipio por atendimento
especializado em saude mental. Atualmente a equipe do Ambulatério é
composta por um profissional de psicologia e um médico generalista.

O Ambulatorio atende a toda demanda em saude mental do municipio
que nao tem indicagdo de atendimento em CAPS. Os encaminhamentos de
pacientes sao realizados pela Secretaria Municipal de Saude, de acordo com a
disponibilidade da agenda. O servico atende a demanda do Poder Judiciario,
da Atencdo Primaria, ESF e outros encaminhamentos feitos por outros 6rgaos.

O Servigo de Psicologia tem por objetivo acolher e entender a situagéo
que o paciente apresenta no momento da triagem, avaliar a demanda, a
necessidade e o desejo de iniciar um processo terapéutico, e assim,
desenvolver as agdes terapéuticas pertinentes visando a melhor conduta de
atendimento (individual ou em grupo). Caso se constate no momento da
triagem a necessidade de atendimento psicologico ou outra necessidade de
saude, o paciente sera encaminhado para o proprio Ambulatério (forma interna)
ou para outro servigco de saude, como o CAPS, UBS, entre outros, por meio de
referéncia/contra-referéncia. Caso o0 paciente necessite de tratamento
farmacoldgico, ele é encaminhado para a realizagdo de uma avaliagdo médica.

As atividades desenvolvidas no Ambulatério séo:

e Psicoterapia individual com criangas, adolescentes, adultos e idosos;

e Atendimento e acompanhamento psicolégico com pacientes
dependentes de alcool e drogas;

e Aconselhamento psicoldgico e orientagdes aos familiares;

e Psicoterapia de grupo.

Esta ultima atividade esta em processo de implantagao, pois se percebe
uma grande demanda de pacientes para tratamento de dependéncia quimica e
pacientes com sintomas depressivos. No grupo terapéutico o paciente
descobre que n&o é o unico em seu problema, que o outro ja vivenciou ou

vivencia da mesma dor, sendo uma fonte de alivio no inicio da terapia.
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Para o desenvolvimento da atividade, o grupo tera como requisito: a
mesma demanda, uma faixa etaria que proporcione e favorega a integracao e
ser misto em relagcdo ao sexo. Os encontros serdo semanais, com duracao de
90 minutos, e as atividades terdo inicio e fim bem definidos. Sera realizada
uma avaliagao individual e em grupo ao término da atividade, o tratamento sera
redefinido caso perceba que o paciente ndo esta em processo de alta.

Tanto o atendimento psicolégico individual quanto o de grupo baseia-se
na escuta clinica das questdes trazidas pelo paciente, possibilitando a
problematizacao destas questdes, de modo a dota-las de sentido e visando a
resolugcdo de conflitos, e assim, buscar a qualidade de vida e o bem estar

emocional.

4.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiologica é pré-requisito para os programas de
prevencao e controle em saude. De forma simplificada, pode-se definir a
Vigilancia Epidemiolégica como o setor responsavel por recolher, organizar e
analisar informagdes que tém como objetivo as a¢des de melhoria da saude.

Funciona a partir da coleta de dados e organizacdo de sistemas de
informacdo, estabelecendo uma base que qualifica e da suporte a
implementagcdo de agbes que visam o planejamento, descrigdo, investigacao,
avaliacdo dos servicos de saude disponibilizados e a elaboracdo de
estratégias.

Suas aplicagdes variam desde a descricdo das condi¢cdes de saude da
populagdo, da investigagdo dos fatores determinantes de doengas, da
avaliacdo do impacto das acbes para alterar a situacdo de saude até a
avaliacao da utilizacdo dos servigos de saude, incluindo custos de assisténcia.
A epidemiologia contribui para melhorar o entendimento de saude da
populacdo, conhecendo seus fatores determinantes e provendo subsidios para
a prevengao das doencas. O sistema de informacdo € crucial para uma
resposta imediata e efetiva quando se antecipa a possibilidade de um problema
de saude publica, podendo até identificar as alteragcdes na natureza ou na

extensao desses problemas.
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As estratégias de prevencdo e programas de controle sdo resultado da
coleta de informacdes, dessa maneira, € possivel orientar e melhorar o
atendimento nas unidades de saude. As condutas de vigilancia e controle séo
formadas a partir de cada situacdo analisada, podendo haver diferengas entre
as estratégias utilizadas, com roteiros especificos.

Dentre as agbes que a Vigilancia Epidemioldgica realiza € a compilagao
e analise de dados. Sendo assim segue abaixo algumas informagdes sobre a

natalidade, morbidade e mortalidade, com as devidas ramificagées.

Informagoes sobre Nascimentos no Periodo de 2008 a 2012

2008 2009 2010 2011 2012

Almir Parana Almir Parana Almir Parana Almir Parana Almir Parana
Ndmero de
nascidos vivos | 1834 | 151.975 | 1777 | 150.189 | 1846 | 153.040 | 1871 | 153.981 | 1886 | 155.116
Tx bruta de
natalidade 1895 | 1435 | 1822 |1405 | 17,87 | 1465 | 17,93 | 1464 | 17,88 | 14,66
Tx de nascidos
vivos com maes | 238,27 | 196,08 243.66 | 198,63 247,02 | 190,38 236,77 | 185,57 242,31 | 185,17
adolescentes
% de maes de
10 - 14 anos 114 | 0,84 1,01 | 092 081 | 084 1,06 | 0,79 111 | 086
% de maes de
10 - 19 anos 2382 | 1873 | 2436 | 1895 |247 | 182 2367 | 17,79 | 24,23 | 17,66
% com baixo
peso ao nascer | 1041 | 84 9,22 7,93 10,34 | 8,55 8,92 8,59 8,69 8,47
% de nascidos
vivos por partos | 63,84 55,33 63,81 56,57 61,59 58,55 59,96 60,73 60,02 62,05
normais
% de nascidos
vivos por partos | 36,15 44,67 36,19 43,43 38,41 41,45 40,01 39,27 39,98 37,95
cesareas

Fonte: SINASC (Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos), 2013

Apesar do numero de nascidos vivos ter apresentado leve crescimento,
a taxa bruta de natalidade demonstra reducédo progressiva desde o ano de
2008 até o ano de 2012. Quando comparado aos valores do estado, que se
manteve estavel no mesmo periodo, nota-se reducdo da diferenca, que em
2008 era de 14,35 no Parana para 18,95 em Almirante e que em 2012 era de
14,66 no Parana para 17,88 em Almirante.

O percentual de maes de 10 a 14 anos apresentou declinio no intervalo
de 2009 a 2010, aumentando novamente em 2011 e 2012. Ja na faixa etaria de

10 a 19 anos nota-se que vem apresentado aumento constante, com reducéao
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apenas em 2011, diferente do estado do Parana, que vem diminuindo
progressivamente. A diferenca percentual entre o municipio e o estado chega a
quase 7 pontos no ano de 2012, diferenca esta que era de pouco mais de 5
pontos em 2008. Isto revela falha no processo de educacdao sexual e
informacao sobre métodos contraceptivos na fase da adolescéncia. Demonstra
a necessidade de integrar a saude nas escolas.

O percentual de nascidos com baixo peso ao nascer apresentou
diminuicdo consideravel, quase se igualando aos valores do estado,
demonstrando melhora da qualidade do pré-natal. Em contrapartida, quanto ao
tipo de parto, observa-se aumento das cesareas e redugao dos partos normais
no municipio, ao contrario dos valores do estado, que obteve aumento dos

partos normais e diminuicdo das cesareas.

Percentual de Crian¢as Nascidas Vivas por Numero de Consultas de Pré-Natal

2008 2009 2010 2011 2012

Almir Parana Almir Parana Almir | Parana | Almir | Parana | Almir | Parana
Nenhuma 1,19 0,93 1,01 0,95 1,24 0,74 1,28 0,71 0,26 0,74
1 -3 consultas 5,34 3,07 7,09 3,23 5,47 3,09 7,26 29 7,21 3,73
4 - 6 consultas | 26,49 17,97 21,44 17,04 23,67 | 15,58 25,44 | 14,36 25,82 | 17,31
> 7 consultas 66,46 77,67 70,17 78,34 69,44 | 80,33 65,52 | 81,79 65,05 | 77,38
lgnorado/ndo | o | 43 028 | 0,116 016 | 005 |048 |0 19 |0
informado

Fonte: SINASC, 2013

Nesta planilha observa-se que o numero de gestantes de nascidos vivos
que nao realizaram nenhuma consulta pré-natal apresentou variagdes
constantes no periodo, com queda em 2009, aumento em 2010 e 2011 e uma
queda importante em 2012. Esta variacdo € compensada no aumento de
gestantes que realizaram de 1 a 3 consultas de pré-natal. Os demais grupos
apresentaram flutuagdes no periodo, finalizando em 2012 com queda

aproximada de 1 ponto percentual.
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Fonte: SISPRENATAL, 2013

O grafico demonstra que em 2009 houve reducdo do percentual de

gestantes que iniciaram o pré-natal antes de 120 dias, caindo abaixo de 60%,

seguido de aumento nos anos seguintes, chegando a 78,68% em 2011, porém

com nova queda em 2012, 66,43%.

Taxa de Mortalidade em Criangas Menores de 1 ano de Idade

(por mil nascidos vivos)

Indicador

2008

2009

2010

2011

2012

Almir Parana

Almir | Parana

Almir | Parana

Almir Parana

Almir | Parana

Obito infantil
numero
absoluto

28 2045

17 1948

14 1922

27 1861

15 1854

Taxa de
mortalidade
infantil

15,04 13,45

9,56 12,97

7,57 12,55

14,41 12,08

7,95 11,95

Taxa de
mortalidade
perinatal

20,71 7,65

21,38

14,08

17,63

15,9

Fonte: SIM (Sistema de Informagéo sobre Mortalidade), 2013

A tabela acima demonstra uma queda importante na mortalidade infantil

no municipio, sobressaindo o estado. Apresenta elevacdo no ano de 2011,

seguida de nova queda no ano de 2012, o que denota prevaléncia na queda. A

taxa de mortalidade perinatal também apresentou queda importante no

periodo, novamente demonstrando melhora na qualidade do pré-natal, visto

que em geral os obitos nesta faixa etaria estdo relacionados a qualidade do

pré-natal, e melhora na qualidade da puericultura.
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Taxa de Mortalidade Materna

(por 100 mil nascidos vivos)

2008 2009 2010 2011 2012

Indicador - - - - - - - - - -
Almir Parana Almir Parana Almir Parana Almir Parana Almir Parana

Obitos
maternos
numero
absoluto

1 85 5 109 2 96 0 80 1 57

Tx de
mortalidade | 54,52 55,93 221,21 72,57 108,28 62,72 0 51,95 54,97 36,74

materna

Fonte: SIM, 2013

A taxa de mortalidade materna sofreu aumento em 2009, voltando a
reduzir na sequéncia, chegando a ser nula no ano de 2011. Em periodos €&
maior que a taxa do estado e em outros € menor, porém por tratar-se de
numeros baixos a comparagao pode ser inviavel. Por exemplo, em 2012 uma
pessoa corresponde a 54,97 por 100 mil nascidos vivos em Almirante e 57

pessoas correspondem a 36,74 por 100 mil nascidos vivos no Parana.

Sifilis Congénita
25
20 ==
15 .
Numero Ahsoluto
10 de criangas com
sifilis congénita
5
0 B T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: SINAN, 2013

A tabela indica que em 2008 e 2009 nao foram registrados casos de
sifilis congénita, porém é provavel que tenha ocorrido a subnotificacdo de
casos, visto que o exame para deteccdo de sifilis (teste rapido de VDRL) foi
instituido nas maternidades a partir de 2010. As notificacbes passaram a ser
realizadas em todos os casos de resultado reagente, mesmo nos
assintomaticos. Anteriormente a sifilis congénita s6 era detectada a partir da
manifestacdo dos sintomas, que pode ser recente ou tardia, e assim mesmo

nao era notificada.
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Almirante Tamandaré possui numeros elevados de sifilis congénita
quando comparado aos demais municipios do Parana. Tal fato pode estar
vinculado a varios fatores, como captagao tardia da gestante ao pré-natal (item
descrito anteriormente), numero insuficiente de baterias de exames, falha no
tratamento do marido ou parceiro sexual e resisténcia de médicos na adesao

ao programa de pré-natal do Ministério da Saude.

Distribuicdo das Internagoes por Ano e Grupo de Causas no Periodo de
2008 a 2012, Segundo o Capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | Total
XV. Gravidez, parto e puerpério 1.857 1.807 1.850 2.016 2.018 9.548
X. Doencgas do aparelho respiratorio 768 1.370 1.375 1.233 567 5.313
IX. Doengas do aparelho circulatério 995 1.041 828 851 669 4.384

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 628 769 727 809 788 3.721

XI. Doencas do aparelho digestivo 724 740 683 567 484 3.198
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 591 476 504 406 258 2.235
Il. Neoplasias (tumores) 528 373 356 365 448 2.070
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 454 449 395 389 306 1.993

XVI. Algumas afecgoes originadas no periodo 876 240 246 298 237 1897

perinatal

V. Transtornos mentais e comportamentais 269 278 335 267 238 1.387
XXI. Contatos com servigos de saude 286 260 283 233 267 1.329
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 307 263 176 213 167 1.126

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais ex.

