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APRESENTACAQO

O Plano Municipal de Saude de Rancho Alegre 2022-2025 é um documento elaborado pelos
gestores municipais em parceria com o Conselho Municipal de Salde. E o reflexo de um amplo
processo de discussao que culminou num documento norteador da Politica Municipal de Saude.

Partindo do diagnéstico da situagdo de saude do Municipio, foram estabelecidas metas e
diretrizes para a atuagdo da Secretaria Municipal com o objetivo de ampliar o acesso da populacéo a
servicos de saude de qualidade, intervindo pontualmente nos vazios assistenciais. Além de subsidiar
os profissionais de saude na conducdo do sistema publico municipal o documento pode servir de
apoio a prefeitura municipal e ao conselho municipal de sadde como determina a Lei federal
141/2012.

O Plano Municipal de Saude de Rancho Alegre 2022-2025 deve ser consultado
constantemente, como apoio as acfes de todas as areas de atuacdo da Secretaria Municipal de
Saulde. A aplicagdo deste plano conduzird a um municipio mais saudavel.

Contudo, este Plano Municipal de Salde deve ser entendido como um documento com
dimensbes politicas, administrativas e técnicas do servico de salde, apto para enfrentar uma
determinada realidade epidemiolégica e responder ao conjunto de aspiracbes da populacdo acerca
da saude, instauracdo de um conjunto de praticas adequadas a realizar ou resolver os problemas
identificados, buscando, assim, a melhoria da qualidade de vida e total satisfacdo dos cidadaos

rancho alegrenses.

Mauro Aparecido da Silva

Secretario Municipal de Saude

Alaide dos Reis Alevato
Presidente do Conselho Municipal de Saude
Rancho Alegre — 2021



1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde, desde sua criacéo, a partir da Constituicdo Federal de 1988, é
um dos maiores exemplos de politica publica promotora de inclusdo social do Brasil, com seus
pressupostos e principios define seu acesso universal dos cidadaos, a integridade do cuidado em
saude e o controle social.

Desde entdo podemos promover uma grande expansdo no volume de servicos e acgles
ofertadas aos cidaddos, ampliando a cobertura dos mesmos. Paralelamente a expansdo numérica
torna-se cada vez mais presente a nossa preocupacado em ndo somente ampliar os servicos, mas
também torna-los mais eficientes, mais resolutivos, qualificando suas ac¢des para melhoria do perfil
de saude de nossa populacao.

“(...) O Plano de Saude, mais do que uma exigéncia formal, € um instrumento fundamental
para a consolidagdo do SUS”. (...) deve ser a expresséao das politicas e dos compromissos de salude
numa determinada esfera de gestdo. E a base para a execucéo, 0 monitoramento, a avaliacdo e a
gestdo do sistema de saude. (...).

O presente Plano Municipal de Saude elaborado para vigorar no periodo de 2022 a 2025
tem como objetivo apresentar o diagnéstico de saude do municipio, citar as prioridades, estabelecer
metas para serem atingidas e descrever as estratégias que serdo utilizadas, introduzindo programas
de saude que condizem com a realidade de nossa populacdo, baseando-se nos indicadores de
saude municipais e tem como referéncia o Plano Nacional e Estadual de Saude — PNS e PES 2017-
2021.

Este trabalho foi realizado através de pesquisas nos arquivos do DATASUS (Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude), IPARDES (Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econbmico e Social), SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), SINASC (Sistema
de Informacdo de Nascidos Vivos), SISPNCD (Sistema do Programa Nacional para Controle da
Dengue, SISPNCD WEB (Sistema do Programa Nacional para Controle da Dengue Online),
SINAVISA (Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria), SIEVISA (Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria) SISAGUA (Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano), SIM (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade), SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional), SIA/SUS (Sistema de Informagdo Ambulatorial)), SCNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), E-SUS ( BPA (Boletim de Produgdo Ambulatorial), SIPNI (Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagfes), SIES (Sistema de Insumos Estratégicos em
Saude), SISCAN ( Sistema de Informacéo de Céancer), GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial),
SYSSAUDE (Prontuéario Eletrdnico — Sistema Préprio do Municipio), bolsa familia na saude, da

Secretaria Municipal de Saude de Rancho Alegre e outros dados coletados na Internet.



O Plano foi elaborado por Alex Junior Honorato (Diretor do Departamento de Salde),
Nathiely Rocha Valiguski (Enfermeira da Estratégia Saude da Familia), Jackeline Morelato
Bergamine (Enfermeira Endemias) Ligia Maria Rett Fonseca (Farmacéutico), Karen Carolina Fontana
dos Santos (Técnico em Enfermagem), Cynthia Hezure de Souza (Nutricionista), Priscila da Silva de
Souza (Auxiliar Odontolégico da Estratégia Saude da Familia), Edigar Henrique Leite (Vigilancia
Sanitaria) e Leticia Santana Marques Silva (Agente Administrativo), todos, funcionarios da Unidade
Mista de Rancho Alegre.

