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INTRODUCAO

O municipio de Cascavel através da Secretaria Municipal de Salde
de Cascavel (SMS) tem a atribuicao de coordenar e executar a Politica
Municipal de Saide em consonancia com as diretrizes definidas pelo
SUS explicitadas na Lei Organica do Municipio.

A promocao a salde visa oferecer uma melhoria nas condigdes de
vida da populacdo, objetivando o direito dos mesmos, levando em
consideracao os principios da concepc¢ao holistica da equidade, da
inter e intrasetoralidade, formando assim uma estratégia de produgao
de salde.

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Cascavel & o resultado
de um amplo processo de dialogo, caracterizado pelo esforco de
fortalecimento do planejamento integrado da satde. Dessa forma, o
conteldo deste documento expressa a identificagcao das necessidades
de salde da populagcdao Cascavelense, apresenta as diretrizes, 0s
objetivos e as metas para a gestao da salde no periodo de 2018 a
2021 tendo como base as orientacoes da Portaria n° 2135, de 25 de
setembro de 2013 e do Decreto n.° 750872011 que estabelecem o
sistema de planejamento do Sistema Unico de Satide. Também foram
consideradas as demandas de relevancia teorico-pratica do Plano
Municipal de Satde 2014-2017, os compromissos do Plano de Governo,
o0 Pacto pela Salde e outros instrumentos de pactuacao do Ministério
da Saide e Secretaria Estadual de Satde do Estado do Parana.

O Plano Municipal de Satde - PMS & o instrumento que norteia
todas as medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos
do SUS na esfera municipal, coerentes e devidamente expressadas
nas Programacoes Anuais de Salde tendo seus resultados avaliados
nos Relatérios Anuais de Gestdao com a participacao e controle da
comunidade a partir do Conselho Municipal de Sadde e da realizacao

das Conferéncias Municipais de Salde.

Além disso, orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), da Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA)
sendo consolidado como instrumento fundamental de planejamento.
Apresentaanalise situacionaldomunicipio proporcionandoinformacoes
gerais das condicoes em que vive a populacao Cascavelense, em
que estdo apresentados os principais indicadores demograficos, de
morbimortalidade, de estrutura e acesso.

Finalmente, entendemos que o Plano Municipal de Salde, nao apenas
nortela o gestor na condugao dos processos de sadde em seus varios
espacos, mas ainda favorece o aperfeicoamento continuo desses
processos e da gestao participativa, permitindo o reconhecimento de
acoes efetivas.

13
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1ANALISE DE SITUACAO EM SAUDE

Aanalise de situacao de salide € um processo que permite caracterizar,
medir, e explicar o perfil de saide-doenca de uma populagao, incluindo
os danos e problemas de salde, assim como seus determinantes, sejam
estes de competéncia do setor satde ou de outros setores (BRASIL,
2013).

A partir da analise situacional é possivel estabelecer as necessidades
e definir as prioridades em uma determinada realidade, com a definigao
das medidas a serem adotadas. A seguir, explicitaremos dados que
inferem no perfil demografico, socioecondmico e epidemiolégico da
populacao de Cascavel, baseados nos principais bancos de dados
federais, como 0 DATASUS, SINASC, SIM e SINAN.

1.1 ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CASCAVEL

1.2.1 Caracteristicas gerais do Municipio de Cascavel

A origem do Municipio de Cascavel tem em seu bojo trés aspectos
fundamentais que influenciaram na ocupacao da regiao oeste do
Parana: o tropeirismo, as obrages e a imigragao.

O tropeirismo consistiu no transporte até Sao Paulo do gado
comprado no Rio Grande do Sul, no Uruguai e na Argentina pelos
tropeiros. Estas incursdes no interior do estado deram origem a
“Encruzilhada”.

Concomitantemente a esta atividade, que predominou em meados

do século XIX, instalaram-se empresas de exploragao da madeira
e erva-mate, formando pequenos nlcleos administrativos. Estas
colonizadoras (obrages) prescindiam de uma organizacao social
minima, como transporte via de acesso e comunicacao, disponibilidade
de hospitais, igrejas e escolas, bem como de uma rede comercial.

Por volta dos anos de 1950, fluxos migratérios vieram compor a
populacao da regiao, entre elas a cabocla (deslocamento da populacao
de Guarapuava para o Oeste do Parana), a sulista (deslocamento da
populacdo do Sul do pais) e a cafeeira (familias que se deslocaram de
varias partes do Brasil em busca de terras para o plantio do café). Este
fluxo foi resultado da liberacao da mao-de-obra das lavouras de café
do Norte do Parana e da crise da agropecuaria do Rio Grande do Sul.

Cascavel alcangou o status de municipio em 14 de novembro de 1957,
por meio da promulgacao da Lel Estadual n.° 790/51, em que deixou
a categoria de distrito administrativo do Municipio de Foz do Iguacu.
O resultado do Censo demografico de 1950 mostrou uma populacao
residente de 404 habitantes. Com a exploragcao econémica da madeira
e o plantio do café, o pequeno povoado difundiu-se geograficamente,
com um crescimento populacional de 79,77% ao ano.

Este crescimento acelerado, aliado as transformacoes econdmicas e
tecnologicas presentes nas décadas de 1970 e 1980 e a substituicao
da extracao da madeira pela agricultura como ramo produtivo em
conjunto com o acentuado surgimento de indUstrias, o comércio e a
pecuaria, fez o povoado erigir a condigao de principal cidade do Oeste
do Parana e uma das cinco maiores do estado. (CASCAVEL, 1988, p.
10).

15
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Quadro 1: Dados demograficos do municipio de Cascavel de 1960 a 2016.

ANO URBANO RURAL TOTAL
1960 5.274 34.324 39.598
1970 34.961 54.960 89.921
1980 123.698 39.761 163.459
1990 177.766 15.224 192.990
2000 228.673 16.696 245.369
2010* 270.049 16.156 286.205
2016** - - 316.226

Fonte: CASCAVEL 200372004, *IPARDES 2012 e **IPARDES 2017.

Cascavel situa-se no Terceiro Planalto do estado, na regiao oeste
paranaense, com uma altitude média de 785 metros e uma area
territorial de 2.100,831 km2. A area rural &€ composta por 8 distritos
administrativos: Sede, Diamante, Espigao Azul, Juvinopolis, Rio do
Salto, Sao Joao do Qeste, Sao Salvador e Sede Alvorada. Esta a uma
distancia de 491 km da capital do Estado (Curitiba), de 136 km do
municipio de fronteira com Paraguai (Foz do Iguagu) e 585 km do
litoral (Paranagua). As principais rodovias que margeiam a cidade sao
a BR 277, BR 467,BR 369, BR163, PR 180 e PR 182.

A regiao de salde é composta por 25 municipios: Cascavel (sede
da 102 Regional de Salde), Anahy, Boa Vista da Aparecida, Braganey,
Cafelandia, Campo Bonito, Capitao Lednidas Marques, Catanduvas,
Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigao Alto do Iguagu, Formosa
do Oeste, Guaraniacu, Ibema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas,
Lindoeste, Nova Aurora, Quedas do Iguagu, Santa Lucia, Santa Tereza
do Oeste, Trés Barras do Parana e Vera Cruz do Oeste.

Quadro 2: Distribuicao da populacéo estimada, por sexo e faixa etaria, ano 2012.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL % TOTAL
Menor 1ano 2.298 2.131 4.429 1,51
1a 4 anos 8.134 7.846 15.980 5,46
5a9anos 10.460 10.399 20.859 713
10 a 14 anos 12.665 12.516 25.181 8,61

15a19 anos 13.780 13.717 27.497 9,4
20 a 29 anos 27.637 27.495 55.132 18,85
30a39anos 23.016 24.532 47.548 16,26
40 a 49 anos 19.587 21.496 41.083 14,05

50 a 59 anos 13.309 15.085 28.394 9,71

60 a 69 anos 7.375 8.248 15.623 5,34

70a79 anos 3.347 4.360 7.707 2,63

80 anos e mais 1176 1.763 2939 1,06
TOTAL 142.784 149.588 292.372 100%

Fonte: DATASUS. Estimativa para o ano de 2012.

Quadro 3: Populagdo estimada residente por ano.

Ano Populagédo Método

2017 319.608 Estimativa
2016 316.226 Estimativa
2013 305.615 Estimativa
2012 292.372 Estimativa
20M 289.340 Estimativa
2010 286.205 Estimativa

Fonte: IBGE/DATASUS.

Segundo dados do dltimo Censo, a populagao do Parana alcangou a
marca de 10,44 milhoes de habitantes em 2010, o que correspondeu a
5,48% do total do pais e 38,14% do contingente da Regiao Sul. Com
esse resultado, a taxa de crescimento médio geométrico da populagao
local atingiu 0,89% ao ano no periodo 2000-2010, ficando abaixo da
variagcao de 1,39% registrada no intervalo 1991-2000, o que aponta
para um processo de desaceleragao, observado também em ambito
nacional.

Analisando a piramide etaria e considerando dados do Sistema de
Informacao Demografica de Recuperacao do Acervo do IBGE, no ano
de 1980 a populagao na faixa etaria de O a 9 anos correspondia a
28,0% do total de habitantes do municipio €, no entanto, em 2010
este percentual caiu para 14,1%. Ao contrario deste grupo etario,
as pessoas com 60 anos ou mais totalizavam 3,1% da populagao
residente no ano de 1980, porém, o Gltimo censo realizado em 2010,
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este percentual subiu para 7,9%.

Do ponto de vista da quantidade de pessoas por sexo, o piblico
feminino detém 51,1% que é superior a de homens residentes em
2010, que é de 48,9%. Esta margem aumenta na faixa etaria acima
de 60 anos, onde as mulheres correspondem a 54,9% e o universo
masculino é de 45,1%.

Quadro 4: Populacdo censitaria, segundo tipo de domicilio e sexo - 2010.

TIPO DE DOMICILIO MASCULINO FEMININO TOTAL
Urbana 130.819 139.286 270.049
Rural 8.958 7198 16.156
Total 139.77 146.434 286.205

Fonte: IBGE/Censo Demografico.

Analisando o quadro ndmero quatro 4, Cascavel possui um grau
de urbanizacdo de 94,36%. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) é de 0,780 (2010), 13,01% maior que o publicado
em 2000. Este crescimento foi impulsionado pelo aumento da renda
familiar e da expectativa de vida, que passou de 73 anos para 75
anos. Em 2000, a cidade ocupava 0 12° lugar no ranking do IDH-M no
Parana. Em 2010, passou para o0 49, ficando atras de Curitiba, Maringa
e Quatro Pontes.

A proporgao de pessoas, por classes selecionadas de rendimento
mensal domiciliar per capita nominal - total - até 1/4 salario minimo
(=R$127,50), em 2010, foi de 4,2%. A taxa de pobreza no Parana, o
que segundo o IBGE, indica a proporgao de domicilios com rendimento
per capita de até % de salario-minimo em relacao ao total de unidades,
atingiu 7,2%, ficando um pouco acima dos 6,4% da Regiao Sul, mas
muito abaixo da média nacional (14,7%).

Em relacao a populagao de rua, de acordo com a Informatizacao da
Rede de Servicos de Assisténcia Social (IRSAS), foram atendidas pelo

sistema de abordagem do servigo social 533 pessoas. Durante o periodo
diurno e noturno, o centro POP atende essa populacao, em 2016,
conforme a IRSAS, foram atendidas pelo centro POP 998 pessoas
sendo que a maioria dos usuarios destes servicos & dependentes
quimicos. A cidade também é constantemente visitada por indigenas,
advindos principalmente das aldeias situadas no Municipio de Nova
Laranjeiras-PR, com intuito de vender seus artesanatos.

Cascavel também possui duas penitenciarias Penitenciaria
Estadual de Cascavel (PEC) e a Penitenciaria Industrial de Cascavel
(PIC), totalizando uma populacao carceraria de 1.300 pessoas. Para
acolhimento de adolescentes em situacdo de ato infracional, com
determinacao de privagao de liberdade, estes sao destinados aos
Centros de Socioeducacao (CENSE), sendo que a unidade | possui
capacidade de abrigamento de 20 internos (internacao provisoria até
45 dias) e a unidade Il de 78 adolescentes (reclusao de 6 meses a 3
anos).

A atividade econdmica de referéncia é a agricultura, com destaque
para aos setores agropecuarios e agroindustriais. Também possui um
arranjo produtivo local baseado em empresas prestadoras de servicos,
comerciais e industriais. A renda média per capita domiciliar, para 0 ano
de 2010, foi de R$ 988,84. A populacao ocupada, no ano censitario, foi
de 153.513 pessoas. Durante o ano de 2012, foram gerados 64.046
empregos, 60.484 demissoes, com saldo final positivo de 3.562, o
que proporcionou variacao mensal de empregos de 4,23%5. O quadro
5 descreve os principais tipos de ocupagdes, segundo sintese do
Caderno do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e
Social (IPARDES) 2012.

Quadro 5: Populagao ocupada segundo as atividades econdmicas - 2010.

ATIVIDADES ECONOMICAS (CNAE Domiciliar 2.0) N° DE PESSOAS
Agricultura, pecuaria, produgao florestal, pesca e
9.158
aqiiicultura
Indastrias extrativas m
Indstrias de transformagao 20.300

19
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Eletricidade e gas 646
Agua, esgoto, atividades de gestao de residuos e
Som 1.747
descontaminagao
Construcao 12.580
Comércio, Reparacao de veiculos automotores e
- 35.415
motocicletas
Transporte, armazenagem e correio 7.146
Alojamento e alimentacdo 5.273
Informacao e comunicagao 2.296
Atividades financeiras, de seguros e servigos
N 2.274
relacionados
Atividades imobiliarias 703
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 4.998
Atividades administrativas e servicos 4.479
complementares.
Administracdo publica, defesa e seguridade social. 6.904
Educacao 8.707
Salde humana e servicos sociais 7.443
Artes, cultura, esporte e recreagao 1168
Qutras atividades de servico 4.318
Servigos domésticos 8.521
Atividades mal especificadas 9.327
TOTAL 153.513

Fonte: Caderno IPARDES. IBGE - Censo Demografico NOTA: Atividade econdmica segundo a CNAE Domiciliar 2.0.
Resultados gerais da amostra.

Em 2017, a rede pablica de educacao era composta por 51 centros
municipais de Educacao Infantil (CMEI), que atendem criancas de O a
5 anos; 61 escolas municipais responsaveis pelo Ensino Fundamental
séries iniciais e 42 escolas estaduais, que ofertam as séries finais do
Ensino Fundamental e Ensino Médio. O Gnico estabelecimento de
Ensino Superior pablico € a Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), disponibilizando 15 cursos de graduagao, além de cursos
de especializacao, mestrado e doutorado.

Ressalta-se, porém, que Cascavel é considerado um importante pélo
universitario, com sete Instituicoes de Ensino Superior, formando,
em média, 18 mil novos profissionais todos os anos, sendo que trés
Instituicoes oferecem cursos nas areas de satde como Odontologia,
Enfermagem, Fisioterapia, Nutricao, Medicina, entre outros.

De acordo com os dados do censo demografico de 2010, a populagao
residente alfabetizada era de 253.238 pessoas, totalizando 95,6% do
grupo etario maior que 10 anos. A taxa de analfabetismo foi de 4,5%,
sendo considerada analfabeta a pessoa que nao sabe ler e escrever
um bilhete simples no idioma que conhece. Segundo informacoes
recolhidas junto ao Programa de Prevencao e Combate a Evasao
Escolar, considerando o total de encaminhamentos realizados pelas
escolas estaduais, através da Ficha Individual de Comunicacao de
Abandono (FICA), as principais causas de abandono ou evasao escolar
em 2012 foram o fracasso escolar (relacionado a distorcao idade/
série e reprovacgao), o uso/trafico de entorpecentes, gravidez na
adolescéncia e a necessidade de trabalho como fonte de subsisténcia.

A distorcao idade-série eleva-se a medida que se avanca nos niveis
de ensino. Entre alunos do Ensino Fundamental, 6,2% dos alunos
estao com idade superior a recomendada nos anos iniciais e 13,0%
nos anos finais. Entre os que alcangcam o Ensino Médio, a defasagem
€ de17,2%.

O indice de Desempenho da Educacdo Basica (IDEB) combina o
rendimento escolar as notas do exame da Prova Brasil, aplicado a
criangas da 5° e 9° anos do Ensino Fundamental, podendo variar de
0 a 10. Entre os 5.565 municipios do Brasil, Cascavel esta na 8702
posicao quando avaliados o0s alunos do 5.° ano e na 1.062° lugar no
caso dos alunos do 9° ano. Abaixo estdo descritos a quantidade de
alunos matriculados em 2016.

Quadro 6: Dados educacionais, segundo o nimero de matriculas.

INFORMACAO ESTATISTICA
Matriculas em CMEI 5.142
Matriculas na Pré Escola 8.091
Matriculas no Ensino Fundamental 40.053
Matriculas no Ensino Médio 13.946
Matriculas no Ensino Superior 20.848

Fonte: IPARDES, 2016.
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Em relacao a infraestrutura fisica do municipio, na area urbana
aproximadamente 100% da populacao possui rede de agua e de
energia elétrica. O municipio de cascavel no ano de 2017 conquistou
0 8° lugar no ranking de saneamento basico nacional, de acordo com o
Instituto Trata Brasil. Em Cascavel, o abastecimento de agua chega a
99,98% da populacao e 89,57% do esgoto sao tratados. Entretanto,
os distritos apresentam condigoes diferenciadas de acesso, variando
conforme a localizacdo das comunidades rurais.

1.2.2 Diagnéstico Epidemiologico

Desde a descentralizacdo das agdes de vigilancia epidemiolégica
para o nivel municipal, a partir da Lei n.° 8.080 de 19 de setembro
de 1990, observam-se grandes avangos na prevencao e controle de
agravos e doencas. Para isto, & fundamental conhecer, analisar e
avaliar, de modo continuo e permanente a situacao epidemiologica
de uma populacao, por meio de indicadores de salde, para planejar,
organizar e operacionalizar acoes oportunas e eficazes.

De acordo com a Organizacao Pan-Americana de Satde (OPAS),
analisar a situacao de salde “permite caracterizar, medir e explicar
o perfil de salde-doenca de uma populacao, incluindo os danos ou
problemas de salde, assim como seus determinantes” (BRASIL, 2015).
Complementa que isto facilita “a identificacdo de necessidades e
prioridades em saide, a identificacao de intervencoes e de programas
apropriados e a avaliagcao de seu impacto” (BRASIL, 2015).

No municipio de Cascavel, a Divisao de Vigilancia Epidemiologica
e Ambiental constroi indicadores de salde, a partir das informacoes
obtidas das fontes notificadoras e, que sao armazenadas em sistemas
de informacoes especificos, como o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM), o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN),

0 Programa Nacional de Imunizacao (PNI), além dos agravos de
monitoramento em unidades sentinelas, como as doencas diarréicas
agudas e as sindromes respiratorias agudas.

Em relagdo aos nascimentos de crian¢as cujas maes residem em
Cascavel, o quadro 7, apresentado abaixo, fornece importantes
informacdes a partir do SINASC. Desde 2012, observa-se um aumento
do nimero de nascidos vivos, embora tenha havido um decréscimo
nos anos de 2015 e 2016, tendéncia também demonstrada pela taxa
de natalidade.

Quadro 7: Informacgdes sobre nascidos vivos, de maes residentes no municipio de Cascavel-PR, no periodo de 2012 a 2016.

2012 2013 2014 2015 2016
Numero de nascidos vivos 4.450 4.646 4.900 4764 4704
Taxa de natarl]lda_de para cada 1.000 15,2 16,2 17,2 16,6 14,8
abitantes
Maes de 15 a 19 anos (N) 755 732 736 643 599
% de maes de 15 a 19 anos 16,96% 15,75% 15,02% 13,49% 12,73%
Maes de 10 a 14 anos (N) 40 25 46 27 16
% de maes de 10 a 14 anos 0,89% 0,53% 0,93% 0,56% 0,34%
nascer % com banopeso sonaseer | 327 | 339 | a8 | 301 | 367
7,34% 7,29% 8,73% 6,31% 7,80%
(menor de 2.500g)
N‘;Sgédr?:s\gi\:ifs’z/?\zgsarz Czsr";‘;‘;" 2.679 2.869 3.101 2.938 2.868
° Yvos porp 60,2% 617% 63,3% 61,6% 60,9%
cesareos
Nascidos vivos por partos vaginais % 1.771 1777 1.798 1.826 1.836
de nascidos vivos por partos vaginais 39,8% 38,4% 36,6% 38,3% 39%

Fonte: SINASC; Ministério da Satide, DATASUS.

Ainda no periodo descrito acima, no quadro 7, nota-se que nos
altimos 4 anos, houve uma diminuicao do percentual de adolescentes
de 10 a 14 anos gravidas, assim como reducao no percentual de maes
de 15 a 19 anos no mesmo periodo.
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Embora observam-se reducoes nos indices de maes adolescentes,
ainda ha necessidade de tracar estratégias dentro de politicas piblicas,
para um trabalho intersetorial na prevencgao de vulnerabilidades socials,
de forma a cobrir 0 vazio assistencial presente nesta faixa etaria.

Uma estratégia de politica publica que vem sendo trabalhada
atualmente, consiste no Programa Saide na Escola, criado por meio
do Decreto n.° 6.286, de 5 dezembro de 2007, e que em 2013
teve sua universalizacao. O componente |l deste programa prevé o
desenvolvimento de acoes educativas voltadas a salde mental e a
prevencao da gravidez na adolescéncia e do uso de drogas, entre
outros pontos.

Em relacao aos dados referentes aos nascidos vivos com baixo peso
(menos que 2.500g), nao houve alteragdes significativas no periodo
descrito, com excecao no ano de 2014, que ultrapassou o indice
aceitavel, internacionalmente, de 10%.

De acordo com o quadro 7, os partos cesareos apresentaram em
2013 um percentual de 61,7% e em 2014 um aumento para 63,3%,
seguido por 2015 com um decréscimo para 61,6% e em 2016 com
taxa de 60,9%.

Embora o Ministério da Salde, em parceria com estados e municipios
desenvolvam acgdes para incentivar o parto normal, dois desafios
ainda precisam ser enfrentados: a criagao de rotinas assistenciais e
de educagao em salde que incentivem a mulher a escolher o parto
normal e a vinculagao institucional nos trés niveis de complexidade,
no acompanhamento desta gestante.

Quadro 8: Percentual de criancas nascidas vivas de maes residentes no municipio de Cascavel-PR., por nimero de
consultas pré-natal, de 2013 a 2016.

SETlZo0 2012 2013 2014 2015 2016
Pré-Natal

1-3 consultas 3,7 3,8 3,2 3,0 3,3

4-6 consultas 20,8 19,3 18,7 17,4 15,8

+7 consultas 75,5 76,2 77,7 79,2 80,3

Fonte: SINASC; Ministério da Satide, DATASUS.

O percentual de criangas nascidas em Cascavel, em que a mae
realizou 7 ou mais consultas de pré-natal, subiu de 76,2% em 2013
para 80,3% em 2016.

O Parana instituiu, em 2010, a Rede Mae Paranaense, que contempla
em suas agoes o referenciamento da gestante, da unidade de saide
onde se realiza o pré-natal para a unidade hospitalar, conforme o
risco gestacional. Outras rotinas previstas nesta Rede sao: captacao
precoce da gestante, acompanhamento no pré-natal (com no minimo
07 consultas), realizacao de 17 exames, classificacao de risco das
gestantes e das criancas e garantia de ambulatorio especializado para
as gestantes e criangas de risco. Esta proposta de rede de atengao
tem como finalidade promover a diminuicao dos coeficientes de
mortalidade materna e infantil, assegurar a regionalizacao da salde e
ampliar 0 acesso a exames basicos.

De acordo com o SIM, é possivel identificar,em uma série historica, as
principais causas de mortalidade no municipio e, assim, dar subsidios
para o planejamento de a¢des para reducao destes 6bitos.

Tabela 1- Série Historica do nimero de obitos segundo causa e coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes, de
residentes em Cascavel-PR, (2012-2016)

Ano Populagao Obitos i AEOCTCCUEIZtério Neoplasias Causas Externas* Dg:g,fﬁ;gﬁiﬁp

N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef.
2012 292.372 1778 466 159,38 361 123,47 352 120,39 189 64,64
2013 305.615 1631 453 148,22 294 96,2 266 87,03 m 55,95
2014 309.259 1649 449 145,18 377 121,9 241 77,23 155 50,12
2015 312.778 1735 447 142,91 388 124,04 242 77,37 190 60,74
2016 316.226 1764 467 147,68 380 120,17 250 79,06 226 71,47

Fonte: MS/SVS/DASIS/SIM. *Local da Ocorréncia.

A tabela 1 mostra as principais causas de mortalidade na populacao
de Cascavel, que sao as doencas do aparelho circulatorio em primeiro
lugar, seguidas das neoplasias, causas externas e doengas do aparelho
respiratorio. Dentre as doencas do aparelho circulatério destacam-
se o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular e encefalico e a
hipertensao arterial sistémica. As principais neoplasias que culminam
com o 6bito sao as localizadas no aparelho digestivo, pulmao, mama
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e prostata. Os homicidios, acidentes de transito, suicidios e as quedas
de altura representam as principais causas externas de morte, estando
discorridas na ordem de nimero de casos. Por fim, as doencas do
aparelho respiratorio que mais levam ao 6bito, sao a pneumonia e as
doencas cronicas.

Em relagdo as causas externas de mortalidade, em especial o0s
acidentes de transito, houve, em Cascavel, a implantacao do Projeto
Reducao da Morbimortalidade por Acidente de Transito no municipio
em 2010, recebendo inicialmente uma verba do Ministério da Salde
para estruturacao de acoes. Dentre as agoes deste projeto foi instituido
o Comité Intersetorial de Prevencao e Controle de Acidente de
Transito do Municipio de Cascavel (COTRANS) por meio do Decreto
Municipal n® 977272011, com a participacao de varias instituicoes,
como a Secretaria Municipal de Satde (Vigilancia Epidemiolégica),
102 Regional de Salde, Secretaria Municipal de Educacao, Secretaria
Municipal de Administracao, Companhia de Engenharia de Transporte
e Transito de Cascavel (CETTRANS), Corpo de Bombeiros/SIATE,
Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia Rodoviaria Estadual,
Universidades (UNIOESTE, UNIPAR) CONSAMU, SERVICOS
HOSPITALARES E PRE-HOSPITALARES (Hospital Universitario,
Policlinica, Hospital Sao Lucas e UPA's), Concessionarias (Ecocataratas
e Viapar), SINDETAXI, Conselho de Seguranca Comunitario de
Cascavel (CONSEQG), Sindicato de Empresas de Seguros e Sindicato
das Auto-Escolas, entre outras.

O COTRANS tem por objetivos identificar os principais fatores
que geram acidentes de transito, propor acoes preventivas, realizar
campanhas e acoes educativas para sensibilizar a populacao quanto
a consequéncia dos acidentes de transito. Com a instituicao deste
comité foi possivel ampliar o trabalho intersetorial voltado a prevencao
de acidentes de transito no municipio, com planejamento de acgoes
educativas integradas, realizacao de seminarios, audiéncias publicas,
entre outras acoes, trazendo assim a problematica dos acidentes de
transito para discussao com a sociedade. E para identificar o perfil dos
acidentes de transito e das vitimas, foi criada a Comissao de Anélise

de Obito por Acidente de Transito, sendo composta por 6rgdos que
atendem os acidentes de transito.

Também como acao do Projeto Reducao da Morbimortalidade por
Acidente de Transito esta em desenvolvimento o Sistema Integrado
Georreferenciado de Controle e Monitoramento de Acidentes de
Transito (SIGETRANS), que reunira, em rede, os dados gerados pelos
atendimentos dos o6rgaos de fiscalizagao, Policia Militar, Corpo de
Bombeiros, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e
hospitais, propiciando a integracao dos diversos sistemas e a adogao
de agdes efetivas para o controle deste tipo de agravo.

Quadro 9: Nimero de 6bito e taxa de mortalidade em criangas menores de 1ano de idade a cada mil nascidos vivos de
maes residentes no municipio de Cascavel-PR., 2012 - 2016.

2012 2013 2014 2015 2016
Obitos infantis
(ndmero 40 55 49 47 39
absoluto)
Taxa de
mortalidade 9,00 11,85 10 9,86 8,36
infantil*
Taxa de
mortalidade 9,89 13,06 12,57 10,83 9,82
perinatal**

Fonte: Vigilancia Epidemiologica Cascavel / SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade.
*0bito ocorrido entre o nascimento até 11 meses e 29 dias (< 1ano)
** obito entre a 222 semana de gestacdo até o 7° dia de vida.

Cascavel obteve reducado de 3,49% do coeficiente de mortalidade
infantil, considerando os valores registrados em 2013 e 2016 (quadro
09).

Em concordancia com anos anteriores, entre 2012 e 2016, as principais
causas de mortalidade infantil estao relacionadas, em primeiro lugar,
com afeccdes originadas no periodo perinatal, como por exemplo,
hipertensao arterial materna na gestacao, diabetes gestacional,
alteracoes funcionais da placenta, infecgoes parasitarias maternas,
entre outras. Em segundo lugar aparecem as malformagdes congénitas.
As causas externas, em especial a asfixia acidental na cama (quando
a crianca dorme na cama com os pais) e morte sdbita do lactente
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representam a terceira causa de morte em criangas menores de 1ano.
Em 2012 e 2015, as doencas do aparelho respiratorio apareceram
como a quarta causa de 6bito nessa populacao. Em 2016, as doencas
endocrinas, metabolicas e nutricionais ocuparam esse lugar.

Quadro 10: Nimero de 6bito e taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) no municipio de Cascavel-PR.,
2012 - 2016.

Quadro 11: Namero absoluto e coeficiente de incidéncia para cada 100.000 habitantes, das doencas e agravos de
notificacdo compulséria de residentes em Cascavel-PR., 2012 a 2016.