. 145 241 296 217 193 1.092
clinicos e laborat.

VI. Doengas do sistema nervoso 144 164 219 188 109 824
XIII..Doc-:\ngas sistema osteomuscular e tecido 150 159 141 115 113 678
conjuntivo

IV. Doengas endodcrinas nutricionais e metabolicas 135 181 120 118 86 640
XVII. Me}lformagées E:or_\genitas, deformidades e 85 74 71 77 82 389
anomalias cromossomicas

VII. Doengas do olho e anexos 41 69 62 52 41 265
!II. qu’n?as sangue o6rgaos hemat e transtorno 29 41 43 34 47 194
imunitario

VIIl. Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 16 29 30 26 14 115
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 2 1 1 1 10
TOTAL 9.033 9.026 8.741 8.475 7.133 | 42.408

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares dos SUS (SIH/SUS), 2013
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A planilha revela que nos anos de 2008 a 2012 a maior causa de
internacdes de residentes do municipio esta relacionada ao parto e puerpério,
fator natural relacionado a gestagdo. Ja a segunda maior causa de
internamentos no periodo, por doengas do aparelho respiratério, pode estar
vinculada a pandemia ocorrida pelo virus da gripe A, com aumento de 78% das
internagdes no ano de 2009, relacionado ao ano anterior, mantendo-se com
valores altos até 2011, com queda de 54% em 2012.

Na sequéncia, em terceiro lugar, vém o grupo de doengas do aparelho
circulatério, que apresenta diminui¢gao geral do numero de internamentos, com
pico de elevagcdo apenas em 2009, porém permanece como maior causa de
obito. A neoplasia, segunda maior causa de obito no Parana e terceira maior
causa em Almirante Tamandaré, aparece em sétimo lugar no numero de
internamentos de residentes do municipio. J& a segunda maior causa de ébito
do municipio esta em ultimo lugar no quadro de internamentos, que

corresponde ao grupo de causas externas.
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Distribuicdo das Internagées no Ano de 2012 por Faixa Etaria e

Grupo de Causa, Segundo o Capitulo CID-10

Doen <1a 1- 5- 10- | 15 20 - 30 - 40 | 50- | 60- | 70- | 80 e Total
gas* 4a 9a 14a | 19a 29a 39a | 49a | 59a 69a 79a +
| 25 48 24 23 10 25 20 44 34 24 23 13 313
Il 1 7 4 20 27 40 61 95 96 100 45 13 509
1] - 4 1 8 4 2 4 11 7 3 5 1 50
v 19 4 6 2 2 9 12 12 14 11 6 4 101
\") - - - 3 15 52 94 59 26 4 2 1 256
Vi 16 18 6 16 6 9 6 14 21 6 - 2 120
Vil 1 2 2 1 2 6 8 4 4 9 2 - 41
Vil - 5 3 5 - - 1 - - - 1 - 15
IX 6 1 2 3 7 26 62 115 181 168 123 38 732
X 122 108 72 47 21 34 45 32 49 42 46 21 639
Xl 17 27 28 32 31 55 77 82 79 61 35 8 532
Xl 7 22 13 14 21 27 22 28 6 16 5 1 182
Xl 2 3 2 6 5 21 17 25 24 13 3 1 122
XIv 8 33 20 11 23 52 58 33 45 45 13 5 346
XV - - - 33 587 1.101 391 49 - - - - 2.161
XVI 227 4 1 2 2 10 8 6 8 13 11 10 302
XVl 17 15 15 10 7 9 4 4 6 2 1 - 90
XVl 3 7 7 6 18 18 28 37 27 28 23 7 209
XIX 13 35 40 49 95 176 115 120 92 49 30 18 832
XX - - - - - 1 - - 1 - - - 2
XXI 4 5 6 8 13 82 111 33 14 13 3 3 295
TOT 488 348 252 299 896 1.755 1.144 803 734 607 377 146 7.849

Fonte: DATASUS - 2013

* | Doeng infecciosas e parasitarias; Il Neoplasias; Ill Doen¢ sangue 6rgdos hemat. e transt. imunitar.; IV
Endécrinas; V Transtornos mentais e comportamentais; VI Doeng do sistema nervoso; VIl Olho e anexos;
VIII Ouvido e apoéfise mastoide; IX Aparelho circulatério; X Aparelho respiratério; XI Aparelho digestivo; Xl
Doengas da pele e do tec. Subcutaneo; Xlll Doengas sist. osteomuscular e tec. Conjuntivo; XIV Doengas
do aparelho geniturinario; XV Gravidez, parto e puerpério; XVI Algumas afecgdes originadas no periodo
perinatal; XVIl Malf. cong. deformid. e anomalias cromossdmicas; XVIII Sint. sinais e achad. anorm. ex.
clin. e laborat.; XIX Lesdes enven. e alg. out. conseq. causas externas; XX Causas externas de
morbidade e mortalidade; XXI Contatos com servigos de saude

A tabela acima demonstra que o grupo de causas de internamento que
se destaca, no ano de 2012, é o de gestantes, com 2161 casos, seguido pelo
grupo de lesbes por envenenamento e outras consequéncias de causas
externas. Na terceira posi¢ao esta o grupo de doencgas do aparelho circulatério,

que ocupa a primeira posicdo na causa de o6bitos. E em quarto lugar estao as
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doengas do aparelho respiratério, que também sao a quarta maior causa de
obito. A neoplasia, terceira causa de 6ébito no municipio, esta como sexta causa
de internamento e o grupo de causas externas, segunda maior causa de morte,

esta em ultimo lugar no numero de internamentos.

Numero de Internamentos de 0 a 9 anos
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X
Xvi
Xvii
Xvii
XIX
XX
XXi

OMenordelano MB1lad4anos [O5a9anos

Fonte: DATASUS - 2013

Dentro das faixas etarias que englobam a infancia, as afec¢des do
periodo perinatal se destacam nos menores de 1 ano, seguida pelas doencas
respiratorias, que estdo presentes nas trés faixas, diminuindo conforme a
progressao da idade. As doencas infecciosas e parasitarias estdo presentes
em maior numero na faixa de 1 a 4 anos e as lesdes por envenenamento e
outras consequéncias de causas externas surgem nas trés faixas, com

aumento diretamente proporcional a idade.

53



L]

Numero de Internamentos de 10 a 19 anos
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Fonte: DATASUS - 2013

As gestacbes aparecem como principal causa de internacdo na
adolescéncia, com 33 casos de 10 a 14 anos e 587 casos de 15 a 19 anos,
dado que demonstra que 29% das internagdes de gestantes sdo adolescentes.
Em seguida as lesbes por envenenamento e outras consequéncias de causas
externas como principal causa de internamento na faixa etaria de 10 a 14 anos,

e segunda causa de internamento nos adolescentes de 15 a 19 anos.
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Nimero de Internamentos de 20 a 39 anos

1100
1050
1000
950
900
850
800
750
700
650
600
550
500
450
400
350
300
250
200
150 I
100

=0 |:I [I I:EI;I:IHI
0 A

I M20a29 anos Iaoaaganosl

XX

Vil
vl
Xn
X
XV
Xv
XV
Xvii
Xvin
XX
XX

Fonte: DATASUS - 2013

O Internamento por gestacao e puerpério € predominante na faixa de 20
a 29 anos e em menor numero de 30 a 39 anos, Juntas essas faixas etarias
correspondem a 69% dos casos de internagdes por este grupo de causa. Em
segundo lugar estdo as Lesdes enven. e alg. out. conseq. causas externas,
com 176 casos de 20 a 29 anos e 115 casos de 30 a 39 anos, somando 35%

de todas as internagdes por este grupo de causa.
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Nimero de Internamentos de 40 a 59 anos
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Fonte: DATASUS - 2013

As causas de internamento agora aparecem mais distribuidas do que
nos graficos anteriores. Destacam-se em ambas as faixas as doencas do
aparelho circulatério com 181 casos de 50 a 59 anos e 115 casos de 40 a 49
anos; as Lesdes enven. e alg. out. conseq. causas externas com 120 casos de
40 a 49 anos e 92 casos de 50 a 59 anos, as neoplasias e as doengas do
aparelhos digestivo surgem respectivamente com 95 e 82 casos de 40 a 49
anos e 96 e 79 casos de 50 a 59 anos. Os transtornos mentais e

comportamentais também apontam com 94 casos na faixa de 40 a 49 anos.
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Nidmero de Internamentos de 60 anos ou mais
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Fonte: DATASUS - 2013

Mantém-se prevalente as doencas do aparelho circulatorio nas trés

faixas etarias, com consideravel diminuicdo conforme a progressao da idade,

sendo 168 o numero de internamentos de 60 a 69 anos, 123 de 70 a 79 anos e

38 a partir de 80 anos de idade. Na sequéncia a neoplasia como segunda

causa de internamento, também com decréscimo conforme o aumento da

idade, sendo respectivamente o numero de casos igual a 100, 45 e 13. Na faixa

etaria de 60 a 69 anos apontam as doengas do aparelho digestivo com 61

casos, doencgas do aparelho genitourinario com 45 casos e as lesbes por

envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas com 49

internamentos.
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Total de Obitos por Grupo de Causa

Capitulo CID-10 2008 2009 2010 2011 2012 Total

IX. Doengas aparelho circulatério 159 168 174 168 151 820

XX. Ca_usas externas de morbidade e 149 142 152 152 120 715

mortalidade

Il. Neoplasias 76 89 98 87 104 454

X. Doengas do aparelho respiratorio 72 61 49 70 68 320

XVIIl. Sint.’S_inais e achados_ a_normais 40 37 43 32 21 173

exames clinicos e laboratoriais

XI. Doencgas do aparelho digestivo 27 33 37 31 31 159

V. Doe’n.gas endocrinas nutricionais e 24 30 27 27 39 147

metabdlicas

l. AIgL_mllqs doencgas infecciosas e 24 15 27 20 24 110

parasitarias.

VI. Doengas do sistema nervoso 4 12 16 5 18 55

XVI: Alguma.s afecgoes originadas no 18 6 7 10 4 45

periodo perinatal

V. Transtornos r_nentais e 1 5 9 8 18 21

comportamentais

XIV._ Do.en'g_as do aparelho 9 8 6 9 7 39

geniturinario.

XVII. Mglforma96e§ congenitasﬂ ) 4 12 9 10 10 38

Deformid. anomalias cromossémicas

XV. Gravidez, parto e puerpério 1 5 2 0 2 10

L. Doe.ngas. sangue oérgaos hemat e 1 1 1 6 1 10

transt imunitar.

XIII_. Doen(;.as s.istema osteomuscular e 0 0 3 0 9 5

tecido conjuntivo

XIl. DoeAngas da pele e do tecido 0 0 0 1 1 5

subcutaneo

VIIL. Df_)engaS do ouvido e da apoéfise 0 0 0 1 1 5

mastéide

Total 609 624 653 637 622 3145
Fonte: SIM

A tabela acima demonstra que nos anos de 2008 a 2012 o maior grupo
de causas de o6bito em Almirante Tamandaré foi de doencas circulatérias com
variagdo de 26,11% a 24,28% dos obitos do municipio. Em segundo lugar
permanecem, cOmo nos anos anteriores, as causas externas, com variagao de
24,47% a 19,29% dos ébitos. Em terceiro lugar se mantém as neoplasias, com
indice de 12,48% a 16,72% dos 6bitos do municipio. Em quarto lugar as

doencas do aparelho respiratorio, com indice de 11,82% a 10,93%.
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Principais Causas de Mortalidade de 2008 a 2012
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Fonte: SIM

Observa-se que as doengas do aparelho circulatério tiveram uma
elevagdo, atingindo pico de 174 ébitos em 2010, seguida de redugao até o ano
de 2012. As causas externas apresentaram variagao constante, com queda
importante do numero para 120 em 2012, mas quando comparado aos dados
dos anos anteriores a 2008, observa-se que este grupo de causa vem
aumentando progressivamente. O grupo das neoplasias, também com variagéo
constante, apresenta pico de 98 o6bitos em 2010 e 104 O6bitos em 2012,
aproximando-se da segunda maior causa de o6bitos. O grupo das doengas do
aparelho respiratorio apresentou queda importante para 49 casos em 2010,
seguida de elevagao brusca em 2011, para 70 casos.

No Parana, dados de 2010 revelam que o primeiro grupo de causa
também é o das doencgas do aparelho circulatério com taxa de 170,3/100.000
habitantes. Ja a segunda causa de morte € a neoplasia, com taxa de
105,3/100.000. Na sequéncia estado as causas externas, com 84,8/100.000 e as

doencas do aparelho respiratorio, com 59,7/100.000 habitantes.