2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Etimologia. Rancho vem do espanhol “rancho”, designado casa de colono, da roca.
(ABHF). Alegre origina-se do latim vulgar “alegre” e significa gostoso, regozijo, jubilo. (GGS).

O territério do municipio de Rancho Alegre teve grandes movimentacdes por conta da
estrada boiadeira que cortava a regido. Existia incipiente povoado na regido quando por ali chegou a
Companhia de Terras Barbosa, que adquirindo terras, demarcou-as e vendeu-as ap6s portentosa
campanha publicitaria. Foi elevado a categoria de Distrito em 27 de janeiro de 1951.

Os primeiros moradores de Rancho Alegre foram as familias de Agenor Gomes, Francisco
Godoy, Oswaldo Vietze, Cecilia Angela de Oliveira, que derrubaram a mata e plantaram café.
Francisco Godoy instalou a primeira serraria, Sebastido Caetano Paraiso a primeira casa comercial,
Alfredo Mello a primeira padaria, Anténio Trawtwein faz funcionar a primeira farmacia, Irmaos Zanoni
instalam em 1947 a primeira maquina de beneficiamento de café, atos de pioneirismo.

A 25 de julho de 1960 pela Lei Estadual n° 4.245, foi criado o Municipio. A instalacao se deu
a 29 de agosto de 1960 com a posse do Sr. Pedro Moreira do Prado, Prefeito nomeado. Comemora-
se o Dia do Municipio em 19 de novembro. A primeira elei¢cdo para o executivo e o legislativo ocorreu
em 08 de outubro de 1961.

A denominacgdo da cidade origina-se de um pequeno rancho, construido as margens da
antiga estrada boiadeiro, sendo que neste lugar os primeiros moradores do povoado se reuniam para
promover festas e dancgas, passando entao a ser conhecido como um “rancho alegre”, denominacao
gue se perpetuou através dos tempos.

De conformidade com o Sistema Estadual de Planejamento (FAMEPAR), o Municipio de
Rancho Alegre faz parte juntamente com outros vinte e dois Municipios, da Associa¢do dos
Municipios de Norte do Parana, AMUNOP (Microrregido n° 06).

Segundo dados fornecidos pela Fundacéo Instituto Agronémico do Parana (IAPAR), o clima

da regido de Rancho Alegre é pela classificagdo KOEPPEN, clima tropical umido, mesotérmico com



verbes quentes (CFA) com transicao para o subtropical imido, mesotérmico com estacdo seca no
inverno (CWA).

Existe acentuada tendéncia a uma estagdo seca no inverno, porém, pode ocorrer seca em
gualquer estacédo do ano.

Os periodicos de maior circulacao sdo a Folha de Londrina, o Estado do Paranda, o Estado
de S&o Paulo e o Jornal de Londrina.

A Unica maneira de acesso ao Municipio de Rancho Alegre é através de estradas de
rodagens, sendo que nao existem ferrovias e nem transporte aéreo.

A ferrovia mais proxima passa em Cornélio Procopio, estrada que liga Ourinhos (S&o Paulo)
e Maringa (Parand). O aeroporto mais préximo € o de Cornélio Procépio (de pequeno porte) e
Londrina (grande porte).

O zoneamento atual pode ser definido como Unico, havendo basicamente uma distingdo em
zona urbana e zona comercial. Na zona central da cidade, em torno da praga Municipal, como
também ao longo da Avenida Minas Gerais e Avenida Parana, se desenvolvem as atividades
comerciais. Mesmo nestes pontos ou proximos deles existem residéncias, comum em pequenas
cidades do Norte do Paran4, que surgiram a partir de colonizadoras ou loteadoras.

A ocupacao atual em Rancho Alegre é praticamente homogénea, com densidade Unica
semelhante para toda area urbana. Nos ultimos anos pode se concluir que a tendéncia de ocupacgéo
foi a partir do centro para periferia, ndo havendo, porém, um sentido de expansao determinado.

O esquema de tracado viario em Rancho Alegre € retangular, com vias retilineas e
distribuidas quase todas paralelamente.

Todas as vias, ou seja, 100% (cem por cento) encontram-se asfaltadas e, as de maior
trafego séo: Av. Brasil, Av. Parana, Av. Minas Gerais, Av. Sao Paulo e Av. Amazonas.