2012 2013 2014 2015 2016

Obitos
maternos
(nGmero
absoluto)

00 00 00 02 01

Taxa de
mortalidade 0,00 0,00 0,00 41,94 21,45

materna

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Cascavel /SIM - Sistema de Informacdo de Mortalidade.

O quadro 10 aponta aumento em relacdo ao nimero absoluto de
mortes maternas, considerando os anos de 2012 a 2014, que nao
houve 6bitos maternos e 2015 e 2016 que ocorreram respectivamente
2 e 1 casos notificados. Em 2010, foi implantado o Comité Municipal
de Prevencao e Investigacao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
e, desde entdo, 100% destes 6bitos sao analisados, mensalmente,
pelos técnicos do comité.

Além das acOes deste comité outros fatores contribuiram para
obtencao destes resultados como as capacitagdes para construgao
da Rede de Atencdo Materna Infantil, com a definicao de fluxos de
atendimento da gestante e da crianga até um ano e o investimento
publico municipal na oferta de exames, seguindo critérios estabelecidos
pelas politicas federal, estadual e municipal.

As Portarias doMinistérioda Satde,n°204 e 205 de fevereirode 2016,
definem a relacao de doencas e agravos de notificagao compulsoria.
O quadro n.° 13 apresenta o ndmero de casos confirmados de 2012
a 2016. Observa-se que houve elevacao do nimero de notificagao
de algumas doencas, enquanto outras nao apresentaram alteracoes
significativas.

Doengas 2012 2013 2014 2015 2016%**
No Coef. Ne Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef.
Acidente
com Material 214 215 275 249 264
Biologico*
Acidente de
trabalho grave® | 162 450 303 355 181
Aids 68 23,25 73 24,24 71 23,45 89 28,98 88 28,91
Atendimento 1130 3573 139 | 364,15 192 | 385,43 1147 3753 1186 405,6
antirrabico
Febre
Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,31
Dengue 47 11,98 91 29,77 46 14,87 193 617 1219 385,48
Doenga
causada por 0 0 0 0 0 0 0 0 23 727
Zika Virus
Febre Maculosa 0 0 0 0 0 0 01 0,31 0 0
Hanseniase 25 8,55 27 8,83 17 55 30 9,59 23 7,27
Hantavirose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatite Viral | 189 | 64,64 | 216 70,67 326 105,41 321 201,6 289 91,39
HIV 0 66 21,59 54 17,46 155 49,55 102 32,25
liileatety 240 92,3 373 122 346 12 530 169,4 346 109,4
exogena
Leptospirose 2 0,68 5 1,63 2 0,64 9 2,87 0 0
Meningite 62 21,02 90 8,65 61 13,25 62 13,74 37 7,58
sfilis . 11 2,47 9 1,93 8 1,63 19 3,99 15 3,19
congénita
Sifilis em
e 38 5,2 48 6,3 56 7,24 91 11,64 90 1,38
sifilis nao 173 59,1 339 m 369 119,3 585 187 561 177,4
especificada
Stndrome Resp. - 52,33 232 75,9 93 30,07 62 19,82 149 471
Aguda Grave
Tuberculose 64 21,88 66 21,59 63 30,37 56 17,9 59 18,65
Violéncia Fisica | 206 70,4 312 102 360 116,4 361 115,4 283 89,1
Violéncia 34 1,6 26 8,5 37 1,9 58 18,54 38 12,01
Sexual
Violéncia
Psicologica/ 69 23,6 49 16 4 13,2 55 17,5 24 75
Moral
Violéncia/ 103 | 3522 | 264 90,3 341 10,6 261 83,4 31 98,3
Negligéncia
Violéncia/
Leso auto 173 59,1 167 54,6 155 50,1 274 87,6 270 85,3
provocada

Fonte: SINAN/MS

*Apenas nlimero absoluto

**Calculo por 1000 nascidos vivos

***C3lculo baseado em 2,5% da populagdo/1000 nascidos vivos
***%2016: dados preliminares
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No municipio de Cascavel observou-se um aumento dos casos de
hepatites entre os anos de 2012 e 2014, ocorrendo uma redugao nos
dois anos seguintes. Entretanto, ainda mantém-se como um grande
problema em salde pablica, devido principalmente, pela doenca
causada pelos virus B e C.

O servico de referéncia para Hepatites Virais foi introduzido em
Cascavel para atender a regional de saide em 1996, na época
tendo como principal triadora dos casos o banco de sangue, seguido
posteriormente pelos servicos de salide em geral, deste periodo até o
momento tem cadastrado 16.661 casos. De 1996 a 2001 o servigo de
referéncia era coordenado pelo CISOP denominado COAS e a partir de
2002 foi incorporada a Secretaria de Sadde de Cascavel denominado
servico Centro Especializado de Doengas Infecto Parasitarias (CEDIP).
Cabe ao centro de referéncia acompanhamento dos casos cronicos,
realizacao de exames de controle e tratamento conforme indicacao
do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saide
(PCDT).

O CEDIP realiza vacinacao e testagem de hepatites no Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), desde 2001. As UBS's realizam
diagnosticos de hepatites através do “Fique Sabendo” desde 2003
com solicitacao laboratorial e a partir de 2014 através do uso de testes
rapidos. Os casos notificados nas UBS's sao encaminhados ao CEDIP
para tratamento e acompanhamento.

Em relacao a AIDS nota-se, uma tendéncia de crescimento dos
casos nos anos analisados, assim como de portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Em Cascavel, os exames para
deteccao deste virus sao disponibilizados na rede desde 2003, por
meio do “Fique Sabendo”, protocolo municipal implantado nas
unidades basicas de salde e estratégia saide da familia, o que
facilita o diagnostico e tratamento precoces. De acordo com o
altimo boletim epidemiolégico do Ministério da Salde, de junho de
2016, o Brasil de 1980 a 2016, registrou 842.710 casos de AIDS e
o Parana 41.254. Cascavel notificou o primeiro caso em 1986 e até

2016 foram registrados 1184 casos de AIDS. Destes, cerca de 56,8%
correspondem ao sexo masculino e 43,2% ao sexo feminino. A faixa

etaria de maior predominancia é de 20 a 34 anos (45,2%) e 35 a 49
anos (33,3%).

A situacao epidemiologica desta doenca, assim como das demais
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), no municipio, € bastante
preocupante, sendo necessario implementar os trabalhos de prevencao,
diagndstico e tratamento continuos em toda rede de atencao.

A Organizagcao Mundial da Sadde (OMS) estima no mundo mais de
um milhdo de casos de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST)
por dia. Ao ano, estima aproximadamente 357 milhdes de novas
infeccdes, entre clamidia, gonorréia, sifilis e tricomoniase. Além
disso, a presenca de uma IST, como sifilis ou gonorréia, aumenta
consideravelmente o risco de se adquirir ou transmitir a infeccao por
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Em Cascavel, houve um acréscimo no nimero de casos de sifilis em
gestantes, com registro de 90 casos em 2016 e uma taxa de deteccao
de 11,38 casos para cada 1.000 gestantes. Ao observar o quadro n°
11 nota-se também este aumento para os casos de sifilis congénita e
para as nao especificadas em adultos. No mundo, a sifilis na gestacao
leva a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais por ano, e coloca um
adicional de 215 mil criangas em aumento do risco de morte prematura.

No Brasil, na Gltima década, observou-se um aumento de notificacao
de casos de sifilis em gestante, com taxa de deteccao em 2015 de 11,2
casos de sifilis em gestantes/mil nascidos vivos, aumento esse que
dentre outras causas, pode ser atribuido, em parte, ao aprimoramento
do sistema de vigilancia epidemiologica e a ampliacao da distribuigao
de testes rapidos. Neste contexto, a politica de sallde denominada
Rede Cegonha, instituida em 2011, contribuiu para a ampliagao do
acesso ao diagnostico de sifilis em gestante no pais. Vale salientar
que, entre 2012 e 2015, o Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das DST, AIDS e Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia
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em Salde, do Ministério da Satde (DDAHV/SVS/MS), aumentou em
5,5 vezes a distribuicao de testes rapidos de sifilis. Segundo dados
do Boletim Epidemiolégico, do MS, de 2016, entre os anos de 2014
e 2015, a sifilis adquirida teve um aumento de 32,7%, a sifilis em
gestantes aumentou 20,9% e a sifilis congénita aumentou 19%.

Entre os anos de 2012 e 2016, 0 nimero de casos de sifilis congénita,
em Cascavel, também apresentou aumento significativo, relacionado,
entre outras causas, possivelmente, a uma baixa resolutividade do
tratamento da paciente e do seu parceiro. Entre os fatores associados
a esta baixa resolutividade, podem ser citados, o tratamento
inadequado da gestante e a dificuldade em conseguir a adesao do
parceiro ao tratamento. Além disso, entre os anos de 2015 e 2016,
o Brasil enfrentou um grave problema relacionado a producao e
distribuicdo do medicamento indicado no tratamento da sifilis
adquirida, benzilpenicilina, o que também contribuiu para o aumento
dos casos de sifilis congénita. O comportamento de risco adotado em
varias situacoes também necessita ser analisado como um dos motivos
para este incremento de casos ndo s6 no municipio de Cascavel, mas
no Brasil, de um modo geral.

O municipio de Cascavel nao havia enfrentado até o ano de 2015,
situacao epidémica em relacao a Dengue. Entretanto, no ano de 2016,
conforme observado no quadro n° 11, a taxa de incidéncia da doenca
atingiu 385,48 casos para cada 100.000 habitantes, haja vista que
a populacao de Cascavel neste ano era de 316.226 habitantes, para
um quantitativo de 1.219 casos confirmados, o que caracterizou uma
epidemia de dengue no municipio. Segundo o Ministério da Saide
(BRASIL, 2009), considera-se uma epidemia de dengue quando a
taxa de incidéncia da doengca atinge um nimero maior que 300 casos
para cada 100.000 habitantes.

De acordo com o levantamento de indice rapido de infestacao do
aedes Aegypti, (LIRAa), realizado pela Vigilancia em Salide Ambiental,
em janeiro de 2016, o valor deste indice ja demonstrava um alto risco
de epidemia, conforme observado no quadro abaixo.

Quadro 12: Levantamento de indice rapido de infestacao do aedes Aegypti, (LIRAa) , no municipio de Cascavel, PR, 2016.

Ciclo Periodo Média infestacdo Taxa
1 11a14 /janeiro 6,8% Alto Risco
2 27 a 28 /abril 0,5% Baixo Risco
3 18 a 20 /julho 0,2% Baixo Risco
4 17 a19 /outubro 0,2% Baixo Risco

Fonte: VSA/Vigilancia em Satde Ambiental.

Em virtude de o municipio ter apresentado um ébito por dengue, o
que nao havia ocorrido nos anos anteriores, a taxa de letalidade desse
agravo nesse ano foi de 0,06%.

No ano de 2016, a condicao ambiental resultante da combinacao
de altas temperaturas e clima chuvoso, assim como a disponibilidade
de reservatorios para o vetor, foram importantes fatores para a
ocorréncia de casos de dengue no municipio de Cascavel, assim como
para doenga causada pelo Zika Virus.

Entre as doencgas transmissiveis que apresentam quadro de
persisténcia ou de reducao recente, destacam-se as meningites,
que apresentaram no Brasil em 2012, 30.441 casos com reducoes
consideraveis anualmente, passando a apresentar em 2016, 14.866
casos, com diversas etiologias. Dentre elas, 1105 sao de meningite
meningocécica, 881 causadas por pneumococos, 306 de meningites
tuberculosas, 100 de meningite por Haemophilus, 2.338 por outras
bactérias, 7101 por meningites virais, 672 por outras etiologias e
2.363 por meningites nao especificadas, totalizando 14.866 casos no
Brasil.

Em Cascavel houve decréscimos no nimero de notificacoes de
meningite numa série historica de 2012 a 2016, onde respectivamente
foram notificados 62 casos e 37 casos, com taxa de deteccao de 21,02
e 7,58 para cada 100.000 habitantes.

Desde 2006, com a publicacao do Pacto pela Sadde, no seu
componente Pacto pela Vida, a hanseniase e a tuberculose sao
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consideradas doencas prioritarias de controle da atencao basica.

A analise da série histdrica da taxa de incidéncia de hanseniase em
Cascavel mostra uma tendéncia de declinio nos tltimos 20 anos (esta
taxa era de 22,0 casos por 100 mil habitantes em 1998). A hanseniase
em Cascavel apresentou incidéncia em 2016 de 7,27/100.000
habitantes. Nao havendo nenhum caso notificado em menor de 15
anos. O percentual de cura para os casos novos em 2016 foi de 100%.
O parametro considerado ideal pelo Ministério da Satde é de 90% de
cura. No Brasil, o nimero de casos novos notificados, em 2016, foi de
25.218 casos, com taxa de deteccao geral de 12,23 casos por 100 mil
habitantes, dos quais 1.696 em menores de 15 anos de idade.

A tuberculose (TB) € uma doenga infecciosa e transmissivel que afeta
prioritariamente os pulmodes. Anualmente, sao notificados cerca de 10
milhdes de novos casos em todo o0 mundo, levando mais de um milhdo
de pessoas a 6bito. O surgimento do HIV/Aids e o aparecimento de
focos de tuberculose resistente aos medicamentos tornam mais grave
esse cenario.

No Brasil, a tuberculose € um sério problema da satde pablica, com
profundas raizes sociais. Tendo em vista o controle da tuberculose, a
OMS redefiniu a classificacao de paises prioritarios para o periodo de
2016 a 2020. O Brasil ocupa a 202 posi¢ao na classificacao de carga
da doenca e a 192 quanto a coinfecgcao TB/HIV, destes, vale destacar
que representam 87% do ndmero de casos de tuberculose no mundo,
segundo Ministério da Satde (MS).

Em 2016, foram registrados 69,5 mil casos novos de tuberculose no
Brasil. No periodo de 2007 a 2016, o coeficiente de incidéncia da
doenca apresentou uma variacao média anual de 1,2%, enquanto o
coeficiente de mortalidade apresentou reducao de 11,5%.

A estratégia pelo fim da Tuberculose, aprovada em 2014 na
Assembléia Mundial de Saude, tem como objetivo o “fim da epidemia
global da tuberculose”. As metas para cumprimento desse objetivo até
0 ano de 2035 sao:

a) Reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por
100 mil habitantes.

b) Reduzir o nimero de 6bitos por tuberculose em 95%.

Em 2016, no municipio de Cascavel, a tuberculose obteve uma
incidéncia de 18,65/100.0000 habitantes, com percentual de cura
de 87,5% - acima do valor preconizado pela Organizagao Mundial de
Saude - OMS de 85%.

A partir de 2010, foi implantado pelo MS, no Programa de
Erradicacdo e Controle da Tuberculose o Tratamento Diretamente
Observado (TDO) como estratégia para a melhoria dos resultados de
cura e 0 acompanhamento de paciente com tuberculose. Por meio do
vinculo criado no contato direto com o usuario, esta agcao possibilita a
diminuicao do abandono do tratamento e aumenta 0 acompanhamento
das baciloscopias de controle, diagnosticando precocemente efeitos
adversos e eliminando a probabilidade do aparecimento de resisténcia
adquirida (PARANA, 2013).

Em Cascavel, o Programa de Tuberculose, esta sendo descentralizado
para a Atencao Primaria, de forma gradativa. O desafio de controlar a
tuberculose perpassa pela superacao de fragilidades relacionadas ao
envolvimento e a capacitagao dos profissionais e ao monitoramento das
acoes de controle, bem como, ao nimero de sintomaticos respiratorios
identificados e examinados, as baciloscopias realizadas, a deteccao
de novos casos, a melhoria no acesso aos usuarios, a diminuicao do
abandono e ao aumento no percentual de cura, através do tratamento
supervisionado, procedimento comprovadamente eficaz como medida
de controle da tuberculose.

Ao analisar o quadron®11, percebe-se que as notificacoes de violéncias
apresentam crescimento durante os anos elencados, principalmente,
as violéncias fisicas, as negligéncias e as autoprovocadas. Varios
fatores podem ser citados, como uma melhora na sensibilizagao dos
profissionais de salde e na notificacao dos casos pelas instituicoes de
salde que atendem a estas pessoas.
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Quadro 13: Cobertura vacinal em menores de um ano, no municipio de Cascavel/PR, 2012 a 2016.

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
Menores de 01 ana 4372 4435 4646 4899
BCG 139,67% 137,85% 146,79% 101,51% 81,47%%
mfn";;'f 89,33% 93,44% 93,64% 89,82% 92,94%
\';fl','/"\'}‘(')e[','fi 100,12% 105,38% 107,46% 91,30% 84,69%
Pentavalente*** 100,41% 103,20% 107,87% 97,35% 98,75%
Febre Amarela 94,63% 103,55% 94,39% 85,43% 57,40%
Me"'T“iﬁgcc"c'ca 103,94% 107,59% 106,92% 98,06% 96,31%
Pr}%“\'}‘a‘;;sga 100,88% 101,83% 103,11% 96,40% 98,69%
Triplice Viral 103,43% 12315% 75,11% 103,06% 90,96%
Fonte: MS

*Estimativa da populacao menor de um ano, do Ministério da Satde
**V|P/VOP: implantada em agosto de 2012, assim como a Pentavalente
***A partir de 2012, vacina contra Hepatite B foi incluida na Pentavalente

A cobertura vacinal é o percentual da populagao que foi atingida pela
vacinacao em um determinado espaco de tempo (anual, semestral,
mensal ou durante uma campanha), em uma determinada area
geografica (BRASIL, 2013, p. 13). Este dado permite avaliar 0 acesso
da populacao ao servico, o grau de aceitagao da comunidade ao
programa de vacinacao e a eficiéncia do servico.

O Ministério da Salde estabelece metas a serem atingidas, como a
porcentagem da populacao a ser vacinada para cada uma das vacinas.
O nao cumprimento destas metas pode refletir no ressurgimento
de doencas imunopreveniveis, que ja se encontram sobre controle,
erradicadas ou em fase de eliminacao.

O esquema vacinal da crianga cascavelense inicia-se no hospital. O
Programa Ninar, instituido em 1998, tem como uma das finalidades a
visita hospitalar ao neonato, realizando a aplicagao de vacinas (BCG
e Hepatite B) e a avaliacao de risco, com encaminhamento para as
unidades basicas de saide (UBS's) ou unidades saide da familia
(USF's) dos casos prioritarios. Cabe destacar que devido a condigao

do municipio ser uma referéncia regional, o recém-nascido de maes
residentes em outras localidades também recebem na unidade
hospitalar as primeiras vacinas, elevando o percentual de doses
aplicadas da BCG, para mais de 100% (quadro n.° 12).

Em geral, as coberturas vacinais em menores de um ano, tem
conseguido atingir as metas, no municipio, com algumas exce¢oes
pontuais, como Rotavirus e Febre Amarela. E importante esclarecer
que, no ano de 2016, devido a substituicao do sistema de informagao
sobre vacinas, do Ministério da Salde, houve perda de informacgdes
sobre as doses aplicadas.

A distribuicao geografica dos agravos, sua magnitude e prevaléncia
em contraste a condigdes estruturais e organizacionais do servigo de
salde, delineiam a forma de acesso e de quantidade de equipamentos
que a populagao ira acessar, que corresponda as suas necessidades de
salde. O quadro n.° 14 apresenta o total de internagoes por CID-10,
do periodo de 2008 a 2012.

Quadro 14: Distribuicdo das Internacdes por Grupo de Causas e Faixa Etaria - CID-10, por local de residéncia no periodo
de 2012 a 2016, Cascavel-PR.

Capitulo CID -10 | CAPITULO 2013 2014 2015 2016 TOTAL

Algumas doengas
infecciosas e | 648 472 546 696 2.362
parasitarias

Neoplasias

1l 2.450 2.299 2.765 2.594 10.108
(tumores)

Doengas do
sangue e
dos 6rgaos
hematopoiéticos 1 52 44 94 91 281
e alguns
transtornos
imunitarios

Doengas
endécrinas
nutricionais e
metabdlicas

vV 95 78 103 18 394

Transtornos
mentais e \% 506 366 336 277 1.485
comportamentais

Doengas do

. Vi 178 1.269 159 16 177
sistema nervoso
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Doencas do olho
€ anexos

\l

139

130

169

170

608

Doengas do
ouvido e da
apofise mastoide

VIl

14

21

46

Doencas do
aparelho
circulatorio

1.818

1.21

1.51

1.613

6.153

Doengas do
aparelho
respiratorio

1.401

974

1.183

951

4.509

Doengas do
aparelho
digestivo

Xl

1.559

1126

1.373

1.505

5.563

Doengas da
pele e do tecido
subcutdneo

Xl

200

12

7

180

663

Doencas
do sistema
osteomuscular
e dotecido
conjuntivo

Xl

423

282

302

280

1.287

Doengas do
aparelho
geniturinario

XV

839

558

618

633

2.648

Gravidez, parto e
puerpério

XV

3.874

3.256

3.808

3.741

14.679

Algumas
afeccoes
originadas no
periodo perinatal

XVI

424

337

418

451

1.630

Malformacoes
congénitas,
deformidades
e anomalias
cromossomicas.

XVl

129

96

121

128

474

Sintomas, sinais
e achados
anormais de
exames clinicos e
de laboratorio.

XVIII

558

363

305

259

1.485

Lesoes,
envenenamento
e algumas outras
consequéncias de
causas externas.

XIX

2.244

1.848

2114

2.263

8.469

Causas externas
de morbidade e
mortalidade

XX

01

02

03

Contatos com
servicos de satde

XXI

415

486

483

an

1.795

TOTAL

20.854

17.967

14.173

16.547

69.541

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Conforme dos dados da tabela acima, a principal causa de internagoes
entre os anos de 2013 e 2016 foi gravidez, parto e puerpério,
totalizando 14.679 internacoes. A segunda principal causa foram
lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas, totalizando 8.469 internagdes. As internagdes por motivos
de tumores aparecem em terceiro lugar, com 7.514 internacoes.

Diversos fatores contribuem para a composicao deste cenario.
Conforme o detalhamento ja exposto ao longo deste texto, o
crescimento populacional aliado a longevidade, condicionam o
aumento dos atendimentos para o controle das doengas crénico-
degenerativas.

Segundo informacdes do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
ocorréncia de neoplasias no mundo ira dobrar nos proximos 20 anos.
Em Cascavel, o cancer de colo de Gtero e o cancer de mama foram as
principais causas de internamento no sexo feminino e destacam-se
em nimero absoluto em analogia aos demais agravos. Isto reflete a
melhoria na oferta e acesso a média complexidade, levando-se em
consideracao que o municipio possui dois hospitais de referéncia no
tratamento de cancer e que as atividades de prevencao desenvolvidas
pelas unidades contribuem para a identificagao precoce da doenga. O
quadro abaixo apresenta a razao de exames de colpocitologia oncética
coletado em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e a razao de
mamografia na faixa etaria de 50 a 69 anos.

Quadro 15: Indicadores relacionados a Atengédo Basica.

Indicadores 2013 2014 2015 2016

Razdo de exames de 0,78 0,81 0,80 0,79
colpocitologia oncatica

Razéo de mamografias 0,61 0,58 0,55 0,55

realizadas

Fonte: DATASUS.
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Devido ao aumento da expectativa de vida, consequentemente,
o processo de envelhecimento populacional, a taxa da populacao
idosa internada por fratura de fémur constitui-se como indicador de
referéncia da politica de salide para este pablico. O método de calculo
anteriormente era baseado em codigos de procedimentos, sendo
alterado para listagem por CID-10. Esta mudanca elevou a taxa anual,
0 que nao exime a atuacao na prevencao de quedas pelos servigos de
salde.

Quadro 16: Quantidade de fratura de fémur e tratamento da fratura na populagao idosa entre 2013 a 2016.

Indicador 2013 2014 2015 2016

Lesao Fisaria

proxima do fémur 2 0 ! 0

Tratamento 3 10 6 2

cirargico de fratura

Fonte: DATASUS.

2 GESTAO EM SAUDE
2.1 DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE

O Departamento de Atencao a Saide faz parte da estrutura da
Secretaria Municipal de Satde de Cascavel, tem como fungao atender
as demandas na area de salde da comunidade, promover e participar
de acoes de promocao e prevencao a saide.

E de responsabilidade do Departamento de Atencdo a Saide a
implantacao das Politicas Publicas de Salde, observando os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satide, coordenar as redes integradas
de acdes e servigos das duas divisdes, coordenar, acompanhar e avaliar
as atividades das unidades assistenciais da Secretaria de Saide de
Cascavel, também tem como objetivo planejar e monitorar todos o0s
servicos que compdem a Rede de Atencao a Salde.

O Departamento de Atencao a Salde € composto pela Divisao
de Atencao basica, Divisao de Atencdo Especializada, Divisao de
Assisténcia Farmacéutica, Divisao Atencao as Urgéncias, Divisao de
Salude Mental, Divisao de Ensino e Pesquisa e Divisao de Informacao
Planejamento em Salde.

2.1.1 Divisao de Atencao Primaria em Saide

A Atencdo Primaria em Saude (APS) é definida como “atencao
essencial a salde baseada em tecnologia e métodos praticos,
clentificamente comprovados e socialmente aceitos, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade,
a um custo que tanto a comunidade quanto o pais possa arcar em
cada estagio de seu desenvolvimento. E parte integral do sistema de
salde do pais, do qual & funcao central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro
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nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, levando a aten¢ao a salide o mais proximo
possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o
primeiro elemento de um processo de atencao continuada a sadde”
(apud STARFIELD, 1998).

Elementos essenciais da APS:

a) Educacao em sadde conforme as necessidades locais;

b) Promogao de nutricao adequada;

c) Abastecimento de agua e saneamento basico apropriados;

d) Atencao materno-infantil (incluindo o planejamento familiar);
e) Imunizacao;

f) Prevencao e controle das doencas endémicas;

g) Tratamento apropriado das doencas comuns e acidentes na
comunidade;

h) Distribuicao de medicamentos basicos e essenciais.

Pode-se aprimorar a definicao e conceito de APS, com base nas
recentes evolugdes nas politicas pablicas de salde, aplicando-se a
oferta de a¢des de atencao a sadde integradas e acessiveis segundo
as necessidades locais, desenvolvidas por equipes multiprofissionais
responsaveis por abordar uma ampla maioria das necessidades
individuais e coletivas em salde, desenvolvendo uma parceria
sustentada com as pessoas e comunidades. Estratifica-se este conceito

em quatro principios ou atributos essenciais e trés atributos derivados,
apresentando-se como essenciais 0 primeiro contato, a integralidade,
a longitudinalidade e a coordenacao, e como derivados, a orientagao
familiar, a orientagao comunitaria e a competéncia cultural.

Diante do exposto, entende-se que a APS deve ser o primeiro
contato das pessoas com o sistema de salide, sem restricao de acesso,
independente de género, condi¢des socioculturais e problemas de
salide;comabrangénciaeintegralidade dasacoesindividuaisecoletivas;
além de implementacao de agdes continuas (longitudinalidade) e
coordenagao do cuidado ao longo do tempo, tanto no plano individual
quanto no coletivo, mesmo quando houver necessidade de referéncia
dos pacientes para outros niveis e equipamentos de atencao do
sistema de salde.

Sabe-se hoje, por diversos estudos cientificos, que um sistema de
salde com uma estrutura organizada e voltada para a APS é mais
efetivo, mais satisfatorio para as pessoas e comunidades, tem menores
custos, e &€ mais equitativo, mesmo em localidades ou contextos de
grande iniquidade social (STARFIELD, 2005).

Assim, a APS vem sendo entendida como estratégia politica e
principio para a organizagao ou reorganizacao dos servicos e sistemas
de salde, sendo o primeiro nivel de atencao nos sistemas de salde
nacionais, regionais e locais.

A Atencdo Basica no municipio esta dividido em Distritos Sanitarios,
distrito sanitario compreende uma area geografica que comporta uma
populacao com caracteristicas epidemioldgicas e sociais e com suas
necessidades e os recursos de salide para atendé-la. A area geografica
é definida para cada realidade e pode ser constituida por:

a) Varios bairros de um municipio;

b) Varios municipios de uma regjao.
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No processo de definicao do chamado territério-distrito devem ser
consideradas para a sua composi¢ao as relagoes de fluxos existentes
entre os municipios ou bairros, as referéncias natural ou culturalmente
Ja estabelecidas entre eles em suas diversas atividades, principalmente
na area da saude.

A preexisténcia de uma eventual territorializacao definida pelo
gestor nao deve ser considerada como balizamento definitivo, mas
pode ser utilizada como um ponto de partida e ajustada de acordo
com as necessidades, definindo-se os pontos de referéncia, os
servicos de salde presente na regiao, identificando e quantificando
numa dada area geografica a populagcao adstrita a cada servigo de
salde, atribuindo assim as equipes presentes no distrito/territorio, a
responsabilidade pelos cuidados sanitarios dessa populagao.

Diante deste contexto, o municipio de Cascavel - PR apresenta-se
dividido em 03 (trés) Distritos Sanitarios, conforme a relagcao a seguir:

Distrito O1: Canada, Cidade Verde, Parque Verde, Santo Onofre,
Santos Dumont, Aclimacao, Cancelli, Claudete, Palmeiras, Pioneiros
Catarinenses, Santa Cruz, Sede Alvorada e Espigao Azul. Apresentando
na sua distribuicao do territorio 10 (dez) Equipes de Saide da Familia e
5 (cinco) Unidades Basicas de Sadde.

Distrito 02: Brasmadeira, Interlagos, Morumbi, Lago Azul, Periollo,
Ipanema, Cataratas, Colméia, Pacaembu, Floresta, Los Angeles,
Riviera, Sao Cristévao, Sao Joao e Sao Francisco. Apresentando na sua
distribuicao do territorio 19 (dezenove) Equipes de Saide da Familia e
4 (quatro) Unidades Basicas de Salde.

Distrito 03: Guaruja, Maria Luiza, XIV de Novembro, Cascavel Velho,
Nova Cidade, Neva, Parque Sao Paulo, Presidente, Santa Felicidade,
Juvinépolis, Rio do Salto, Sao Salvador, Navegantes e Santa Barbara.
Apresentando na sua distribuicdo do territorio 16 (dezesseis) Equipes
de Saide da Familia e 5 (cinco) Unidades Basicas de Saude.