59



L]

Classificacao do Grupo de
Causas Externas / 2011

70
60
50
40
30
20 A

e
0 - - — FS_—  mno°de 6bitos

IPARDES, 2013

No ano de 2011 as agressdes e homicidios corresponderam a 65% das
mortes por causas externas em Almirante Tamandaré, o que demonstra que a
violéncia no municipio € extrema e necessita de plano estratégico voltado para

a area de seguranca.

4.10 VIGILANCIA SANITARIA

A VIGILANCIA SANITARIA EM ALMIRANTE TAMANDARE

A nocéo histérica e legal de Vigilancia Sanitéria, estritamente vinculada a
pratica de fiscalizagdo, ainda hoje restringe a compreensao de suas diversas
acdes, conferindo matizes de redugao ao ambito do controle sanitario, assim a
Vigilancia Sanitaria do Municipio de Almirante Tamandaré além de ter como
objetivo proteger a saude e evitar a ocorréncia de agravos através do
acompanhamento do cumprimento de padrées adequados aos grupos de
fatores de risco abrange também a informacgéo e educagao sanitarias.

As agdes de Vigilancia Sanitaria contemplam todos os ambitos da
saude, desde a promocgao, passando pela protecao, recuperacao e reabilitacdo

da saude e estruturam-se em:
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o Acbes de normatizacao e controle da prestacédo de servicos e atividades
que direta ou indiretamente se relacionam com a saude;

e Acdes de normatizagdo e controle da industrializacdo, transporte,
comercializacio e uso de produtos de interesse sanitario;

e Acdes de normatizagao e controle sobre a higiene ocupacional e demais
aspectos da saude do trabalhador;

e Acbes de normatizagcdo e controle de saneamento basico e ambiental,
particularmente no que diz respeito a qualidade da agua fornecida a
populacdo e do destino dos efluentes residenciais, comerciais e
industriais.

Para tanto, a VISA conta com uma equipe multidisciplinar composta por
duas médicas veterinarias, um técnico em saneamento, um agente em

saneamento, uma farmacéutica e duas auxiliares administrativas.

ELENCO DOS ESTABELECIMENTOS EXISTENTES EM ALMIRANTE
TAMANDARE

A equipe de VISA organiza periodicamente visitas as mais diversas
regides do municipio com a finalidade de cadastrar os objetos e instrumentos
alvos de sua agao e consegue assim elaborar um retrato relativamente fiel da
paisagem onde trabalha. Porém, longe de ser uma obra acabada, visto ha
muito ndo ser feita uma varredura que permita ao servigco ter um perfil preciso
dos seus alvos de trabalho, uma vez que muitos estabelecimentos iniciam e

encerram suas atividades em curtos espacos de tempo.

ATIVIDADES DA VIGILANCIA SANITARIA BASICA

O municipio de Almirante Tamandaré pactuou, no ano de 2004, o termo
de Ajustes e Metas para execugao de agdes de Vigilancia Sanitaria de Média
Complexidade (modelo C), ficando as ag¢des de alta complexidade sob a

responsabilidade da equipe estadual.
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INSPECAO DE ESTABELECIMENTOS DA VISA BASICA CONFORME
ELENCO NOAS

Dos estabelecimentos que desenvolvem atividades que s&do alvo do
controle sanitario realizado pela VISA, sdo inspecionados todos aqueles que,
por demanda espontanea encaminham processo com solicitagdo de vistoria.
Assim é estabelecido o roteiro de inspecgdes, a partir do qual se vistoria outros
estabelecimentos na regido eleita.

Atividades relacionadas a alimentos e bebidas s&o inspecionadas por
uma meédica veterinaria, estabelecimentos relacionados a saude sao atendidos
por uma farmacéutica e um técnico em saneamento vistoria instalacées
sanitarias.

Cada agao tem uma equipe formada conforme a complexidade e tipo do
estabelecimento a ser vistoriado, podendo assim a inspecao ser realizada por
varios técnicos do departamento. Vale ressaltar que, qualquer que seja a
natureza do estabelecimento, a equipe sempre sera composta por no minimo

dois técnicos.

AGOES RELACIONADAS A ALIMENTOS

Estabelecimentos que comercializam, manipulam, armazenam,
transportam e industrializam alimentos e bebidas s&o regularmente fiscalizados
e devidamente orientados a atender plenamente as exigéncias relacionadas a
atividade.

A equipe estadual possui uma rotina de coletas de amostras em
estabelecimentos do municipio para atender a programas especificos. Nestas
oportunidades a equipe municipal fornece suporte técnico-administrativo as
acoes.

Cabe destacar que as acbes relacionadas a alimentos no ambito

municipal sdo coordenadas pela médica veterinaria.
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AGOES RELACIONADAS A PRODUTOS

Em conjunto, porém respeitando as particularidades de cada acéo, a
equipe de VISA inspeciona e orienta os estabelecimentos que produzem,
comercializam ou que de qualquer forma trabalhem com produtos de interesse
a saude e assim sejam alvos de acéao fiscalizatoria e normativa da Vigilancia

Sanitaria, exigindo o cumprimento dos preceitos estabelecidos na legislagao.

AGOES RELACIONADAS A SERVIGOS DE INTERESSE A SAUDE

Os servicos de interesse a saude sao periodicamente inspecionados
pela equipe da VISA, nestes casos sob a coordenacdo de um profissional
farmacéutico.

Em Almirante Tamandaré, encontram-se instalados um hospital
(atualmente interditado pela VISA estadual), clinicas médicas, consultérios
odontoldgicos, laboratérios de analises clinicas, farmacias e drogarias, clinicas
de fisioterapia, estabelecimentos de longa permanéncia para idosos, casas
para recuperacao de dependentes quimicos, clinicas radiologicas, entre outros.
Tais servigos, além das vistorias decorrentes da demanda espontanea pela
procura de Licengca Sanitaria, passam por inspec¢des rotineiras, recebem
informagdes de farmacovigilancia e outras de interesse que chegam a VISA

municipal através dos mais diversos 6rgaos.

4.11 VIGILANCIA AMBIENTAL

A VISA de Almirante Tamandaré conta com um técnico em saneamento
que organiza e realiza as agdes de saneamento basico e ambiental, que
abrange: a vigilancia da qualidade da agua fornecida a populagao através do
programa VIGIAGUA, Vvistorias decorrentes de reclamagdes geralmente
relacionadas ao langamento irregular de esgotos e de animais em areas
urbanas, acbes preventivas e educativas com distribuicdo de materiais

educativos.
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A equipe de VISA conta com o suporte e auxilio técnico da equipe da

Secretaria Municipal de Meio Ambiente sempre que necessario.

AGOES DE COMUNICAGAO E EDUCAGAO EM SAUDE

Todo o corpo de funcionarios e administradores da Secretaria Municipal
de Saude compreende que os legisladores, quando enunciaram a saude como
um direito universal do cidad&o e dever do estado, nos artigos 196 e seguintes
da Constituicdo de 1988, chamada de “Constituicao Cidada”, tinham também
em mente que a difusdo do conhecimento € a principal ferramenta de que se
dispbe para a promog¢ao e manutengdo da saude. Assim conclui-se que o
cidadao em poder da informacao transforma-se no mais eficiente multiplicador
e que as agbes da Vigilancia Sanitaria surtem efeitos mais significativos se
respaldadas pela comunidade.

Nesse contexto sdo realizadas “Feiras de Saude”, nas areas de
abrangéncia dos trabalhos das Unidades de Saude do municipio. Nesses
eventos, diversas orientacbes sao repassadas a populacdo e a equipe de
VISA, especificamente, desenvolve um trabalho de esclarecimento sobre sua
atuacao e também aborda temas como alimentos, medicamentos, saneamento
basico, vetores, animais domésticos, animais pegonhentos, entre outros.

Junto a rede municipal de ensino a equipe organiza palestras com
assuntos relacionados a saude e meio ambiente.

Durante as vistorias, a equipe sempre aproveita para distribuir nas
vizinhangas dos estabelecimentos fiscalizados, panfletos educativos e manter

assim um dialogo mais proximo e informal com a comunidade.

FORMAS DE CONTROLE E AVALIAGAO DA VISA

O campo de atuacao da VISA é amplo e sua agao de alcance e impacto
objetivo e subjetivo. Seus resultados podem ser avaliados por alguns
indicadores especificos, porém seus beneficios podem ser difusos e diluidos no

conjunto dos determinantes e condicionantes da saude, dificultando a
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estimativa de sua contribuigdo. Entretanto, a infra-estrutura deste departamento
no municipio, ndo permite ainda a elaboracdo de um efetivo sistema de
controle e avaliacdo das acdes realizadas, porém, mesmo assim a equipe
consegue tragar um perfil de suas agdes e avaliar seus resultados, para tanto
se utiliza das seguintes ferramentas:

e Relatdrios quadrimestrais das atividades realizadas, com vistas a
prestacdo de contas em Audiéncia Publica, conforme determina a Lei
Complementar 141 de 2012;

¢ Relatdrios de atividades da VISA e prestacdes de contas financeiras da
PPI-VS;

¢ Relatdrios de atividades e prestacdes de contas do TAM-MAC VISA, até
dezembro de 2007.

Analise situacional

O espectro de atividades e estabelecimentos de interesse a saude em
Almirante Tamandaré € muito amplo, visto que o municipio tem, ano a ano,
perdido o perfil de cidade dormitério e passado a oferecer cada vez mais
produtos e servigos a populagédo. Todas essas atividades representam ganhos
de conforto, comodidade e progresso social e financeiro, entretanto muitas
delas representam risco a saude, dai a importancia das acdes normatizadoras
e fiscalizadoras da VISA.

Entretanto, a atual equipe que compdéem a VISA & muito restrita,
contando com apenas trés especialidades profissionais: farmacéutico, médico
veterinario e técnico em saneamento, além de servidores administrativos.
Como as agdes sao predominantemente multidisciplinares, isso sobrecarrega a
equipe, que muitas vezes tem que vistoriar e fiscalizar estabelecimentos
alheios as suas areas profissionais. Além disso, a exiglidade da equipe impede
que o cadastro de estabelecimentos de interesse a saude seja periodicamente
revisado in loco.

As agbes da VISA encontram outra barreira na fragilidade das normas
juridicas que as baseiam, pois 0 municipio ndo conta com um Cédigo Municipal
de Saude, usando a lei estadual, e apesar de haver um Cédigo de Posturas
que prevé a aplicagdo de penas, nao ha na legislagdo vigente de

regulamentagao que dé essa competéncia a VISA, o que torna sua agao muitas
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vezes indcua, visto que apenas sangdes administrativas ndo surtem o efeito
corretivo desejado. Além do que, parte da equipe ndo esta legalmente
habilitada como autoridade sanitaria por falta de nomeacéao especifica.

Por fim, ha varios sistemas de informagdo implementados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, aos qual o municipio ndo tem pleno acesso,
ou pela falta de treinamento adequado por parte das esferas estadual e federal,

ou pelo desligamento daqueles profissionais que haviam sido treinados.

4.12 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR — VISAT

O Art. 23 da Portaria n° 3252, de 22 de dezembro de 2009, trata da
competéncia das Secretarias Municipais de Saude quanto a gestdo da
Vigildancia em Saude e Vigilancia Sanitaria, compreendendo entre outros a
Saude do Trabalhador, dentro dos limites territoriais.

Tendo como principal linha de trabalho a prevencdo, promocao e
protecdo da saude do trabalhador, bem como a redugao da morbimortalidade,
a VISAT vem sendo instituida no municipio de Almirante Tamandaré,
respeitando os principios de universalidade, integralidade, participagdo da
comunidade, descentralizagdo, hierarquizacdo, equidade e precaucido, com
base em acbes integradas entre a Vigilancia Sanitaria, Ambiental,
Epidemioldgica e Atengéo Primaria.

Para que o desenvolvimento das agbes da VISAT seja efetivo, a equipe
deve contar com informagdes a respeito da condicido de saude da populacao
trabalhadora. Para tanto deve beneficiar-se de ferramentas de informagao
como o SINAN, RENAST, Previdéncia, entre outros, que possibilitem tal
estudo. Também deve contar com dados de quantidade de empresas
cadastradas no municipio, bem como o ramo de atividade segundo a
Classificagao de Nacional de Atividades Econbémicas.

A VISAT deve atuar também na forma de educacido continuada,
estimulando constantemente a Atencado Primaria e o Pronto Atendimento na
participacdo dos processos de trabalho, principalmente nas notificacbes de
acidentes e doencgas ocupacionais. A Portaria n° 777/GM de 28 de abril de

2004 especifica a obrigatoriedade da notificagdo de 11 grupos de doencas e
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acidentes relacionados ao trabalho com a finalidade de dispor a informacéao
sobre o perfil dos trabalhadores e a ocorréncia de agravos relacionados ao
trabalho. Tal informacédo vem nortear as estratégias a serem aplicadas em
Vigilancia em Saude, aumentando a fiscalizagcdo e controle de riscos

ocupacionais.