A arborizacdo em todas as vias é bastante elevada, dando bom aspecto paisagistico
2.1LOCALIZAGAO GEOGRAFICA

O Municipio de Rancho Alegre localiza-se na Regido Norte do Parana a 45 km de Cornélio

Procopio, conforme os mapas abaixo:
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Imagem 2 — Mapa do Parana

O Municipio de Rancho Alegre limita-se ao norte e a leste com 0 municipio de Sertaneja, ao
sul com os municipios de Urai e Jataizinho e, a oeste com o municipio de Sertandpolis. Localizado
em uma planicie, entre os vales dos Rios Tibagi e Congonhas. Os seus poucos e pequenos morros

tém os topos arredondados e, em alguns, ha a formacao de espigdes.
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Imagem 3 — Mapa do municipio

Imagem 5 — Mapa do Municipio de Rancho Alegre (Via Satélite)




O municipio de Rancho Alegre pertence a 182 Regional de saude de Cornélio Procopio PR a

gual esta destacada no mapa abaixo:
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Imagem 6 - Mapa do Parané - Localizac8o da 182 Regional de salde destacando o Municipio de Rancho

Alegre

2.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Quadro 1- Dados Populacionais

Populacéo Censitaria- Total | IBGE | 2020 | 3,955 | Habitantes

NUmero de domicilios IBGE 2010 | 1.352 | Domicilios

Fonte: IBGE 2012

Quadro 2 — Distribuicdo da populagdo estimada, por sexo e faixa etaria, ano 2010.
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246 286 532 13,4
293 310 603 15,2
215 232 447 11,3
185 198 383 9,68
98 104 202 5,10
41 63 104 2,62
1.953 2.002 3.955 100

Fonte: IBGE 2012

Nas ultimas décadas, a populacdo do Parana passou de um contexto de preponderancia
masculina, para um quadro de predominio feminino. No municipio de Rancho Alegre esse quadro

nao é diferente, com o universo feminino sobressaindo em 2,5% acima do universo masculino.

Quadro 3 — Populacédo residente na area rural e area urbana 2010

Fonte: IBGE 2012

De acordo com os dados do ultimo censo de 2010, o municipio de Rancho Alegre possui
3.955 habitantes. Porém a populagdo estimada para o ano de 2020 é de 3.784 habitantes.

Analisando o ultimo censo de 2010, segundo género, a populacdo do sexo feminino
sobressai sobre o sexo masculino em todas as faixas etarias. A populagdo formada por criangas e
adolescentes representa 28,77% da populacdo e em relacdo as pessoas com 60 anos e mais o
percentual chega a 17,42% caracterizando a populacdo como envelhecida, seguindo com isso o
padrdo demogréfico brasileiro, onde a taxa de crescimento populacional vem apresentando uma
reducdo e um significativo aumento do contingente de idosos. O que ndo deixa davidas quanto a
necessidade de mudanca de foco de determinadas politicas publicas, passando a privilegiar a
populacéo idosa.

Percebe-se que a populagdo da zona urbana é maior que a populacdo rural, cerca de

87,73% da populacgéo total.
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2.3 DINAMICA POPULACIONAL

Piramide Etaria - 2010
100 ou mais
05 a 98
90294
85288
302384
T5aTe
T0aT4
65268
60 a 64
55358
50ab4
45 3 48
40244
35238
30a3s
25229
20324
15318
10a14
5a9
Das4

HOMENS MULHERES
BRASIL

2.4 DENSIDADE DEMOGRAFICA

A Densidade demografica do municipio de Rancho Alegre é de 23,59 habitantes por km2. E

uma area territorial de 167,646 kmz2.
2.5 IDENTIFICACAO DA POPULACAO

O municipio ndo tem registros de populagdo de rua, carceraria, indigena, ou ainda

assentamentos e quilombolas.

2.6 ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA

A renda per capita € outro indicador que ajuda, a saber, o grau de desenvolvimento e
consiste na divisdo da renda municipal total pela sua populagéo. Pela sua renda per capita, a cidade
de Rancho Alegre possui uma renda per capita média de R$ 191,31; dados do Programa das Nacdes

Unidas para o Desenvolvimento — PNUD.
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O PIB per capita € de :31.406,48R$ em 2018, Agropecuéaria: 30,91 %. Industria: 19,02 %.
Servigos: 50,07 %. Produto Interno Bruto: US$ 11.341.898,56 %. —41.302,974 Reais.

Principais Produtos cultivados: Soja Safra Normal, Milho Safrinha, Banana, Laranja, Uva,
Peixe.

Industria Dominante: Vestuério, Produtos Alimentares e Mobiliérios.

Distribuicdo das Atividades Econémicas (Numero de estabelecimentos sujeitos ao
recolhimento do ICMS, por setor): Setor/ Total de Estabelecimentos no Municipio e Participacéo (%)
em relagdo a associacdo - Industria/ 7 estabelecimentos/ 0,02%. Comércio Varejista/ 33
estabelecimentos/ 0,01%. Comércio Atacadista/ 2 estabelecimentos/ 0,01%. Servicos/ 11
estabelecimentos/ 0,02%. De acordo com os dados retirados do site da Prefeitura Municipal de
Rancho Alegre.