A configuracao de divisao distrital apresentada acima podera ser
visualizada no mapa abaixo:

Mapa: Area de abrangéncia das USF's, UBS's, UPA’s, Farmacias Basicas, Saide Mental e Saide Especializada.

RRRRRRR

GOVERNO MUNICIPAL

DISTRITO 02
A0 JOAO
SAO FRANCISCO
DISTRITO 01
SEDE ALVORADA
ESPIGAO AZUL

JRs, COLMEIA

DISTRITO 03
JUVINGPOLIS
RIO DO SALTO.

'SAO SALVADOR
NAVEGANTES
'SANTA BARBARA

.....

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Cascavel - SESAU (2017).

A Atencao Basica trabalha diversas Linhas de Cuidados, as quais
expressam os fluxos assistenciais que devem ser garantidos aos
usuarios no que tange o atendimento das necessidades de salde,
definem acoes que devem ser desenvolvidas nos diferentes pontos
de atencao e nas diferentes fases da vida, desenham o caminho
a ser percorrido em uma rede de servicos, orientam gestores no
planejamento, programacao e avaliacao das acoes de saide, além
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de guiar profissionais quanto aos procedimentos mais efetivos para o
controle das doengas, estando separadas conforme descricao abaixo:

Linha de Cuidado Saide da Mulher: Incluem acoes educativas,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperagao englobando
a assisténcia a mulher em clinica ginecologica, no Pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, IST's (Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis), cancer de colo uterino, cancer de mamas,
além de outras necessidades identificadas.

Linha de Cuidado Saide da Crianca: A linha de cuidado de Salde
da Criangca tem como eixo estruturante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento. A assisténcia basela-se na promocao
da salde, prevencao, diagnostico precoce e recuperacao dos agravos a
salde, sendo utilizada como instrumento para este acompanhamento,
a Caderneta de Salde da Crianca.

Linha de Cuidado Satde do Adolescente: A Politica de Atencao
Integral a Salde do Adolescente, tem como objetivo desenvolver um
conjunto de acoes com o propésito de atender adolescentes numa
visao biopsicossocial, enfatizando promocao em salde, prevencao de
agravos, diagnostico precoce e reabilitacao, melhorando a qualidade
de vida dos adolescentes e seus familiares. A linha de cuidado tem por
fim o objetivo de adequar, normatizar, planejar e coordenar acoes de
promocao, prevencao e recuperacao da salde do adolescente.

Linha de Cuidado Salde do Homem: A politica de Aten¢ao a Salde
do Homem tem como objetivo, prover agoes integradas em educacao
em salde para a populacao masculina, evidenciando-se a prevengao,
diagnostico precoce de cancer, diagnostico de doencas cronicas, a
salde mental, a satide bucal além de outras necessidades identificadas
ao homem.

Linha de Cuidado Saide do Idoso: A Politica de atencdo a Satde do
Idoso tem como objetivo estabelecer linhas de cuidados na atencao
basica, utilizando ferramentas para a implementacao de estratégias
que visem o enfrentamento de doengas cronicas como a hipertensao

e diabetes, doengas cronicas nao transmissiveis, estratégias para
prevencao de quedas na populacao idosa, prevencao, deteccao
e tratamento precoces de osteoporose e outras necessidades
identificadas para a salde do idoso.

Linha de Cuidado Salde Mental: A Politica de Atencao em Saide
Mental na atencao basica é bastante estratégica devido ao contexto
social do usuario, sua familia e da comunidade, assim criando um
vinculo e acompanhando o tratamento entre as necessidades da
atencao primaria e atencgao especializada.

Linha de Cuidado da Sadde Bucal na Atencao Primaria: A satde bucal
esta inserida num conceito amplo de salde que transcende a dimensao
meramente técnica do setor odontologico, integrando a satde bucal as
demais praticas de saide coletiva. Significa a construgao de politicas
publicas saudavels, desenvolvendo estratégias direcionadas a todas
as pessoas da comunidade, como politicas que gerem oportunidades
de acesso a agua tratada, incentivo a fluoretacao das aguas, 0 uso
de dentifricio fluoretado e assegurem a disponibilidade de cuidados
odontologicos basicos apropriados. As linhas de cuidado da Saide
Bucal na atencao basica seguem os principios e diretrizes definidos
pela Politica Nacional de Satde Bucal, atuando para garantir as acoes
de promogcao, prevencao, recuperacao e manutencao da populagao,
nas Unidades Basicas de Satde e Unidades de Satude da Familia.

Linha de Cuidado da Salde Bucal na Atencao Especializada (CEQ):
A necessidade da priorizacao da Saide Bucal na gestao do Ministério
da Salde materializou o grande projeto “Brasil Sorridente”, que tem
promovido a ampliacdo do acesso ao servico da rede na Atencao
Especializada, por meio dos Centros de Especialidade Odontolégicas
(CEQ), pautando-se pela busca e efetivacao da integralidade na
atencao a Salde Bucal. A linha de cuidado na Atencao Especializada
visa colaborar no critério dos fluxos de referéncia e contra referéncia
entre a Atencao Basica e o CEO, sendo objetivo do servigo
especializado, Instrumentalizar a pratica clinica e de gestao das
principais especialidades Odontologicas: Cirurgia, Estomatologia,
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Pacientes especiais, Periodontia e Protese Total.

Linha de Cuidado da Nutricao e Alimentacao: Ha forte relacao
entre nutricao/alimentacao e doencas cronicas nao transmissiveis
(obesidade, hipertensao, diabetes, cancer, dislipidemia, etc.). Ficando
claro que a nutricao e o que comemos exercem grande influéncia na
qualidade de vida das pessoas, sendo fatores de protecao ou de risco
para ocorréncia de maior parte das doencas e das causas de morte na
populacao brasileira.

A nutricao na Secretaria Municipal de Salde de Cascavel esta
presente em varios setores, como na Divisao de Aten¢do Basica
(DAB), onde ha o planejamento e coordenacao das Politicas Publicas
e Programas na area de Nutricdo pertinentes a esta Secretaria;
nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), garantindo que sejam
servidas refeicoes equilibradas, desenvolvidas agdes de boas praticas
na producao e higienizacao no servico de alimentagdo e nutricao
ofertados aos pacientes e funcionarios deste setor; no Programa de
Atencdo e Internamento Domiciliar (PAID), atendendo pacientes
acamados com doengas cronicas, que tem dificuldades de acesso aos
servicos ambulatoriais e que apresentam um quadro agudo da doenga,
tendo como objetivo recuperar ou manter o nivel maximo de salde,
funcionalidade e comodidade do paciente, através de visita domiciliar;
no Centro Especializado de Atencao a Salde do Neonato, Crianca
e Adolescente (CEACRI), realizando atendimento aos neonatos,
as criancas e adolescentes portadores de doencas relacionadas a
alimentacao como intolerancias e alergias, caréncias nutricionais,
obesidade, desnutricao, entre outras; no Centro de Atencao
Especializada (CAE), prestando atendimento a adultos com diversas
patologias, dentre elas obesidade, pacientes em uso de sonda para
alimentacao, oncolégicos, e gestantes de alto risco; nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), realizando atendimento a pacientes com
transtornos psiquiatricos com excesso de peso ou outras patologias,
além de supervisionar e garantir as boas praticas na producao de
refeicdes equilibradas aos pacientes que participam das oficinas deste
servico; e na Vigilancia Sanitaria, desenvolvendo acoes preventivas

que visam diminuir os riscos de danos a salde da populagao, através
de inspec¢des sanitarias, normas técnicas, orientagcoes a profissionais
de diversos segmentos e a populagao em geral, exercendo medidas
de carater preventivo, regulamentador, fiscalizador e punitivo, em
estabelecimentos e veiculos de transporte alimentos.

A nutricao envolve-se com diversos Programas na Atencao Basica.
Dentre eles o “Programa Leite das Criangas”, que tem objetivo de
auxiliar o combate a desnutricao infantil desencadeando acoes que
contribuam para a redugao dos indices de morbimortalidade infantil,
através da distribuicao de leite fluido pasteurizado, com teor minimo
de gordura de 3% e enriquecido com Ferro e Zinco Quelatos e
Vitaminas A e D; a “Estratégia Amamenta Alimenta Brasil”, que tem
como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da
atencao basica com o intuito de reforcar e incentivar a promogao
do aleitamento materno e da alimentacao saudavel para criangas
menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS;
0 “Programa Salde na Escola (PSE)” tem o objetivo de promover a
salde dos alunos brasileiros de escolas publicas, as equipes vinculadas
ao programa desenvolvem agdes nas escolas de sua area de cobertura;
o “Programa Bolsa Familia”, que tem dentre os objetivos combater
a fome, a pobreza e promover a seguranca alimentar e nutricional,
retirando as familias da vulnerabilidade socioeconémica por meio da
transferéncia de renda e reforcar o acesso aos direitos basicos e aos
servicos de salde, educagao, seguranca alimentar a assisténcia social;
e também em acdes como monitoramento do estado nutricional por
meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);
entrega de materiais educativos em eventos realizados pela Secretaria
Municipal de Salude de Cascavel e as Unidades de saide; prevencao
das caréncias nutricionais especificas por meio da suplementagao de
micronutrientes (ferro, vitamina A, dentre outros).

Além das Linhas de Cuidado que compdem a Atencao Basica, outros
servicos fazem parte da carta de trabalhos da Atencao Basica, tais
como:
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Nicleo de Apoio a Salde da Familia - NASF: foram criados pelo
Ministério da Saide em 2008 com 0 objetivo de apoiar a consolidagao
da Atencao Basica no Brasil, ampliando as ofertas de satde na rede
de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das
acoes.

Configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma
integrada com as equipes de Salde da Familia (eSF), as equipes de
atencao basica para populacoes especificas Consultorio na Rua -
(eCR), equipes ribeirinhas e fluviais e com o “Programa Academia da
Saude”.

A atuacao integrada entre os NASF e servicos permite realizar
discussoes de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado
entre profissionais tanto na Unidade de Salde como nas visitas
domiciliares, permite a construgao conjunta de projetos terapéuticos
buscando assim ampliar e qualificar as intervengdes no territério e
na salde de grupos populacionais. Essas acoes de saide também
podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acoes de prevencao
e promocao da saude.

A modalidade de NASF hoje habilitada para o municipio de Cascavel
- PR, configura-se da seguinte forma:

a) Modalidade: NASF 1;

b) N° de equipes vinculadas: 5 a 9 ESF e/ou EAB para populacoes
especificas (eCR, eSFR e eSFF);

c) Somatério das Cargas Horarias Profissionais: Minimo 200 horas
semanais, cada ocupacao dever ter no minimo 20h e no maximo 80h
de carga horaria semanal.

Consultorio na Rua - (eCR)

O Ministério da Salde, visando a integracao intersetorial entre as
Politicas de Salde e as demais politicas publicas e, objetivando o
atendimento das necessidades de saide da populagdo em situacao de
rua, instituiu por meio da portaria n® 122 de 25 de janeiro de 2011 o
funcionamento das equipes do Consultorio na Rua (eCR).

Essas equipes integram o componente da Atencdo Basica da Rede
de Atencao Psicossocial e desenvolvem acoes de atencao basica junto
a populacao em situacao de rua.

Em Cascavel a (eCR) esta implantada desde 2016 na modalidade |l
e o0 atendimento aos usuarios se da por uma equipe multiprofissional.
Essa equipe & composta por 01 médico, 01 enfermeiro, 01 psicologo,
01 assistente social, 02 técnicos de enfermagem, 01 técnico em salde
bucal que cumprem carga horaria de 30 horas semanais, sendo 0s
atendimentos realizados diariamente de segunda a sexta-feira das
13:00 as 19:00 horas.

Alguns desses atendimentos contemplam casos complexos junto a
essa populacao, dentre eles usuarios de alcool, crack e outras drogas.

Os encaminhamentos muitas vezes se fazem necessarios e ocorrem
por meio de fluxo estabelecido no municipio, sendo:

Adulto em situacao de Rua

a) Casos Urgentes: aciona-se 0 SAMU que realiza o encaminhamento
para UPA.

b) Casos nao urgentes, ap6s atendimento e avaliagdo, sao
encaminhados a rede de servigo, caso seja necessario.

¢) Usuarios de Drogas sao encaminhados para SIM/PR.

51



52

d) Usuarios de Drogas que foram atendidos/encaminhados para
UPA - Serao avaliados e encaminhados ao SIM/PR.

e) Casos que necessitem de Internacao Involuntaria, encaminhados
ao SIM/PR.

Criancas e Situacao de Rua

a) Casos urgentes: aciona-se 0 SAMU que encaminhara para a UPA
onde sao avaliados e em seguida é acionado o Conselho Tutelar.

b) Nao Urgentes: a equipe realiza o atendimento e avaliacao e
em seguida acionamos o Conselho Tutelar que tomara as devidas
providéncias e encaminhamentos.

A (eCR) dispde de 01 veiculo categoria passeio e 0T ambulancia que
servem para apoio as acoes desenvolvidas junto a essa populagao,
como o transporte da equipe e usuarios quando se faz necessario
intervencoes e encaminhamentos.

Sistema Prisional

O atendimento na modalidade do sistema prisional € realizado
por equipe multiprofissional, sendo a equipe cadastrada no
Sistema Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente, e com
responsabilidade de articular e prestar atencao integral a salde das
pessoas privadas de liberdade.

Com o objetivo de garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade
no sistema prisional ao cuidado integral no SUS, & previsto na Politica
Nacional de Atencao Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que os servicos de salide no

sistema prisional passam a ser ponto de atencao da Rede de Atencao
a Saude (RAS) do SUS, qualificando também a Atengao Basica no
ambito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora das
acoes e servicos de salde.

O Sistema Unico de Satde, além de representar um conjunto de
acoes e servicos de saide que tém por finalidade a promocao de
maior qualidade de vida para toda a populacao brasileira, garantindo o
acesso das pessoas a uma assisténcia integral a salde com equidade,
traz para o setor Saide um novo panorama de questoes e exigéncias
com as quais as diferentes organizacoes de salde precisam conviver
na busca do cumprimento do mandamento constitucional de que “a
salde é um direito de todos e um dever do Estado” atendendo as
pessoas presas, qualquer que seja a natureza de sua transgressao,
mantém todos os direitos fundamentais a que tém direito todas as
pessoas humanas, e principalmente o direito de gozar dos mais
elevados padroes de salde fisica e mental.

Programa Ninar

Criado em Janeiro de 1998 o Programa Ninar tem como o
objetivo reduzir o indice de morbimortalidade infantil, através do
desenvolvimento de agdes técnicas capazes de identificar e intervir
nos fatores de risco.

Aequipe de Satide composta por Enfermeiro, técnicos de enfermagem
e motorista, visita diariamente todas as maternidades de Cascavel
(pablicas e privadas) para examinar os recém-nascidos, bem como
orientar as maes sobre os primeiros cuidados com o RN.

Durante as visitas, a equipe do Programa Ninar aplica as vacinas
contra tuberculose (BCG) e a primeira dose da hepatite B, coleta a
Declaragao de Nascidos Vivos (DNV) e alerta os pais ou responsaveis
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quanto a importancia da amamentacao, cuidados com o coto umbilical,
higienizacao e cuidados em geral ao Recém Nascido (RN).

Programa Nacional de Imunizacao

O Programa Nacional de Imunizacoes (PNI) do Brasil € uma referéncia
internacional de politica pablica de satde. O pais ja erradicou, por
meio da vacinacao, doencas de alcance mundial como a variola e a
poliomielite (paralisia infantil). A populacao brasileira tem acesso
gratuito a todas as vacinas recomendadas pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS).

Programa Municipal de Imunizacao (PMI) busca a inclusao social,
assistindo todas as pessoas, sem distingao de qualquer natureza. As
vacinas do programa estao a disposicao de todos nas Unidades de
Salde ou com as equipes de vacinagao, cujo empenho permite levar a
imunizacao mesmo aos locais de dificil acesso.

Destacamos que o objetivo principal do Programa é de oferecer
todas as vacinas com qualidade a toda populagcao conforme as
regulamentacdes vigentes, tentando assim alcancar coberturas
vacinais de 100% de forma homogénea em todos os bairros.

O municipio de Cascavel possui atualmente 32% de cobertura de
ESF's (43 equipes em 28 unidades) e 62% de cobertura de Atengao
Basica incluindo USF's e UBS (14 UBS's).

Com relacao as Unidades de Saude da Familia a distribuicdo das
mesmas encontra-se assim disposta:

Quadro 17: Distritos Sanitarios / projecdo futura.

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA QUANTIDADE DE EQUIPES

Distrito 01

USF Canada 02
USF Cidade Verde 01
USF Parque Verde 02
USF Santo Onofre 02

USF Santos Dumont 01
USF Sede Alvorada 01
USF Espigao Azul 01
Distrito 02
USF Brasmadeira 03
USF Interlagos 03
USF Morumbi 02
USF Lago Azul 01
USF Periollo 02
USF Ipanema 01
USF Cataratas 01

USF Colméia 01

USF Riviera 03

USF Sao Joao 01
USF Sé&o Francisco 01

Distrito 03
USF Guaruja 02
USF Maria Luiza 02
USF X1V de Novembro 02
USF Juvinépolis 01
USF Rio do Salto 01
USF Sao Salvador 01
USF Navegantes 01
USF Santa Barbara 01
USF Pioneiros Catarinenses 02
USF Presidente 01

Total Geral: 43

O arranjo das Unidades Basicas de Saide encontra-se no seguinte
formato:

UNIDADE BASICA DE SAUDE | POPULACAO (Segundo Projegao IBGE)

Distrito 01

Aclimacao 16.323
Cancelli 29.792
Claudete 11.181
Palmeiras 8.922
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Santa Cruz 16.799
Distrito 02
Pacaembu 15.994
Floresta 10.800
Parque Sao Paulo 10.734
Santa Felicidade 11.552
Distrito 03
Cascavel Velho 13.223
Faculdade 14.003
Neva 26.380
Parque Sao Paulo 14.846
Santa Felicidade 10.992

AMPLIACAQ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - 2018
[ [ uwipape |  N°EQUIPES |  POPULACAO |

DISTRITO | SANTO ANTONIO 2 7.000
TARUMA 2 7.000
FLORESTA 2 7.309
DISTRITO II
PACAEMBU 2 15.994
CARAVELLI 2
SR OUE T 2 7000
DISTRITO 11l PARQUE SAO PAULO 3 7.486
UNIVERSITARIO 2 7.000
NOVA CIDADE 3 12.000
| [ N°EQuUIES [ POPULACAO [ COBERTURA |
TOTAL COBERTURA 2017 44 151.800 47,90%
EQUIPES INCOMPLETAS 2017 3 10.350 3,30%
TOTALACRESCIMO EQUIPES 2018 20 70.789 22,30%
COBERTURATOTAL 67 232.939 73,50%

AMPLIACAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - 2019

COUNTRY 2 8.000
CLAUDETE 2 8.000
DISTRITO |

CIDADE VERDE 2 7.000
TIO ZACA 4 12.000
LOS ANGELES 3 10734
DISTRITO II SAO CRISTOVAO 3 11552
TARUMA 2 7.000
VILATOLENTINO 2 7.000

DISTRITO I SANTA FELICIDADE 1 2
SANTA FELICIDADE 2 2 10992

SANTA FELICIDADE 2

COUNTRY 2 8.000
CLAUDETE 2 8.000
DISTRITO |

CIDADE VERDE 2 7.000
TIO ZACA 4 12.000
LOS ANGELES 3 10734
DISTRITO II SAO CRISTOVAO 3 11552
TARUMA 2 7.000
VILATOLENTINO 2 7.000

DISTRITO I SANTA FELICIDADE 1 2
5 10992

TOTAL COBERTURA 2017 44 151.800 47,90%
TOTAL COBERTURA 2018 67 232.939 73,50%
TOTALACRESCIMO EQUIPES 2019 24 82.278 26,00%
COBERTURATOTAL: 91 315.217 99,50%
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Complementando a essas equipes a gestao tem o interesse em
manter uma unidade basica de salde na regiao central do municipio
para contemplar os 6% restante da populacao.

Portanto,ao final dos 4 anos desta gestao o municipio contara com 101
equipes de salde da familia, com uma cobertura aproximada de 94%
da populagao e mais uma unidade basica de salde que compreendera
0s 6% restantes, atingindo 100% de cobertura de atengao basica.

Quadro 18: Cobertura de Equipes de Satde da Familia.

ANO COBERTURA

N° de equipes % Estimado
2017 49 45%
2018 68 66.66%
2019 85 83,33%
2020 102+1UBS 94% + 6%

Fonte: Secretaria Municipal de Satde - SESAU.

2.1.2 Divisao de Atencao Especializada

A Divisao de Atencao Especializada faz parte do Departamento de
Atencao a Salde, oferecendo apoio a Divisao de Atengao Basica, no
que se refere ao diagnostico e tratamento, por meio de exames e
consultas com especialistas em diversas areas.

No municipio de Cascavel, originalmente era dividida e em 2017 houve
a juncao das Divisoes de Apoio e Diagnoéstico (Laboratério Municipal
+ Centro de Diagnostico e Imagem) e Atencao Especializada (Centro
Especializado de Doengas Infecto Parasitarias (CEDIP) + Programa
de Atencao e Atendimento Domiciliar (PAID) + Centro Especializado
de Atencao a Saide do Neonato, Crianca e Adolescente (CEACRI) +
Centro de Atencao Especializada (CAE).

Como parte integrante da Rede de Atencao a Saide, a Atencao
Secundaria (média complexidade) é formada (no ambito das politicas
de salde) pela Atencao as Urgéncias e Emergéncias (Unidades de
Pronto Atendimento+Atencao Domiciliar) e Atendimento Ambulatorial
de Média Complexidade (@ambulatorios de consultas e hospitalares).
Neste nivel ha o estabelecimento de diagnéstico e tratamento, em
sua maioria, por especialistas, bem como 0s servicos que a compoe, 0s
quais seguem abaixo:

Centro Especializado de Doencas Infectoparasitaria - CEDIP: Em
Cascavel, desde 1987 é realizado atendimento para pessoas vivendo
com HIV/AIDS, porém a estruturacao de um programa especifico
iniciou somente em 1995, por meio do Centro de Orientagao e
Aconselhamento (COAS) e, em 1998, quando foi implantada a
Coordenagao Municipal de DST/Aids. Em 2002, com o aumento de
ndmero de casos e a necessidade de atendimento de outros agravos
houve o estabelecimento do Centro Especializado de Doencas Infecto
Parasitarias (CEDIP). O servico conta com ambulatorios de HIV/Aids

59



60

adulto, pediatrico e ginecologico; infectologia geral; Hospital Dia;
Ambulatério de Hepatites Virais; atendimento as violéncias sexuais,
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST); Unidade de Dispensacao
de Medicamentos (UDM); Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA); Programa de Reducao de Danos e todos os demais trabalhos
relacionados a Coordenagao Municipal de DST/Aids.

O CEDIP é coordenado pela Coordenadora Municipal de DST/Aids
(Josana Dranka Horvath) e conta com equipe multidisciplinar de
clinicos gerais e especialistas, psicologia, servico social, enfermagem,
farmacéuticos, administrativos e apoio.

Cascavel & pélo de atendimento para 0s 25 municipios da 102 Regional
de Salde e recebe incentivo financeiro federal para realizacao de
acoes de promocgao, prevencao e assisténcia para HIV/Aids.

Programa de Atendimento e Internacao Domiciliar - PAID

A Atencao Domiciliar - AD é modalidade componente das Redes
de Atencao a Salde (RAS) que se caracteriza por um conjunto de
acoes de prevencao e tratamento de doengas, reabilitacao, paliacao e
promocao a salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade
de cuidados.

Seus objetivos sao:

a) Reduzir a demanda por atendimento hospitalar;

b) Reduzir o periodo de permanéncia de usuarios internados;

c) Humanizar a assisténcia, com ampliagao da autonomia dos usuarios
€

d) Desinstitucionalizar e otimizar os recursos financeiros e estruturais
da RAS.

Por sua vez, suas diretrizes sao:

a) Ser estruturada de acordo com os principios de ampliagao e
equidade do acesso, acolhimento, humanizacao e integralidade da
assisténcia, na perspectiva das redes de atencao;

b) Adotar linhas de cuidado, por meio de praticas clinicas cuidadoras
baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo a fragmentacao da
assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais e
interdisciplinares;

c) Estimular a participagao ativa dos profissionais de sadde envolvidos,
do usuario, da familia e do(s) cuidador(es).

DELINEAMENTO E ORGANIZACAO DA ATENCAO DOMICILIAR

De acordo com a Portaria GM/MS n° 825 de 25 de abril de 2016, a
Atencao Domiciliar (AD) é indicada a pessoas que, estando em quadro
de estabilidade clinica, necessitam de assisténcia de forma restrita ao
leito ou ao lar, de maneira temporaria ou definitiva ou, em grau de
vulnerabilidade, na qual a atencao domiciliar € considerada a oferta
mais oportuna para tratamento, paliagao, reabilitacao e prevencao de
agravos, tendo em vista a ampliacao da autonomia do usuario, familia
e cuidador. Dessa forma, sera organizada em trés modalidades:
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|. Atencao Domiciliar 1 (AD1)

Considera-se elegivel, na modalidade AD1, o usuario que, tendo
indicacao atencao domiciliar, requeira cuidados com menor fregiiéncia
e com menor necessidade de intervencdes multiprofissionais, uma
vez que se pressupOe estabilidade e cuidados satisfatorios pelos
cuidadores.

A prestacao de cuidados nessa modalidade é de responsabilidade
das equipes de aten¢ao basica, por meio de acompanhamento regular
em domicilio, de acordo com as especificidades de cada caso. Estas
receberao o apoio dos demais pontos da rede, como Nicleos de Apoio
a Salde da Familia (NASF), ambulatérios de especialidades e centros
de reabilitacao.

[I. Atencao Domiciliar 2 (AD2)

Considera-se elegivel na modalidade AD2 o usuario que, tendo
indicacdo de atencao domiciliar, e com o fim de abreviar ou evitar
hospitalizacao, apresente:

a) Afeccdes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de
cuidados intensificados ou sequenciais, como tratamentos parenterais
ou reabilitacao;

b) Afeccdes cronico-degenerativas, considerando o grau de
comprometimento causado pela doenga, que demande atendimento
no minimo semanal;

c) Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico

no minimo semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do
usuario;

d) Prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho
ponderal.

A prestacao de cuidados nessa modalidade da-se pelo Servico de
Atencao Domiciliar (SAD), porém nao funcionando de forma excludente
ao atendimento pela Atencao Basica, que devera compartilhar o
cuidado, sendo a ordenadora e organizadora do cuidado.

1. Atencao Domiciliar 3 (AD3)

Considera-se elegivel, na modalidade AD3, usuario com qualquer
das situacoes listadas na modalidade AD2, quando necessitar de
cuidado multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou
agregacao de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo,
ventilacao mecanica, paracentese de repeticao, nutricao parenteral e
transfusao sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de
acompanhamento domiciliar.

A prestacao de cuidados nessa modalidade da-se pelo Servico de
Atencao Domiciliar (SAD), porém nao funcionando de forma excludente
ao atendimento pela Atencao Basica, que devera compartilhar o
cuidado, sendo a ordenadora e organizadora do cuidado.

O Servico de Atencao Domiciliar Municipal (PAID) é responsavel
pelas modalidades AD2 e AD3.

Centro de Atendimento de Especialidades - CAE
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O Centro de Atencao Especializada (CAE) € um ambulatério
municipal que atende diversas especialidades, incluindo em seu leque
de servicos o Centro de Diagnostico e Imagem e Ambulatério de
Gestacao Alto Risco.

Desde 26 de junho de 2017, 0 Ambulatério de Gestacao Alto Risco, o
Centro de Diagnostico e Imagem e o Centro de Atencgao Especializada
passaram a atender em estrutura Gnica. O novo espaco, que possui
03 andares, conta com 20 consultérios amplos, bem iluminados e
ventilados (aproximadamente 20 m?/cada consultério), recepcao,
sala de coordenacao, sala de preparo, sala de utilidades e banheiros
(incluindo com acessibilidade) em todos os pisos, copa, areas de
manipulacao de materiais, dentre outros. Tal mudanca teve o intuito
de readequar a estrutura no que se refere ao atendimento de normas
de vigilancia sanitaria, acessibilidade, prestacao de servico com
qualidade a populagao e possibilidade de ampliagao de atendimento.
Além disso, os servicos foram unificados para que a assisténcia de
média complexidade possa ser prestada integralmente. Assim, por
exemplo, uma gestante de Alto Risco que possui alteracdes em
dosagens hormonais que possam por em risco a gestante e o bebé
podem ter acesso a orientacoes dos demais especialistas por meio da
integracao da equipe multidisciplinar nos diversos ambulatérios.

Os atendimentos se dao nas seguintes especialidades:

a) Ambulatério de Feridas (com médica angiologista e enfermeira
estomaterapeuta);

b) Ambulatério de Pequenos Procedimentos (composto por 01
generalista, 01 cirurgia plastica e 02 dermatologistas);

c) Ambulatorio de Gestagao de Alto Risco (composto por 03 médicos
nutricionista, servico social, fisioterapia e enfermagem);

d) Centro de Diagnéstico e Imagem (composto por 04 profissionais
médicos e equipe de enfermagem);

e) Pneumologia (02 médicas pneumologistas);
f) Cardiologia (01 médico cardiologista);

g) Nefrologia (01 médica nefrologista);

h) Reumatologia (01 médica reumatologista);

1) Neurologia (01 médico neurologista);

J) Dermatologia (02 médicas dermatologistas);
k) Endocrinologia (02 médicos endocrinologistas);
) Geriatria (01 médico geriatra);

m) Nutricao (02 profissionais nutricionistas);

n) Fisioterapia (02 profissionais fisioterapeutas);
0) Enfermagem:;

p) Servico Social (02 assistentes sociais).

q) Ambulatério de Tuberculose.