Numero de Notificagoes Compulsérias por Grupo de Acidentes

e Doengas Ocupacionais em Almirante Tamandaré

GRUPO DE ACIDENTE E DOENCA 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Acidente de trabalho grave (fatal ou com mutilagédo) - - 1 1 2

Acidente com exposi¢cao a material biologico - - - - -

Acidentes do trabalho com criangas e adolescentes - - - - -

Dermatoses ocupacionais - - - - -

Intoxicagdes exdgenas (por subst. quimicas, como 2 2 1 3 2
agrotéxicos, gases toxicos e metais pesados)
Lesdes por Esforgos repetitivos (LER), Disturbios - - - - -
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT)

Pneumoconioses - - - - -

Perda Auditiva Relacionada ao Trabalho (PAIR) - - - - -

Transtornos mentais relacionados ao trabalho - - - - -

Cancer relacionado ao trabalho - - - - -

Fonte: Sistema Nacional de Agravos e Notificagdo (SINAN)

A tabela acima demonstra que foram notificados quatro casos de
acidente grave e dez casos de intoxicagdo exdgena, relacionados ao trabalho,
no periodo de 2008 a 2012, em Almirante Tamandaré. Os outros grupos de
doencas ou acidentes ndo apresentaram notificacoes.

A subnotificagdo de casos € notdria, o que denota que a vigilancia em
saude do trabalhador n&o é suficientemente valorizada de um modo geral no
municipio. Sempre que a equipe de VISA realiza uma acgédo de vistoria ou
fiscalizagdo, ha a preocupacgao de avaliar as questdes referentes a higiene do
trabalho, no que diz respeito as condicdes de execugao das tarefas, da
salubridade do ambiente e do respeito as definicbes dispostas no PCMSO

(Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional) e PPRA (Programa de
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Prevencgao dos Riscos Ambientais). Porém até o ano de 2013 nao era realizado
por profissional qualificado em saude do trabalhador, mantendo o programa
sempre em segundo plano.

Também nao ocorreu neste periodo inspecdo de forma adequada das
empresas quanto a redugcdo de riscos ocupacionais e quanto ao
comprometimento na emissdo de Comunicagdo de Acidente de Trabalho
(CAT), principalmente nas industrias de cal, que corresponde a uma das
principais atividades do municipio.

Este dado também é visto quando comparada a tabela acima com a
estatistica municipal do Tribunal Superior do Trabalho (TST), que mostra que
no ano de 2009 ocorreram dois acidentes com Oobito, classificados como
acidente de trabalho grave, que nao foram notificados, ndo constando,
portanto, na tabela do SINAN.

A partir de 2013 foi incluida na equipe uma enfermeira especialista em
saude do trabalhador, que veio para atuar na vigilancia epidemioldgica, com
objetivo de reduzir a subnotificagdo, porém com acdes também na vigilancia

sanitaria, a fim de fortalecer as a¢des voltadas para a saude do trabalhador.

Estatistica Municipal de Acidentes de Trabalhos

2009 - 2010 ]
Total Com CAT registrada Obito
Total Motivo
Tipico Trajeto | Doenga
N° Municipio 2009 2009 2009 2009 2009 2009
2010 2010 2010 2010 2010 2010
1° Curitiba 11386 9820 7716 1871 223 32
11466 10232 8089 1898 245 24
2° Londrina 3674 2657 2073 539 45
3772 2827 2221 552 54
3° Cascavel 2757 2182 1884 282 16
2578 2068 1742 312 14 11
60° Almirante 152 152 117 34 1 2
Tamandaré g 118 91 7 - 1

Fonte: Tribunal Superior do Trabalho (TST)

Lé-se que o municipio de Almirante Tamandaré encontra-se na

sexageésima posi¢cdo, quando sao analisados numeros totais de acidentes de
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trabalho nos anos de 2009 e 2010, em comparagdo com os demais municipios
do estado. Porém este dado ndo informa a taxa, que corresponde ao numero
de acidentes sobre a média anual de previdenciarios do ano. Porém existem
limitacbes quanto a disponibilidade de dados previdenciarios por municipio. A
previdéncia fornece informagdes somente por estado, o que seria insuficiente

para comparagao.

Numero de Estabelecimentos e Empregos

Segundo a Atividade Econémica

. Estabeleci Empregos

ATIVIDADES ECONOMICAS
mentos

Industria de extragdo de minerais 20 356
Industria de produtos minerais ndo metalicos 56 703
IndUstria metalurgica 36 310
Industria mecanica 13 110
Industria de materiais elétricos e de comunicagao 11 1.224
Industria de materiais de transporte 6 42
IndUstria da madeira e do mobiliario 37 225
Industria do papel, papelao, editorial e grafica 14 281
Industria da borracha, fumo, couros, peles, prod.sim.e ind. diversa 18 244
Indust. quimica, prod. farmac, veterin.,perf.,sabdes,velas e mat. plast | 15 207
Industria téxtil, do vestuario e artefatos de tecidos 3 4
Industria de produtos alimenticios, de bebida e alcool etilico 23 543
Servigos industriais de utilidade publica 4 442
Construgao civil 89 870
Comércio varejista 450 2.203
Comércio atacadista 41 418
Instituicbes de crédito, seguro e de capitalizagdo 4 47
Administradoras de imdveis, valores mobil., serv. técn. profis., auxiliar 58 433
atividades Econémicas
Transporte e comunicagbes 35 609
Servicos de alojamento, alim., reparo, manut., radiodifusdo e
televiséo 12 o7
Servigos médicos, odontoldgicos e veterinarios 12 81
Ensino 12 48
Administracdo publica direta e indireta 2 1.985
Agricultura, silvicultura, criagdo de animais, extragao vegetal e pesca 17 222

Fonte: Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES)
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A tabela acima detalha os diversos tipos de atividade econdmica em

Almirante Tamandaré, com o total de 1088 estabelecimentos empresariais e

12278 empregados. Nela pode ser identificada a atividade em que se encontra

0 maior 0 numero de pessoas, assim como 0 grau risco inerente a ocupagao.

Namero de Empregados Conforme
Classificacio de Risco

2500
O Comércio Vareglsta
2000 +—
E Administragio Piblica
1500
Olnddstria de materials
1000 +— elétricos
OConstrucdo Clvil
500 +—
0 ,—-_‘_._ Einddstria de produtos

Empregados

Fonte: IPARDES

Graude risco {de 1 a 4)

minerais

O grafico acima mostra os cinco maiores grupos de trabalhadores,

segundo a CNAE, sendo que o comércio varejista compreende o maior numero

de pessoas, com o menor risco ocupacional. Em segundo e terceiro lugar estéo

a administracao publica e a industria de materiais elétricos e de comunicacéo,

com risco intermediario. Em quarto e quinto lugar, com risco variavel entre 3 e

4, estdo a industria de produtos minerais e a construgao civil.

Outro fator que impressiona é que o segundo maior grupo de

trabalhadores, conforme o grafico, atua de alguma forma na administragao

publica do municipio e ndo possuem nenhum tipo de assisténcia relacionada a

saude do trabalhador.
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4.13 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos a Assisténcia
Farmacéutica € conceituada como: “grupo de atividades relacionadas com o
medicamento destinadas a apoiar as a¢des de saude demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada
uma de suas etapas constitutivas, a conservacédo e controle de qualidade, a
seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e
avaliagdo da utilizagdo, a obtencdo e difusdo de informagdo sobre
medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de saude, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos.”
(MS, 1998)

A assisténcia farmacéutica compreende: a selegdo, a programacgéao, a
aquisi¢ao, o armazenamento e distribui¢cao, o controle da qualidade e utilizacao
- nesta compreendida a prescricdo e a dispensacado — o que devera favorecer a
permanente disponibilidade dos produtos segundo as necessidades da

populagao, identificadas com base em critérios epidemioldgicos.

POLITICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Tem como propésito precipuo garantir a necessaria segurancga, eficacia
e qualidade dos medicamentos, a promocédo do uso racional e o acesso da
populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais, observando-se
que: sO é prestada a assisténcia Farmacéutica a partir de prescricdo médica,

odontoldgica, de acordo com legislagao vigente.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA

A oferta do elenco basico de medicamentos € parte integrante da politica
de assisténcia a saude do municipio. Esse elenco foi elaborado pelos
farmacéuticos do municipio, baseada no Elenco de Medicamentos da

Assisténcia Farmacéutica Basica para os municipios do Parana, pactuado na
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(CIB) Comissao Intergestores Bipartite, que desempenha o importante papel de
aprovar a relagado dos medicamentos basicos para os municipios do estado, na
RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos), na consulta aos médicos da
rede e na avaliagdo de dados epidemiolégicos. Estes medicamentos,
selecionados, sdo destinados ao atendimento das doengas prevalentes
identificadas na Atenc&o Basica conforme a portaria 3237/GM de 24/12/2007 e
a deliberacédo CIB/PR 139/2010.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO ESPECIAL

Programa municipal criado para fornecer medicamentos excepcionais,
ou seja, medicamentos que n&o constam em nenhum dos programas
municipais. Normalmente sao receituarios oriundos de fora da rede municipal e
de servicos de média ou alta complexidade. O acesso € através do
preenchimento de solicitagdo junto ao Protocolo da Prefeitura. A analise do
processo se da conforme as orientagdes contidas na Recomendacao

Administrativa n® 12/06 do Ministério Publico do Estado do Parana.

RECURSOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Medicamentos estabeleceu as diretrizes,
prioridades e responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica, para os gestores
federal, estaduais e municipais do Sistema Unico de Saude - SUS.

O Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, incluido no Piso de
Atencao Basica, € um recurso que deve ser financiado pelas trés esferas do
governo- federal estadual e municipal. Ao governo federal cabe financiar R$
5,10 por habitante/ano; ao governo estadual cabe financiar o minimo de R$1,86
habitante/ano e ao governo municipal cabe financiar o minimo de R$ 1,86 por
habitante/ano, conforme estabelecido na Portaria n° 4.217/GM/MS, de
29/12/2010.

Os valores referentes as contrapartidas dos estados e municipios séo

definidos e aprovados pela Comissao Intergestores Bipartite Estaduais (CIB). A
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deliberacdo da CIB/PR n 139/2010 determina a transferéncia de recursos
financeiros da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, na qual o
municipio de Almirante Tamandaré se enquadra na transferéncia de Recurso
do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Estadual de Saude onde os
recursos federais e estadual sdo repassados na forma de convénio ao
Consorcio Parana Saude, que operacionaliza a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos.

A contrapartida municipal, na aquisicdo de medicamentos do elenco
basico, é realizada através do processo de licitacdo e esta de acordo com a
Portaria n° 4.217/GM/MS, de 29/12/2010 que estabelece o valor minimo é de
R$1,86 habitante/ano.

ATRIBUIGOES E ESTRUTURA

A Assisténcia Farmacéutica € exercida pela Farmacia Central da
Secretaria Municipal de Saude e pela Farmacia da Unidade de Saude
Cachoeira, subordinadas as suas rotinas proprias, sob supervisdo de
profissionais legalmente habilitadas. As seguintes atribuicdes funcionais sao:

e Assisténcia farmacéutica na atencio basica;

e Controle diferenciado dos psicotrépicos, por serem produtos que causam
dependéncia fisica e psiquica, sujeitos a controle especifico (Portaria
SVS - MS n° 344/98). Esses medicamentos ficam em local seguro,
isolado dos demais, sob controle e responsabilidade legal do
farmacéutico.

O municipio dispde de Central de Distribuicdo de Medicamentos (CDM),
cujas atividades consistem:

e Suprimento dos medicamentos as 12 unidades de saude localizadas no
municipio, em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior
dispensacéao a populagao usuaria ou utilizacao pelas unidades de saude;

e Recebimento; estocagem; conservagado; controle de estoque e

distribuicéo.
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ATENGAO AO PACIENTE COM DIABETES

Atualmente temos em torno de 850 pacientes insulino- dependentes
cadastrados no municipio. Estes s&o atendidos com:
e Dispensacgao de insulina, de acordo com a PORTARIA N° 3.237, DE 24
DE DEZEMBRO DE 2007;
e Fornecimento de glicosimetros, tiras e seringas de insulina: conforme Lei
Federal n® 11.347, de 2006, a Portaria n® 2.583/GM, de 10 de outubro de
2007, cujos valores a serem aplicados por cada esfera de gestdo é de
R$ 0,30 habitante/ano e a Portaria/GM n° 16, de 03/01/2002.
Art. 5° O Ministério da Saude financiara ainda, com recursos distintos dos
valores indicados no artigo 4°, paragrafo unico, a aquisigdo e a distribuicdo as
Secretarias de Saude dos Estados, dos seguintes medicamentos e insumos:
| - medicamento Insulina NPH 100 Ul e Insulina Humana Regular 100 Ul,
constantes do Elenco de Referéncia e cujo gasto de referéncia representa R$
0,68 habitante/ano
Art. 6° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sao responsaveis pelo
financiamento dos insumos complementares destinados aos usuarios

insulinodependentes.

PROGRAMAS ESPECIAIS

Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional — é de
responsabilidade do MS e Estados e se destina a aquisicdo e distribuicdo de
Medicamentos Excepcionais, para tratamento de patologias que compde o
Grupo 36 —da Tabela.do SIA/SUS.