O salario médio mensal dos trabalhadores formais do municipio é de 2,0 salarios minimos,
segundo IBGE.
Quadro 4 — Dados econbmicos

Pessoas

IBGE 2010 1.980 Pessoas

Fonte: IBGE 2012

Quadro 5 — Pessoas economicamente ativas por faixa etaria.

36
151
205
218
205
197
237
224
149
135
149

69

Fonte- IBGE 2019
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A populacdo economicamente ativa, ou simplesmente populacdo ativa, compreende todas
as pessoas com 10 anos ou mais de idade, que constituem a forga de trabalho do pais. Abrangem os
empregados e empregadores, os trabalhadores autbnomos, os trabalhadores que estao
temporariamente desempregados etc. Em 2000, a populagcédo ativa do municipio de Rancho Alegre
era de 2.160 pessoas, e a maior parte desses trabalhadores atua na area da agricultura e pecuéria
segundo dados do IBGE em 2012 essa populacéo decresceu para 1.975 pessoas.

Quadro 6 — Indicadores econémicos e sociais

IPARDES
IBGE 2010 7,14 %
IPARDES 2010 707 %
IPARDES 2010 2,1 %
IBGE 2010 15,24 %

Fonte: IPARDES/ IBGE

De acordo com o indice de Desenvolvimento Humano Médio (IDH — M), que é um indice
médio para avaliar o bem-estar de uma populagdo, através da riqueza, educacao, esperanca de vida
e natalidade entre outros, Rancho Alegre estd com um IDH — M de 0,707, que é considerado médio
(IDH — M de 0 a 0,499 é considerado baixo; IDH — M de 0,500 a 0,799 é considerado médio e IDH —
M de 0,800 a 1 é considerado alto); dados do IBGE no ano de 2000.

Em relacdo a Taxa de pobreza, a participacdo dos 20% mais pobres da populacdo na renda
passou de 4,1%, em 1991, para 4,5%, em 2010, diminuindo os niveis de desigualdade. Em 2000, a
participacdo dos 20% mais ricos era de 55,3%, ou 12 vezes superior a dos 20% mais pobres. Faltam

dados atualizados para uma melhor perceptiva da situacéo atual.
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3. EDUCACAO

Educacdo e o ato de educar, de instruir, educacéo significa 0 meio em que os habitos e
costumes e valores de uma comunidade s&o transferidos de uma geragéo para a geragao seguinte.
A educacdo possibilita maiores oportunidades de trabalho e crescimento profissional e financeiro.

No municipio, em 2010 segundo dados do IBGE, 8,9% das criancas de 7 a 14 anos nao
estavam cursando o ensino fundamental. A taxa de concluséo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de
68,8%. No ano de 2012 esse indice teve um aumento significativo para 83%. E com o passar dos

anos observa-se que o indice de criancas analfabetas foram diminuindo.

Quadro 7 — Proporcédo da populacdo matriculada, segundo a faixa etaria no Municipio.

Fonte: IBGE 2012

O percentual de alfabetizacdo de jovens vem caindo com o passar dos anos entre
adolescentes de 15 a 20.

Quadro 8 — Dados educacionais, segundo o niumero de matriculas

Fonte: IBGE

Rancho Alegre possui ainda um Centro Municipal de Educacdo Infantil que atendendo
criangas de 0 a 4 anos, desde o ano de 2014, uma Escola Municipal que atende criancas de 05 a 10
anos de idade, e um Colégio Estadual — anos finais do Ensino Fundamental - Ensino Médio e

Formacgé&o de Docentes, que atende criangas/adolescentes de 11 a 17 anos.
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Na rede municipal de ensino, no momento ndo ha evasdo escolar, pois € realizado um
trabalho em parceria com o Conselho Tutelar, para que o aluno que apresente faltas injustificadas
justifique-as, ndo se evadindo.

Dentre as informacdes obtidas, o CMEI e a Escola Municipal atendem todos os alunos que
procuram por matricula.

4. DIAGNOSTICO EPDMIOLOGICO

Quadro 9 - Informacgdes sobre nascimentos no periodo de 2017 a 2020.

Fonte: SINASC; Ministério da Salde, DATASUS

O Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) propicia um aporte significativo de
dados sobre nascidos vivos, com suas caracteristicas mais importantes como: sexo, local onde
ocorreu o nascimento, tipo de parto e peso ao nascer, entre outras. A operacionalizacao do sistema é
composta pelo documento padréo, que é a Declaracao de Nascido Vivo (DNV), emitida em todas as
maternidades do pais ou em caso de partos domiciliares emitidas pelos cartérios. Os dados,
coletados, s@o de grande importancia para analise epidemiolégica, estatistica e demografica.

Em Rancho Alegre, observamos que o numero de nascidos vivos vem crescendo
guantitativamente entre 2017 a 2020.

Os partos sao realizados na cidade de Cornélio Procopio, devido a fechamento do hospital

municipal, ndo contendo assim, estrutura para realizacdo de partos.

Quadro 10 - Percentual de criangas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais —
2017-2020.