Centro Especializado de Atencado a Sadde do Neonato, Crianca e
Adolescente (CEACRI).

Assume responsabilidade pelo cuidado de criangas e adolescentes
por meio da oferta de atendimento ambulatorial nas diferentes
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especialidades: Pneumopediatria, Gastropediatria, Neonatologia,
Oftalmologia, Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Odontologia e Servico Social. Atende usuarios de O a
18 anos, encaminhados pelas portas de entrada da Rede Intersetorial.

Laborato6rio Municipal

O Laboratorio Municipal oferta servico de apoio diagnéstico nas areas
de analise clinica e microbiolégica a todos 0s servicos componentes
da Secretaria de Satde de Cascavel, realizando coletas especificas em
sua sede propria por meio de agendamento pelas unidades e servicos
da Rede de Atencao a Salde.

2.1.3 Divisao de Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é parte integrante da Politica
Nacional de Salde e apresenta como cerne um conjunto de agoes
voltadas a promocao, protecao e recuperacao da satde, tanto individual
quanto coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando 0 seu acesso e uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa,
o desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecao, programacao, aquisicao, distribuicao, dispensagao,
garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e
avaliacao de sua utilizagcao, na perspectiva da obtencao de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacao.

A Lei Organica da Sadde (Lel n.° 8.080/90), no seu artigo 6°,
determina como campo de atuacao do SUS a “formulacao da politica
de medicamentos (...)" e atribui ao setor de salde a responsabilidade
pela “execucao de acoes de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica”. A referida Lel aponta ainda para a necessidade de
formulacdao de uma Politica Nacional de Medicamentos (PNM),

publicada pela Portaria n.° 3.916/98.

A PNM tem por finalidades principais a garantia da necessaria
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos; a promogao do
uso racional dos medicamentos e o acesso da populagao aqueles
medicamentos  considerados  essenciais. Descrevem  também
diretrizes e prioridades, que resultaram em importantes avangos na
regulamentacgao sanitaria, no gerenciamento de medicamentos e na
organizacao e gestao da assisténcia farmacéutica no SUS.

As diretrizes propostas por esta politica sao: adocao da Relagao
de Medicamentos Essenciais (RENAME); regulacdao sanitaria de
medicamentos; reorientacao da Assisténcia Farmacéutica (AF);
promocao do uso racional de medicamentos; desenvolvimento
cientifico e tecnologico, bem como a promoc¢ao da producao de
medicamentos; a garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos; e desenvolvimento e capacitacao de recursos
humanos. Assim como algumas novas diretrizes de (AF) apresentadas
e referendadas pela Resolugao do Conselho Nacional de Satde n.°
338/04, a PNM remete e orienta para uma pratica descentralizada,
pactuada entre as esferas de gestao do SUS e com acodes centradas
no usuario, na comunidade e nos profissionais de sadde.

Em 2006, com a instituicao do Pacto pela Saide (Portaria n.° 399, de
22 de fevereiro), o financiamento da (AF) passou a ser entendido como
de responsabilidade comum as trés esferas de gestao do SUS, devendo
contemplar a aquisicao tanto de medicamentos quanto de insumos,
bem como a execucao das acoes necessarias a operacionalizagao do
Servico.

A Portaria n.° 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou a forma
de transferéncia dos recursos financeiros federais, estabelecendo o
bloco de financiamento da (AF) e organizando-o em trés componentes:
basico, estratégico e “excepcional”, denominacao esta alterada para
“especializado” a partir da Portaria n.° 2.981, de 26 de novembro de
2009.
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Entre as novas legislacoes, destacam-se como marcos importante do
ponto de vista juridico e administrativo a Lei n.°12.401 e o Decreto n.°
7.508. A Lei n.°12.401, de 28 de abril de 2011, a qual altera a Lei n.°
8.080/1990, dispoe sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao
de tecnologia em satde no ambito do SUS. Insere o Capitulo VIII, art.
19-M a 19-U, que conceitua a assisténcia terapéutica integral; define
as atribuicdes do Ministério da Salde referentes a incorporagao,
exclusao ou alteracao pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicao ou alteracao de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde (PCDT);
cria a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS
(CONITEC), que devera assessorar o Ministério nesta area.

O Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n.°
8.080/90, dispondo sobre a organizagao do SUS, o planejamento da
salde, a assisténcia a salde e a articulacao interfederativa, e da outras
providéncias. Os artigos 25 a 29 dizem respeito a (AF), com foco na
nova definicao da RENAME, na competéncia sobre sua atualizagao,
bem como do Formulario Terapéutico Nacional e dos PCDT e no
acesso universal e igualitario a (AF).

A Assisténcia Farmacéutica atualmente representa uma das areas
com grande impacto financeiro no ambito do SUS, sendo isso
também realidade na Secretaria Municipal de Saide de Cascavel.
A demanda por medicamentos € crescente e as tendéncias nao
apontam para reducoes. O adequado gerenciamento da (AF) constitui
uma ferramenta de racionalizacao do bem publico e otimizacao de
resultados.

A Divisao de Assisténcia Farmacéutica no municipio foi instituida
pela Lei n.° 5.307, de 14 de setembro de 2009, a quem cabe formular
e implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica, coordenando
e executando as atividades relacionadas ao planejamento das acoes
e gestao de programas, projetos e processos, aléem de formular,
coordenar e monitorar as atividades inerentes a qualificacdo dos
servicos farmacéuticos, elaborando diagnosticos que subsidiem sua

estruturacao, capacitacao e desenvolvimento de pessoas, estabelecer
parcerias para fins de cooperacao técnica e cientifica com instituicoes
de ensino e pesquisa, sociedades cientificas, associagoes e conselhos
de classe, entre outros.

Estruturalmente, a Assisténcia Farmacéutica é constituida por 03
(trés) Farmacias Basicas, Farmacia de Medicamentos Especiais, trés
Farmacias Hospitalares, Unidade Dispensadora de Medicamentos
(UDM/CEDIP), distribuicao de medicamentos nas 44 (quarenta e
quatro) unidades de salde - das quais vinte e cinco possuem equipes
de salde da familia e por uma Central de Abastecimento Farmacéutico
e Insumos (CAFI).

Importante registrar que a Farmacia de Medicamentos Especiais
(Setor de Protocolo de Medicamentos Especiais) também realiza a
dispensacao de suplementos alimentares desde que as solicitacdes
sejam preenchidas por nutricionistas do PAID, CEACRI, Saide Mental
ou do Ambulatério de Nutricao.

As principais acoes desenvolvidas pela equipe de Assisténcia
Farmacéutica do municipio envolvem todas as etapas: selecao,
programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicao e dispensacao
de medicamentos. A equipe técnica, com base na RENAME, participa
da elaboracao do elenco de produtos farmacéuticos que compdem a
Relacao Municipal de Medicamentos (REMUME) da atencao basica.

A fim de promover o uso racional de medicamentos, bem como a
orientacao aos prescritores e demais profissionais de salde, a equipe
da Assisténcia Farmacéutica de Cascavel elaborou o Formulario
Terapéutico Municipal, documento que foi impresso em 2012 e em
2016 teve sua revisao atualizada. O Formulario Terapéutico traz no seu
bojo informagdes precisas e objetivas sobre indicacoes terapéuticas,
contra-indicacoes, precaugoes, efeitos adversos, interacoes,
esquemas e cuidados de administracao, orientacao ao paciente,
formas e apresentagoes disponiveis comercialmente, além de aspectos
farmacéuticos dos medicamentos constantes da REMUME.
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2.1.4 Divisao de Urgéncias e Emergéncias

A organizacao da Rede de Atencao as Urgéncias tem a finalidade
de articular e integrar todos os equipamentos de salde, objetivando
ampliar e qualificar o0 acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacao de urgéncia e emergéncia nos servicos de salde, dentre os
servicos ofertados estao:

Unidades de Pronto Atendimento - UPA

As Unidades de Pronto Atendimento sdao componentes pré-
hospitalares fixos, que possuem o objetivo de retaguarda a Atencao
Primaria nos casos de Urgéncia e Emergéncia, Cascavel possui 03
(trés) UPA’'s: UPA Veneza, UPA Brasilia e UPA Tancredo Neves,
atualmente duas delas sao para atendimento a adultos e uma para
criangas, fato que esta sendo corrigido com previsao para atendimento
geral em todas as UPA's. Nelas sao realizadas consultas clinicas (de
urgéncia e emergéncia), com suporte laboratorial e radiolégico para
diagnostico e priorizagao para linhas de cuidados cardiovasculares,
cerebrovasculares e traumatolégicas, conforme a politica nacional.

Pela Portaria MS n° 10 de janeiro de 2017, a indicacao do Ministério
da Salde é que a cada 100.000 a 150.000 habitantes tenha uma
UPA de atendimento geral para sua referéncia. Cascavel com 316.226
habitantes possui trés Unidades de Pronto Atendimento, sendo 02
de atendimento apenas a populacao adulta e O1 de atendimento
pediatrico, contrariando a indicacao e possibilidade de qualificacao
destas UPA's frente ao Ministério da Salde.

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

Segundo a portaria n® 2048 de 5 de dezembro de 2002, SAMU-192,
€ o componente pré-hospitalar moével previsto na Politica Nacional
de Atencgao as Urgéncias, por meio da implantacao de servicos de
atendimento mével de urgéncia - SAMU-192, suas Centrais de
Regulacao (Central SAMU-192) e seus Nucleos de Educagdo em
Urgéncia. Foi a primeira etapa de implantacao da Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias. Nos Municipios de abrangéncia da 102
Regional de Salde, foi instituido o Consorcio Intermunicipal com o
SAMU-192, e, este passou a atender nao s6 os municipes de Cascavel,
mas a todas as cidades desta regional de salde. Este consércio veio
com o intuito de ordenar e organizar a Rede de Atencao as Urgéncias
e instrumentalizar o Plano Diretor de Regionalizacao.

Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia - SIATE

Componente pré-hospitalar mével implantado apenas no Estado do
Parana foi inserido na Politica Estadual de Atencao as Urgéncias e
da Rede de Atencao as Urgéncias. Existente através de um convénio
entre Estado do Parana e a Policia Militar - Corpo de Bombeiros tem
a prioridade de atendimento pré-hospitalar em casos de trauma. Na
cidade de Cascavel esta sediado junto ao Corpo de Bombeiros e possuli
mais 3 (trés) unidades descentralizadas.

Gestao Associada com CONSAMU

A Gestao Compartilhada entre as duas entidades (Municipio
de Cascavel X CONSAMU) ja acontece em Cascavel, através do
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atendimento Pré-hospitalar.

A Gestao Compartilhada engloba apenas uma Unidade de Pronto
Atendimento - Tancredo Neves, € inédita para o Municipio de Cascavel,
e busca uma alternativa na parceria publico - privada.

Esta parceria visa uma gestao eficiente que una profissionais,
concursados e contratados pelo consércio, para que a Unidade de
Pronto Atendimento Tancredo (UPA) retorne ao atendimento a
populacao de forma integral, ou seja, atendimento adulto e infantil,
sendo como retaguarda das Unidades de Saide da Familia / Unidades
Basicas de Saude, ou na Urgéncia e Emergéncia.

2.1.5 Divisao de Saiude Mental

A Politica de Satde Mental tem como objetivo estruturar formas
de tratamento na perspectiva biopsicossocial, considerando nao so6
a condicao clinica do paciente, mas promovendo sua recuperagao,
autonomia, reinsercao social e reabilitacao profissional; atender na
logica psicossocial das pessoas com transtornos mentais, prestando
cuidado em momentos de crise, acompanhando-os e buscando a sua
reinser¢ao social na comunidade; acompanhar continuamente o usuario
ao longo do seu tratamento, facilitando a sua integracao na familia
e comunidade; fortalecer a assisténcia farmacéutica ambulatorial
na salde mental com garantia de distribuicao dos medicamentos
essenciais de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos; incrementar as acoes intersetoriais de prevencao,
promogao e recuperacao em satde mental, buscando parceria com
outros 6rgaos, secretarias, instituicdes ou pessoas, participando de
redes de apoio e mobilizando a comunidade no resgate da cidadania
(BRASIL, 2004).

Com o evento da Reforma Psiquiatrica, que no Brasil foi formalizada
pela Lei n°® 10216 de 06 de abril de 2001, que esta fundamentada
em principios éticos de solidariedade, inclusao social e cidadania

que envolve iniciativas politicas, sociais, culturais, administrativas e
juridicas para reinserir e valorizar a pessoa em sofrimento psiquico
na sociedade (BRASIL, 2005; AMARANTE, 2006; VASCONCELQOS,
2008), inicia-se a construcdo de um modelo humanizado de atencao
integral na rede publica de sadde que prioriza o cuidado ao paciente
com transtorno mental dentro de uma rede de atencao, que vai desde
a assisténcia primaria (UBS/USF) até o atendimento especializado
em Centros de Atencao Psicossocial, trabalhando na légica da
desospitalizacao.

A Reforma Psiquiatrica visa promover qualidade de vida das
pessoas que apresentam sofrimento psiquico, bem como de suas
familias, buscando a atengao comunitaria, voltada para o cuidado e a
reabilitacao psicossocial.

Servicos de Salde Mental no Municipio de Cascavel

Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil - CAPSI

O Centro de Atencao Psicossocial Infancia e Adolescéncia (CAPSI),
servico especializado no atendimento de criangas e adolescentes com
transtornos mentais e comportamentais, regulamentado pela portaria
GM n.° 336/02, realiza tratamento humanizado a este publico e
aos seus familiares, valendo-se de toda uma rede de assisténcia
psicossocial a salde mental.

O Centro de Atencao em Sadde Mental - CASM

O Centro de Atencao em Salde Mental tem por objetivo oferecer
atendimento ambulatorial individualizado em psiquiatria e psicologia
para maiores de 18 anos, que apresentem transtorno mental e
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sofrimento psiquico, residentes no municipio de Cascavel, bem como
atendimento/acompanhamento pelo Servico Social a pacientes e
familiares.

Conta com uma equipe multiprofissional, composta por coordenador,
médicos psiquiatras, psicologos, assistente social, administrativo,
zeladora, estagiarios e vigia.

Atende pessoas adultas, residentes no municipio de Cascavel, com
transtornos mentais, com critérios de priorizacao para o atendimento
a pessoas com tentativa de suicidio; Gestantes com transtornos
mentais; Depressao pos parto; Situacoes de violéncia fisica, psicologica
e sexual.

Excluem-se dos anteriores, os casos em vigéncia de sindrome de
abstinéncia ou dependéncia quimica.

Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas - CAPS AD

O CAPS AD é um servico ambulatorial de atencao diaria, que oferece
atendimento a criancas e adolescentes do municipio de Cascavel,
usuarias de alcool e outras drogas, com atividades terapéuticas
e preventivas, proporcionando-lhes tratamento, habilitacao e
ressocializagao junto a familia e comunidade.

Atende criangas e adolescentes até 18 incompletos do Municipio de
Cascavel, com transtornos decorrentes do uso ou abuso de alcool e/
ou outras drogas, residentes no municipio de Cascavel.

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS Il

Atendimento as pessoas adultas com transtornos mentais graves e
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, realizando
acompanhamento clinico e a reinser¢ao social dos usuarios pelo acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios, residentes no municipio de Cascavel. Atende
pessoas adultas com transtornos mentais severos e persistentes e/ou
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas residentes
no municipio de Cascavel.

2.1.6 Divisao de Ensino, Pesquisa e Extensao

A Secretaria Municipal de Satde de Cascavel visando sistematizar
e organizar suas atividades de ensino, pesquisa e extensao instituiu
a partir de 02/01/2017 a Divisao de Ensino, Pesquisa e Extensao
(DEPE), baseada nos seguintes conceitos:

Ensino: é a transmissao sistematica de conhecimentos teéricos e/
ou praticos indispensaveis ao progresso da educacao e da sociedade
como um todo, desencadeando conhecimento capaz de transformar
a atuacao do individuo como ser social. “convergéncia e articulagao
equilibrada entre as dimensoes cientifica, investigativa e pedagogica”
(PIMENTA e ALMEIDA, 2012, p. 24).

Pesquisa: € uma pratica sistematizada de aquisicao, construgao e
desenvolvimento do conhecimento humano que se da por meio de
praticas de investigacdao dos fendmenos observando a origem, as
causas, os efeitos e as consequéncias.

Extensao: € um processo de fomento educativo, cultural e cientifico
que viabiliza a inter-relagdo entre a universidade e a sociedade com
0 proposito de disseminar e assegurar a transmissao e aquisicao de
novos conhecimentos; a extensao é acima de tudo, a democratizacao
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dos saberes académicos, e o veiculo pelo qual se da a dialética entre
a teoria e a pratica de forma inter, multi e transdisciplinar. O objetivo
da extensao é o elo da universidade com a sociedade, resultado das
atividades de ensino e pesquisa, reafirmando assim o compromisso
social das instituicoes de ensino superior, concretizando a promocao
e garantia do desenvolvimento social, bem como os anseios da
comunidade (CESAR, 2013). A extensdo, por sua vez, significa a
articulacao da universidade com a sociedade, com o objetivo de que
o conhecimento novo que ela produz pela pesquisa e difunde pelo
ensino nao fique restrito aos seus muros (SAVIANI, 1987).

Compoe a Divisao de Ensino e Pesquisa os setores:

a) Setor de Educacao Permanente e Gestao do Trabalho;
b) Setor de Estagios Curriculares;

c) Setor de Qualificacao e Pesquisa/Auditorio;

d) Setor de Programa de Residéncia Médica de medicina de Familia
e Comunidade;

e) Setor de Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde -
area de Concentracao: Enfermagem, Odontologia e Servigo Social;

f) Setor do Programa Mais Médico.

2.1.7 Divisao de Informacao Planejamento em Saiide

A Divisao de Informacao Planejamento em Satde (DIPS) esta inserida
dentro do Departamento de Atencao a Salde, e tem como propdsito
acompanhar os indicadores de salde, elaborar projetos, viaveis e
possivels de serem implantados com recursos oriundos de Ministério

da Satde, Fundo Nacional de Salde e Emenda Parlamentar, e realizar
a gestao das informacoes coletadas no ambito da Atengao Primaria
em Salde, incluindo em seu escopo a consolidacao, condensagao e
transmissao destas informacoes, relacionadas aos servicos ofertados
pela Secretaria Municipal de Saide de Cascavel PR.

A DIPS tem como intuito instrumentalizar os gestores da Secretaria
Municipal de Satde (SESAU), no planejamento, processos, agoes e
gestao das informagdes, desta forma, cabe a esta Divisao a gestao
dos indicadores e instrumentos de informacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

2.2 DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

O diagnostico e a intervengao sobre as condigdes de salde de uma
populacao é realizado por meio da vigilancia em salde.

A Vigilancia em Saide constitui um processo continuo e sistematico
de coleta, consolidacao, analise e disseminacao de dados sobre eventos
relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacao de
medidas de salde piblica para a protecao da satde da populagao, a
prevencao e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a
promocao da saude.

As acoes de Vigilancia em Salde sao coordenadas com as demais
acoes e servicos desenvolvidos e ofertados no Sistema Unico de
Sadde (SUS) para garantir a integralidade da atencao a salde da
populacao. Abrangem toda a populacao brasileira e envolvem praticas
e processos de trabalho voltados para:

| - a vigilancia da situacao de salde da populagao, com a produgao
de analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de
prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacao das acoes de
salde publica;
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Il - a deteccao oportuna e adogao de medidas adequadas para a
resposta as emergéncias de salde publica;

[l - a vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis;

IV - a vigilancia das doengas crénicas nao transmissiveis, dos
acidentes e violéncias;

V - avigilancia de populacoes expostas a riscos ambientais em salde;
VI - a vigilancia da salde do trabalhador;

VII - vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producao e do uso
de produtos, servicos e tecnologias de interesse a saide; e

VIII - outras acdes de vigilancia que, de maneira rotineira e
sistematica, podem ser desenvolvidas em servicos de salde pablicas
e privados nos varios niveis de atencao, laboratoérios, ambientes de
estudo e trabalho e na propria comunidade.

As acoes de vigilancia perpassa todos os niveis de atencao e a atuagao
conjunta entre os setores de vigilancia em saide e atengao salde
possibilita o estabelecimento de praticas de prevencao, protecao e
promocao a sadde.

Vigilancia Epidemiologica

Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agoes
que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de
qualguer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes de
salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos (Brasil,
1990, art. 6°, §29).

No cotidiano das praticas assistenciais, a vigilancia epidemiolégica
auxilia a equipe de salde no desenvolvimento de acdes para o
controle de doencas, tendo como funcdo orientar/executar a
coleta e o processamento de dados - utilizando-se da investigacao
epidemiologica de casos e surtos, da analise dos resultados obtidos e
a recomendacao de medidas de controle.

Vigilancia Sanitaria

Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de acoes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagao de
bens e da prestacao de servigos de interesse da salde, abrangendo:
| - o controle de bens de consumo que direta ou indiretamente se
relacionem com a saide, compreendidas todas as etapas e processos,
da producao ao consumo; e Il - o controle da prestacao de servigos
que se relacionam direta ou indiretamente com a satde (Brasil, 1990,
art. 6°,819).

O objetivo do desenvolvimento das agdes de Vigilancia Sanitaria
(VISA) é garantir que os produtos, bem como servigos prestados,
tenham um nivel de qualidade que elimine ou minimize a possibilidade
de ocorréncia de efeitos nocivos a salide provocados pelo consumo de
bens e servigos improprios.

A Vigilancia Sanitaria desempenha papel importante na area
da salde, tendo em vista que o conjunto de acoes de protecao
implementados, contempla, em dltima analise, os mais diversos
campos de atuacao, desde os especificos da area sanitaria como os
relacionados a saneamento basico, educacao, seguranca, entre outros,
contribuindo para a qualidade de vida.

Desenvolve acao de carater educativo (preventivo), normativo
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(regulamentador), fiscalizador e, em Gltima instancia, punitivo. Sao de
responsabilidade das esferas federal, estadual e municipal e ocorrem
de forma hierarquizada (Lei n. 8.080/90).

Vigilancia em Satde Ambiental

Entende-se por Vigilancia em Saide Ambiental, um conjunto de
acoes que proporcionam o conhecimento e a deteccao de mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou a outros agravos a satde (Brasil, 2001;
Brasil, 2005¢).

A incorporacao da Vigilancia em Salde Ambiental no campo das
politicas publicas de satde € uma demanda relativamente recente no
Brasil. Os determinantes e condicionantes ambientais causadas pela
urbanizacao e que alteram as condigoes de salide de uma populacao
sao objetos de estudo desta vigilancia, principalmente, aqueles que
interferem na qualidade do ar, do solo e da agua para consumo
humano.

Destacam-se como objetivos da Vigilancia em Saide Ambiental:
produzir, integrar, processar e interpretar informacoes, visando a
disponibilizagao ao SUS de instrumentos para o planejamento e
execucao de acoes relativas as atividades de promoc¢ao da salde e
de prevencao e controle de doengas relacionadas ao meio ambiente
e estabelecer os principais parametros, atribuicoes, procedimentos
e acdes relacionadas a vigilancia em saide ambiental nas diversas
instancias de competéncia (BRASIL, 2002).

Vigilancia em Satde do Trabalhador

Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das acoes de Vigilancia
Epidemiologica e Vigilancia Sanitaria, a promogao e protecao da satde
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacao da
salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicoes de trabalho [...] (Brasil, 1990, art. 6°, §3°).

[.] uma atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo,
no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a salde relacionados
aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnologico,
social, organizacional e epidemiologico, com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervencoes sobre esses aspectos, de forma a
elimina-los e controla-los (Brasil, 1998a).

2.3 DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO, GESTAO E
FINANCAS

O Departamento de Planejamento, Gestao e Financas integra a
estrutura hierarquica da Secretaria Municipal de Salude de Cascavel,
cumprindo a funcao de gestao administrativa, e se utilizando de ramos
como o direito, contabilidade, economia, psicologia, matematica,
estatistica, sociologia, informatica entre outros para a tomada de
decisao.

Fazem parte do Departamento de Planejamento, Gestao e Financas:

A Gestao de Insumos

Destina-se a elaboragao de processos de aquisicao de todos os itens
(insumos e permanentes) padronizados para uso nas Unidades e
Servicos, bem como, faz o0 processamento de contratos e atas, termos
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de referéncia e descritivos necessarios ao encaminhamento dos
certames licitatérios que serao formalizados pelo Departamento de
Compras.

Também gerencia a administracao de materiais e servicos, através
de controle de estoque e processos, garantindo o abastecimento em
quantidade e qualidade dos itens que os setores requisitam, com a
maior brevidade possivel, sem causar danos aos servicos prestados
por estes.

Neste contexto, entende-se por materiais todos 0s itens necessarios
ao desenvolvimento das atividades desses setores, tais como:
medicamentos, géneros alimenticios, materiais de expediente, materiais
de higiene e limpeza, materiais de conservacao e reparos, materiais
hospitalares, radioldgicos, materiais e equipamentos permanentes, e
ainda, a contratacao de prestadores terceirizados para execucao de
servicos quando necessario.

Integra a Divisao a Central de Abastecimento Farmacéutico e Insumos
(CAFI), que controla cerca de 30 (trinta) grupos ou familias de distintos
tipos de materiais que contém em sua totalidade aproximadamente
2.000 (dois) mil itens.

E um setor estratégico dentro da Divisdo de Gestdo de Insumos e de
suma importancia para a Secretaria Municipal de Satde de Cascavel,
pois da apoio para o desenvolvimento das atividades desempenhadas
pelos Servicos de Salde, sendo responsavel pelo planejamento e
compras dos itens padronizados (insumos médicos, laboratoriais,
farmacéuticos, expediente, graficos, higiene e limpeza dentre outros),
recebimento e distribuicdo nas Unidades e Servicos de Salde.

Gestao de Servicos de Apoio

Gerencia atividades meio nas areas de: Transporte Eletivo / Sanitario,
Gestao e Manutencdo da Frota, Arquivo Central, Informatica,
Comunicacao, Patrimonio, Apoio Administrativo e Administracao
Predial da Sede da Secretaria Municipal de Saide, as quais estao
descritas a seguir:

a) Setor de Transporte Eletivos:

O Setor de Transporte Eletivo / Sanitario integra a Politica Nacional
do Sistema Unico de Saude, sendo que no Parana, por definicio
do Comité Intergestores Bipartite - CIB esta atividade figura como
responsabilidade da esfera municipal de gestao. O servico atende
somente aos moradores de Cascavel e funciona em carater eletivo,
ou seja, com agendamento prévio. Tém direito ao servico de remogao
0s usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), acamados e/ou
debilitados e impossibilitados de serem removidos em transporte
comum, que necessitem de realizar procedimentos como hemodialise,
quimioterapia, radioterapia, fisioterapia, consultas especializadas,
curativos de grande porte, revisao de cirurgia, tomografia, ressonancia,
colonoscopia, ultrassom, coletas de exames para analise clinica e
patoldgica, pequenas cirurgias e raios X, além dos pacientes inclusos
no programa Tratamento Fora do Domicilio - TFD.

b) Setor de Manutencao Frota:

O Setor de Manutencao da Frota tem a responsabilidade de realizar
a aquisicao de novos veiculos e administrar a contratacao de servigos
de manutencao preventiva e corretiva, acessorios, pneus, combustivel
e demais itens necessarios ao pleno funcionamento dos 126 (cento
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e vinte e seis) veiculos proprios utilizados pela Secretaria Municipal
de Salde de Cascavel. Além disso, também encaminha, acompanha
monitora e controla servicos administrativos referentes as licitacoes
tanto proprias quanto gerais da prefeitura, tais como: recolhimento
dos impostos, multas e taxas relativas aos veiculos.

Todo esse processo é efetuado com auxilio de um Sistema de Software
Gerencial, onde sao lancadas as informacoes inerentes a cada tipo
de processo, auxiliando também no controle de saldos, pagamentos e
validade de licitagoes realizadas pelo setor e as realizadas por outras
secretarias.

c) Setor de Arquivo Central:

O Setor de Arquivos da Secretaria Municipal de Saide de Cascavel
foi concebido visando estruturar de forma sistémica os servicos
de Arquivo Permanente, com o objetivo de realizar a gestao de
prontuarios e documentos produzidos pelas Unidades e Servicos,
assegurando disciplinar as atividades relativas aos servigos
arquivisticos da administracao piblica, trazendo, por consequéncia, a
guarda, a organizacao e a preservacao de documentos das areas meio
e fim, utilizando para tal um parametro de temporalidade adequado
e padronizado conforme preconizacao prévia estabelecida para cada
tipo de documento.

d) Setor de Informatica:

O setor de Informatica tem a missao de prover recursos tecnologicos,
manutencao e de suporte, visando manter condicoes adequadas de

trabalho as Unidades e Servigos da Secretaria Municipal de Sadde
de Cascavel. Possui ainda atribuicoes de supervisionar toda a rede de
microcomputadores; colaborar na definicao, instalacao e manutengao
de equipamentos de informatica; assisténcia técnica em equipamentos
e softwares que compdem a rede; suporte aos usuarios internos;
responder com eficiéncia as solicitacdes dos setores e realizar
capacitacao para usuarios do sistema existente.

e) Setor de Comunicacao:;

O Setor de Comunicagao tem o objetivo de ordenar a divulgacao das
acoes desenvolvidas e relacionadas a Secretaria Municipal de Salde
de Cascavel, bem como, organizar e estabelecer a rotina dos trabalhos
que envolvam comunicacao e divulgacao dos assuntos e acoes da
Secretaria Municipal de Satde de Cascavel.