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — consiste em
financiamento, de responsabilidade do MS, para agbes de AF de programas
estratégicos como:

e Controle de endemias - Tuberculose, Hanseniase;
e Programa DST/AIDS;
e Sangue e Hemoderivados;

e Imunobioldgicos;
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4.1 4 SERVICO SOCIAL

O Servico Social na Secretaria Municipal de Saude teve inicio em
julho/2011 e tem como caracteristica fundamental a formulagao de respostas
profissionais qualificadas face a questdo social. O projeto ético politico do
servigo social vincula-se a um projeto de sociedade que propde a construgéo
de uma nova ordem social sem dominacédo ou exploragao de classe, etnia ou
género.

Compreendendo o significado da politica publica de saude a partir das
Leis Federais 8.080 e 8.142/1990 e do sistema que a compde tendo como
norte os principios de acesso universal publico e gratuito a partir da
integralidade e equidade das acgdes, trabalhando na perspectiva de
descentralizagéo do processo de operacionalidade dos recursos, das acdes e
da organizagdo de mecanismo de participagcédo e de controle social. Na politica
de saude, o servigo social vem integrar a proposta do SUS ancorada em uma
concepcdo ampliada de saude. A atuacdo do assistente social provoca
significativo impacto nas condigcbes e no modo de vida dos usuarios, pela
garantia de acesso as politicas, servigos, programas, projetos e beneficios
sociais.

Lotado na gestao da politica de saude, o servigo social tem por objetivo
de identificar as demandas trazidas pelos usuarios do sistema, sistematiza-las
no planejamento de agbes e organizagdao dos servigos, bem como o
assessoramento das expressdes das questdes sociais associadas as situagoes

de saude trazidas pelas equipes de saude.

A ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO

A organizacado do espacgo de trabalho, o modelo de gestao implantado,
nos permitia construir instrumentos de trabalho para atender as demandas

fragmentadas trazidas pelos usuarios a SMS, as quais eram atendidas de
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forma individualizada, pelos setores de nutricdo, servigo social, atencéo basica
e farmacia, para isto foram elaborados um protocolo que estabelece critérios
para dispensacdo de todos os tipos de beneficios - medicamentos, equipo,
frascos, sondas, entre outros. Este instrumento é identificado como “fluxo de
acompanhamento para fornecimento de medicamentos e materiais médico-
hospitalares”.

A operacionalizagdo deste protocolo acontece através de reunides
semanais ou entrevistas sociais em que a equipe técnica da SMS (assistente
social, nutricionista, enfermeira e farmacéutico), semanalmente avaliavam,
discutiam e elaboravam pareceres técnicos respaldando os profissionais da
assisténcia direta, auxiliando o processo de descentralizagdo dos atendimentos
e estabelecimento de vinculo e responsabilizacdo da equipe local de saude e
usuarios da sua area de abrangéncia.

Com o objetivo de aproximar-se das demandas trazidas pelos usuarios e
operacionalizar este protocolo, em meados do més de janeiro de 2012 optou-se
por implantar o plantdo social na SMS, esta pratica deu-se através de
atendimentos diarios, acolhimento, relatério de atendimento, encaminhamento
a rede de servico municipal e intermunicipal e principalmente a “re”-vinculagao
deste usuario a unidade de referéncia.

Neste espago garante-se o acesso a oxigenoterapia domiciliar, pensao -
Lei Estadual 8.246/86, passe livre - LEl n°® 8.899/94, Tratamento Fora de
Domicilio (TFD), dispensacao de férmula infantil para maes impossibilitadas de

amamentar e outros servigos.

ACOES ESTRATEGICAS

Combate a violéncia e promog¢ao da saude

A implantacdo da Rede de Protegcdo as pessoas em situagcdo de
violéncia doméstica a partir de novembro de 2011, cujo objetivo geral é
contribuir para a reducdo da violéncia, especialmente no que se refere a
violéncia doméstica/familiar, aconteceu através de capacitacbes, reunides
mensais com a coordenagdo municipal, redes locais e um encontro final de
encerramentos das atividades do ano letivo. Este processo foi fruto de um

movimento iniciado em 2009, articulado entre as secretarias de Ag¢ao Social,
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Saude e Educagao, cuja discussao era de identificar os servigos
disponibilizados no municipio, levantamento de dados sobre as varias
expressbes da violéncia doméstica e a ficha de notificacdo obrigatoria da
violéncia contra criancas e adolescentes em todas as escolas municipais. Em
2010, amplia a sua atuagdo envolvendo além dos educadores municipais, as
escolas estaduais, as unidades de saude, as unidades de agao social, o
Conselho Tutelar e as entidades sociais parceiras da municipalidade na
construcdo de uma rede interinstitucional e transetorial (Manual de
Atendimento da Rede de Protegdo — Almirante Tamandaré/2012)

Neste contexto o servigco social € circunscrito para intervir junto ao
enfrentamento da violéncia, entendida como uma expressao da questio social,
matéria prima de atuagao profissional, integrando a uma equipe interdisciplinar
de técnicos teoricamente qualificados pra discutir este fendbmeno que esta

presente no processo saude-doencga.

Caracterizacao da rede de combate a violéncia

A rede de protegao contra a violéncia doméstica e intrafamiliar foi uma
iniciativa conjunta entre as Secretarias de Agao Social, Saude e Educagao, a
fim de promover em Almirante Tamandaré, nas relagdes de assisténcia
prestadas pelos equipamentos municipais, a¢des dirigidas as pessoas que
sofreram situagdes de violéncia em seu ambiente doméstico e familiar.

Essas agdes sdo de abrangéncia da promogéao e protegcédo: a promogao
€ caracterizada por campanhas nas escolas, unidades de saude e demais
equipamentos publicos direcionadas as pessoas que os freqlientam e visam
debater o tema da violéncia, conhecer sua cadeia causal, e maneiras de
combaté-la. A protegdo € a acdo de atender pessoas que passaram por
processos de violéncia, buscando minimizar os prejuizos decorrentes deste.
Esse atendimento é realizado no ambito da assisténcia social e da saude. Para
concretizar esse trabalho, a rede se organizou em redes locais, territorializadas
a partir das Unidades de Saude e supervisionadas por um dos integrantes da
coordenagao municipal da Rede.

No més de Julho/2012 o municipio foi contemplado com um recurso
estadual no valor de trinta mil reais com o objetivo de realizar agdes de

enfrentamento a violéncia no municipio.
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Neste sentido, por ocasido do DIA INTERNACIONAL DA NAO
VIOLENCIA CONTRA MULHER (25 de novembro de 2012), foram
disponibilizadas camisetas aos servidores, a fim de promover uma reflexdo
sobre esta tematica que esta presente em nosso cotidiano e que é uma
demanda significativa aos servigos de saude.

Foram realizadas rodas de conversas com os grupos de gestantes das
unidades de saude do Tangua, Sdo Venancio e Sede sobre a Lei Maria da

Penha.

Dados Quantitativos das A¢oes Operacionalizadas pelo Servigo Social
SMS jul/2011 a ago/2013

Atividades N°
Atendimento social para orientag¢des, realizadas no plantdo social 185
Cursos de capacitagao 07
Elaboragao de relatérios processos administrativos 213
Trabalho de grupo (hipertensos, gestantes/mulheres) nas Unidades de Saude 08
Reunido Intersetorial (Atengédo Primaria, Vigilancia Epidemioldgica/Vigilancia Sanitéaria) 05
Reuniao Conselho Municipal da Saude 03
Reunido Rede de Protecao/coordenagdo Municipal e Redes Locais 11
Reunido Centro de Referéncia de atendimento a mulher em situagéo de violéncia Doméstica 18
Reunido com equipe das Unidades de Saude 14
Visita Domiciliar 57
Reunido com outras Secretarias (SAS/técnicos) 06

Fonte: SMS/Servigo Social

4.15 CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO

DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

O PM DST/AIDS tem por atribuicado o cumprimento do Plano de Agdes e
Metas elaborado pela equipe e seus parceiros, e aprovado pelo Conselho de
Saude. Entretanto suas agdes vao além desta pactuacao, pois visa o avango

da politica publica, para as DST — Doencgas Sexualmente Transmissiveis.
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Segundo dados do SINAN, o primeiro caso notificado em Almirante
Tamandaré foi em 18/04/90 um homem de 27 anos.

A partir dos dados epidemiolégicos de 2012 observa-se que a taxa de
incidéncia neste ano foi de 37,93 e a taxa de prevaléncia € de 0,13 no ano de
2012.

Indica um aumento importante da notificagdo de casos com tendéncia a
aumentar devido a divulgagcédo do CTA para o diagnostico precoce.

Em 2012 47% dos casos notificados s&o entre 20 a 34 anos e 48% sao
entre 35 a 49 anos, o que leva a estimar um periodo de infecgdo na juventude
e inicio da vida adulta.

Diante desses dados o PM DST/AIDS objetiva ampliar suas ag¢des junto
a populacao jovem e adulta, dentre a faixa etaria predominante, paralelamente
propde-se atingir, mais especificamente a populagdo de mulheres e
homossexuais jovens que ao iniciarem sua vida sexual estdo vulneraveis em
funcao de suas condi¢des sdcio-culturais.

Com o exposto destaca-se uma estimativa de trinta por cento das
mulheres com alguma DST, do total de atendimento nos exames de
papanicolau nas USB.

Observa-se a populagdo em geral compreendida entre 18 a 38 anos um
aumento na procura dos atendimentos, em funcdo das campanhas de
prevencao e incentivo a busca e a orientagao para que o individuo fique atento
a sua saude como um todo.

Constata-se também a vulnerabilidade dos usuarios de ambos os sexos
com relatos da dificuldade do uso, do preservativo e por fatores diversos, mas
principalmente pela banalizagado das DST e do préprio auto cuidado.

Em razado da cultura, a busca pela USB é 80% feita por mulheres que
trazem seus filhos recém nascidos, criangas e adolescentes para efetuar os
atendimentos inclusive a testagem.

O CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento localizam-se em um
ponto estratégico em termos, de acesso facilitado e densidade demografica.
Aliado a estes elementos observou-se a construgdo da identidade do CTA

como para os alunos da rede de ensino publico e privado.
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5 OBJETIVOS, DIRETRIZES, AGOES E METAS

5.1 PROMOCAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
POPULACAO POR MEIO DO FORTALECIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA

Objetivo: Aperfeicoar a Atencdo Basica para e melhorar a qualidade e
resolubilidade das acgdes e servigos; Melhorar a organizagdo e qualidade da
assisténcia na atengao basica; Desenvolver o conjunto de agbdes de Carater
individual ou coletivo, com promoc¢ao da Saude, prevencdo de doencas,

diagndstico, tratamento e reabilitagao.

5.1.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF

e Fortalecimento da Atencao Primaria, através da ampliacdo da cobertura
da Estratégia Saude da Familia;

e Capacitacdo permanente dos ACS;

o (Capacitacido das equipes da ESF;

e Monitoramento e avaliacdo das equipes de ESF, quanto ao
desenvolvimento das acdes propostas pela ESF;

e Manter a elaboragéo de “manual dinamico” da ESF;

e Elaboragao de Protocolo Municipal da ESF;

e Elaboracdao de material educativo / informativo a populagdo sobre o
trabalho da equipe da ESF;

e Elaboragcdo de Boletim Semestral das acdes desenvolvidas pelas
equipes de atencado basica e de estratégia saude da familia;

e Supervisao do trabalho de campo realizado pelos ACS;

e Territorializagdo permanente para as US com ESF;

e Garantir a participacado de técnicos da Prefeitura Municipal do municipio
de Almirante Tamandaré em seminarios, congressos relativos a Atengao

Primaria;
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e Adquirir veiculo préprio da ESF;

¢ Realizagado de Auditorias Preventivas;

e Manter o “Programa Saude nas Escolas”;

e Aquisi¢ao de balangas pediatricas e fitas métricas;

e Aquisigcao de medidores de presséao arterial digitais;

e Aquisicdo de uniformes, EPIs e materiais para as atividades laborais
(camisetas, coletes, calgas, bonés, pranchetas, lapis, caneta, borracha,
protetores solar Fator 30, alcool-gel 70%);

e Enfermeiro (a) permanente para realizagdo de visitas domiciliares para
pessoas acamadas e com necessidades especiais;

e Meédico (a) para realizac&o de visitas domiciliares;

e Aquisicdo de material bibliografico e equipamentos de multimidia
destinados ao ESF,;

e Reunides com as equipes ESF trimestralmente, ou quando se fizer
necessario;

e Comunicacéo Intersetorial (dentro da SMS e com outras Secretarias);

e Parcerias com outras areas de 0Orgdos governamentais e nao
governamentais;

e Participagao de reunides / Treinamentos junto a 22. Regional de Saude;

e Aumento do numero de equipes ESF/EACS;

e Implantar equipe NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia);

¢ Participacdo em Grupos das Unidades de Saude.

e Construcdo de 02 duas unidades de porte Ill no periodo de 2015 a 2017.

e Ampliar em 100% o numero de equipes nesse periodo.