Fonte: SINASC; Ministério da Saude, DATASUS
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De acordo com linha guia da Rede Mae Paranaense a gestante preconiza no minimo (07)
sete consultas durante o pré-natal, em analise 0 Municipio mantem-se dentro do pactuado, pois a
média de gestante com (07) sete ou mais consultas de pré-natal encontra-se acima de 80%.

O percentual de inicio precoce do pré-natal aumentou no municipio, o que reforca a
importancia e eficiéncia de estratégias de captacdo precoce das mulheres seguindo as orientacfes
da linha guia da rede mée paranaense.

Quadro 11 - nascidos vivos, por maes adolescentes, entre 10 e 19 anos, residentes no
municipio — 2017 a 2020.
Numero de nascidos vivos de maes 04 02 02 02
adolescentes de 10 a 19 anos

% em relacdo ao numero de nascidos 14,81 5,56 6,25 5,0

Vivos

Quadro 12 - mortalidade materna e infantil — 2017a 2020.

NUmero de 6bitos maternos | 00 00 00 00
Numero de 6bito infantil 00 00 00 00
NUmero de natimortos 01 01 01 00
Namero de 6bito fetal 00 00 00 01

Fonte: SINASC — RANCHO ALEGRE - PR

No Brasil, assim como na maioria dos outros paises, a taxa ou coeficiente de mortalidade
infantil, esta reduzindo a cada ano. Apesar na reducdo da taxa de mortalidade, o Brasil esta distante
de atingir a média estipulada para as Metas de Desenvolvimento do Milénio, desenvolvidas pela
ONU. No Parana, analisando a série histérica do coeficiente de mortalidade infantil, observa-se uma
linha de tendéncia crescente desse indicador.

O governo brasileiro assumiu o compromisso com a Organizagéo das Nag¢des Unidas (ONU)
de reduzir em 75% a mortalidade materna entre 1990 e 2015. A OPAS/OMS considera como baixa
uma Razao de Mortalidade Materna (RMM) menor que 20 mortes por 100.000 NV. A RMM reflete a
qualidade de atencdo a saude da mulher e taxas elevadas estdo associadas a insatisfatoria
prestacdo de servicos de saude, desde o planejamento familiar e assisténcia pré-natal, até a
assisténcia ao parto e puerpério. As mortes maternas acontecem por causas que dizem respeito aos
Obitos decorrentes de complicagbes obstétricas na gravidez, parto e puerpério, incluindo
intervencdes, omissdes, tratamentos incorretos ou uma cadeia de eventos resultantes de quaisquer
dessas causas.
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Ja& no Municipio de Rancho Alegre, nos ultimos 04 anos, ndo ocorrem casos de Obitos
materno e infantil, e os ébitos fetais e natimortos foram considerados inevitaveis.

A vacina é a melhor maneira de se proteger de uma variedade de doencas graves e suas
complicagdes. Ao ser vacinado, a pessoa esta ajudando toda a comunidade a diminuir os casos de
determinada patologia, sendo que as mesmas possuem a funcdo de estimular nosso corpo a
produzir resposta imunolégicas. No Brasil e no mundo, varias epidemias foram extintas com o
advento da vacina.

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), criado em 1973, tem como misséo organizar a
politica nacional de vacinacgdo, contribuindo para o controle, a eliminacdo e/ou erradicacdo de
doencas imunopreveniveis. E coordenado pelo Ministério da Satude de forma compartilhada com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

O Programa, reconhecido internacionalmente como um dos mais avancados do mundo, ja
obteve significativas vitérias, como a erradicacdo da poliomielite e a eliminacdo da circulacdo do
virus autéctone da rubéola. Atualmente, sua maior perspectiva € consolidar-se como uma politica
publica efetiva na melhoria da expectativa de vida da populacao brasileira.

Quadro 13 - Cobertura vacinal em crian¢cas menores de 02 anos.

74,42 93,02 133,33 114,81
74,42 69,77 159,26 170,37
76,74 72,09 159,26 192,59
95,35 53,49 70,37 185,19
69,77 76,74 140,74 177,18
95,35 62,79 111,11 200,00
74,42 67,44 107,41 151,85
95,35 69,77 111,11 203,7

90,7 62,79 107,41 103,7
97,67 51,16 92,59 125,93

100 62,79 55,56 181,48
74,42 65,12 144,81 181,48
106,98 67,44 66,67 151,85
109,03 65,12 96,03 196,3

Fonte: PNI, Ministério da Saude
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Quadro 14 - Influenza em idosos, acima de 60 anos.

104,10 110,54 105,86 109,81

Em nosso municipio a equipe sempre se desdobra para alcancar as metas de vacinagéao.
Observa-se nos anos de 2019 e 2020 a maioria das vacinas encontra-se acima da meta preconizada,
0 que se deve ao excelente trabalho da ESF em realizar busca ativa.