Dentre as atribuicoes do Setor de Comunicacdo destacam-se:
assessorar os membros da Diretoria e os servidores em atividades
de comunicacao social; orientar, coordenar e efetuar contatos com a
imprensa; produzir material jornalistico sobre atividades da Secretaria
em seus diversos niveis e temas de discussao divulgando-os a
imprensa, internamente e a outras areas de atuacao do Municipio;
organizar, acompanhar, divulgar, difundir internamente informacoes
administrativas e manter arquivo das noticias de interesse da Secretaria
publicadas na imprensa.

f) Setor de Patrimonio:

O Setor de Patrimonio tem a responsabilidade direta de viabilizar
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a execucao de todas as acoes do processo do controle patrimonial,
abrangendo o registro de entrada, movimentacdes e saidas de
bens do acervo no ambito da Secretaria. Dentre as atribuicdes do
Setor de Patrimonio destacamos também: normatizar, planejar e
viabilizar a execucao das atividades de logistica e de infra-estrutura
operacional que envolve o processo de controle e desfazimento de
bens permanentes, bem como orientar, acompanhar e fiscalizar a
efetivacao das normativas destas atividades nas diversas unidades e
servicos de salde.

g) Setor de Apoio Administrativo:

Tem a finalidade de dar suporte administrativo a Divisao, cujas
atividades sao: realizar todos os processos licitatorios, bem como
controlar saldos, pagamentos e validade. Também deve realizar o
controle de saldos, pagamentos e validade de licitacoes realizadas por
outras secretarias, sob responsabilidade da Divisao. Por fim, efetua o
gerenciamento dos controles do sistema de telefonia, energia elétrica,
de agua e esgoto de todas as unidades e servicos de salde e da sede
da Secretaria Municipal de Salde de Cascavel.

h) Setor de Administracao predial da Sede da Secretaria Municipal
de Saude de Cascavel:

O Setor de Administracao predial da Sede da SESAU é responsavel
pela, administracao da Sede e compreende a coordenagao e supervisao
do servico de almoxarifado incluindo solicitagao dos pedidos,
distribuicao de material e controle do estoque, servicos de correio,
servicos de recepgao, zeladoria e guarda patrimonial e controle dos

bens patrimoniais das areas comuns, bem como todas as atividades
de manutencao e conservacao predial, entrada e saida de pessoas,
identificacao visual, estacionamento, dentre outros.

Gestao Financeira

O financiamento em Saide pode estar configurado em pelo menos
quatro tipos principais de repasses, que sao:

a) As Transferéncias Regulares e Automaticas: Efetuadas via repasse
fundo a fundo, observando as condicoes de gestao, a qualificacao
e a certificacao aos Programas e Incentivos disponibilizados pelo
Ministério da Sadde;

b) Remuneracao por Servicos Produzidos: Caracterizado pelo
pagamento direto aos prestadores, de servicos da rede cadastrada do
SUS, nos Estados e Municipios nao habilitados em Gestao Plena, e
que nao possuem pactuacao integral dos trés niveis de atencao;

c) Convénios: Sao celebrados com érgaos ou entidades federais
em sua maioria, visando o financiamento de projetos especificos na
area da saide, sendo os recursos repassados a titulo de Projeto de
acordo com um Cronograma fisico-financeiro e/ou Plano de Trabalho
previamente aprovado;

d) Emendas Parlamentares: Destinadas por parlamentares Estaduais
e/ou Federais, destinadas e processadas por meio de sistema especifico
de controle e prestacao de contas gerenciado pelo Ministério da
Saude.

No que diz respeito as Transferéncias Regulares e Automaticas, que
representam cerca de 25% (vinte e cinco) por cento dos recursos
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que integram o orcamento em salde no ano contabil, torna-se
relevante apresentar a normatizacao que regulamenta e norteia
o desenvolvimento das agdes oriundas aos Programas em que o
Municipio € habilitado junto ao Ministério da Salde.

A Divisao de Planejamento, Orcamento e Finangas € responsavel pelo
controle orgamentario e financeiro continuado do Fundo Municipal de
Salde, de maneira a possibilitar o cumprimento das metas propostas
pela Lei de Diretrizes Orcamentarias (previamente estabelecida).

Atua no gerenciamento e acompanhamento dos recursos oriundos
do municipio, bem como, os repasses efetuados via outras esferas
de Governo (Fundo a Fundo), de forma continuada, para possibilitar
o cumprimento das metas estabelecidas pela LDO, prestando contas
periodicamente para a sociedade e Conselho Municipal de Salde.

Gestao de Pessoas

A Divisao Gestao de Pessoas (DGP) é a area da instituicdo destinada
a cuidar das politicas e métodos que dizem respeito as pessoas na
organizagao. Algumas variaveis tém influéncia na gestao de pessoas,
como caracteristicas ambientais, aspectos situacionais ligados a
cultura (do individuo e da organizagao), a tecnologia, 0s processos
internos e as relacoes entre trabalhadores, entre outras. Também
pode ser entendida como o conjunto de politicas e praticas definidas
por uma organizacao para orientar o comportamento humano e as
relagdes interpessoais no ambiente de trabalho (CHIAVENATTO,
1999). A Divisao Gestao de Pessoas oferece servigos voltados ao
atendimento das necessidades dos servidores piblicos da area da
salde, atuando na discussao e sugestao de propostas para as acoes a
serem implantadas na melhoria das atividades das unidades e servigos
de Saide.

Esta divisao juntamente com a equipe estd subordinada
hierarquicamente ao Departamento de Planejamento, Gestao
e Financas, e realizando uma integracao técnica com os demais
Diretores de Departamentos e Gerentes de Divisao da SESAU, bem
como, mantém uma interface com todos os servidores dos setores/
servicos e demais secretarias, buscando articular a defesa dos direitos
e dos deveres dos servidores, discutindo e sugerindo propostas para
as acoes a serem implantadas e implementadas nas diversas areas.

Atualmente, a (DGP) & responsavel pelos recursos humanos da
SESAU, ou seja, € uma divisao na qual esta ligada ao Departamento de
Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Cascavel para melhor
atender os servidores aqui lotados.

Por entendermos que o objetivo comum desta divisao é oferecer
servicos voltados ao completo atendimento das necessidades dos
servidores publicos da area da salde, atuando na discussao e sugestao
de propostas para as acoes a serem implantadas na melhoria das
atividades, garantindo o equilibrio dos servidores e da organizagao,
contribuindo para aperfeicoamento do desempenho individual e
organizacional na qual busca realizar um atendimento de qualidade a
todos, onde visa esclarecer davidas dos prazos ou de responsabilidades
dos documentos relevantes a esta Divisao e/ou normativas, bem como
subsidiar as coordenacoes nas questoes de orientacdes aos servidores
lotados e prestando servigo a esta Secretaria de Municipal de Sadde
de Cascavel.

Controle Avaliacao e Auditoria

E um instrumento de gestdo para fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS), contribuindo para a alocacao e a utilizacao adequada
dos recursos, a garantia do acesso e da qualidade da atencao a satde
oferecida aos cidadaos.
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Conceitualmente, a auditoria € o conjunto de técnicas que visa
avaliar a gestao publica de forma preventiva e operacional, sob 0s
aspectos da aplicagao dos recursos, dos processos, das atividades, do
desempenho e dos resultados mediante a confrontacao entre uma
situacao encontrada e um determinado critério técnico operacional
e/ou legal.

Sao estabelecidos pela Constituicao da Repiblica Federativa de 1988
como relevancia piblica as agdes e os servicos de saide, cabendo ao
poder pablico dispor, nos termos da lei sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, sendo assim, o setor da Divisao de Controle,
Avaliagao e Auditoria executa a auditoria sobre a produgao dos
servicos de saide publica nos servicos proprios da atengao basica
ampliada, fracao especializada, bem como nos servicos credenciados
contratualizados.

Compoem o Complexo Regulador Ambulatorial os seguintes setores:

a) Central Regulagao Ambulatorial (Autorizacao de exames);

b) Central de Consulta Ambulatorial (Autorizacao de Consultas);
c) Tratamento Fora Domicilio (TFD);

d) Ouvidoria;

e) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde (CNES);

f) Boletim de produgao Ambulatorial da Atengao Basica (BPA);
g) Programacao Orcamentaria (FPO);

h) Auditoria Operativa / in loco;

1) Auditoria analitica;

J) Visita Técnica.

Gestao de Manutencao

Envolve as atividades inerentes a Engenharia Clinica e Manutencao
preventiva e corretiva predial, tanto de equipe propria quanto de
prestadores terceirizados.

a) Setor de Manutencao Predial

Realiza atendimento para servicos de manutencao em geral em
todas as unidades e servicos de salde do municipio.

As solicitacoes dos servicos sao realizadas pelas unidades e servicos
de sadde via portal (Intranet).

Os materiais necessarios para 0s servicos sao adquiridos através
de processo licitatorio, armazenados em almoxarifado préprio com
controle de estoque via sistema de software para melhor otimizacao e
transparéncia do controle. Tais como os materiais elétricos, hidraulicos,
de construcao, pintura e ferramentas.

b) Setor de Engenharia Clinica

O setor € responsavel pela manutengao dos equipamentos médico-
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hospitalares, odontologicos, compressores de ar e lavanderia industrial,
em todas as unidades e servicos de salde, sendo efetuado controle de
pedidos via portal especifico (Intranet).

2.4 CONTROLE SOCIAL

Conselho Municipal de Salde: € um orgao colegiado de carater
permanente, deliberativo, resolutivo, consultivo, normativo e
fiscalizador do Sistema Unico de Satde (SUS), no Municipio de
Cascavel, integrante da estrutura basica da Secretaria Municipal de
Saude de Cascavel, com composi¢cao, organizagao, funcionamento
e competéncias fixadas na Lel Municipal n® 5.266/2009 e em seu
Regimento Interno obedecido os termos da Lei Federal n.° 8.142, de
28 de dezembro de 1990 e da Resolucdo CNS n.° 453/2012.

O Conselho Municipal de Sadde é formado por 12 entidades usuarios,
03 entidades de prestadores de servicos de saide, 03 entidades de
gestores e 06 entidades de profissionais de salide e composto por
representantes indicados por estas entidades, sendo o presidente
eleito entre seus membros.

Tem como objetivos a deliberacao, a fiscalizagao, 0 acompanhamento
e o monitoramento das politicas publicas de salde. Em outros
termos participa do planejamento da politica de salde, identificando
necessidades e prioridades, e fiscaliza como o governo administra
e realiza as agdes de salde (inclusive questoes financeiras do
gerenciamento da salde no municipio) e, também, verifica se as leis
relacionadas ao SUS estao sendo cumpridas.

Possui uma Mesa Diretora que organiza seu funcionamento,
Comissdes Tematicas que auxiliam as discussdes plenarias e uma
Secretaria Executiva que desenvolve atividades administrativas, todas
subordinadas ao Pleno do Conselho. As Reunides Ordinarias sao
mensais, via de regra, na terceira segunda-feira do més.

O Conselho Municipal de Salde é a participacao da sociedade
organizada na administracao da salde.

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional
Sustentavel: foi instituido pela Lei Municipal n°5873/2011,
integrando o Sistema Municipal de Seguranca Alimentar e
Nutricional, juntamente com a Camara Intersetorial de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CAISAN) (6rgao representativo das
secretarias municipais afetas a seguranca alimentar e nutricional
com assento no Conselho) e a Conferéncia Municipal de Seguranca
Alimentar e Nutricional, a ser realizada de quatro em quatro anos.

O (COMSANS) foi criado com o objetivo de formular e propor
politicas, planos, programas, projetos e acdes para assegurar o direito
humano a alimentacao adequada e promover o acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo da Seguranca Alimentar e Nutricional no
Municipio de Cascavel.

Tem por mecanismos de acao propor, acompanhar e monitorar,
em regime de colaboragdo com os demais integrantes do Sistema
Municipal de Seguranca Alimentar, a implementacao e a convergéncia
de acoes inerentes a Politica Municipal, Estadual e Nacional de
Seguranca Alimentar, sempre com o objetivo final da garantia do
Direito Humano a uma Alimentacao Adequada.
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3 DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

3.1 Diretriz 1

Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
salide dos usuarios, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da atencao especializada.

Objetivo da Diretriz

Promover aampliacao da atencao primaria e da atencao especializada,
organizada em redes e com acolhimento e praticas humanizadas,
voltadas integralidade da atencdo, a qualificacao das praticas e a
gestao do cuidado, de forma a assegurar a resolubilidade dos servicos
prestados e 0 acesso com equidade.

METAS PERIODO

Implantar Nucleos de Apoio a Satide da Familia
(NASF), conforme critério da Politica Nacional de
Atencao Primaria em Satde (APS), considerando 2018 - 2021
o cronograma de expansao das unidades de satde

da familia

Completar as equipes da Estratégia Satide da

s P 2018 - 2021
Familia conforme legislacao vigente.

Construir, ampliar ou reformar Unidades Basicas de

Saide e Unidades de Saide da Familia, garantindo

acessibilidade as pessoas com deficiéncia (PcD), 2018 - 2021

bom como o acesso a salide humanizada, conforme
legislagdes vigentes.

Reorganizar os processos de trabalho de 100% das
Unidades Basicas de Saiide e Estratégias Satde da
Familia, buscando a efetivacdo da atengdo centrada 2018 - 2021
no paciente objetivando a saiide humanizada no
ambito da Atencao Primaria em Saude.

Aumentar a taxa de cobertura da Atencao Basica
com a Implantacdo de novas Unidades de Estratégia 2018 - 2021
Saide da Familia.

Desenvolver acoes de satde nos Territorios

Cidadaos. 2018 - 2021

Implantar e |mp|ementqr acéesge salde através do 2018 - 2021
Comboio da Saide.

Garantir a manutencao das acdes desenvolvidas T

pelo Consultério na Rua.

Garantir a manutencao das acoes desenvolvidas
pela Secretaria Municipal de Satide por meio do 2018 - 2021
Programa Sistema Prisional.

Implantar a politica das praticas integrativas e
complementares conforme politica do Ministério 2018 - 2021
da Sadde.

Garantir a cobertura de Estratégia Satde da Familia

em 66,66% 2018

Garantir a cobertura de Estratégia Satde da Familia

em 83,33%. ALl

Garantir a cobertura de Estratégia Satde da Familia 2020

em 94%.

3.2 Diretriz 2

Promogao da atencao integral a satde da populagao por meio das
atividades realizadas pelas equipes da Atengao Primaria em Salde
(UBS e USF) e Nucleo de Apoio da Saide da Familia (NASF) para
todos os segmentos populacionals, priorizando as acdes para a
populacao mais vulneravel (criangas, mulheres, adolescentes e jovens,
Idosos e satde do homem).

Objetivo da Diretriz

Organizar as acoes de salde e os fluxos nas Unidades de Salde
(US), com base na consolidacao de territorios sanitarios adscritos as
equipes de APS, visando a garantia da integralidade da atencao a
salide, mediante a oferta de a¢des de promogao da salde, prevencao
de agravos, tratamento, reabilitacao e manutencao da sadde.

a) Garantir acesso com qualidade do programa “Salde na Escola” na
atencao basica, o acompanhamento das condicionalidades da salde
no programa “Bolsa Familia”;

b) Fortalecer as praticas integrativas e complementares nas redes
de atencao, incluindo a sua organizacao, a qualificagao/capacitagao
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de profissionals nestas praticas, informagao e promoc¢ao de estudos
e pesquisas;

c) Promover acoes para mudanca no modelo de atencao a saude
para o modelo de atencao as condigdes agudas e cronicas, centrado
nas condicoes agudas, promovendo o trabalho em equipe, a gestao da
clinica, a gestao do caso e as tecnologias de promocao do autocuidado
apoiado;

d) Promover e implementar acoes de promogao da sadde nas equipes
de APS e as acoes Intersetoriais, com vistas ao enfrentamento dos
determinantes sociais da satde.

Manter acoes voltadas a satide bucal preconizadas
no Programa Ninar e Rede Mde Paranaense.

2018 - 2021

ACOES DE SAUDE DA MULHER

METAS

PERIODO

Diminuir o percentual de mortalidade materna.

2018 - 2021

Reduzir o percentual de gravidez na adolescéncia.

2018 - 2021

Garantir recursos financeiros no orcamento
municipal para a Satde Sexual e Reprodutiva.

2018 - 2021

Ampliar a oferta do Planejamento Familiar nas
unidades de saide.

2018 - 2021

Promover o aleitamento materno até os 2 anos de
idade (exclusivos até os seis meses e introdugdo de
alimentos complementares saudaveis em tempo
oportuno) e o fortalecimento da Rede Amamenta
Brasil e da estratégia nacional de alimentagao
complementar saudavel.

2018 - 2021

METAS PERIODO
Aumentar a taxa de cobertura da Atencao Basica
com a Implantacdo de novas Unidades de Estratégia 2018 - 2021

Salde da Familia.

Manter as acdes relacionadas a seguranga alimentar

e nutricional através de monitoramento sistematico

do namero de inscritos nos programas, Bolsa Familia 2018 - 2021

e Leite das Criancas, Programa Satde na Escola,
Alimenta e Amamenta Brasil.

Ofertar triagem sorologica para gestantes
conforme preconizado no (Guia Mae Paranaense),
que realizam pré-natal pelo Sistema Unico
de Salde, bem como vacinacao e adogéo de
medidas profilaticas em recém nascidos de maes
diagnosticadas com a doenca.

2018 - 2021

Organizar, articular e implementar a
operacionaliza¢do de grupos operativos, em todas
as unidades de saide, a respeito de hipertensao
arterial, diabetes mellitus, tabagismo, planejamento 2018 - 2021
familiar, gravidez na adolescéncia, entre outros
temas, conforme delineamento de rotinas previstas
em programas do Ministério da Saade.

Desenvolver protocolos unificados da satde e da
assisténcia social para atendimento integrado de
vitimas de violéncia sexual.

2018 - 2021

Garantir apoio técnico para as equipes da Atengao
Primaria em Saude, para o desenvolvimento
de atividades de promogao a saide da mulher,
abordando assuntos pertinentes a gestagao, parto,
puérpero, aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido e planejamento familiar.

2018 - 2021

Ampliar o nimero de Unidades de Saide nos
distritos sanitarios com horario de atendimento 2018 - 2021
expandido, para atendimento aos pacientes.

Incentivar a Vacinacdo de Adultos na Campanha
Outubro Rosa.

2018 - 2021

Adquirir veiculos para uso de todas as USF urbanas. 2018 - 2021

ACOES DE SAUDE BUCAL

ACOES DE SAUDE DO HOMEM

METAS

PERIODO

METAS PERIODO

Programar novas equipes de satde bucal junto
as Unidades de Satde, bem como manter as
equipes existentes com insumos e equipamentos 2018 - 2021
em quantidade e qualidade suficientes para o
atendimento continuado.

Implementar e/ou garantir a manutencao junto
aos servigos de salde quanto as agdes referentes a
saide do homem na perspectiva da integralidade.

2018 - 2021

Estabelecer parcerias Intersetoriais e
interinstitucionais para a promog¢do da satide do
homem.

2018 - 2021

Garantir a implantagao, bem como a manutencao
de acoes de saide bucal na Atencao Primaria em

Incentivar a Vacinacdo de Adultos na Campanha
Novembro Azul.

2018 - 2021

Saude, através do Programa Saiide na Escola e 0k - 2oz
Programa Bom Sorriso.
Garantir a manutencgao de agdes para o diagnostico 2018 - 2021

e deteccdo do cancer bucal.
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ACOES DE ALIMENTACAOQ E NUTRICAOQ

METAS

PERIODO

Fortalecer a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil
(EAAB) e capacitar 100% das unidades de saide
sobre o tema aleitamento materno e alimentagdo

complementar saudavel para menores de 2 anos de
idade, prevenindo inclusive a obesidade infantil.

2018 - 2021

Garantir a manutencao da articulacdo entre
Secretaria Municipal de Saide e Secretaria
Municipal de Educacao, no planejamento de
estratégias para acompanhamento da satide da
crianca e do adolescente em idade escolar, baseado
na aplicagdo dos componentes do Programa Satide
na Escola.

2018 - 2021

Capacitar 100% das unidades de saide no SISVAN,
Programa Bolsa Familia e Programa Saiide na
Escola (PSE).

2018 - 2021

Reduzir o uso de medicamentos para doengas e
agravos nao transmissiveis (DANT's), por meio da
promogao de uma alimentacgao saudavel.

2018 - 2021

Estimular o desenvolvimento de agdes de promogao,
prevencao e atengdo a salde do adolescente, de
carater intersetorial, incluindo aspectos sobre:
sexualidade, gravidez na adolescéncia, pratica de
atividade fisica, prevengao de IST/AIDS, nutricdo,
violéncia, uso de alcool e drogas.

2018 - 2021

Elaborar e distribuir material educativo (folder,
cartilha, panfleto e cartaz sobre o tema).

2018 - 2021

Manter em funcionamento o “Programa POE -
adolescentes em conflito com a lei PNAISP.

2018 - 2021

Ampliar a oferta de saide para a populacao e apoiar
a Atencao Primaria em Sadde.

2018 - 2021

ACOES DE CONTROLE DO TABAGISMO

Aumentar em todas as Unidades Basicas de
Salde e Unidades de Saide da Familia o indice de
cadastros/acompanhamentos no SISVAN.

2018 - 2021

METAS

PERIODO

Avaliar o estado nutricional de pelo menos 70% dos
educandos pertencentes as escolas pactuadas no
Programa Saude na Escola.

2018 - 2021

Implementar atividades de controle ao tabagismo
a populagao de cada unidade de satide, bem como,
garantir a manutencao das atividades ja existentes.

2018 - 2021

ACOES DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Elaborar e distribuir materiais educativos e de
orientacdo aplicados na promogao da saude,
voltados ao controle do tabagismo.

2018 - 2021

Sensibilizar a populagao sobre o risco cardiovascular
proporcionado pelo tabagismo por meio de
campanhas, elaboragao de material educativo e
orientativo, palestras e divulgagado na midia escrita
e falada.

2018 - 2021

Capacitar profissionais das unidades de saide
que ndo executam atividades voltadas ao controle
do tabagismo, para formagao dos grupos junto a
populacao de seus territorios.

2018 - 2021

ACOES SAUDE DO IDOSO

METAS

PERIODO

Implementar nas Unidades de Saide a Caderneta
de Sadde do Idoso, como instrumento de controle
das agdes da atengdo a saide da pessoa idosa.

2018 - 2021

Fortalecer a assisténcia farmacéutica, com
aplicacdo do acesso aos medicamentos e insumos
estratégicos previstos nos protocolos clinicos, bem
como a consolidagao de estratégias para o aumento
de adesdo ao tratamento das DCNT.

2018 - 2021

METAS PERIODO
Reduzir o percentual de Criangas nascidas vivas com
menos de 2,5 Kg sobre o total de nascidos vivos no 2018 - 2021
municipio de Cascavel.
- - 5 -
Realizar a cobertura v;_aqn_al em 95% da populagao 2018 - 2021
alvo do Municipio de Cascavel.
Redun( o percentual de mortalldadellnfantll em 2018 - 2021
criangas menores de 01ano de idade.
Reduzir 0 percentual de mortalidade na.mfanqa, em 2018 - 2021
criangas menores de 05 anos de idade.
Diminuir o pergentual de mortahdgde neonatal de 2018 - 2021
criangas de 0 a 27 dias.
Reduzir o percentual de obesidade infantil de 2018 - 2021
criangas com peso elevado para a idade.
Organizar os servicos de atengao primaria para
garantir o acompanhamento da crianga, com
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento em 2018 - 2021
todas as consultas de rotina e preenchimento
adequado da caderneta de saide da crianga.
Garantir o acesso as vacinas disponiveis no Sistema
Unico de Saide e acatar a ampliacdo do elenco 2018 - 2021

de imunobioldgicos do Programa Nacional de
Imunizacoes.

Capacitar os profissionais das Unidades de Saide
em relacdo a satide do Idoso, cuidados, legislacao e
aspectos gerais.

2018 - 2021
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ACOES ATENCAO DOMICILIAR

METAS

PERIODO

Ampliar servico de atendimento domiciliar na
modalidade AD1.

2018 - 2021

Matriciar as equipes da Aten¢ao Basica para
efetuarem o atendimento na modalidade AD1.

2018 - 2021

Garantir o fornecimento de apoio as Unidade de
Pronto Atendimento para o gerenciamento dos
pacientes sem necessidade de internagao.

2018 - 2021

Manter acoes do PAID, complementado pelo
Programa de Atendimento Residencial - PAR,
composto por equipe multiprofissional.

2018 - 2021

ACOES PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

METAS

PERIODO

Promover agdes de combate ao mosquito Aedes
aegypti nas unidades escolares do municipio de
Cascavel.

2018 - 2021

Realizar parceria com a Secretaria municipal de
Esportes para a promogao das praticas Corporais,
da Atividade Fisica e do lazer nas unidades
escolares do municipio de Cascavel.

2018 - 2021

Organizar agdes de prevencao ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas nas unidades
escolares do municipio de Cascavel.

2018 - 2021

Propagar a promogao da Cultura da Paz, Cidadania
e Direitos Humanos nas unidades escolares do
municipio de Cascavel.

2018 - 2021

Desenvolver atividades de prevengao das violéncias
e dos acidentes nas unidades escolares do municipio
de Cascavel.

2018 - 2021

Realizar avaliagdes nos educandos para
identificacdo de possiveis sinais de agravos de
doencas em eliminagao.

2018 - 2021

Promover junto as unidades escolares do municipio
de Cascavel avaliacdo de Satide bucal e aplicagcao
topica de flaor.

2018 - 2021

Realizar parceria junto as unidades escolares do
municipio de Cascavel, para verificagao da situagao
vacinal dos educandos.

2018 - 2021

Promover agoes que garantam a seguranca
alimentar e nutricional, alimentacdo saudavel e
prevencado da obesidade infantil junto as unidades
escolares do municipio de Cascavel.

2018 - 2021

Garantir a promogdo da salde auditiva e
identificagdo de educandos com possiveis sinais de
alteragdo auditiva junto as unidades escolares do
municipio de Cascavel.

2018 - 2021

Promover agcoes nas unidades escolares do
municipio de Cascavel em relagdo ao direito sexual e
reprodutivo, bem como a prevencdo de IST/AIDS.

2018 - 2021

Garantir a promogao da saide ocular e identificacao
de educandos com possiveis sinais de alteracao
ocular junto as unidades escolares do municipio de
Cascavel.

2018 - 2021

3.3 Diretriz3

Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo da Diretriz

Desenvolver agdes para a efetivacao da Rede de Atencao em Saide

Mental.

METAS

PERIODO

Implementar matriciamento em satide mental em
todas as Unidades de Saide.

2018 - 2021

Desenvolver agcoes de formacgao e educacao
permanente sobre saiide mental para toda rede de
atencao.

2018 - 2021

Elaborar campanha de comunicagao e educagao
relacionadas a prevencao da dependéncia de drogas
e ao fortalecimento da rede de saide mental, como

foco para a populagéo adolescente e jovem.

2018 - 2021

Garantir a manutencao do tratamento de jovens
com necessidade de uso de crack, alcool e outras
drogas, com oferta de atividades esportivas, lazer,

terapia ocupacional, biblioteca, cultura, em um

ambiente acolhedor.

2018 - 2021

Realizar articulagao com os diversos setores
que atuam na atencdo em saide mental (satde,
educacao, assisténcia social, antidrogas, seguranc¢a
publicas e afins), agdes das diversas areas e
politicas sociais que garantam protecao as pessoas
e grupos mais vulneraveis.

2018 - 2021

Desenvolver as atividades de custeio e aquisicao de
bens de capital em atencdo a satide mental, bem
como as demais atividades inerentes a Atengao

Especializada.

2018 - 2021

Desenvolver as atividades de custeio e aquisicao de
bens de capital em atencdo a satide mental, bem
como as demais atividades inerentes a Atengao

Especializada (Especifica Crianca e Adolescente).

2018 - 2021
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3.4 Diretriz 4

Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
Objetivo da Diretriz

Promover acesso aos medicamentos considerados essenciais.

METAS PERIODO

Reavaliar e atualizar o elenco de medicamentos,
visando garantir atendimento dos pacientes
portadqres de doencas atrlpu!das corpo d_e 2018 - 2021
responsabilidade do gestor municipal no ambito do
SUS, segundo critério epidemioldgico e o contetido
dos protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas.

Reorganizar e ampliar o elenco de medicamentos
basicos disponibilizados no ambito da aten¢ao 2018 - 2021
basica.

Contemplar horarios diferenciados ou escalas de
plantéo das farmacias basicas nos finais de semana 2018 - 2021
e feriados, para atendimento da populagao.

Implantar e implementar o “Programa Mais Salde
Menos Remédio”, por meio da Politica de Praticas 2018 - 2021
Integrativas e Complementares.

Proporcionar aquisicao de medicamentos em
atendimento aos municipes conforme padronizagao 2018 - 2021

existente.

3.5 Diretriz 5

Fortalecer a vigilancia em salde por meio da articulagao com os
servicos de salde, do monitoramento e da coordenagao de processo
de promogao da salde, incluindo a Vigilancia em Saide Ambiental,
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e a implantacao
Vigilancia em Satde do Trabalhador.

Reducao dos riscos e agravos a salde da populacao, por meio das
acoes de promogao e vigilancia em salde.

Objetivo da Diretriz

Instrumentalizar as equipes locais e municipais com vistas as praticas
da vigilancia em saide, com base na epidemiologia clinica e social.

Divisao de Vigilancia Epidemioloégica e Ambiental

Instituir medidas voltadas ao diagnéstico e ao tratamento precoce,
bem como ao controle e reducao das doencas transmissiveis: infeccoes
sexualmente transmissiveis, tuberculose, hanseniase; ampliar a
discussao e notificacoes das doencas e agravos nao transmissiveis:
notificacoes de violéncia autoprovocadas, intoxicacoes exdgenas,
tentativas de suicidio, notificacao de acidentes de transito; fortalecer
acoes dos comités: Comité Intersetorial de Prevencdo e Controle
de Acidente de Transito do Municipio de Cascavel (COTRANS) e
Comité de Investigacao e Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil
e Fetal; sensibilizar equipes para diagnostico precoce das hepatites
virais; sensibilizar equipes para diagnosticos de agravos transmitidos
por vetores, especialmente as arboviroses; manter atencao as
enfermidades endémicas, emergentes ou reemergentes.