5.1.2 SAUDE DA MULHER

¢ Qualificagdo de Recursos Humanos para realizacdo de Coletas de
Preventivo;
e Adequacao da infra-estrutura dos servicos de Saude para atencdo

integral @ mulher, priorizando o atendimento;
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Elaboracdo do Protocolo Municipal para atendimento a Saude da
Mulher;

Controle / Visitar as mulheres com preventivos alterados para
continuidade do tratamento (SISCAN);

Diagndstico e tratamento precoce dos casos alterados de preventivos do
Cancer de Colo Uterino;

Oferta de Coleta de Preventivos em dias / horéarios diferenciados nas
Unidades de Saude;

Acbes Educativas dirigidas a Populacdo em dias e eventos especiais
realizados pela Prefeitura Municipal;

Manter Parcerias com outras Secretarias em prol da Prevencao e
Promoc¢ao da Saude;

Manutengéo do Programa SICAN (a partir de 2014);

Cadastro de Gestantes pelas Unidades de Saude no SISPRENATAL
WEB;

Busca-ativa as gestantes faltosas, mensalmente pelas Unidades de
Saude de sua area de abrangéncia/ territorio;

Grupos de Gestantes nas Unidades Basicas de Saude;

Elaboracdo de Material Educativo / Informativo buscando um Pré-Natal
de qualidade;

Parceria com outros Setores (APMI e outras Secretarias) em prol da
Promoc¢ao da Saude da Gestante e Mulher;

Capacitacdo de Profissionais para atendimento humanizado as
gestantes;

Elaboragédo de Protocolo Municipal de atendimento a gestante baseado
no Protocolo Estadual e Federal (Mde Paranaense e Rede Cegonha);
Encaminhamento as gestantes de Alto-Risco;

Garantia de exames do Pré-Natal, consultas, vacinas e atendimento ao
Hospital / Maternidade de Referéncia;

Investigacédo dos Casos de Mortalidade Materna Municipal;

Participacdo das Camaras Técnicas Municipal de Mortalidade Materna;
Elaboragdo de Material Educativo / Informativo, buscando a redugéo de

Mortalidade Materna;
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e Promocéao, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno;

e Incentivo aos Métodos de Planejamento Familiar oferecidos pelo
Municipio;

e Sensibilizacdo do Gestor Municipal quanto a necessidade da realizagao
de Ecografia Obstétrica no Municipio;

e Manutengdo do Programa SISPRENATAL — WEB, consultas, vacinas e
exames (acompanhamento);

e Elaboragao de Ag¢ao quanto ao Dia estadual de Prevengao a Mortalidade
Materna 28 de maio pelas Unidades de Saude;

e Capacitacado de Profissionais de saude para a notificacdo de Violéncia e
para o trabalho em rede, juntamente ao Setor de Vigilancia
Epidemiolégica;

¢ Qualificagao / capacitagao de Profissionais para detecgao precoce de
alteracbes mamarias relacionadas ao Cancer de Mama,;

e Encaminhamento para realizagdo de Mamografias e Ecografias
Mamarias, conforme orientacdes do INCA;

e Visitas Domiciliares / Acompanhamento as mulheres com alteragdes nas
Mamografias;

e Elaboragdo de Material Educativo (folder, cartilha, cartaz, out doors,
baners, manuais, etc.);

e Participagdo do Outubro Rosa.

5.1.3 SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

¢ Implantar o protocolo de puericultura;

e Realizar a puericultura em todas as Unidades de Saude;

e Promover capacitagdo para atendimento das criangas nas Unidades de
Saude;

e Realizar as a¢des preconizadas no PSE nos CMEIls, Escolas municipais
e estaduais pactuadas no programa;

¢ Implantagdo de espaco para acolhimento ao adolescente;
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¢ Realizacido de capacitagao aos profissionais de Saude para a realizacéo
de acolhimento e atendimento adequados;

e Disponibilizagdo gratuita de material informativo sobre a prevencéo e o
cuidado a saude do adolescente;

¢ Incentivo as agdes inter setoriais, com vista ao fortalecimento dos fatores

protetivos aos adolescentes.

5.1.4 VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Acbes de Promocdo de Modos de Vida e Alimentacao
Saudavel e Agdes de Vigilancia

e Fortalecer o Sisvan no setor de saude em consonancia com Politica
Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo, reforcando e ampliando as
atividades ja em desenvolvimento, para todas as fases do ciclo de vida;

e Prevenir e controlar os disturbios nutricionais e as doencgas associadas a
alimentacao e a nutrigdo em todas as etapas do ciclo da vida por meio
de acgdes voltadas para a redugcdo do baixo peso ao nascer, da
desnutricdo, das patologias infecciosas, das caréncias de
micronutrientes, da obesidade, das doengas crénico-degenerativas, dos
desvios alimentares e nutricionais, incluindo atencdo a grupos de
portadores de necessidades especiais e em situagao de vulnerabilidade
social, garantindo também a promogéo de praticas alimentares e estilos
de vida saudaveis;

e Promover agdes educativas e de difusdo da informagdo com apoio dos
meios de comunicagcdo e campanhas publicitarias na perspectiva de
orientar a populagéo quanto ao uso integral dos alimentos; ao resgate e
incentivo ao consumo de alimentos regionais brasileiros de alto valor
nutritivo, com énfase em legumes, verduras e frutas; a importancia da
educacao nutricional como forma de prevengcdo de doencas e
deficiéncias relacionadas a alimentacdo e nutricdo tanto desnutricao
quanto as doengas crénicas nao transmissiveis como sobrepeso e
obesidade e a garantia da qualidade higiénico-sanitario dos alimentos,

bem como da sua origem genética e procedéncia;
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Garantir a promocgao, protecdo e o apoio ao aleitamento materno,
fortalecendo a Politica Nacional de Aleitamento Materno e o
cumprimento da legislagdo brasileira que protege a pratica da
amamentacdo, bem como a Norma Brasileira de Alimentos Para
Lactantes (NBCAL), e respeitar esta norma no estabelecimento de
parcerias realizadas pelo governo (CONSEA 2006);

Valorizar a cultura alimentar, a partir do resgate de habitos alimentares,
produtos e espécies historicamente inseridas nos sistemas alimentares
locais e regionais. Para isso, estipular iniciativas interdisciplinares de
pesquisa, promovendo estudos que possibilitem a identificagcdo e

conhecimento das culturas alimentares das diversas regides e etnias.

Plano de Acédo Referente ao Programa Federal “Bolsa-Familia”
(PBF)

Melhorar o acompanhamento dos beneficiarios do Programa.

Organizar as planilhas de acompanhamento enviadas as Unidades de
Saude, em ordem alfabética em com todos aos beneficiarios do
Municipio.

Registro de dados no sistema do Programa.

Supervisdo nas unidades de Saude para se verificar o correto registro
das informacdes, antropométrica e duvidas.

Capacitar os funcionarios das Unidades de Saude quanto obijetivos,
frequéncia e importancia do acompanhamento, busca-ativa das familias,
correto preenchimento das planilhas e informagdes relevante quanto a
situagéo da familia (6bito, mudanga de endereco, etc.).

Fortalecer parcerias com entidades (Pastoral da Crianca e do

Adolescente, Secretaria da Educacgao).

Plano de Acdo Referente ao Programa Estadual “Leite das
Criancas” (PLC)

Melhorar a acompanhamento das criangas inscritas no Programa;
Supervisdo nas unidades de saude para verificar o correto registro de

informagdes, antropométrica e duvidas;

Cadastrar todas as criangas inscritas no Programa do leite no SISVAN;
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Fortalecer parcerias com entidades (Pastoral das Criangas, APMI,

Associacdes de Moradores, Instituicdes Religiosas etc.).

Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro (PNSF)
Implementar o programa nas unidades de Saude, em principio nas
criangas que sado acompanhadas no Programa Estadual “Leite das
Criangas” e na puericultura;

Verificar a quantidade do suplemento em estoque;

Capacitar os funcionarios das Unidades de saude quanto: aos objetivos,
ao correto preenchimento das planilhas e a entrega do suplemento;
Supervisdo nas unidades de saude para se verificar o correto registro
das informacgdes e duvidas;

Elaborar material educativo com informagdes pertinentes ao Programa;
Distribuir doses semanais de sulfato ferroso para criancas de 6 a 18
meses;

Distribuir doses diarias de sulfato ferroso e acido félico para gestantes;
Distribuir doses diarias de sulfato ferroso para mulheres no pés-parto e
no pos-aborto;

Desenvolver atividades de orientagdao nutricional para as familias
acompanhadas no Programa, com vistas a fomentar o consumo de
alimentos ricos em ferro e habitos alimentares saudaveis;

Controlar as formas moderadas e graves da Anemia por Deficiéncia de
Ferro;

Avaliar o impacto da suplementacéao de ferro.

Programa Nacional de Suplementac&o de Vitamina A

Promover do aleitamento materno exclusivo até o 6° més e
complementar até 2 anos de idade, pelo menos;

Promover uma alimentagdo saudavel, assegurando informagbes para

incentivar o consumo de alimentos ricos em vitamina A para populagao.

Gestantes
Acompanhamento do estado nutricional das gestantes do Municipio,

através de planilha integrada com o Programa SIS — pré natal,
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Registro dos dados no SISVAN WEB;

Supervisdo nas Unidades de Saude para se verificar o correto registro
das informagdes, antropométrica e duvidas;

Capacitar os funcionarios das Unidades de saude quanto ao correto
preenchimento da planilha, importancia do acompanhamento;
Elaboragao de protocolo quanto a avaliagdo nutricional de gestante;
Participagdo nos grupos de gestante das Unidades de Saude com
orientagdo sobre alimentagdo saudavel para gestagéo, lactagcao e sobre
aleitamento materno;

Participacdo com acgdes na Semana Mundial da Amamentacdo nas

unidades de saude.

Pacientes com HIV
Acompanhamento nutricional bimestral destes pacientes.

Pacientes atendidos no Centro de Atendimento Psicossocial
(CAPS)

Palestras referentes a alimentagao saudavel.

Programa de Atencdo Nutricional — dietas especiais e formula
infantil

Visitas domiciliares dos processos referentes as solicitacbes de dietas
ou férmulas, com acompanhamento nutricional destes pacientes depois
de deferido favoravel,

Realizacao de visitas domiciliares e acompanhamento dos pacientes que
recebem dieta enteral;

Fiscalizagdo dos documentos que se encontram em anexo nos
processos;

Acompanhamento das criangas inseridas no programa, que recebem
férmula de partida ou de seguimento;

Orientacédo nutricional para pacientes com alergia a proteina de leite
vaca e intolerancia a lactose;

Encaminhamento das Criangas para o Programa Estadual “Leite das

Criangas”;
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e Encaminhamento e integracdo com a Secretaria Municipal de Agao e
Desenvolvimento Social e a Secretaria de Administracao e Previdéncia;
e Elaboragdo de um protocolo especifico para atendimento de pacientes

com necessidades especiais.

Acdes Referentes a Saude da Criancga

e Implementar a puericultura nas Unidades de Saude;

e Monitoramento do preenchimento das fichas de puericultura nas
Unidades de Saude;

¢ Orientacao quanto a saude da crianga;

e Visita domiciliar dos recém-nascidos de baixo peso (<2.5009g), a partir
das Declaracdes de Nascidos Vivos recebidas pela 22 Regional de
Saude;

e Incentivo ao aleitamento materno exclusivo até 6° més de vida da
crianga,;

e Participagao na rede de protecéo a crianga e ao adolescente;

e Capacitar os responsaveis pelo acompanhamento da puericultura nas
unidades de saude, referente a introdugao de alimentos complementares
a partir dos seis meses e praticas de higiene com relagdo aos alimentos

complementares.

Implantar Cursos nas Comunidades relacionadas a Promoc¢éao
da Alimentacdo Saudéavel e de Seguranca Alimentar

e Curso de aproveitamento Integral dos Alimentos;
e Oficina de sucos;

e Economia domestica;

¢ Planejamento de cardapio familiar;

e Boas Praticas de Manipulagao dos Alimentos.

5.1.5 SAUDE BUCAL

¢ Implantar seis Equipes de Saude Bucal na ESF;

¢ Implantar CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas);
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e Continuar e ampliar o Programa Saude Bucal nas escolas;
e Implantar o servigo de proteses dentarias;
e Aumentar o numero de profissionais de saude bucal,;

e Continuar o atendimento a noite, sabado, domingos e feriados.

5.1.6 SAUDE DO HOMEM

e Realizar o acolhimento dos homens nas Unidades de Saude;

o Capacitar os profissionais sobre as peculiaridades do atendimento a
saude do homem;

e Promover orientacbes em empresas sobre a Saude do Homem;

e Diagnodstico e encaminhamento para servigo especializado conforme

necessidade.

5.1.7 SAUDE DA PESSOA IDOSA

e Efetivar a atencdo integral a saude da pessoa idosa no ambito da
Atencao Basica;

e Avancar na proposta de formagédo e educagao permanente na area de
envelhecimento e saude da pessoa idosa para os profissionais da
atencéao basica;

o Estender a implantacdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa para
todas as UBS do municipio;

¢ Investir na organizagédo da rede municipal de atengao a saude da pessoa
idosa;

e Desenvolver acdes de prevencao da violéncia e atengao as vitimas na
Rede de Protecao a populacao idosa;

¢ Implantar academias populares para a pessoa idosa.