Quadro 15 - Doencas de Notificagdo- 2017-2020.

0 0
0 0
0 01 01 0
1 0 0 0
0 03 02 09
0 0 0 0
1 17 1 148
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
03 01 0 0
01 0 0
0 0 0
01 01 0
09 07 1 00

o
o
o
=
o
w

o
o
o
o

Fonte: SINAN (Sistema de Informacao de Notificacdo de Agravos)

Nas trés ultimas décadas, a situacdo epidemioldgica das doencas transmissiveis apresenta
um quadro complexo, que se resume nas seguintes tendéncias: doencas transmissiveis com
tendéncia declinante, doengas transmissiveis com quadro persistente e doengas transmissiveis
emergentes e reemergentes.

Entre as transmissiveis com quadro declinante inserem-se as doengas que disp6em de

medidas eficazes de prevencdo e controle, especialmente as doencas imunopreveniveis, cuja
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tendéncia de reducao tem persistido, sendo que as mesmas se encontram em franco declinio, com
reducbes drasticas nas taxas de incidéncias, alcancadas por meio de ac¢bes da Vigilancia
Epidemioldgica para sua erradicacéo, eliminacéo e controle.

A hanseniase, a Doenca de Chagas e a raiva humana também se caracterizam como
doencas em declinio no estado do Parana, e condiz com nosso municipio, pois durante esses 5 anos
nao tivemos notificagcdes de casos de raiva e nem de doenca de chagas, e os dados da hanseniase
estdo diminuindo gradativamente.

Todos o0s casos em tratamento, com 0os comunicantes avaliados de acordo com o protocolo,
e 100% de alta por cura.

Entre as doencas transmissiveis que apresentam quadro de reducao recente, destacam-se:
as meningites, em especial as causadas pelos meningocécicos B e C, que apresentam niveis
importantes de transmisséo; as hepatites virais; a tuberculose; a AIDS e as DSTs; as doencas
diarreicas agudas; e, entre as zoonoses e as doencas transmitidas por vetores.

Doencas emergentes sdo doengas novas, desconhecidas, causadas por virus ou bactérias
nunca descritos ou por mutacdo de um virus ja existente. E possivel ainda que sejam causadas por
um agente que atingia s6 animais e que passa a afetar também seres humanos, alcancando regides
onde antes ndo havia casos da doenca. Considerando este conceito, tem-se como exemplo a
influenza causada pelo virus influenza A (H1IN1) 2009 e Covid-19 em 2019. Ja& as doencas
reemergentes sdo doencas conhecidas que foram controladas, mas voltaram a apresentar ameaca

para a saude humana como a dengue.

Quadro 16 — Sifilis congénita

Numero absoluto de criangcas com sifilis | 0 0 1 0

congénita
Fonte: SINAN

Em 1997, o Ministério da Saude passou a considerar como meta de eliminagdo o registro de
até 1 caso de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos no ano, pois, € uma doenca importante e
causa complicacdes que podem levar de mortalidade infantil, sendo de extrema relevancia sua
prevengdo com pré-natal de qualidade, por isso a necessidade de manter o indice em zero.

Quadro 17 — principais causas mortalidade no municipio, 2017 a 2020.

Doencas do aparelho circulatério 11 08 12 13
Neoplasias 07 09 10 03
Doencas do aparelho respiratério 06 07 04 01

20




As principais causas de mortalidade no municipio nos ultimos anos foram doencas do
aparelho respiratério, doencas do aparelho circulatorio e neoplasias.

O perfil de salude e doenca de uma populacdo é um processo dinamico que pode se
transformar por mudancas nos estilos de vida. E o que se observa no Parana nos Gltimos anos, com
a coexisténcia das doencas transmissiveis, com importante papel no cenario de morbimortalidade e
crescimento acelerado das doencas nao transmissiveis, associado aos agravos por causas externas.

De modo semelhante as transi¢cbes epidemiolégica e demogréfica, a transi¢cdo nutricional
corresponde as mudancas negativas verificadas nos padrées alimentares, caracterizada por aumento
do consumo de alimentos de origem animal, gorduras, acucares refinados, alimentos industrializados
e relativamente reduzida quantidade de carboidratos complexos e de fibras.

O padrdo alimentar atual associa-se a crescente incidéncia de doencas cronicas ndo
transmissiveis: diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, obesidade e alguns tipos de
canceres.

Quanto a composicao da mortalidade por grupo de causas, 0 que se observa € uma
ascensdao das doencas nao transmissiveis.

As principais causas de mortalidade do municipio de Rancho Alegre sdo por doencas do
aparelho circulatério e doencas do aparelho respiratério e neoplasias, o que também requer um

fortalecimento das acdes da atencdo primaria.