Vigilancia em Saide Ambiental

Estruturar e implementar a Divisao de Vigilancia em Salide Ambiental,
fortalecer as acoes que minimizem os danos a satde da populacao
ocasionados por zoonoses, vetores e contaminacoes de solo e agua.

Intensificar as acoes da Vigilancia em Salde, do programa Vigiagua
e Vigisolo, visando a prevencao de contaminagoes de solo e agua, que
possam causar danos a satde da populacao.
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Viabilizar parcerias com érgaos governamentais e nao governamentais,
para agoes de preven¢ao as contaminagoes do solo e da agua.

Divisao de Vigilancia Sanitaria

Qualificar e expandir as acoes de vigilancia sanitaria, executadas
de forma transversal e integrada a Politica Nacional de Saide, com
0 objetivo de prevenir e controlar os riscos oriundos da populagao,
comercializacao e uso de bens e servicos, mediante 0 monitoramento
do risco sanitario, o controle sanitario, a regulamentacao sanitaria e a
coordenacao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Implantar a Gestao de Acoes Pré-Mercado, com a finalidade de
reduzir risco sanitario na introducao de produtos e servicos no mercado
relacionados a habilitacao e certificagao e regularizacao de produtos
e Gestdo de Acoes Pdos-Mercado, com a finalidade de verificar a
execucao das normas regulatérias, mitigar o risco sanitario e reduzir
falhas no acesso a produtos e servigos, abrangendo fiscalizagao e
monitoramento de produtos e servicos.

Implementar as acoes do Integravisa (ANVISA) com énfase na
harmonizagao das agoes criticas elecandas pelo projeto durante o ano
de 2017.

Fortalecer as acoes de educacao e comunicacao em vigilancia
sanitaria, enfatizando o aprimoramento da comunicagao da VISA
com a sociedade, aléem da ampliacao e qualificacao da participacao
dos cidadaos nas praticas de vigilancia sanitaria e da melhoria do
relacionamento com outros atores institucionais, como 6rgaos dos
poderes Executivo e Legislativo e do proprio setor regulado.

Divisao de Vigilancia em Saide do Trabalhador

Promover agoes individuais, de assisténcia e recuperacao dos agravos
e de prevencao dos ambientes, processos e atividades de trabalho.

Proporcionar conhecimento técnico, os saberes e experiéncias aos
profissionais dos servicos de salde.

Contemplar o atendimento a todos os trabalhadores priorizando,
pessoas e grupos com vulnerabilidade, trabalhadores informais,
atividades de maior risco para salde e trabalho do menor aprendiz.

Criar o apoio matricial com multiprofissionais para dar suporte a
rede de atengao primaria nos casos em que os profissionais tenham
dificuldade em fechar o diagnéstico.

METAS PERIODO

Diminuir incidéncia de Dengue, Chikungunya e Zika,
através de capacitacao aos profissionais de satide
sobre o manejo clinico da doenca e diagnostico
diferencial.

2018 - 2021

Difundir e implementar as agdes de combate ao
vetor, por meio da Mobilizagao Social e Comité 2018 - 2021
Municipal de Combate ao Aedes aegypti.

Implementar atividades integradas junto a atencao

basica, para controle das arboviroses. 2018 - 2021
Equipar e estruturar a Equipe de Educagdo em
Salde, do Setor de Controle de Endemias, com 2018 - 2021

material pedagogico, equipamentos de sonoplastia
e veiculo.

Estruturar e equipar Equipe de Inseticida, do
Setor de Controle de Endemias, com curso e 2018 - 2021
equipamentos para inspecdo de depoésitos elevados.

Realizar atividade educativa sobre as doencas e
agravos, juntamente com profissionais das unidades 2018 - 2021
€ SEervicos.

Garantir a manutencao da ampliacdo de acdes de
controle de HIV / AIDS e outras IST's, executando 2018 - 2021

com o uso de recursos especificos.
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Realizar sensibilizagdo e capacitagao, juntamente
com CEDIP, para profissionais dos servigos de saiide
sobre diagnostico precoce das hepatites virais.

2018 - 2021

Fortalecer a descentralizacdo do tratamento da
tuberculose e hanseniase, por meio de capacitacao,
sensibilizagcado e apoio as unidades de satde.

2018 - 2021

Implantar, gradativamente nos servigos de salde
que atendem vitima de acidente de transito, sistema
de informagao SIGETRANS - Sistema Integrado
Georreferenciado de Controle e Monitoramento de
Acidentes de Transito.

2018 - 2021

Implementar as a¢des do Setor de Controle de
Zoonoses, de maneira compartilhadas com outras
secretarias.

2018 - 2021

Estruturar o laboratério de coleta de material de
animais de relevancia para a satde publica, da
Divisdo de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental/
Setor de Controle de Zoonoses.

2018 - 2021

Sensibilizar os profissionais para a Notificagdo
de Violéncias em todos os servicos da Rede de
Atencao.

2018 - 2021

Propiciar capacitagao para os profissionais lotados
no Departamento de Vigilancia em Saide.

2018 - 2021

Viabilizar curso de po6s graduagao, latu sensu, em
vigilancia sanitaria para profissionais designados
como fiscais e demais servidores lotados no
Departamento de Vigilancia em Saude.

2018 - 2021

Manter o Setor de Controle de Endemias completa,
conforme preconiza Programa Nacional de Combate
a Dengue.

2018 - 2021

Cumprir o descritivo financeiro e planilha de
indicadores do VIGIASUS.

2018 - 2021

Cumprir os indicadores referentes ao Departamento
de Vigilancia em Saide propostas no SISPACTO.

2018 - 2021

Cumprir os indicadores propostos no Programa de
Qualificagdo da Vigilancia em Sadde do Ministério
da Saade (PQA-VS).

2018 - 2021

Manter plano de agao da VISA atualizado,
cumprindo com as metas e agdes nele proposto.

2018 - 2021

Revisar e aprovar Codigo Municipal de Satde.

2018 - 2021

Elaborar, Implantar e Implementar o Manual de
Processo Administrativo Sanitario.

2018 - 2021

Elaborar, implantar e implementar as Instrugoes
de Trabalho em todos os setores da Divisao de
Vigilancia Sanitaria com base nas agoes criticas
elencadas no Projeto Integravisa.

2018 - 2021

Viabilizar o cumprimento das agdes propostas na
132 Conferencia Municipal de Saude, referente ao
Departamento de Vigilancia em Satde: Trabalho
intersetorial entre Secretaria de Saiide por meio
da vigilancia em satde, Secretaria de Obras,
Agricultura, Meio Ambiente e demais secretarias
responsaveis para diagnéstico e intervengao sobre 2018 - 2021
a grande incidéncia do mosquito borrachudo,
propondo formas de combate continuado,
fornecendo os recursos necessarios (recursos
humanos e insumos) e orientando toda comunidade
do Distrito para resolver o problema (Sede
Alvorada).

Realizar avaliacdo semestral do Niicleo de
Vigilancia Hospitalar do HUOP, baseado nos

relatérios da Rede Estadual de Niicleos de 2018 - 2021
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar.
Rever nimero de cotas dos servidores designados
N - o 2018 - 2021
como fiscais com reestruturacao da carga horaria.
Implantar adicional de autoridade sanitaria
para_serv'ldqre‘s lotados na Divisao t_ie Vigilancia 2018 - 2021
Epidemiol6gica com reestruturacao da carga
horaria.
Desenvolver~as at‘lvu'1a~des inerentes a Vigilancia 2018 - 2021
Epidemiologica e ambiental.
Desenvolver atividades inerentes ao Programa
VIGIASUS. 2018 - 2021
Desenvolver atividades inerentes a Vigilancia
Sanitaria e saide do trabalhador. A - 2o
Adquirir equipamentos em atendimento a VISA. 2018 - 2021
Garantir a execucao do plano de agoes e metas do 2018 - 2021

Programa de DST e AIDS.

3.6 Diretriz 6

Promogao da garantia do acesso da populacao aos servigos da Rede
de Atencao a Urgéncia e Emergéncia

Objetivo da Diretriz

a) Ampliar, qualificar e reconhecer as diversas portas de entrada de
urgéncias;

b) Ampliar 0 acesso humanizado, integral, agil e oportuno aos usuarios
em situacao de urgéncias nos servigos existentes na rede;

c) Fortalecer o papel da urgéncia como integrante do cuidado no
territorio e regulador da classificacao de risco.

107



108

METAS PERIODO
Reorganizar os processos de trabalho das Unidades
de Pronto Atendimento, buscando a efetivacao da 2018 - 2021

atencgao centrada no paciente.

b) Fortalecer e ampliar o Programa de Qualificacao e Estruturacao
da Gestao do Trabalho e da Educacao no SUS - PROGESUS.

Empreender agdes para o acolhimento, com
classificagao de risco e o aumento da capacidade
resolutiva dos servigos nas situagoes de urgéncia 2018 - 2021

e emergéncia, principalmente na atencao primaria,
com regulagéo e referenciamento dos pacientes.

METAS

PERIODO

Garantir o percentual do orcamento do municipio
destinado a Saude aplicado em Programas de Saide
Preventiva.

2018 - 2021

Reestruturar as Unidades de Pronto Atendimento,

conforme planejamento sanitario e territorial, e a

abertura de fontes de financiamento para prover 2018 - 2021

atendimento oportuno e adequado as necessidades
da populagao.

Aperfeigoar e racionalizar os recursos
orcamentarios e financeiros, redefinindo a sua
alocagdo conforme planejamento estratégico.

2018 - 2021

Implantar ou garantir a manutencao de Programa
de Educacdo Permanente para as equipes de Satide 2018 - 2021
na Atencao as Urgéncias e Emergéncias.

Desenvolver estudo de dimensionamento para
insercdo de novos profissionais nas equipes das
unidades de saiide, baseado nas necessidades
explicitadas no processo atualizado de
territorializacdo ou em outras.

2018 - 2021

Implantar apoio matricial em salide mental em todas

as UPA’s do Municipio. 2018 - 2021

Desenvolver estudo para elencar propostas de Plano
de Cargos e Carreiras dos servidores da SESAU.

2018 - 2021

Reformar as Unidades de Pronto Atendimento
existentes, melhorando a ambiéncia e qualidade de 2018 - 2021
atendimento.

Ajustar a forca de trabalho na saiide, através da
contratagao de profissionais conforme previsao de
orgamento municipal.

2018 - 2021

Desenvolver as acoes inerentes ao SAMU

(CONSAMU). 2018 - 2021

Viabilizar e incentivar a criagcdo dos conselhos locais
de salide, garantindo seu pleno funcionamento.

2018 - 2021

Desenvolver as atividades inerentes ao SIATE que

estao sob responsabilidade do Municipio. AU = At

Desenvolver as agoes inerentes ao custeio (parcial
- verba vinculada) das atividades inerentes a 2018 - 2021
Urgéncia e Emergéncia.

Realizar parcerias com instituicdes de ensino
superior, a partir dos cursos na area da satde,
no sentido de melhoria do atendimento e
aproveitamento do capital humano das instituicées.

2018 - 2021

Desenvolver as agoes inerentes ao custeio (parcial -
verba recursos livres / SIA) das atividades inerentes 2018 - 2021
a Urgéncia e Emergéncia.

Estabelecer e implementar um cronograma anual
de temas prioritarios da Politica de Educagao
Permanente de Salde e capacitagdes aos
profissionais da Secretaria Municipal de Saude.

2018 - 2021

Executar as agdes especializadas através do CISOP. 2018 - 2021

Realizar cirurgias eletivas atreladas ao Convénio

firmado com a SESA para realizacao de mutirao

conforme Grupo de Especialidades previstas em
Chamamento Pablico.

2018 - 2021

Implementar e/ou manter atualizado o site da
Secretaria Municipal de Satide com informagdes
sobre fluxos e a oferta de servigos, bem como os

horéarios de atendimento das unidades de satde do
municipio.

2018 - 2021

3.7 Diretriz7

Aperfeicoamento e fortalecimento da gestao descentralizada e
regionalizada, gestao do planejamento e da informacao em salde,
gestao do trabalho e da educacao na saide e da gestao participativa
e do controle social (Bloco Gestao do SUS).

Objetivo da Diretriz

a) Elaborar estratégias que integram a po
e da educacao com base em evidéncias;

itica de gestao do trabalho

Manter o Conselho Municipal de Saide, bem como
os eventos de capacitagao dos conselheiros.

2018 - 2021

Garantir os insumos necessarios ao custeio e
desenvolvimento das atividades pertinentes
as Unidades e Servicos de Saide (Géneros
Alimenticios, Mat. Audio, Video e Foto, Material
de Expediente, Material de Higiene e Limpeza,
Material Hospitalar, Material Grafico de Uso
Interno, Combustiveis, Oxigénio, Despesas
Fixas (agua e luz), Locacao de Imoveis, Exames
Complementares, Mat. Cama, Mesa e Banho, Mat.
de Acondicionamento e Embalagem, Material
Educativo, Material Esportivo e Recreativo, Material
Pedagogico, Passagens TFD, Servigos de Malote,
Servigos de Postagem, Servicos de Reprodugao
de Documentos, Coleta de Residuos Quimicos e
Hospitalares, Desp. Setor de Transportes, Despesas
de Pronto Pagamento (Motoristas).

2018 - 2021

Manter a rota de linha da satde de Rio do Salto e
ampliar atendimento para Sao Jodo.

2018 - 2021
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Manter o Sistema de Comunicacao (telefone fixo

e internet) para todas as Unidades de Satide do 2018 - 2021
interior.
Adquirir veiculos para uso do transporte sanitario
APSUS. 2018 - 2021
Implementar aos servidores lotados e
desenvolvendo suas atividades na Secretaria
Executiva dos Conselho Municipal de Saide e 2018 - 2021

Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional,
adicional de Analista de Controle Social.

4 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE: PROPOSTAS DA 132 CMS.

| ATENGAO BASICA |

1. Disponibilizar transporte para maes com filhos internados em UTI's
neonatal, para viabilizar a amamentacao; (Aclimacao, Palmeiras).

2. Parceria com as pastorais da crianca, idoso, saide etc, atendendo
as solicitacoes necessarias; (Aclimacao e Palmeiras).

3. Agendamento programado de consulta e retornos nas Unidades
de Sadde da Familia; (Brasmadeira, Interlagos, Colméia e Cataratas).
(4eb).

4. Manter Médico Pediatra e Ginecologista para referéncia nas
Unidades de Salde da Familia; (Brasmadeira, Interlagos, Los Angeles,
Floresta e Navegantes) propostas (6,7 e 8).

5. Extensao do horério de atendimento das Unidades de Salde da
Familia; (Brasmadeira e Interlagos).

6. Ampliacao do horario de atendimento da UBS Claudete até 22
horas; (Claudete).

7. Ampliacao no horario de atendimento com pediatra na UBS Santa
Felicidade; (Santa Felicidade).

8. Implantacao dos NASF; (Colméia, Cataratas, Espigao Azul, Neva,
XIV de Novembro, Guaruja, Faculdade e Canada). Pessoas com
deficiéncia - patologias.

9. Implantagao de equipes salde da familia conforme portaria
especifica da Estratégia Saide da Familia (ESF's) para as unidades
solicitantes e melhorias nas unidades existentes; (Canada, Parque Sao
Paulo e Maria Luiza, Santos Dumont e Santo Onofre).(14,15, e 16).

10. Implantacao de Equipes de Saude da Familia nas Unidades de
Salde do Floresta, Los Angeles, Santa Felicidade conforme portaria
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especifica da Estratégia Saide da Familia.

11. Implantacao de USF na regiao do Sao Cristovao e manutencao da
Unidade Basica de Salde, permanecendo a atual unidade existente
como Unidade Basica de Satde; (Sao Cristovao).

12. Retornar o atendimento comunitario uma vez ao més com local
apropriado e em outras localidades nas ESF's Rural; (Navegantes).

13. Horarios de atendimento estendido para Saide do Homem
e Trabalhador com implantacao dos NASF's e equipe volante nos
mesmos; (Ipanema e Periollo e demais ESF's).

14. Intensificacao nas atividades voltadas a prevengao na atengao
basica; (Sao Cristovao).

15. Regularizacao da transferéncia da documentacao do terreno
da USF Sao Francisco para o municipio de Cascavel para posterior
construcao/adequacao da unidade; (Sao Francisco).

16. Solucionar problemas de distribuicao de fichas nas Unidades
Basica de saude; (Cascavel Velho).

17. Acolher usuarios dentro da unidade de madrugada e nas
excepcionalidades; (Cascavel Velho e demais UBS's e USF's).
Demarcar um novo territorio para atender a populagcao do centro, com
a construcao de uma UBS na area central de Cascavel; (Neva, Parque
Sao Paulo e Maria Luiza).

18. Implantar o servico de coleta de exame laboratorial em todas as
UBS’s e USF’s do Municipio.

19. Desenvolvimento de atividades de pesquisas em parceria com as
Instituicdes de Ensino e Salde, que possam contribuir com a melhoria
de salde da populacao e prevencao dos agravos mais incidentes no
municipio; (Prestador de Servico).

20. Elaborar estratégias que viabilizem as visitas domiciliares dos

Agentes Comunitarios de Salde e equipe da USF Sao Joao e demais
unidades rurais, conforme preconiza o Ministério da Sadde. (ex:
transporte); (Sao Joao).

21. Intensificar o trabalho com criancas e adolescentes nas escolas
do Distrito de Sao Jodo do Oeste e demais unidades referente a
sexualidade e prevencao ao uso de drogas; (Sao Joao).

22. Territorializacao nas unidades do Morumbi e Lago Azul e demais
localidades com novos loteamentos, para verificar necessidade de
implantacao de mais equipes; (Morumbi e Lago Azul e bairros novos).

23. Implantacdo das equipes de salde da familia completa;
(Faculdade).

24. Construir nova politica de agendamento humanizado que atenda
a demanda de todas as Unidades de Salide para pessoas idosas e com
deficiéncia com prazo maximo de 15 dias; (Faculdade).

25. Implantar grupos de antitabagismo nas Unidades de Salde
que estiverem interessadas no programa conforme proposta do
conselho local de satde em dialogo com a educacao e sociedade civil;
(Faculdade).

26. Aprimorar a pratica de prevencao e promo¢ao a sadde no
municipio; (Faculdade).

27. Agilizacao e transparéncia através de mutirao nas filas de espera
das consultas de especialidades e cirurgias eletivas que estao com
demanda reprimida na média e alta complexidade; (Parque Verde e
Cidade Verde).

28. Construcdao de Unidade Salde da Familia Cidade Verde com
estrutura completa e demais bairros e distritos com a mesma
necessidade, incluindo sala de reunides e odontologia; (Parque Verde
e Cidade Verde).
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| ATENCAO ESPECIALIZADA |

29. Retomada do procedimento de cirurgias de Laqueadura e
Vasectomia e insercao de DIU; (Los Angeles, Floresta, XIV de
Novembro e Guaruja).

30. Diminuicao da fila de espera, com a garantia de acesso e agilidade
em todas as especialidades e aumento do nimero de consultas, exames
e cirurgias eletivas; (Aclimagao, Palmeiras, Brasmadeira, Interlagos,
Periollo, Ipanema, Rio do Salto, Espigao Azul, Los Angeles, Floresta,
Santa Barbara, Santa Cruz, Santa Felicidade, Sao Cristdvao, Neva, X1V
de Novembro e Guaruja).

31. Implantar Central de Regulacao Ambulatorial em cada distrito de
salde; (Morumbi e Lago Azul).

32. Mais mutirdes para atendimento de especialidade e cirurgias
eletivas; (Parque Sao Paulo e Maria Luiza).

33. Ampliacao do Centro de Atendimento Municipal de Especialidades
de Cascavel (CAE) com estrutura fisica e recursos humanos; (Claudete,
Pacaembu, Aclimacao, Palmeiras, Canada e Faculdade).

34. Aumentar os profissionais nas especialidades odontolégicas do
Municipio nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ).

35. Criacao de um Centro de Referéncia em Salde da Mulher no
Municipio de Cascavel; (Sao Joao, Aclimacgao e Palmeiras).

36. Criacao de Centro de Reabilitagao para idosos; (Cascavel Velho).

37. Recursos adequados para o PAID, com a possibilidade de aumento
do nimero de profissionais por equipe, ofertando um maior nimero de
atendimentos com qualidade para a populagao; (Neva).

38. Garantia de agendamento de retorno de especialidades pelo
CISOP; (Pacaembu).

39. Que o gestor municipal estimule a implantacao de um Centro
de Reabilitacao Visual vinculada a uma instituicao publica de acordo
com as portarias ministeriais estabelecidas; (Pessoas com deficiéncia
- patologia).

40. Implantagao de um ambulatério com equipe multiprofissional
para atendimento das pessoas com sindrome de Down e autismo pelo
poder pblico; (Pessoas com deficiéncia - patologia).

41. Criacao de fluxo para preenchimentos de laudos médicos.
(Pessoas com deficiéncia - patologia).

42.Que aconcessao de bengalas longas para pessoas com deficiéncia
visual seja disponibilizada através de servico pablico, conforme a
necessidade do usuario; (Pessoas com deficiéncia - patologia).

43. Que se garanta através de lei um programa para distribuicao
de fraldas permanente para pessoas com deficiéncia; (Pessoas com
deficiéncia - patologia).

44. Obrigatoriedade dos hospitais publicos e privados informarem
ou encaminhar as entidades das areas de deficiéncia, os pacientes
congénitos ou que adquirirem deficiéncia; (Pessoas com deficiéncia
- patologia).

45. Elaboracao pelo gestor de uma cartilha com orientacao sobre
a salde da pessoa com deficiéncia no SUS, com a participagao
das entidades das areas de deficiéncia; (Pessoas com deficiéncia -
patologia).

46. Que a gestao promova informacoes acessiveis para pessoas com
deficiéncia sobre DST/AIDS; (Pessoas com deficiéncia - patologia).

47. Ampliar recursos que possibilitem o diagnostico precoce de
doencas que causam maior morbimortalidade; (Prestador de Servico).

48. Rever método de aquisi¢ao de laudo de especialista para garantir
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beneficios permanentes; (Faculdade).

| GESTAO DE INVESTIMENTOS |

49. Ampliagao do transporte linha da satde - dois horarios, todos 0s
dias; (Juvinépolis e Rio do Salto).

50. Implantacao da Linha da Satde; (Navegantes e Sao Francisco).

51. Disponibilizar meio de transporte para que as comunidades
possam acessar a Unidade de Salde, caso haja possibilidade firmar
convenio com a Secretaria de Educacao com finalidade de utilizar
transporte escolar de forma conjunta, desde que seja formalizado
cadastro das pessoas que necessitam do transporte; (Sao Salvador).

52. Viabilizar a linha da sal(de para transporte dos pacientes aos
servicos de salde especializados; (Santa Barbara).

53. Implantagao da Linha da Sadde de Espigao Azul, duas vezes por
semana e viabilizagao de transporte coletivo até a divisa de Tupassi e/
ou linhas metropolitanas na PR 486; (Espigao Azul).

54. Climatizacao dos ambientes na unidade de saide; (Juvindpolis).

55. Climatizacao e Ampliacao da Unidade Basica de Saide; (Sao
Cristovao).

56. Construir Unidade nova em Navegantes de forma centralizada;
(Navegantes).

57. Construgao de unidade de salde da familia, garantindo todas as
adequacdes de acessibilidade e academia ao ar livre; (Santa Barbara).

58. Ampliacao reforma e construcao de uma nova Unidade de Saide

da Familia que atenda os bairros Interlagos, Taruma e Brasmadeira;
(Brasmadeira e Interlagos).

59. Construgao de uma nova unidade de sadde com disponibilidade
de todos os servicos; (Aclimacdo, Palmeiras).

60. Construcao da UBS Cancelli, utilizando o terreno da Casa
Pop e com estrutura adequada para atendimento de toda a area de
abrangéncia que Ihe compete; (Cancelli).

61. Implantacao de outra Unidade de Saide da Familia por meio
de locacao (adequadas a legislacao sanitaria e de acessibilidade) no
Jardim Universitario com 2 equipes para atender Universitario fundos
(Jardim. Jacana); (Faculdade).

62. Construcao de nova Unidade de Saude do Bairro Floresta e Los
Angeles; (Los Angeles e Floresta).

63. Construcao de nova unidade de saide do Morumbi; (Morumbi e
Lago Azul).

64. Construcdo de uma unidade para o Ipanema (Sede propria);
(Periollo e Ipanema).

65. Construcao de uma Nova Unidade no Turisparque; (Faculdade).

66. Garantir a construcao na Unidade de Satde do Rio do Salto; (Rio
do Salto).

67. Construcao da USF Guaruja e da USF XIV de Novembro; (XIV de
Novembro e Guaruja).

68. Nova Unidade de Salde da Familia, com equipe de saude bucal
que atenda os Bairros: Paulo Godoy, Angra Dos Reis e Parque dos
Ipés; (Santos Dumont, Santa Cruz e Santo Onofre).

69. Construcdo de uma unidade de salde nova na area de
abrangéncia do Santa Felicidade, com capacidade fisica e recursos
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humanos suficiente para atender a populagao crescente da area;
(Santa Felicidade).

70. Implantar Unidade Basica de Saide no Veneza; (Cascavel Velho).

71. Construcdo da nova Unidade de Salde, no Bairro Claudete
garantindo recursos humanos e materiais necessarios para o
atendimento; (Claudete).

| GESTAO DE INVESTIMENTOS |

72. Que seja garantido acessibilidade fisica e de comunicacao em
todas as UBS's, USF’s e espacos piblicos de satide do municipio; (Sao
Salvador, Neva e Sede Alvorada).

73. Construcao e integracao de academias ao ar livre proximo em
todas as unidades de salde e ao sistema de prevencao, em especial
com os grupos da terceira idade, com disponibilizacao de profissional
especializado; (Colméia, Cataratas, Pioneiros Catarinenses, Neva,
Santos Dumont, Santo Onofre, Aclimacao e Palmeiras).

74. Construcao e implantacao do Hospital Municipal com garantia

de atendimento de baixa, média complexidade e atendimento
psiquiatrico; (Periollo, Palmeiras, Parque Sao Paulo, Maria Luiza e
Pioneiros Catarinenses).

75. Construcao de USF no Bairro Pioneiros Catarinenses, Neva (area
central), Itaipu/Caravelli e demais bairros que apresente demanda,
garantindo equipes necessarias para atendimento de toda a area de
abrangéncia.

76. Reforma e ampliacao das Unidades de Saide da Neva, Colméia/
Cataratas, Sede Alvorada, Juvinépolis, Santa Cruz, Pacaembu e demais
Unidades que apresentarem necessidades.

77. Adquirir, disponibilizar e manter veiculos em todas as Unidades de
Salde que necessitam, permitindo a efetivacao completa e irrestrita
dos atendimentos as pessoas da comunidade; (Rio do Salto, Cancelli/
Claudete, Lago Azul e Sao Francisco).

78. Instalagao e manutencao de sistemas eletronicos de seguranca
nas Unidades de Salde; (Santa Barbara)

79. Manter previsao orcamentaria na LDO para manutencao
de equipamentos e prédios das Unidades de Salde, com efetiva
participacao da comunidade organizada na gestao e gerenciamento
das Unidades; (Faculdade, Neva e Pioneiros Catarinenses).

80. Garantir aparelno de eletrocardiograma e desfibrilador
permanente nas unidades do interior, com o devido treinamento da
utilizacao dos mesmos; (Rio do Salto e Juvinépolis).

| GESTAO DE PESSOAS |

81. Abertura de concurso publico para médico neuropediatra;
(Juvinépolis).

82. Ampliar a equipe (ginecologista e atendente de farmacia);
(Aclimacgao e Palmeiras).

83. Estruturar e ampliar os recursos humanos de todas as Equipes de
ESF's e UBS's para atendimento de 100 % de sua area de abrangéncia;
(Cancelli).

84. Lotar um técnico de farmacia, exclusivo para dispensagao de
medicamentos na farmacia para todas as ESF's do interior; O1 (um)
guarda patrimonial (USF’s, Sub Prefeitura e Escola) e estrutura coberta
na frente da USF Espigao Azul; (Espigao Azul).

85. Elaborar um planejamento para a substituicao imediata de todos
os profissionals de salde na auséncia destes; (Morumbi e Lago Azul).

86. Reposicao de servidores em todas as Unidades e Servigos da
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SESAU; (Santa Barbara).

87. Permanéncia de dois motoristas para servico na USF Santa
Barbara e nas demais Unidades de Salude da Familia do interior;
(Santa Barbara).

88. Garantir o nimero de profissionais médicos adequados nas
UBS's, USF's e nas UPA's; (Santa Barbara).

89. Atendimento de Pediatria e Ginecologista e Generalista com
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais em todas as Unidades
Basicas de Salde; (Pacaembu).

90. Solicitagao de guarda patrimonial e atendente de farmacia na
Unidade de Satde Santos Dumont; (Santos Dumont e Santo Onofre).

91. Reposicao do quadro de servidores (03 agentes comunitarios
de salde, O1 técnico de enfermagem, O1 técnico em salde bucal)
da Unidade XIV de Novembro e ampliacao de mais uma equipe de
Salde da Familia para a USF XIV de Novembro e USF Guaruja; (XIV
de Novembro e Guaruja).

92. Garantir a presenca do profissional de Educacao Fisica para
trabalhar nos diversos grupos da unidade de saide, praca, rua, saldao
comunitario e outros; (Claudete, Parque Sao Paulo e Maria Luiza).

93. Profissionais para programas de promoc¢ao a salde (nutricionistas,
educador fisico, fisioterapeuta, com o objetivo prevencao de agravos
NASF - Nicleo de Apoio a Satde da Familia); (Sede Alvorada).

94. Capacitagao permanente dos profissionais que atuam na area de
salde; (Los Angeles e Floresta).

95. Oferecer curso de libras para os atendentes das Unidades e
Servicos da SESAU; (Pacaembu).

96. Que a gestao ofereca curso de capacitagao para os servidores
lotados na secretaria municipal de saide sobre como se relacionar

com as pessoas com deficiéncia; (Pessoas com deficiéncia - patologia).