89



5.1.8 SERVICO SOCIAL

¢ Fortalecimento do trabalho em rede (resolutividade e integralidade);

e O acolhimento humanizado, escuta qualificada, em todos os tipos de
atendimentos e em todas as fases do processo de acompanhamento
dos usuarios, seja individual ou coletivo, no nucleo familiar, institucional
e/ou comunitario;

e Execucéao dos projetos referente as resolugdes 177/2012 e 230/213;

¢ Implementacao das acdes de enfrentamento a violéncia e promogao da
saude;

¢ Implementagcado do plantdo social, bem como o apoio técnico as equipes
locais de saude;

e Fortalecimento dos conselhos de politicas publicas (crianca /

adolescente, assisténcia social, saude e idoso);
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Meta Anual Conforme Indicador — 2014 a 2017

INDICADOR Unid | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Cobertura populacional estimada pelas equipes de % 39,10 | 46,92 | 56,30 | 70,37

Atencgao Basica

Proporcao de internagées por condigdes sensiveis a % 14,25 | 13,54 | 12,86 | 12,22

atencao basica

Cobertura de acompanhamento das % 63,00 | 66,15 | 69,46 | 72,93

condicionalidades de saude do programa Bolsa

Familia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de % 43,86 | 44,74 | 45,63 | 46,54

Saude Bucal

Média de agéo coletiva de escovagao dental % 12,95 | 13,21 | 13,47 | 13,74

supervisionada

Numero de Unidades de Saude com servigo de N° 13 14 14 14

notificagcao de violéncia doméstica, sexual e outras absol.

violéncias implantado

Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero Razdo | 0,50 | 0,52 | 0,54 | 0,56

em mulheres de 25 a 64 anos e a populacao da

mesma faixa etaria

Razao de exames de mamografia de rastreamento Razédo | 0,27 | 0,29 |0,31 | 0,33

realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagao

da mesma faixa etaria

Proporcéo de parto normal % 63,24 | 64,50 | 65,79 | 67,11

Proporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais | % 72 74 76 78

de consultas de pré-natal

Numero de testes rapidos por gestantes N° 2 2 2 2
absol.

Numero de 6bitos maternos N° 1 1 1 1
absol

Taxa de mortalidade infantil Razéao | 11 10,5 | 10 9,5

Proporcao de ébitos infantis e fetais investigados % 70 80 a0 100

Proporcao de ébitos maternos investigados % 100 100 100 100

Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) | % 90 90 95 95

investigados

Numero de casos novos de sifilis congénita N° 17 16 15 14

absol
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5.2 ASSEGURAR A EXECUCAO DAS ACOES DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Objetivo: Fortalecer, estruturar e aperfeicoar a Vigilancia em Saude para
melhorar a qualidade e resolubilidade das agdes e servigos por meio do
cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saude nacional,
estadual e municipal, contribuindo para melhorar a Atencdo a Saude do

individuo e comunidade.

5.2.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Acdes Vinculadas ao Controle de Doencas Transmissiveis
e/ou Imunopreveniveis

e Sustentacao da vacinagao de rotina, com coberturas vacinais adequadas
do Calendario Basico de Vacinagao da Criancga;

e Realizacdo das campanhas de vacinacao definidas pelo Ministério da
Saude para garantir:

v' A erradicagao da poliomielite nas criangas menores de cinco anos;

v" O controle das doengas respiratorias nos grupos prioritarios, eleitos
pelo Ministério da Saude, e outras que se fizer necessario;

v A diminuicdo do risco de transmissdo de enfermidades
imunopreveniveis, assim como reduzir as taxas de abandono do
esquema vacinal.

e Mantimento de imunobiolégicos, seringas, agulhas e cartbes de
vacinagao nas Unidades de Saude em quantidade suficiente para
atender a demanda;

e Acompanhamento e monitoramento mensal das coberturas vacinais
obtidas nas Unidades de Saude, direcionando as estratégias
necessarias em cada situacao;

e Sensibilizacdo e capacitacdo dos recursos humanos envolvidos nas
atividades de imunizacio e controle das doencgas transmissiveis;

e Assessoria técnica e supervisdo das unidades de vacinacdo deste

municipio;
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Participacdo das atividades e capacitagdes fornecidas pelo nivel
estadual;

Implantagdo de estratégias de intensificagcdo e busca ativa especifica
dos faltosos, para garantir o compromisso do alcance das coberturas
vacinais;

Notificag&o e investigacdo dos eventos adversos;

Monitoramento e acompanhamento das atividades realizadas pelas
equipes técnicas das unidades de saude frente ao controle de doengas
transmissiveis (contenc&o de novos casos, surtos e/ou epidemias);
Investigacdo, acompanhamento e analise dos casos de surtos;
Realizagdo de bloqueios (imunobioldégicos e quimioprofilaticos) nos
casos de suspeitas de doengas meningocdcicas, sarampo, caxumba e
rubéola;

Coleta de exames sorolégicos e envio ao Lacen para confirmagao ou
descarte dos casos suspeitos de doencas e agravos notificados;
Cumprimento da Portaria MS n° 21/02/06 (Lista Nacional de Doencas e
Agravos de Notificagdo Compulséria);

Investigagdo e avaliacdo das notificagbes de doengas e agravos em
tempo oportuno;

Manutencéo dos sistemas SINAN, SIM, SINASC e PNI;

Alimentacdo regular das bases de dados nacionais, conforme
estabelecido pelo Ministério da Saude;

Distribuicido e coleta das declaragdes de nascidos vivos, de oObitos e
ficha individual de notificagdo de doencga e agravos;

Avaliacdo das causas de 6bitos ocorridos no municipio.

Manutencgéo das agdes de controle da hanseniase;

Manutencéo e aprimoramento da vigilancia epidemioloégica das hepatites
virais (hepatite A, hepatite B, hepatite C);

Manutencéo das acdes de controle da tuberculose;

Sensibilizagdo e capacitagado das equipes da vigilancia epidemioldgica e
atengdo basica para diagnostico precoce e tratamento dos agravos

considerados de relevancia;
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Acobes de informacédo e educagdao em saude para a populagdo sobre
sinais e sintomas da doenga e agravos considerados de relevancia;
Assessoria e apoio técnico as Unidade de Saude;

Monitoramento e avaliagdo das agdes realizadas;

Adicionar aos indicadores epidemiolégicos o numero de agravos
atendidos na rede de atengao basica, classificados segundo o capitulo
do CID-10.

Acdes Vinculadas a Reducédo da Mortalidade Infantil

Classificar os recém-nascidos como risco baixo, intermediario e alto,
utilizando como instrumento as Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV) e
o SINAN;

Monitorar os bebés de risco intermediario e alto, quanto ao
acompanhamento adequado;

Articular com a Atenc¢ao Primaria no que se refere ao acompanhamento
de risco;

Investigar todos os casos de mortalidade infantil e fetal em tempo habil;
Manter o sistema SIM atualizado com digitagdo da conclusdo da analise
dos obitos antes de 120 dias da data do obito;

Articular com a 22 Regional de Saude para manter a qualidade das
informacgdes da investigacao dos oObitos fetais e infantis por meio de
prontuario hospitalar;

Organizar o Comité de Mortalidade Infantil;

Reunir-se mensalmente em Comité para analise de todos os o&bitos
infantis e fetais;

Implantar relatério mensal apontando dificuldades levantadas durante o
Comité de Mortalidade Infantil, bem como ag¢des a serem tomadas para
corrigir as falhas pontuadas;

Estudar as causas de mortalidade infantil no municipio, com analise da

taxa dos ultimos anos e curva instavel;
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Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA

Implantar os servicos de Unidade Dispensadora de Medicamentos
Antirretrovirais UDM;

Implantar o Servigo de Assisténcia Especializada;

Fortalecer o CTA e descentralizar servigos, como testagem da sifilis, HIV
e Hepatites B e C nas UAP.

5.2.2 VIGILANCIA SANITARIA

Agregar a equipe um odontélogo, um técnico em seguranga do trabalho,
uma enfermeira e mais um técnico em saneamento;

Cadastrar e fiscalizar 100% dos estabelecimentos que vendam servigos
ou produtos de interesse a saude, bem como aqueles de interesse a
Saude do Trabalhador;

Elaborar um arcabouco juridico suficiente para embasar todas as agdes
de VISA, dando-lhe a efetividade almejada;

Providenciar a nomeacdo adequada aos técnicos que atualmente
trabalham na VISA, atendendo assim as boas praticas estabelecidas
pelo direito administrativo;

Buscar a qualificacao da equipe por meio de cursos e treinamentos, quer
sejam eles ministrados pelas outras esferas do SUS, quer sejam por

outros 6rgaos ou entidades.

5.2.3 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Trazer o assunto ao conhecimento da coordenagdo das Unidades
Basicas de Saude e do Pronto Atendimento 24 horas nas reunides de
coordenacao;

Orientar os profissionais de saude da atenc¢do basica quanto a deteccao
de acidentes e doengas ocupacionais;

Estimular o preenchimento das notificagbes compulsérias relacionadas a

saude ocupacional,;
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e Interagir com o Pronto Atendimento 24 Horas e Unidades de Saude para
notificar os casos de acidente de trabalho atendidos no local, reduzindo
a subnotificacao de casos.

e Estimular o preenchimento de CAT pelo Pronto Atendimento 24 horas;

e Realizar investigacdo de acidentes classificados como graves, em
conformidade com o Comité Estadual de Investigagdo de Obitos e
Amputacgdes Relacionados ao Trabalho (CEIOART);

¢ Participar das reunides, com apresentag¢des de casos para o CEIOART;

e Articular com as equipes do CEREST a fim de obter suporte técnico e
apoio para o desenvolvimento das agdes de saude do trabalhador;

e Tracar perfil de riscos ocupacionais do municipio conforme classificacao
nacional de atividades econémicas (CNAE);

¢ Analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos € ambientes de trabalho;

e Adotar praticas de intervencdo nas empresas, orientadas pela
priorizagado de medidas de controle dos riscos;

e Implementar agdo de controle de acidentes de trabalho com material
pérfuro-cortante com os funcionarios da Prefeitura Municipal de
Almirante Tamandaré lotados na saude;

e Implantar agbes de controle de vacinagdo dos funcionarios da rede

publica do municipio.

5.2.4 VIGILANCIA AMBIENTAL

Acdes Vinculadas ao Controle da Dengue

¢ Integracao da vigilancia em saude com a atencgao basica;

e Organizacao de agbes para o “dia nacional” de mobilizagcdo contra a
dengue (novembro);

e Realizar visitas para controle da dengue - 04 ciclos

e Apoio técnico as unidades de saude;
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L]

Elaboragao e reprodugao de material educativo (folder, cartilha, cartaz,
banner, manuais). Para prevencéo e controle de zoonoses e doengas

transmitidas por vetores.

Acbes Relacionadas ao Programa Municipal de Controle de
Endemias

Pesquisa entomoldgica (PE);

Levantamento de indice amostral, trés ciclos 33%j;
Controle vetorial quimico;

Tratamento focal;

Tratamento perifocal;

Tratamento Ultra Baixo Volume — UBV;

Educagdo em saude;

Dia nacional de mobilizag&o contra dengue (novembro);
Manutengao do SISPNC, RG atualizado.
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Meta Anual Conforme Indicador — 2014 a 2017

INDICADOR Unid | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Proporgéao de vacinas do calendario basico de % 95 95 95 95
vacinagao da crianga com coberturas vacinais

alcangadas

Proporcao de cura de casos novos de tuberculose % 85 85 85 85
pulmonar bacilifera

Proporcao de exames anti-HIV realizados entre os % 85 86 87 88
casos novos de tuberculose

Proporcao de registro de 6bitos com causa basica % 95 95 95 95
definida

Proporgéao de casos de doencgas de notificagdo % 90 90 90 90
compulsoria imediata (DNC) encerradas em até 60

dias apo6s notificagao

Proporcao de municipios com casos de doengas ou | N° 8 9 10 11
agravos relacionados ao trabalho notificados absol.

Percentual de municipios que executam as agbes % 100 100 100 100
de vigilancia sanitaria consideradas necessarias a

todos os municipios

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 | N° 0 0 0 0
anos absol.

Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase | % 86 87 88 89
diagnosticados nos anos de coorte

Proporcao de contatos intradomiciliares de casos % 73 73 73 73
novos de hanseniase examinados

Proporcao de imodveis visitados em pelo menos 4 % 33 33 33 33
ciclos de visitas domiciliares para controle da

dengue

Proporgcao de analises realizadas em amostras de % 32 33 34 35

agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez
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5.3 PROMOCAO DA ATENCAO A SAUDE MENTAL POR MEIO
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Objetivo: Ampliar a estrutura e organizar a rede de atengédo a Saude Mental no

municipio.

e Estruturacdo e implantacdo de um Programa de Saude Mental
Municipal;

e Fortalecimento da articulacido e agdes com a rede de saude e outros
setores (RAPS);

e Criacao de uma rede de Atencgao Integral em Saude Mental que atenda
as necessidades dos pacientes em todos os niveis de assisténcia: nivel
primario (atengao basica), nivel secundario (servico especializado,
CAPS) e nivel terciario (Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral);

e Embasamento cientifico para elaboracdo de diretrizes de atencédo a
Saude Mental (Sociedade Paranaense de Psiquiatria, Sociedade
Paranaense de Psicologia);

¢ Disponibilizacdo de leitos de internagcdo em hospital geral e/ou unidade
24hrs para casos de emergéncias psiquiatricas (conforme preconiza as
portarias 224/92, 251/02, 1612/05, 817/02);

e Levantamento de dados e mapeamento da populacdo portadora de
algum tipo de transtorno mental através do trabalho com os agentes
comunitarios de saude (ACS), e secretarias afins;

e Acbes contemplando saude mental infantil, dependentes quimicos e do
idoso nos 3 niveis de assisténcia;

e Estabelecimento de fluxograma de encaminhamentos em Saude Mental
com énfase no papel da unidade basica de saude (triadora/porta de
entrada);

e Promover sistema de referéncia/contra-referéncia entre Unidade Basica
de Saude (UBS) e CAPS;

e Promover sistema de capacitagao/supervisdo de médicos da UBS por
médicos Psiquiatras (foco na atencdo primaria no atendimento em

Saude mental);
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Desenvolver capacitagdo em Saude Mental para os demais profissionais
da area de saude mental e atengdo a saude (reunido de colegiado com
objetivo de estruturar e acompanhar o desenvolvimento da rede de
atengdo em saude mental, monitoramento de casos especificos;
capacitar agentes comunitarios de saude, etc.);

Melhoria técnica e estrutural do CAPS Il ja implantado (investimento em
otimizacao da assisténcia oferecida como psicoterapia grupo/individual,
grupo operacional, grupo psicoeducagdo para pacientes e familiares,
atividades de lazer, estrutura fisica, etc.);

Criacdo de programa de prevencdo e tratamento para dependentes
quimicos para adultos e adolescentes com acompanhamento
ambulatorial, grupos terapéuticos familiares;

Implantagdo de Caps AD (alcool e drogas) e Caps i (infanto-juvenil);
Distribuicdo de medicacao de alto custo (possibilitando melhora na
aderéncia e eficacia do tratamento);

Ampliacdo da area de cobertura da ESF (inserir ficha de saude mental
para o0s agentes comunitarios de saude; internagdo domiciliar;
acompanhamento terapéutico, etc.);

Investimento em remuneracdo de profissionais especializados como
estratégia para manter as agdes do Programa de Saude Mental em

atividade e evitar periodos de desassisténcia a populagéo.

Meta Anual Conforme Indicador — 2014 a 2017

INDICADOR

Unid

2014

2015

2016

2017

Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial

/100.000

0,95

0,98

0,98

0,98

54 GARANTIR O ACESSO DA
MEDICAMENTOS DA ATENCAO BASICA CONFORME RENAME

Objetivo: Aperfeigoar a Assisténcia Farmacéutica para melhorar a qualidade e

resolubilidade das acgdes e servigos;

POPULACAO AOS

ampliar o acesso e melhorar a

organizacédo e qualidade da Assisténcia Farmacéutica; implementar o Modelo
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de Atencdo a Saude no municipio por meio do cumprimento dos principios
estabelecidos na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica; contribuir sob
a otica da Assisténcia Farmacéutica para o desenvolvimento do conjunto de
acdes de carater individual ou coletivo, com promog¢ao da Saude, prevencgao de

doencas, diagndstico, tratamento e reabilitagio.

e Implantar a REMUME, Relacdo Municipal de Medicamentos;

¢ Rever a Relacdo Municipal de Medicamentos, sempre que necessario;

e Implantar a COMISSAO MUNICIPAL DE FARMACOLOGIA,
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA, para atualizar a REMUME sempre
que necessario e avaliar as solicitagcbes administrativas ou judiciais de
medicamentos ndo constantes da REMUME;

e Reestruturar as Farmacias de toda a Rede de Saude, adquirindo
equipamentos necessarios para supervisionar o gerenciamento do
estoque (Computadores e programas de gerenciamento), e prover estes
estabelecimentos de atendimento humanizado;

e Equipar as farmacias com refrigeradores, termo higrébmetros, prateleiras,
estrados, necessarios para o0 correto armazenamento dos
medicamentos;

e Redefinir e ampliar a locacido do espaco fisico destinado as “Farmacias”;

e Otimizacdo da entrega de medicamentos as Farmacias da rede,
racionalizando a distribuicao;

e Contratar profissionais farmacéuticos para cada unidade de
dispensacédo, para a supervisdo e o desenvolvimento das atividades a
serem desenvolvidas nas Unidades Municipais de Saude, fornecendo a
estes as condigdes necessarias e indispensaveis;

e Participagdo dos Farmacéuticos em Cursos e Congressos relacionados
a Assisténcia e Atencado Farmacéutica, como fonte de atualizagao e
conhecimento para novas diretrizes;

e Rever este plano anualmente.
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5.5 GARANTIR O ACESSO DA POPULACAO AOS SERVICOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA

Objetivo: Organizar e aperfeicoar o atendimento em urgéncia e emergéncias

No municipio.

e Garantir através de contrato de prestacdo de servigcos, equipe
multiprofissional para o Pronto Atendimento;
e Gerenciar o contrato de prestacao de servicos;

¢ Garantir ambulancias equipadas para o transporte de pacientes

5.6 APERFEICOAMENTO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS
ATRAVES DA EDUCACAO PERMANENTE

Objetivos: Melhorar a qualidade dos atendimentos através da educagéo
permanente dos servidores; incentivar discussbes sobre as praticas de
trabalho; incentivar o servidor a realizar cursos para aprimoramento no plano

de cargos e salarios.

e Capacitar 100% dos funcionarios de médio e superior relativo ao POP —
Procedimento Operacional Padrao em 2014;

e Capacitar 100% dos servidores na oficina do APSUS (Atencao Primaria
do Sistema Unico de Saude);

e Ampliar convénios com instituicbes de ensino para promover
capacitacado, formacao e educagao continuada a todos os funcionarios
da Secretaria Municipal de Saude em 2017;

¢ Instalar uma sala de video conferéncia para educacao a distancia;

e Estabelecer critérios para a participacdo dos profissionais da Secretaria
Municipal de Saude em especializagdes, congressos, seminarios, como:
tempo de servico, tempo de formagao profissional, que os cursos
tenham relagdo com o trabalho desenvolvido na institui¢ao;

e Promover capacitagao dos gestores da Saude em curso de gestao;
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Meta Anual Conforme Indicador — 2014 a 2017

INDICADOR Unid | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Proporc¢éo de acdes de educacéo % 100 100 100 100
permanentemente programadas e/ou realizadas

Numero de pontos de telessaude Brasil redes N° 01 01 02 02
implantados absol

5.7 GARANTIR O ACESSO AOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Objetivos: Atender os usuarios nos servicos de média e alta complexidade

ambulatorial e hospitalar e garantir a continuidade do tratamento.

e Adquirir e conservar veiculos em condicbes adequadas para a
realizacao de visitas domiciliares da ESF e demais programas;

¢ Informatizar e dotar os equipamentos de saude com acesso ao sistema
integrado via online;

¢ Viabilizar o Cartdo SUS a todos os usuarios;

e Estabelecer pactuacdo com os municipios da micro regidao, dentro das
diretrizes da regionalizagao;

e Aumentar a oferta do niumero de consultas e exames especializados
com demanda reprimida;

e Ofertar transporte social para os usuarios do sistema;

e Disponibilizar atendimento de média e alta complexidade, através de

parceria com o Estado;

5.8 ESTRUTURACAO DE SERVICOS PROPRIOS COM
REFORMA, AMPLIACAO E/OU CONSTRUCAO DE SERVICOS
DE SAUDE

Objetivo: Garantir a acessibilidade aos servigos de saude pela populagéo e
garantir a melhora no acolhimento, atendimentos e procedimentos com a

melhora da estrutura fisica dos locais da rede de atencdo a saude.

103



e Executar as reformas e ampliacbes necessarias para adequacao da area
fisica de todos os servigos de saude, com cronograma de execugao a
ser discutido e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, em
consonancia com o que preconiza o Ministério da Saude.

e Construcdo de duas unidades de ESF porte lll, bairro Tangua e Vila
Feliz entre 2015 a 2017.

5.9 APERFEICOAR E GARANTIR O CONTROLE SOCIAL DO
SUS
Objetivo: Fortalecer a participagdo da comunidade, bem como, das agdes

intersetoriais e do controle social na gestdo do SUS.

e Fortalecer o SUS, com equidade e acesso universal aos servigos
publicos de saude com qualidade;

e Articular agdes do Conselho Municipal de Saude para o exercicio do
controle social,

e Capacitar os conselheiros de Saude.

Meta Anual Conforme Indicador — 2014 a 2017

INDICADOR Unid | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Plano Plurianual de Saude enviado ao Conselho de N° 01

Saude (PPA) absol

Conselho de Saude cadastrado no sistema de N° 01 01 01 01
acompanhamento do conselho nacional de saude — absol

SIACS

Programacgao Anual de Saude (PAS) enviada ao N° 01 01 01 01
Conselho Municipal da Saude (CMS) apds aprovacao | absol

do (PPA)

Programar a Xll Conferéncia Municipal da Saude em N° 01

2015 juntamente com a Conferéncia Estadual da absol

Saude e Conferéncia Nacional da Saude.

Sugestao: na XlI Conferencia Municipal da Saude podera propor alteragéo de calendario para realizar conferencia de

quatro em quatro anos seguindo os parametros do CES_PR, CNS_BRASILIA.
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ANEXO |

PROPOSTAS APROVADAS NA XI CONFERENCIA MUNICIPAL
DA SAUDE:

9.

. Hortas comunitarias nas escolas municipais com participacdo dos

usuarios do CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial), como parte de sua
terapia;

Criacao de espaco para eventos para musicoterapia, porém, aberto para
toda a comunidade;

Criagao de um canil municipal para dar uma solugdo ao problema das
ZOONOSES;

Capacitacdo para alimentagdo enriquecida voltada para os pais dos
alunos da rede municipal de ensino;

Prevencgao e estrutura em combate as drogas, conforme proposta nas
pré-conferéncias, incluindo as instituicbes religiosas, associagcbes e
ONGs como parceiros;

Proibir e fiscalizar a venda de cigarros e alcool em torno das escolas,
com a participagdo efetiva da estrutura da seguranga publica e da
Secretaria Municipal de Educacao, bem como a retomada das blitz para
fiscalizacdo dos estabelecimentos alvo;

Incentivo de redes de protecdo e discussao sobre temas relacionados a
pessoa em situacao de risco;

Criacado do Conselho Municipal Antidrogas, ou melhor, fortalecimento do
Conselho com efetiva participacdo da comunidade;

Reativagcao do PROERD.

10.Fortalecimento da atencdo primaria através da Estratégia da Saude da

Familia com cobertura de 60% da area de municipio até o final de 2014;

11.Criar estratégias para ampliar a oferta de consultas e exames

especializados por meio de consorcios e outros;

12.Fortalecer a comunicagao com a populagao por meio de folder, cartilhas,

e outros meios;

105



13.Realizar cursos e treinamentos, amplamente divulgados, para
conselheiros e municipes sobre as legislagdes relacionadas a saude;

14. Criar estrutura fisica para o Conselho Municipal de Saude;

15. Capacitagao e ampliagao das equipes de agentes comunitario de saude;

16.Cursos de capacitagao para os agentes comunitarios de saude, usando
a metodologia das pastorais;

17.Implementar a¢des para a saude integral do trabalhador nas empresas
publicas e privadas;

18.Fiscalizar as acbes de saude integral do trabalhador nas empresas
pubicas e privadas para verificar o seu cumprimento;

19.Contratar através de concurso publico, agentes sanitarios para que
visitem as familias e atuem na educacido e prevencado da poluigdo do
meio ambiente, agindo com a Secretaria do Meio Ambiente e de Obras;

20.Promover acgdes de infra-estrutura geral no municipio, promovendo uma
melhor condigao de saude a populacéo;

21.Melhorar a saude dos professores, aulas de hidroginastica no Centro da
Juventude apés 17:00h (dezessete horas), bem como atividades fisicas
diversas e também fisioterapia, acupuntura, homeopatia e psicologia,
assim como rapidez nos exames laboratorios e por imagem;

22.Para os alunos psicologo, fonoaudidloga, fisioterapeutas, dentista,
servigo social, neurologistas e psiquiatra, preferencialmente em um
mesmo local;

23.Fiscalizag&o e coleta de lixo nas redondezas do terminal de 6nibus da
cachoeira;

24.A primeira proposta do terceiro grupo inclui a cobertura das equipes de

saude da familia em 100% do municipio até o final de 2017.
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