Quadro 18 - Indicadores relacionados a Atencao Basica

Namero de pessoas cobertas pela equipe de aten¢édo béasica 3977 | 3963 | 3832 | 3808

numero de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres | 263 | 354 | 182 | 352

de 25 a 64 anos e a populagdo feminina na mesma faixa etaria

Numero de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos e a | 92 108 | 83 70

populagéo feminina na mesma faixa etaria

Fonte: Datasus ou sistema municipal

A taxa de cobertura do ESF em relagéo a populagéo total esta acima de 90% nos ultimos 03
anos. Manter uma boa cobertura da populacdo fortalece a atencdo primaria como porta de entrada
no sistema de salude, a medica que vincula a populacdo a unidade, fortalecendo a rede de atengéo.

A média pactuada pelo Estado da razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero foi de
0,65, porém municipio alcangcou uma meédia de 0,65 a 0,70 nos ultimos 04 anos, 0 que comprova a

eficdcia da equipe em realizagdo de busca ativa e agdes e campanhas relacionadas a saude da
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mulher. Este indicador expressa o nimero ou produgdo de exames citopatolégicos do colo do utero
(Papanicolau) realizados pelo SUS na populacdo alvo do rastreamento do cancer do colo do Utero
(populacdo feminina de 25 a 64 anos).

A meta em relagdo a mamografias realizadas em mulheres de 50-69 anos pelo SUS, no
Parana foi de 0,40. Este indicador representa a relagdo entre a produgcdo/niamero de mamografias
realizadas em mulheres de 50 a 69 anos e a populacdo feminina nesta faixa etaria. O municipio
manteve-se em 0,33 a 0,51 nos ultimos 04 anos, o que demostra que medidas de captacao das
mulheres em idade alvo, devem ser fortalecidas.

Quadro 19 - Série histdrica de cobertura da APS, ESF e ESB.

A Estratégia Saude da Familia foi implantada no municipio em agosto de 2012. Neste
periodo foi realizado o cadastramento e iniciado o acompanhamento de toda a populacdo da zona
urbana, portanto ndo houve cobertura total, uma vez que a populacdo da zona rural ndo havia sido
incluida. No ano de 2020 a populacao ja se encontra toda cadastrada e a cobertura estimada pela
equipe ESF é de 90% & 100%.

5. REDE FiSICA DE ATENDIMENTO E QUADRO DE PROSSIONAIS

Quadro 20 - Estabelecimentos de Saude e tipo de prestador, segundo dados do SCNES —
2021.
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01 00 00 00
01 00 00 00
01 00 00 01
00 00 02 02
02 00 00 02
01 00 00 01
01 00 00 01
01 0 0 01
04 0 0 04

O servico de Urgéncia e Emergéncia conta com médicos plantonistas 24 horas, Sala de
Atendimento a Paciente Critico, Sala de Repouso e Observacdo. Equipado com Eletrocardiografo
com Monitor e Desfibrilador.

Quadro 21 - Leitos para pacientes que necessitam de atendimento de observacao

disponivel na Unidade Mista de Saude.

04 quartos com dois leitos
em cada um
05 unidades

Fonte: CNES

A Unidade Mista de Rancho Alegre possui atendimento 24 horas, composta por equipe
contendo medico, enfermeiro e técnico de enfermagem. Realizamos atendimento de urgéncia e

emergéncia tendo como referéncia a Santa Casa de Cornélio Procopio.
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Quadro 22 - Descricdo da fungéo e quantidade de funcionérios existentes na Unidade
Mista de Saude.

08

02

01

01

01

01

01

05

01

03

01

01

06

01

01

01

01

01

01

08

01

Fonte: CNES

O trabalho interdisciplinar busca a superacdo da fragmentacdo do conhecimento,
reconhecendo e respeitando as especialidades de cada area profissional. Nele, cada profissional
precisa desempenhar sua profissdo em um processo de trabalho coletivo, cujo resultado deve ser a
consequéncia de um trabalho que é realizado de forma completa a partir da contribuigcdo especifica
das diversas areas profissionais. Isso contribui significativamente para a mudanga do modelo
assistencial com énfase na promocédo da saude da familia. Pode-se observar que o municipio vem
trabalhando desta maneira, priorizando a importancia da equipe multidisciplinar com o objetivo de
trazer melhor qualidade na assisténcia a populacao.
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6. EIXOS DE ATENCAO A SAUDE
6.1. ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

6.1.1 HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

A Hipertensdo Arterial e a Diabetes Mellitus sdo doencas muito frequentes e constituem
sérios problemas de saude publica, ameacam a qualidade de vida de milhSes de pessoas,
representam o maior custo para os sistemas de saldde de todo o mundo com grande impacto
econdmico para os portadores, suas familias e a sociedade em geral. No Brasil, o Diabetes e a
Hipertensao constituem a primeira causa de hospitaliza¢ées no sistema publico de saude.

A Hipertensdo Arterial Sistémica é responsavel por complicacbes cardiovasculares,
encefalicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas. Estima-se que 40% dos acidentes
vasculares encefélicos e em torno de 25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam
ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada.