97. Adicional de Sadde a todos os servidores que estao lotados
nos servicos e nao sao contemplados por lei com o adicional de
insalubridade; (Trabalhadores de Satde).

98. Adequar o salario dos servidores de acordo com o piso salarial
nacional de cada categoria; (Trabalhadores de Salde).

99. Garantir que todas as categorias de profissionais que ocupem
cargo de coordenagao de unidades e/ou servicos recebam gratificacao
de dedicacao exclusiva; (Trabalhadores de Saide).

100. Garantir o pagamento das horas que excedem a carga horaria de
concurso juntamente com o Adicional de PSF para todos os servidores
lotados em Estratégia de Saide da Familia; (Trabalhadores de Sadde).

101. Regulamentar o cargo de Instrutor de Informatica junto a
Secretaria de Saude; (Trabalhadores de Saide).

102. Criacao do plano de cargos, carreiras e vencimentos exclusivo
para os servidores da Secretaria Municipal de Saide; (Trabalhadores
de Saude).

103. Revisar o cargo de Agente Comunitario de Salde - ACS para
que eles tenham a possibilidade de movimentagao dentro do Distrito
Sanitario a area correspondente; (Faculdade).

| ASSISTENCIA FARMACEUTICA |

104. Analise de ampliagao da REMUME; (Colméia e Cataratas).

105. A Secretaria de Sadde disponibilizara os itens anti-hipertensivos,
antidiabéticos e antiasmaticos para as unidades dos distritos (area
rural); (Rio do Salto).
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106. Garantir a disponibilidade de protocolos de medicamentos
especiais e insumos para as unidades dos distritos; (Sao Salvador).

107. Garantir a participagao do farmacéutico junto ao servico de
controle de infeccao do municipio; (trabalhadores de satde).

108. Que a coordenacao da CAFI - Central de Abastecimentos
Farmacéuticos e Insumos seja realizada exclusivamente pelo
Farmacéutico; (Trabalhadores de Salde).

109. Que as Farmacias Basicas realizem atendimento em regime de
plantao nos finais de semana e feriados; (Trabalhadores de Salde).

110. Ressarcir os custos ou fornecer medicamentos de alto custo,
essencial, durante o internamento hospitalar; (Prestador de Servico).

| URGENCIA E EMERGENCIA |

111, Reestruturar todas as UPA's de Cascavel para atendimento misto,
conforme portarias do Ministério da Salde.

112. Continuar o processo de implantacao da rede de urgéncia e
emergéncia com énfase para as UPA’'s de acordo com critérios do
Ministério da Salde com prioridade para as regioes norte e oeste;
(Santa Cruz, Santos Dumont, Santo Onofre, Brasmadeira e Interlagos).

113. Construcao de Uma Unidade de Pronto Atendimento no Bairro
Sanga Funda; (Brasmadeira e Interlagos).

114. Contratagcao de mais profissionais nas UPA’s e melhoria da
acomodacao e alimentacao dos acompanhantes, especialmente as
lactantes; (Morumbi e Lago Azul).

115. Atencao ao fornecimento de atestado do dia para paciente que
permanecer mais do que 3 horas no atendimento da UPA e que nao
necessite de repouso, a critério do médico assistente.

116. Melhoria da qualidade do atendimento realizado nas UPA;
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(Santa Felicidade)

117. Encaminhar para comité estadual de urgéncia e emergéncia
reavaliar o fluxo do SAMU, para que, quando necessario, as urgéncias
e emergéncias sejam deslocadas diretamente para o hospital; (Parque
Sao Paulo e Maria Luiza).

118. Implantar Assisténcia Farmacéutica 24 horas nas Unidades de
Pronto Atendimento, respeitando as legislacoes vigentes e plantao
odontolégico 24 horas nas UPA's; (Trabalhadores de Salide).

| SAUDE MENTAL |

119. Ampliagdo no ndmero de oferta de atendimentos em salde
mental no CASM e ampliacao da cobertura do matriciamento em
salide mental para todas as unidades basicas de sadde; (Los Angeles
e Floresta).

120. Aumentar o namero de equipe multiprofissional e de apoio
e criacao de equipes de NASFs para atender a demanda de salde
mental do municipio de Cascavel; (Rio do Salto).

121. Atendimento psicolégico e psicopedagdgico de criangas e
adolescentes e criacao de grupo para atendimento dos pais nas
escolas e nas unidades basicas de saide do Municipio de Cascavel;
(Sao Salvador).

122. Implementacao de programas de prevengao ao uso de bebidas
alcodlicas e tabaco, e coibir propagandas que incentivam o uso
indiscriminado de drogas licitas; (Prestador de Servigo, Aclimagao e
Palmeiras).

123. Destinar recursos para implementacao de programas de
prevencao e tratamento do uso drogas, bem como a capacitacao dos
profissionais; (Prestador de Servico).
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| VIGILANCIA EM SAUDE |

124. Trabalho intersetorial entre Secretaria de Saide por meio da
vigilancia em salde, Secretaria de Obras, Agricultura, Meio Ambiente
e demais secretarias responsaveis para diagnostico e intervencao
sobre a grande incidéncia do mosquito borrachudo, propondo formas
de combate continuado, fornecendo os recursos necessarios (recursos
humanos e insumos) e orientando toda comunidade do Distrito para
resolver o problema; (Sede Alvorada).

125. Regularizar a legislacgao municipal propondo a criacao do
Departamento de protecao e bem estar animal na estrutura da
Secretaria Municipal de Meio Ambiente para efetivacao do Centro de
Zoonoses; (Santa Felicidade e Espigao Azul).

126. Ampliacao e divulgacdo do Setor de Zoonose da Secretaria
Municipal de Saltde para todo o municipio de Cascavel; (Canada e
Sao Salvador).

127. Criar o nicleo de salde do trabalhador na Secretaria Municipal
de Salde; (Trabalhadores de Saude).

| VIGILANCIA EM SAUDE |

128. A Secretaria Municipal de Satde por meio da Divisao de Salde
Bucal garanta a manutenc¢do e compra de insumos, equipamentos e
constante oferta de materiais em quantidade e qualidade para que o
atendimento continuado; (Lago Azul, Morumbi e Santa Barbara).

129. Implantacao de Clinica Odontolégica e Equipe de Salde Bucal
(ESB) na USF Cataratas; (Colméia e Cataratas).

130. A Secretaria Municipal de Sadde por meio da Divisao de Saide
Bucal viabilize a implantagcdo garantia de atendimento do CEO -
Centro de Especialidades Odontolégicas, para que nao haja demanda
reprimida; (Rio do Salto, Morumbi e Lago Azul).

131. Ampliacao do setor odontolégico com adequagao e/ou

construcao de escovario e espaco adequado para realizacao de raio-x;
(Sao Francisco).

132. Oferta de atendimento odontolégico de urgéncia e emergéncia
no periodo noturno, finais de semana e feriados na UPA; (Morumbi e
Lago Azul).

133. Disponibilizar cirurgiao dentista conforme demanda da USF
Maria Luiza; (Parque Sao Paulo e Maria Luiza).

134. Contemplar os cirurgides dentistas lotados no CEO - Centro
de Especialidades Odontologicas no Adicional de Especialidades, de
acordo com a legislacao vigente; (Trabalhadores de Salde).

| SERVICO DE APOIO |

135. Melhorar a qualidade das linhas telefénicas das unidades de
salde, priorizando as unidades do interior.

136. Ampliacao do transporte de pacientes para hemodialise,
fisioterapia e outros casos para todo municipio.

137. Planejamento e investimento em insumos para todas as unidades
de saude.

138. Aquisicao de Equipamento/computador com acesso a internet
para melhorar atendimento dos profissionais da USF Espigao Azul em
quantidade suficiente para cada setor e mais uma linha telefénica na
USF; (Espigao Azul).

139. Computadores e impressoras para todos os profissionais que
atendem o usuario nas Unidades de Salde em todas as unidades e
SErvicos.

140. Ampliar o horario de atendimento da Central de Transporte
Eletivo.
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CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA |

141.Realizareagilizarainterligacaodossistemasde consultaseexames

do CISOP e Unidades Basicas, para que a entrega das requisicoes
e autorizacOes especialidades sejam realizadas exclusivamente pela
unidade basica de referéncia; (Cancelli e Canada).

142. Intensificar a fiscalizacdo e avaliacao dos atendimentos das
especialidades, através de Comissoes Especifica instituida no ambito
do Conselho Municipal de Salde garantindo transparéncia; (Sao
Salvador).

143. Otimizar a gestao dos recursos publicos e a fiscalizagao dos
recursos disponiveis, através do controle e avaliacao e aumento dos
procedimentos executados, e solicitar aumento do reajuste da tabela
SUS; (Neva).

144. Avancar no processo de descentralizacdo de autorizagdes de
exames para as unidades de salde considerando o nivel de gestao
municipal; (Parque Sao Paulo e Maria Luiza).

145. Garantir que 0 acesso ao servico de oncologia seja realizado pelo
Sistema MV, respeitando a aplicacao da Lei n.° 8.080 de 19/09/1990,
sendo que os atendimentos devem ser prioritariamente prestados pelo
estado nao havendo condi¢des podera ser realizado pela filantropia e
posteriormente a isso pela iniciativa privada; (Prestador de Servico).

146. Intensificar as parcerias através de convénios entre 0 municipio
de Cascavel e as Instituicoes de Ensino Superior a partir dos cursos na
areade satide no sentido de melhoria do atendimento e aproveitamento
do capital humano das institui¢des; (Prestador de Servico).

147. Revisao pelo Ministério da Salde da tabela SIGTAP, para
inclusao e/ou habilitacao de procedimentos preventivos também aos
prestadores da area especializada; (Prestador de Servico).

148. Instituir pelo Ministério da Sadde o Programa de Melhoria do

Acesso e da Qualidade (PMAQ) para os prestadores de servicos
credenciados ao SUS, com instituicao de Selo de Qualidade; (Prestador
de Servico).

| CONTROLE SOCIAL |

149. Viabilizar e incentivar a criacao dos conselhos locais de saide,
garantir o seu pleno funcionamento.
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ANEXOS

SISPACTO 2017 - CASCAVEL (PRELIMINAR)

Cobertura de acompanhamento das

18 condicionalidades de Saide do Programa Bolsa 80,00%
Familia (PBF);
19 Cobertura populacional _estlnja_dalde satde bucal na 45,00%
Atencao Basica;
Percentual de municipios que realizam no minimo
seis grupos de acoes de Vigilancia Sanitaria o

20 % P S 100%

consideradas necessarias a todos os municipios no

ano;

Acoes de Matriciamento realizadas por CAPS com

21 h Lo 100%
equipes de Atencdo Basica;

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de

22 cobertura de imoveis visitados para controle vetorial 04
da dengue;

23 Proporgao de preenchimento do campo “ocupacao 100%

notificacoes de agravos relacionados ao trabalho”.

N° INDICADOR META 2017
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais doengas
1 cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho 400,00
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas);
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 o
2 . . 100%
a 49 anos) Investigado;
3 Proporcao de registro dg (.)bII'ZOS com causa basica 95,00%
definida;
Propor¢ao de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagao para criangas menores
de dois anos de idade -Pentavalente (32 dose), o
4 Pneumococica 10-valente (22 dose), Poliomielite 100,00%
(32 U dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada;
Propor¢ao de casos de doengas de notificagdo
5 compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 80,00%
dias ap6s notificagao
6 Proporgao de cura dos casos novos de hans'enlase 90,00%
diagnosticados nos anos das coortes;
7 Numero de casos autoctones de malaria; N/A
Namero de casos novos de sifilis congénita em
8 . > 15
menores de um ano de idade;
9 Niamero de casos novos de AIDS em menores de 5 0
anos;
Proporgao de analises realizadas em amostras de
10 agua para consumo humano quanto aos parametros 90,00%
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez;
Razao de exames citopatoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo
n - ; = 0,67
residente de determinado local e a populacao da
mesma faixa etaria;
Razéo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
12 = 5 ; 0,62
populacao residente de determinado local e
populagdo da mesma faixa etaria;
13 Proporgdo de parto normal nt? SUS e na salde 43,00%
suplementar;
14 Proporgao t_ie graY|Qez na adolescenufx entre as 37,00%
faixas etarias de 10 a 19 anos;
15 Taxa de mortalidade infantil; 9,51%
Numero de 6bitos maternos em determinado
16 h A 0
periodo e local de residéncia;
17 Cobertura populacmnalﬁstlmgda’ pelas equipes de 61,00%
Atencao Basica;
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INDICADORES PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE (PQA-VS) - PORTARIA N° 2984/2016.

95% das notificacoes de agravos
relacionados ao trabalho com o campo
“Ocupacao” preenchido.

Proporgao de preenchimento do campo
“ocupagdo” nas notificagcdes de agravos
relacionados ao trabalho.

N.°

META

INDICADOR

90% (noventa por cento) de registros
de 6bitos alimentados no Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM)
até 60 (sessenta) dias do final do més de
ocorréncia.

Proporcao de registros de obitos alimentados

no SIM em relacao ao estimado, recebidos na

base federal até 60 (sessenta) dias do final do
més de ocorréncia.

95% de notificacoes de violéncia

interpessoal e autoprovocada com

o0 campo raga/cor preenchido com
informacao valida.

Propor¢ao de notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com o campo

raca/cor preenchido com informacao valida.

90% (noventa por cento) de registros de
nascidos vivos no Sistema de Informacoes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) até
60 (sessenta) dias do final do més de
ocorréncia.

Proporcao de registros de nascidos vivos
alimentados no SINASC em relacao ao
estimado, recebidos na base federal até 60
(sessenta) dias do final do més de ocorréncia.

80% (oitenta por cento) das salas de
vacina do Municipio com alimentagao
mensal no Sistema de Informacéo do
Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PNI) por municipio.

Proporcao de salas de vacina com
alimentacdo mensal no SI-PNI

100% das vacinas selecionadas com
cobertura vacinal de 95% de criangas
menores de 2 anos Pentavalente (32
dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12
dose)

Propor¢do de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagao para
criangas menores de 2 anos - Pentavalente
(32 dose), Pneumococica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose)
- com cobertura vacinal preconizada.

75% do nimero de analises obrigatérias
realizadas para o residual de agente
desinfetante

Percentual de amostras analisadas para o

Residual de Agente Desinfetante em agua

para consumo humano (cloro residual livre,
cloro residual combinado ou dioxido de cloro)

50 semanas epidemiologicas com, pelo
menos, uma notificagdo (positiva, negativa
ou de surto), no periodo de um ano.

Niumero de semanas epidemiolégicas com
informacoes no SINAN.

80% de casos das doencas de notificacao
compulséria imediata registrados no
SINAN encerradas em até 60 dias a parti
da data de notificacao.

Proporcdo de casos de doengas de notificagao
compulséria imediata nacional (DNCI)
encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.

70% dos casos de malaria com tratamento
iniciado em tempo oportuno (até 48 horas
a partir do inicio dos sintomas para os
casos autoctones e em até 96 horas a
parti do inicio dos sintomas para os casos
importados).

Proporcao de casos de malaria que iniciaram
tratamento em tempo oportuno.

4 ciclos, dos 7 preconizados, com minimo
de 80% de cobertura de iméveis visitados
para controle vetorial da dengue.

Numero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de imoveis visitados para
controle vetorial da dengue.

80% dos contatos dos casos novos
de hanseniase, nos anos das coortes,
examinados.

Propor¢ao de contatos examinados de casos
novos de hanseniase.

70% dos contatos dos casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagéo
laboratorial examinados.

Proporcao de contatos examinados de
casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial.

2 testes de sifilis por gestante.

Ndamero de testes de sifilis por gestante.

15% de ampliagao no nimero de testes de
HIV realizados em relacdo ao ano anterior.

Numero de testes de HIV realizado.
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VIGIASUS

Item

Acao

Descricdo da Acdo

m

Notificar, investigar e encerrar
oportunamente no SINAN-NET
todo caso suspeito de Coqueluche
conforme portaria vigente.

Notificar, investigar e encerrar oportunamente os casos
suspeitos de coqueluche notificados conforme portaria
vigente.

Nimero de Semanas
Epidemiolégicas com informagao
no SINAN

Digitar e transferir, pelo menos uma informacao das
doencas e agravos de notificagao compulséria (Individual,
Epizootia, Surto ou Negativa) no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), em no minimo 50
semanas epidemiolégicas (SE) por ano pelo municipio de
notificacao

Proporgao de registros de
doencas de notificacdo imediata
(DNCI) encerrados em até 60
dias ap6s notificacao.

Investigar e encerrar no minimo 80% dos casos de Doengas
de Notificagao Compulsoria Imediata (DNCI) em até 60
dias ap6s a notificagdo, do total registrado no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) por
municipio de residéncia e periodo.

112

Informar semanalmente no SIVEP
DDA a ocorréncia ou nao de
casos de doenga diarréica aguda
(DDA), atendidos nas Unidades
Sentinelas de Monitorizagcdo
das Doengas Diarréicas Agudas
(MDDA).

Registrar semanalmente no SIVEP DDA a ocorréncia ou ndo
de DDA nas Unidades Sentinelas, possibilitando assim a
deteccdo de alteracdo do perfil epidemiologico das doengas
diarréicas agudas no municipio.

Propor¢ao de o6bitos fetais
investigados.

Investigar no minimo 95% dos 6bitos fetais registrados no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e digitar
os dados no modulo de investigacao do SIM-Web em até

120 dias ap6s a ocorréncia do evento, por municipio de
residéncia e periodo.

113

Coletar amostra de swab de
oro e nasofaringe combinado
ou de lavado broncoalveolar, de
todo caso suspeito de Sindrome
Respiratoria Aguada Grave
(SRAG) em pacientes internados
(leito regular e/ou UTI) ou de
obitos, com notificagdo no SINAN
Influenza Web.

Coletar amostras biologicas (swab combinado de naso
e orofaringe ou lavado bronco-alveolar) de pacientes
internados em leitos regulares e/ou UTI ou nos casos de
obitos por SRAG, as quais devem ser encaminhadas ao
Lacen. Notificar o caso no SINAN Influenza Web.

Proporgao de obitos infantis
investigados.

Investigar no minimo 93% dos 6bitos infantis registrados
no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e digitar
os dados no modulo de investigacao do SIM-Web em até
120 dias ap6s a ocorréncia do evento, por municipio de
residéncia e periodo.

114

Realizar exames
dermatoneurolégicos dos
contatos domiciliares de

casos novos de hanseniase,
diagnosticados no ano vigente e
registrados no SINAN-NET.

Realizar exame dermatoneurologico (pele e nervos
periféricos) dos contatos domiciliares de casos novos de
hanseniase no ano vigente e atualizar os dados no Sistema
de Informacado de Agravos de Notificagao (SINAN-NET).

Proporgao de 6bitos maternos
investigados.

Investigar 100% dos 6bitos maternos declarados
registrados no Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) e digitar no modulo de investigacdo do SIM-Web em
até 120 dias apos a ocorréncia do evento por municipio de
residéncia e periodo.

115

Realizar avaliacdo do grau de
incapacidade fisica do paciente,
na alta por cura, dos casos
de hanseniase registrados no
SINAN-NET no ano vigente.

Realizar exame dermatoneurolégico do paciente para
avaliagdo do grau de incapacidade fisica, no momento da
alta por cura de hanseniase, do ano vigente, registrados no
SINAN-NET. Atualizar os dados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN-NET).

Propor¢do de 6bitos de
Mulher em Idade Fértil (MIF)
investigados.

Investigar no minimo 97% dos 6bitos de mulher em idade
fértil (MIF) registrados no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) e digitar no modulo de investigacao do
SIM-Web em até 120 dias ap6s a ocorréncia do evento, por
municipio de residéncia e periodo.

116

Cobertura vacinal para todos os

grupos etarios contemplados no

calendario de vacinagdo nacional
e de Campanhas.

Avaliar quadrimestralmente as coberturas vacinais
propostas por meio dos Relatérios de Acompanhamento
mensal do SIPNI/ Web

1.7

Proporgao de registro de dbitos
com causa basica definida.

Definir no minimo 96% da Causa Basica dos 6bitos
nao fetais registrados no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) em até 120 dias ap6s a ocorréncia do
evento, por municipio de residéncia e periodo.

117

Monitorar os servicos de satide
que realizam vacinas (sala de
vacina) quanto as boas praticas
de vacinacao.

Supervisionar periodicamente - Epidemiologia e VISA - na
rede de imunizacao local - rede de frio, salas de vacinacéo -
observando as condicdes da area fisica, armazenamento dos

Imunobiolégicos, técnica de aplicagdo das vacinas.

Propor¢ao de registros de obitos
alimentados no SIM em relagao
ao estimado, recebidos na base
federal em até 60 dias ap6s o
final do més de ocorréncia.

Digitar e transferir no minimo 90% dos registros de 6bitos
nao fetais no Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia em
relacao aos esperados, segundo municipio de residéncia e
periodo.

Proporgao de nascidos vivos
alimentados no SINASC em
relacdo ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 dias apos
o final do més de ocorréncia.

Digitar e transferir no minimo 90% dos registros de
nascimentos no Sistema de Informacéo sobre Nascidos
Vivos (SINASC) em relacdo aos esperados, em até 60 dias
apos o final do més de ocorréncia segundo municipio de
residéncia e periodo.

118

Digitar e transmitir mensalmente

os dados de vacinagao (Registro

de Vacinado e Movimentacéo de
imunobiologico) no SIPNI.

Registrar nominalmente o procedimento de vacinagao
(registro do vacinado) e transmitir os dados mensalmente
assim como a movimentagao de imunobiolégicos. A
digitacdo dos dados permite a avaliacdo da dinamica
da cobertura vacinal, a partir do registro dos vacinados
e movimentacdo de imunobiologicos aplicados e do
quantitativo populacional de vacinados, que sdo agregados
por faixa etaria, em determinado periodo de tempo, em
uma area geografica. Além de possibilitar o controle do
estoque de imunobiologicos e programar sua aquisi¢ao e
distribuicao.

1.10

Notificar, investigar e encerrar
todo caso suspeito de Doenca
Exantematica (Sarampo ou
Rubéola), por critério laboratorial.

Notificar no SINAN - NET todo caso suspeito de Sarampo
ou Rubéola realizando coletas de amostras para sorologia
e swab de nasofaringe e/ou urina através do Lacen/
FIOCRUZ, para encerramento dos casos por critério
laboratorial.
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Adversos Pos vacinacao - EAPV.

Notificar e investigar qualquer
evento adverso pos-vacinacao
categorizado como leves,
moderados, grave, segundo
o Manual de Vigilancia
Epidemiolégica de Eventos

pos-vacinagdo categorizado de acordo com o Manual de
Vigilancia de Eventos Adversos Pés Vacinagado (EAPV) e
ou notas técnicas do PNI/MS. A investigacao proporciona
a elucidacdo do EAPV, mediante o acompanhamento do
paciente, para a confirmagdo ou descarte do caso. Obs.:
Notificar: é a comunicagdo da ocorréncia de determinado

intervencao pertinentes. Qualquer EAPV grave e ou 6bito
deve-se informar, imediatamente, por telefone, fax ou

e-mail, e notificar no SI-EAPV online. Investigar: é um

método de trabalho utilizado para esclarecer a ocorréncia
de agravos, tendo como objetivo confirmar o diagnéstico,
determinar as caracteristicas epidemiolégicas do agravo,
identificar as causas para orientar condutas e medidas de

Notificar a ocorréncia de qualquer evento adverso

agravo a saide para fins de adogdo de medidas de

prevencao e controle.

1.20

Niamero de casos novos de sifilis
congénita em menores de 01ano
de idade.

Monitorar e acompanhar os casos novos de sifilis congénita
em menores de 1ano de idade por meio do SINAN-NET.
OBS: Essa acao corresponde a um indicador do SISPACTO

monitoramento para a redugao transmissao vertical da sifilis

e do PQA-VS, com relevancia nas agoes de controle e

congénita.

Reduzir a incidéncia de AIDS em
menores de 05 anos.

retroviral (TARV) segundo protocolo do MS, com objetivo de

Diagnosticar HIV na gestante e iniciar a terapia Anti

evitar a transmissao vertical do HIV.

Aumentar o nimero de testes de
HIV realizados.

Intensificar a testagem rapida e/ou convencional do HIV,

por meio do teste rapido ou convencional, facilitando o
acesso ao diagnostico do HIV.

Medir a ocorréncia de casos
confirmados de Hepatite B na
populacéo geral.

ampliar a capacidade diagnoéstica de cada regido, por meio

Departamento Nacional de DST, AIDS e Hepatites Virais do

A ocorréncia de casos confirmados de Hepatite B sera
verificada pela taxa de detecgao. O niimero de casos do
determinado periodo sera divido pela populagéo total/
geral, multiplicado por 100 mil. - Obter o incremento de
1% na taxa de deteccdo de Hepatite B em relacdo a taxa

obtida no ano anterior, com o objetivo de conhecer o
cenario epidemiolégico, qualificar as acdes da vigilancia e

da implementacgao das estratégias recomendadas pelo

Ministério da Saide (DDAHV/MS).

obj

Sintomaticos Respiratorios (SR)
1.25 identificados e examinados com o

Aumentar a proporg¢ao de

etivo da detecgéo precoce de
casos de tuberculose.

O sintomatico respiratoério é todo usuario com tosse por
2* a 3 semanas ou mais. Estima-se que 1% da populacao
da area de abrangéncia seja SR durante um ano. O SR -
usuario com tosse por 2* a 3 semanas ou mais - € um dos
grupos de maior probabilidade diagnéstica para tuberculose

individuos que forem avaliados clinicamente e por exames
laboratoriais: baciloscopia, e/ ou teste rapido molecular

(TRM) e/ou cultura para BAAR no escarro. * Considerar 2
semanas de tosse para as seguintes populacdes especiais:

satde, indigenas, Populacdo Privada de Liberdade (PPL);
Considerar qualquer tempo de tosse: moradores em situagao

pulmonar. Serdo considerados SR examinados os

criangas, idosos, institucionalizados, profissionais de

de rua e HIV positivos.

contatos examinados, de casos

objetivo da detecgao precoce de

Aumentar a proporgao de
novos de tuberculose, com o

casos da doenca.

Realizar investigacao dos contatos identificados, conforme
doenga ativa ou latente. Contato: Toda pessoa que convive

diagnostico da tuberculose. Esse convivio pode acontecer
em casa ou em ambiente de trabalho, instituicoes de longa

norma vigente, para diagnastico precoce de casos de

no mesmo ambiente com o caso indice no momento do

permanéncia, escola e outros

Aumentar a proporgao de
testagem para HIV nos casos
novos de tuberculose.

Realizagdo do teste rapido ou sorologia anti-HIV para
todo caso novo de tuberculose. Reflete o quantitativo de
casos de tuberculose que foram testados para HIV. OBS:
ATuberculose é a primeira causa de 6bito em pacientes
portadores de HIV/AIDS. Sua identificagao precoce
associado ao tratamento para Tuberculose e o inicio do
tratamento antiretroviral para os casos HIV positivos,
tornam-se importantes para que o aumento da cura e
diminuicdo da letalidade sejam alcangados (SISPACTO).

Aumentar a proporg¢éo de cura

de casos novos de Tuberculose

Pulmonar com confirmacdo
laboratorial.

Realizar baciloscopias de controle mensal para
acompanhamento do paciente diagnosticado para TB por
confirmacao laboratorial, para garantia de encerramento

dos casos por critério de cura.

Medir a ocorréncia de casos
confirmados de Hepatite C na
populacdo geral.

A ocorréncia de casos confirmados de Hepatite C sera
verificada pela taxa de detecgdo. O nimero de casos do
determinado periodo sera divido pela populagéo total/
geral, multiplicado por 100 mil. - Obter o incremento de
1% na taxa de detecgdo de Hepatite C em relacdo a taxa
obtida no ano anterior, com o objetivo de conhecer o
cenario epidemiolégico, qualificar as agées da vigilancia e
ampliar a capacidade diagndstica de cada regido, por meio
da implementacao das estratégias recomendadas pelo

Departamento Nacional de DST, AIDS e Hepatites Virais do
Ministério da Saide (DDAHV/MS).
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1.29

Aumentar a proporcao de
realizacdo de cultura para BAAR
nas situagoes indicadas.

Solicitar cultura para BAAR nos servicos de satide e
encaminhar a amostra para o laboratorio que se submete ao
controle de qualidade do Lacen PR e registra os exames no
GAL, conforme normas vigentes. Para avaliacdo desta agdo
serdo consideradas as culturas realizadas no momento do
diagnéstico para os seguintes pacientes: Em retratamento
(recidiva ou reingresso ap6s abandono); Pessoas HIV
positivas; Pessoas privadas de liberdade; Profissionais de
salide; com baciloscopia de escarro negativa no momento
do diagnostico. Imigrantes Populagdo em situacao de Rua,
pacientes com resultado de Teste Rapido Molecular (TRM)
detectavel — Cultura é Padrao ouro no diagnostico, visto

para os locais que possuem o TRM - GENEXPERT).

que o TRM detecta o DNA do bacilo vivo ou morto (somente

1.30

Reduzir 0,25% ao ano, em
relacdo ao ano anterior, a taxa de
mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) por Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis - DCNT
(doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas

Monitorar os dados de mortalidade das DCNT e realizar
intervengdes no grupo das DCNT e seus fatores de risco
para reducao de mortes prematuras.

respiratérias cronicas).
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Unidade de Satide com servigo de

Ampliar o nimero de Unidades de Satide com servicos

Envio de amostras para a

Coletar e encaminhar amostras em tempo oportuno para
pesquisa de Arbovirus, de acordo com o Manual de Coleta e

1.31 notificacao continua da Violéncia de notificagdo continua da violéncia interpessoal e
Interpessoal e Autoprovocada. autoprovocada.
Coletar Liquor de todo caso suspeito de Meningite ou
Doenga Meningocaccica, para identificagao do agente
etiologico e adogcdo de medidas de controle e prevengao
Realizar coleta de Liquor para adequadas e em tempo habil. OBS: Esta agao refere-se
1.32 todo caso suspeito de Meningite somente a coleta do liquor e é de responsabilidade do
ou Doenga Meningococcica. municipio/servico de internagao do paciente. Os municipios
que tiveram caso de meningite, porém o paciente foi
internado/atendido em outro municipio, devem informar
Auséncia de Caso - A/C, referindo-se a “coleta de liquor”.
Subsidiar os processos de planejamento, execugao e
avaliagdo das agoes relacionadas a vigilancia e controle da
LVH no d@mbito municipal com vistas a captacao de casos
. A novos e reducgao da letalidade por Leishmaniose Visceral
Realizar a vigilancia e controle da h ) s
) . N no Estado. Tornar os servicos de satide dos municipios de
Leishmaniose Visceral Humana . PRI - X
1.33 - = residéncia sensiveis a deteccdo precoce de casos, por meio
(LVH) a partir da deteccao B ’ . R
" das Unidades de Saide, com vistas a conduzir o diagndstico
precoce dos casos suspeitos. -
laboratorial e o tratamento oportuno e adequado.
Trata-se de notificar - pela esfera municipal - e submeter
precocemente ao diagndstico laboratorial 100% dos casos
suspeitos de LV em até 15 dias de inicio dos sintomas.
Ampliar o encerramento dos casos de LTA por critério
Encerrar os casos de laboratorial é de grande importancia, pois se trata de
1.34 Leishmaniose Tegumentar (LTA) doenca que possui diagnostico diferencial com outras
por critério Laboratorial. numerosas dermatoses e o medicamento disponivel para seu
tratamento pode causar sérios efeitos colaterais.
Realizar investigacao Realizar investigacao entomolégica nas unidades
135 entomolégica das unidades domiciliares notificadas quanto a presenca de triatomineos,
’ domiciliares notificadas quanto a | comunicacéo feita por vigildncia passiva ou ativa, conforme
presenca de triatomineos. Nota Técnica MS n° 36 ou outra que a substituir.
136 Realizacdo exame para pesquisa Realizar exame laboratorial para pesquisa de Malaria nos
. de Malaria casos suspeitos desta doenca.
Investigar obitos suspeitos de dengue. A investigacao
adequada dos 6bitos suspeitos de dengue pela vigilancia
epidemiolégica municipal subsidia a reorganizacao da rede
assistencial Recomenda-se o preenchimento de 100% das
variaveis da ficha de investigacdo de dengue do SINAN
(campos de 56 a 68) para todos os casos que evoluiram para
. . 6bito. Exemplo: Unidade de medida: Obitos investigados.
Investigar 6bitos suspeitos de . . - . o
137 d Quantitativo programado: Propor¢ao. Capacitar Assisténcia
engue h > e ; >
para implantacdo de classificacdo de risco no manejo do
paciente de dengue atendendo a Nota Técnica a Vigilancia
Epidemiolégica e Atencdo a Saide (Assisténcia) dos
Municipios do Parana para atendimento aos pacientes com
dengue e os manuais do Ministério da Satide sobre manejo
clinico da dengue e algoritmo de classificagdo de risco e
manejo do paciente com dengue.
. - Dos ciclos de visita domiciliares/ano realizar pelo menos
Realizar no minimo 4 (quatro) I o . N
- L . 04 ciclos com 80% de cobertura em cada ciclo Realizar
ciclos de visitas domiciliares . L AR .
1.38 visitas domiciliares para eliminagdo de criadouros de Aedes
para controle da dengue nos - - S o
PN Aegypti, conforme estabelecido nas Diretrizes Nacionais de
municipios infestados.
Controle da Dengue.
. P Realizar levantamento de indice de Infestacdo a fim de
Realizar Levantamento de Indice . . - A _
1.39 monitorar a introducao vetorial e infestacao, conforme as

de Infestacao.

Diretrizes do MS.

1.40 | Pesquisa de Arbovirus (tipificacao . P .
q da Den ue)( P ¢ Envio de Amostras Biologicas ao Lacen/PR e Nota Técnica -
Bue). NT 01/2016 CEVA/DVDTV - Lacen/PR
. S Realizar exames de sangue para pesquisa de inibidores
Realizar vigilancia das taxas L S
: ‘o de acetilcolinesterase em 100% de trabalhadores que
de colinesterase plasmatica . ] =
1.41 manipulam inseticidas no combate a dengue. Deve ser
em trabalhadores expostos a - - N
AT realizado exame admissional para parametro basal do
inseticidas L
profissional.
Encaminhar amostras de caes, com suspeita de doenca
Realizar o monitoramento do neurologica para diagnostico laboratorial, de acordo com o
1.42 ) anq - . S
virus rabico em caes Manual de Coleta e Envio de Amostras Biologicas ao Lacen/
PR.
0O monitoramento de circulagao viral em morcegos, gatos
. . - . e mamiferos silvestres é importante para realizar as acoes
Monitorar a circulagdo do virus da - . ;
. - de controle e prevengao. Considera-se como suspeito para
raiva na populacdo de morcegos . N 5 s .
P . raiva, todo morcego encontrado em situacao ndo habitual,
e outras espécies de mamiferos - . y - .
1.43 . . tais como: encontrado caido no chao, em cortinas, nas
enviando amostra do animal, com . .
. U paredes ou em teto durante o dia. Considera-se como
suspeita de doenca neurolégica N X . .
DR ; suspeito para raiva, gatos que morreram com sintomatologia
para diagnéstico laboratorial. P > -
neurologica ou mamiferos silvestres encontrados mortos em
seu ambiente natural ou néo.
Realizar ac6es de vigilancia Todas as notificacdes de Hantavirose e/ou Leptospirose
1.44 epidemioldgica e ambiental deverdo ser investigadas quanto a qualidade da notificacéo
Hantavirose e/ou Leptospirose. em relacdo a completitude e inconsisténcia.
Realizar acdes de vigilancia P . .
X zar ac g Toda notificacdo de acidentes por animais peconhentos
epidemiolégica e ambiental dos . . . . N e
1.45 . A devera ser investigada quanto a qualidade da notificacao
acidentes causados por animais P : X R
em relagdo a completitude e inconsisténcia
peconhentos.
. . Encaminhar sistematicamente amostras para identificacao
Realizar monitoramento de L - .
Lo de animais peconhentos, causadores ou nao de acidentes.
1.46 animais peconhentos de - T ~ .
. Y Elaborar plano de agao visando a divulgacao das medidas de
importancia médica. - ; .
prevencao de acidentes e controle quando necessario.
Realizar acdes de Vigilancia Realizar de forma continua a vigilancia da qualidade da agua
da Qualidade da Agua para para consumo humano, para identificar os potenciais riscos
Consumo Humano - VIGIAGUA, | asaide relacionados ao consumo de agua fora dos padrdes
com atividades de amostragem de potabilidade, exigidos pela Portaria MS n° 2914/2011.
1.47 e envio para o laboratério de Trata-se do percentual de amostragem de analises
referéncia e anélise de campo realizadas para o parametro “coliformes totais”, e medicdo/
para os parametros de coliformes analise em campo para os parametros de “cloro residual
totais, cloro residual livre e livre” e “turbidez” objetivando alcangar o preconizado na
turbidez. Diretriz Nacional do Plano de Amostragem.
Subsidiar os processos de planejamento, gestao e
avaliagao de politicas publicas relacionadas a vigilancia em
salide ambiental, visando a prevengao de riscos a satide
decorrente do consumo de agua. Trata-se do percentual
de meses em que os dados foram inseridos dentro do
Alimentar os dados referentes prazo estabelecido, sobre o Controle da qualidade da agua
148 ao controle da qualidade da para consumo humano, no ano de referéncia. Dados estes

agua para consumo humano no
SISAGUA.

recebidos dos responsaveis pelo Controle de SAA e SAC.

Avaliar o percentual de dados do Controle alimentados no

SISAGUA relativos aos CADASTROS existentes de SAA e

SAC, considerando o respectivo prazo estabelecido para o

quadrimestre, bem como avaliagdo da execucao do Plano

de Amostragem do Controle, submetido anualmente para
apreciacdo da Vigilancia.
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Alimentar os dados referentes
avigilancia da qualidade da

Subsidiar os processos de planejamento, gestao e
avaliacdo de politicas publicas relacionadas a vigilancia em
salide ambiental, visando a prevencdo de riscos a satide
decorrente do consumo de agua. Trata-se do percentual
de meses em que os dados foram inseridos dentro do prazo
estabelecido, sobre a Vigilancia em Satide Ambiental
relacionada a qualidade da agua para consumo humano,

1.51

Inserir agdes de Vigilancia
Sanitéria no Plano Municipal de
Satide, com base no diagndstico

situacional local e explicitar
sua operacionalizagdo na
Programacdo Anual de Saude.

Desenvolver um diagnéstico situacional com base na
realidade local, elaborar e executar um Plano de Agao de
Vigilancia Sanitaria.

Cadastrar os estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

Cadastro dos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria consiste no levantamento mediante busca ativa de
todos os estabelecimentos sob agado da vigilancia sanitaria
no municipio.

Realizar Inspecao Sanitaria nos
estabelecimentos do GRUPO 1.

Inspegao sanitaria consiste em verificar, no
estabelecimento, a existéncia ou nao de fatores de risco
sanitario, que poderao produzir agravo a saide individual ou
coletiva e/ou ao meio ambiente, devendo o Setor de VISA
utilizar a legislagdo sanitaria vigente, pertinente a cada
estabelecimento

Realizar o registro dos
procedimentos de Vigilancia
Sanitéria no Sistema de
Informacdo Ambulatorial - SIA/
SUS, conforme legislacao
vigente.

Realizar atividades educativas e acoes de informacao em
Vigilancia Sanitaria.

1.55

Receber, atender e documentar
as dendncias, reclamagdes
e demandas relacionadas a
Vigildncia Sanitaria, Ambiental e
Salde do Trabalhador.

Consiste em receber, atender e documentar notificacoes
de eventos adversos e queixas técnicas, bem como atender
pedidos de informagdes e reclamagdes referentes a temas
de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saide do Trabalhador,
oriundos do usuario ou de 6rgaos externos, como o
Ministério Publico, Secretaria Estadual de Satide, ANVISA,
Conselhos de Classe, orgaos de fiscalizagao, outros.

Receber, atender e documentar
as dendncias, reclamacgoes
e demandas relacionadas a
Vigilancia Sanitaria, Ambiental e
Satde do Trabalhador.

Consiste em receber, atender e documentar notificacdes
de eventos adversos e queixas técnicas, bem como atender
pedidos de informagdes e reclamagdes referentes a temas
de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saide do Trabalhador,
oriundos do usuario ou de 6rgdos externos, como o
Ministério Publico, Secretaria Estadual de Saide, ANVISA,
Conselhos de Classe, 6rgaos de fiscalizagdo, outros.

Realizar coleta e envio de
amostras para monitoramento da
qualidade de produtos e servi¢cos
de interesse a satde (alimentos,

medicamentos, cosméticos,
perfumes, produtos de higiene
pessoal, saneantes, produtos para
a saide).

Consiste em realizar coletas de amostras de produtos de
interesse a saiide para investigagao de desvio de qualidade
ou evento adverso relacionado a produtos e servigos, e
atendimento de demandas de Programas de monitoramento
da qualidade proprios estabelecidos pelo Estado ou pela
ANVISA.

1.49 agua para consumo humano no no ano de referéncia. Avaliar o percentual de dados
SISAGUA. de Vigilancia alimentados no SISAGUA relativos aos
CADASTROS existentes de SAA, SAC e SAI, considerando
o respectivo prazo estabelecido para o quadrimestre, bem
como avaliagdo da execucao do Plano de Amostragem da
Vigilancia seguindo o quantitativo obrigatério (Diretriz
Nacional) de acordo com o porte populacional do municipio.
iy e v— Disponibilizar de profissional capacitado para realizar
Ay -, acoes de Vigilancia em Satde de Populagdes Expostas a
1.50 o aliﬁwnta R o - areas Contaminadas - VIGISOLO com cadastramento de
CSISSOLO ¢ areas suspeitas com solos contaminados e alimentagao das
: informacoes no Sistema SISSOLO.
VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL - ELENCO 2
Efetuar a inspecao/vistoria com o intuito de verificar
Realizar acées de Vigilancia nos Sistemas de Abastecimento de Agua, a existéncia ou
da Qualidgde da A Ea ara nao de fatores de risco sanitario, que poderao produzir
21 Consumo Humano - \?IGIKGUA agravo a saide individual ou coletiva e/ao meio ambiente,
: com Inspecio em Sistemas de ! devendo o Setor de Vigilancia utilizar de roteiro especifico
Abasteci’:ngnto de Azua - SAA e os instrumentos legais pertinentes a cada situagao,
& : estabelecendo medidas corretivas e de prevencao junto aos
responsaveis.
sg?dlZzgaggej|ge¢¥|5ggin§z::]a Planejar, desenvolver e definir agoes estratégicas e
areas Contan?ina;as i VIEISOLO prioritarias objetivando propor agdes para intervengao do
2.2 com atividades de qualificacio ! setor salide nas areas a serem selecionadas como critica,
das areas cadast?adas cori] com confirmagdo da suspeita da populagao exposta ao
propostas de intervencao. contaminante.
VIGILANCIA AMBIENTAL - ELENCO 3
Realizar a vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano, para identificar os potenciais riscos a satde
relacionados ao consumo de agua fora dos padrdes de
Realizar acoes de Vigilancia potabilidade, exigidos pela Portaria MS n® 2914/2011,
da Qualidade da A ﬁa ara através de analises laboratoriais de forma suplementar ao
Consumo Humano - \%IGIKGUA que é disponibilizado pela rede estadual de laboratérios.
31 com suborte préprio para anélisé O municipio com recursos proprios buscara a estruturagcao
. de 4 Ea atrapvé_fde Ir;borat()rio da Referéncia Laboratorial complementar (municipal,
muﬁici 2l intermunicinal ou intermunicipal ou contratado), laboratério este devidamente
pct,)ntratado P cadastrado pelo Lacen, visando atingir 100% da meta
’ preconizada pelo quantitativo da Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem, minimamente para o parametro Coliforme
Total, e o cumprimento da meta do PQAVS / MS (Programa
de Qualificagao das A¢des de Vigilancia em Saude).
zerﬁllsz:[:dF:agifgtgzgit;]gr?tlc;a Plano de Contingéncia em Salde para atendimento a
32 SmEese deprisco decorrente de situacao de risco decorrente de desastres naturais e

desastres naturais e relacionados
a produtos perigosos.

relacionados a produtos perigosos, que aborda todas as
situacoes de competéncia da Vigilancia em Saide.

Executar medidas administrativo-
sanitarias.

As medidas administrativo-sanitarias devem ser adotadas
quando constatadas irregularidades decorrentes das acdes
de Vigilancia Sanitaria, conforme previsto no artigo 521
do Codigo Sanitario do Parana (Decreto n® 5711/2002).
As medidas administrativas sdo: Termo de Intimacao, Auto
de Infracdo, Termo de Interdicdo Cautelar e Termo de
Apreensao Cautelar.

VIGILANCIA SANITARIA - ELENCO 1

Instaurar Processo Administrativo
Sanitario.

O Processo Administrativo Sanitario deve ser instaurado em
fungdo de lavratura de Auto de Infragao, para fins de apurar
e julgar a infragao constatada. Devera conter instrugao,
julgamento e conclusao dos processos de acordo com o rito
processual estabelecido no Cédigo Sanitario do Estado,
Municipio.
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1.60

Julgar os Processos
Administrativos Sanitarios
instaurados.

Julgar os Processos Administrativos Sanitarios instaurados
seguindo o rito processual estabelecido.

1.61

Qualificar servidores da
Vigilancia Sanitaria.

Realizar qualificacao e capacitagao dos servidores da
Vigilancia Sanitaria ou oportunizar a participacao dos
técnicos nas capacitacoes oferecidas pertinentes ao tema e
area de atuacao

37

Realizar investigacdo, em
conjunto com a vigilancia
epidemioldgica, de surtos
de infecgao relacionadas a
assisténcia a saude.

Consiste no monitoramento e investigagao de surtos de
infeccdo nos servicos de atengdo a saiide no ambito do seu
territorio.

1.62

Registrar Agoes de Vigilancia
Sanitaria no SIEVISA ou em
Sistema Proprio de Vigilancia
Sanitéria.

Consiste no acesso e alimentagao regular das acoes de
Vigilancia Sanitaria no SIEVISA ou Sistema Proprio de
Vigilancia Sanitaria. O SIA-SUS nao sera considerado para
essa acao.

3.8

Analisar projetos arquitetnicos
em estabelecimentos do Grupo
1,2e3.

A analise de projetos arquitetdnicos consiste em verificar se
o projeto de instalagdes fisicas e fluxos de estabelecimentos
sujeitos a vigilancia sanitaria atendem a legislagao sanitaria
vigente. A aprovacao é feita quando o projeto atende aos
requisitos legais.

1.63

Realizar acdes de vigilancia
sanitaria relacionadas a
investigacao de surtos por
Doengas Transmitidas por
Alimentos - DTA's.

Consiste em realizar investigacao de surtos de DTA's, no
que se referem as atribuicoes da Vigilancia Sanitaria, tais
como inspecionar o local da produgdo do alimento suspeito
pelo surto coletar amostras relacionadas ao surto e elaborar
os relatarios, preliminares e conclusivo, em conjunto com a
vigilancia epidemiologica

3.9

Implementar Procedimentos
Operacionais Padrao Pactuados
em Tripartite.

Harmonizar, elaborar e executar POP de acordo com a RDC
34/2013.

INFORMAGOES ESTRATEGICAS E RESPOSTAS A EMERGENCIA DE SAUDE - ELENCO 1

VIGILANCIA SANITARIA - ELENCO 2

2.3

Realizar Inspecao Sanitaria nos
estabelecimentos do GRUPO 2.

Inspecdo sanitaria consiste em verificar, no
estabelecimento, a existéncia ou nao de fatores de risco
sanitario, que poderao produzir agravo a saide individual
ou coletiva e/ou ao meio ambiente, devendo o setor de
VISA utilizar a legislacdo sanitaria pertinente a cada
estabelecimento.

1.64

Notificar ao CIEVS Parana, em
24 horas, casos, surtos, ou 6bitos
suspeitos de doencas emergentes

e reemergentes e/ou agravos
inusitados em humanos e/ou em
animais (epizootias); investigar
e coletar amostras biologicas e/
ou outras, conforme Portarias n°

204 e 205/2016 ou outra que a

substitua.

Notificagao ao CIEVS Parana de casos, surtos, ou 6bitos
suspeitos de doencas emergentes e reemergentes; agravos
inusitados; num periodo de 24 horas do conhecimento do
evento, ao CIEVS, pelo www.saude.pr.gov.br, no banner
CIEVS “Notifique aqui” ou pelo enderego: http: //formsus.
datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=5376,
bem como, investigar; coletar amostras biologicas e/
ou outras, e encerrar o caso oportunamente, conforme
Portarias n° 204 e 205/2016 ou outra que as substitua.

2.4

Analisar projetos arquitetdnicos
em estabelecimentos do Grupo 2.

A analise de projetos arquitetdnicos consiste em verificar se
o projeto de instalacdes fisicas e fluxos de estabelecimentos
sujeitos a vigilancia sanitaria atendem a legislagdo sanitaria
vigente. A aprovagao é feita quando o projeto atende aos
requisitos legais.

25

Fiscalizar e exigir dos hospitais a
notificacao das taxas de infeccdo
hospitalar no SONIH-PR.

Consiste em monitorar os hospitais quanto a regularidade
mensal da notificacdo das taxas de infeccao hospitalar no
SONIH-PR, adotando as medidas para aqueles servicos que
nao estao notificando

Acompanbhar e participar, em
parceria com outros 6rgéos, do
atendimento a situagao de risco

decorrente de desastres naturais
e relacionados a produtos
perigosos e eventos de massa,
com notificagdo adequada.

Disponibilizacao de equipe multidisciplinar de vigilancia em
salde preparada para desenvolver agdes de vigilancia em
salde no atendimento a situacoes de risco decorrente de

desastres naturais e relacionados a produtos perigosos.

SAUDE DO TRABALHADOR - ELENCO 1

VIGILANC

IA SANITARIA - ELENCO 3

3.3

Realizar Inspecao Sanitaria nos
estabelecimentos do GRUPO 3.

Inspegao sanitaria consiste em verificar, no
estabelecimento, a existéncia ou nao de fatores de risco
sanitario, que poderdo produzir agravo a saide individual

ou coletiva e/ou ao meio ambiente, devendo o Setor de
VISA utilizar a legislacao sanitaria pertinente a cada
estabelecimento.

3.4

Elaborar e enviar relatérios de
inspecao ou roteiros de inspe¢do
dos estabelecimentos do Grupo 3.

Consiste em elaborar relatérios ou roteiros de inspecao
e envia-los a Regional de Satide/Centro de Vigilancia
Sanitaria ou Sistema CANAIS.

1.66

Inserir agdes de ST no Plano
Municipal de Satde e explicitar
sua operacionalizagdo na
Programacao Anual de Sadde.

O municipio deve elencar agdes prioritéarias de Vigilancia
em Saide do Trabalhador (VISAT) e inclui-las no Plano
Municipal de Saude, explicitando as Metas, Agoes e
Recursos na Programagdo Anual de Saide (PAS). Sugere-
se que as agoes a serem desenvolvidas contemplem,
preferencialmente, as agdes do VIGIASUS e outras agdes
conforme a realidade local, baseadas no diagnéstico
de situacdo em ST. Sugere-se que as agdes a serem
desenvolvidas contemplem, principalmente, as a¢oes do
VIGIASUS e outras agcoes conforme a realidade local,
baseadas no diagnostico de situacdo em ST.

3.5

Monitorar, notificar e realizar
investigagao de queixas técnicas.

Realizar investigacao de queixas técnicas de produtos
de interesse a saide, notificados e retroalimentar as
informagoes no NOTIVISA.

3.6

Monitorar, notificar e realizar
investigacao de eventos adversos.

Consiste na investigacao de eventos adversos de produtos
de interesse a salde, servigos de saide, sangue e
hemocomponentes (hemovigilancia do doador e receptor),
no ambito do seu territorio, notificados no NOTIVISA,
SHTWEB da SESA/PR e também oriundos de dentincias,
demandas de 6rgdos externos, alertas sanitarios e da

imprensa.
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1.67

Notificar os agravos da ST no
SINAN e preencher o campo
ocupacao.

Os servicos de saude deverao notificar no SINAN os
seguintes agravos relacionados ao trabalho conforme a
legislacdo vigente (Portarias n° 204 e n° 205 de 2016 e/
ou de acordo com a legislagdo mais atual): Acidente com
exposicao a material biolégico relacionado ao trabalho;
Acidente de trabalho com mutilacGes; Acidentes de trabalho
em criangas e adolescentes; Acidente de trabalho fatal;
Cancer relacionado ao trabalho; Dermatoses ocupacionais;
Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT); Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR
relacionada ao trabalho; Pneumoconioses relacionadas ao
trabalho; Transtornos Mentais relacionados ao trabalho;
Intoxicagdes Exdgenas (por substancias quimicas, gases
toxicos e metais pesados). Obs: Lembrando que o estado
do Parana, por meio da Nota Técnica 001/2014, afirma que
todos os estabelecimentos de satide com Codigo Nacional
de Estabelecimentos de Saide (CNES) sao unidades
notificadoras dos agravos da ST

1.75

Realizar vigilancia dos ambientes
e processos de trabalho nas
empresas formuladoras e de

sintese de agrotoxicos.

As indastrias formuladoras e de sintese de agrotoxicos
deverao ser inspecionadas devido ao grande potencial de
contaminagdo por agrotoxicos nos trabalhadores, meio
ambiente e populacdo do entorno. Os municipios que
possuem estas empresas sao: Campo Largo, Sao José dos
Pinhais, Palmeira, Cascavel, Jandaia do Sul, Arapongas,
Londrina e Manoel Ribas.

SAUDE DO

TRABALHADOR - ELENCO 2

2.6

Realizar vigilancia dos ambientes
de trabalho em mais dois (02)
ramos/atividades a serem
priorizados no territorio.

O municipio devera elencar mais dois ramos produtivos/
atividades prioritarias, além das acoes do elenco 1, para
realizar vigilancia dos ambientes e processos de trabalho.
A escolha dos ramos deve partir do diagnostico da ST do
municipio e constar na Programagao Anual de Satde - PAS.

SAUDE DO

TRABALHADOR - ELENCO 3

Investigar todas as ocorréncias
de acidentes de trabalho graves,
fatais e envolvendo criancas e
adolescentes (ATG).

Os acidentes de trabalho que resultam em 6bitos,
mutilacdes e que acometem criancas e adolescentes (ATG)
deverdo ser 100% investigados pela equipe de vigilancia
do municipio para a interven¢do na causa que gerou o
acidente. Desta forma, pode-se prevenir a ocorréncia de
novos acidentes.

3.10

Realizar vigilancia dos ambientes
e processos de trabalho em mais
trés (03) ramos prioritarios de
acordo com o perfil produtivo
existente no territorio.

Considerando que os municipios do elenco 3 devem realizar
as agdes previstas nos elencos 1e 2, estes deverdo escolher
mais 1ramo, para realizar vigilancia dos ambientes e
processos de trabalho, portanto os municipios deste elenco
realizara agdes em mais 3 ramos prioritérios. A escolha
dos ramos deve partir do diagnéstico da ST do municipio e
constar no plano municipal de ST.

LABO

RATORIOS - ELENCO 1

1.69

Desenvolver agoes para a
erradica¢ao do trabalho infantil
e acidentes de trabalho com
criancas e adolescentes.

Realizar acdes de prevencdo e educagao, com a participagdo
da rede de erradicagao do trabalho infantil e de protegéo ao
trabalhador adolescente.
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Propiciar condi¢des necessarias
para a capacitagao da equipe
em ST.

Os gestores municipais devem proporcionar as condigoes
necessarias a participagao dos técnicos nas capacitagdes de
Saide do Trabalhador propostas no VIGIASUS.

1.76

Preenchimento da ficha cadastral
dos laboratérios clinicos,
analiticos e postos de coleta de
sua area de abrangéncia para
atualizacao do SESLAB/LACEN/
PR.

Preencher ficha de atualizacdo cadastral dos laboratorios
clinicos e analiticos €, postos de coleta e enviar a Regional
de Saiide para que o Lacen/PR realize a atualizagao no
SESLAB - Lacen/PR de acordo com a Resolucao Estadual
N°0610/2010

1.7

Realizar vigilancia dos ambientes
e processos de trabalho nos
estabelecimentos assumidos pela
vigilancia sanitaria municipal.

A vigilancia sanitaria deve observar as condi¢des
e processos de trabalho dos trabalhadores nos
estabelecimentos de interesse a salde ja assumidos e
inspecionados rotineiramente pela equipe da VISA.

1.72

Realizar acdes de ST no ramo da
construcdo civil.

No Parana foi eleito o ramo da construgao civil como
prioritario para o desenvolvimento de a¢des de VISAT,
conforme consta no documento da Politica Estadual de
Atencdo Integral a Satde do Trabalhador do Parana. As
acoes devem prever inspecdes em ambientes e processos de
trabalho, a organizagao da assisténcia aos trabalhadores,
acoes de prevencao e a participacdo do controle social.

Participacao dos profissionais
dos laboratorios publicos
nas capacitagdes ofertadas
pelo Lacen/Laren/PR ou
por intermédio dos seus
multiplicadores.

Participagao dos profissionais dos laboratérios piblicos em
processos de qualificagdo promovidos pelo Lacen/Laren/PR
ou por intermédio dos seus multiplicadores.

1.78

Participacao dos laboratérios
municipais nos programas de
Controles Externos da Qualidade.

Contratar servigos de controle externo da qualidade.

1.73

Realizar vigilancia dos ambientes
e processos de trabalho dos
frigorificos/abatedouros.

Realizar inspe¢des de ambientes e processos de trabalho
nos frigorificos/abatedouros. No Parana o ramo dos
frigorificos/abatedouros foi eleito como prioritario para
o desenvolvimento de acoes de VISAT conforme consta
no documento da Politica Estadual de Atencao Integral a
Satde do Trabalhador do Parana.

1.79

Participacao dos laboratérios
municipais nos programas de
Controles Externos da Qualidade

ofertados pelo Lacen/PR.

Encaminhar as laminas de baciloscopia para Tuberculose, e/
ou Hanseniase ao Lacen/PR.

Encaminhar laminas de pesquisa de Ma

laria para revisao e controle de qualidade ao Lacen/PR.

Encaminhar amostras positivas, negativas

nimeros estabe

e inconclusivas de sorologia para Chagas de acordo com os
lecidos pelo Ministério da Satde

1.74

Realizar acoes de ST no trabalho
rural.

No Parana foi eleito o trabalho rural como prioritério para
o desenvolvimento de acoes de VISAT, conforme consta
no documento da Politica Estadual de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador do Parana. As agdes devem prever
inspegdes e/ou outras agdes em ambientes e processos de
trabalho, a organizacao da assisténcia aos trabalhadores,
acodes de prevencao e a participacao do controle social.

1.80

Envio de amostras ao Lacen/
PR atendendo aos requisitos de
aceitacdo de amostras.

Encaminhar amostras ao Lacen/PR atendendo aos
requisitos de aceitacdo de amostras segundo o Manual
de Coleta e Envio de Amostras Biolégicas ao Lacen/PR
e Manual de Coleta e Envio de Amostras de Vigilancia

Sanitaria e Ambiental ao Lacen/PR

LABORATORIOS - ELENCO 2

27

Monitorar a execucao das
recomendacoes realizadas
pelo do Lacen/Laren junto aos
laboratérios supervisionados no

Monitorar o atendimento as recomendacoes de melhorias
identificadas no processo de supervisao aos laboratorios
realizadas pelo Lacen/Laren.

municipio.
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