O Diabetes Mellitus representa um grande impacto econémico nos servicos de saude, como
consequéncia dos crescentes custos do tratamento e, sobretudo das complicagbes, como a doenca
cardiovascular, dialise por insuficiéncia renal crbnica e ainda as cirurgias para amputacfes de
membros inferiores. Estima-se que 4 milhdes de mortes por ano sdo determinadas por essa doenca
e suas complicacdes, representando 9% do total de mortes no mundo.

O controle do “diabetes” envolve ndo somente agbes em saude, mas também as
Intersetoriais, multidisciplinares, intrafamiliares e sociais que incluem mudancas do habito e estilo de
vida, muitas vezes dificeis de serem incorporadas a pratica.

Por isso a importancia de trabalhar na Atencédo Primaria promovendo a saude,
a qualidade de vida e prevenindo as complicacdes destas doencas.

No municipio é realizado o cadastramento, pela equipe do ESF de todos os hipertensos e
diabéticos no SYSMAR (sistema préprio), nos quais os dados sdo migrados para o ESUS.

O acompanhamento desses pacientes € realizado através de orientacdo individual, durante
as visitas domiciliares, quanto as respectivas doencgas, uso correto da medicagdo, controle de
pressao arterial e glicemia capilar e a importancia do retorno com médico clinico geral e nutricionista
para acompanhar a evolu¢cdo da doenga com o intuito de buscar uma vida mais saudavel. S&o
realizados ainda, acompanhamentos semanais através de grupos de hipertensos e diabéticos

realizados nas areas dos ACS.
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6.1.2 SAUDE DA MULHER E PLANEJAMENTO FAMILIAR

O Programa Saude da Mulher engloba Planejamento Familiar, Prevencao do cancer do colo
uterino e da mama, prevencdo de IST (InfecgcBes Sexualmente Transmissiveis) /AIDS e
acompanhamento das gestantes e puérperas.

A orientacdo quanto a importancia do planejamento familiar e prevencdo de IST e AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) é realizada por toda a equipe de saude conforme a
indicacdo médica. Os métodos contraceptivos, preservativos masculinos e femininos, Dispositivo
Intrauterino (DIU), pilulas anticoncepcionais, horménios injetaveis mensais e trimestrais estdo
disponiveis no Centro de Saude.

Em relagdo a prevencdo de cancer nas mulheres, o municipio realiza exame preventivo do
colo uterino, exame clinico das mamas, mamografia e ultrassonografia de mamas. E realizada
também a busca ativa das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos para realizar o preventivo com
intuito de reduzir o nimero de casos e de mortes causadas por essas doencas e melhorar a
gualidade de vida das mesmas. Em relacdo a exame cito patolégico do colo uterino o municipio de
Rancho Alegre, nos anos de 2017 a 2020, manteve-se acima da média pactuada pelo estado o que
comprova a eficacia da equipe em realizacdo de busca ativa e agcbes e campanhas relacionadas a
saude da mulher. Em relagdo a razdo de mamografias a meta pactuada pelo estado é de 0,40,
porém o municipio manteve-se em 0,33 a 0,51 nos ultimos 04 anos, o que demostra que medidas de
captacdo das mulheres em idade alvo, devem ser fortalecidas.

No estado do Parana a atencéo ao pré-natal € orientada pela Rede Mae Paranaense. Esta
foi criada em 2012 e visa realizar acdes que promovem o acompanhamento da gestante desde o
inicio da gravidez até o parto e puerpério, assim como também atencdo a crianca. Ela estipula no
minimo sete consultas no decorrer da gravidez, a realizacdo de exames, estratificacdo de risco do
binbmio (mae/ bebé), assim como o encaminhamento ao atendimento de especialistas para aquelas
que forem classificadas como gestacéo de intermediario ou alto risco (PARANA, 2012).

O acompanhamento de pré-natal visa garantir uma gestacdo com desenvolvimento
satisfatorio, permitindo assim, um parto tranquilo e o nascimento de uma crianga saudavel. No
municipio, as gestantes sdo cadastradas e estratificadas por grupo de risco para acompanhamento,
e as consultas séo realizadas pelo médico especialista em ginecologia e obstetricia e as gestantes
de alto risco sdo encaminhadas para CISNOP realizando consultas nos dois lugares. O municipio
oferece todos os exames laboratoriais de rotina, ultrassonografia obstétrica e morfolégica e outros
exames. As gestantes realizam a primeira consulta de pré-natal com a enfermeira da unidade, onde
ocorre a classificacdo de risco e solicitacdo de exames, realizacdo de testes rapidos, abertura da
caderneta e orientagdes pertinentes. As demais consultas sé@o realizadas pelo médico ginecologista.
A capitacdo normalmente é precoce, sendo que a maioria inicia 0 pré-natal no primeiro trimestre de

gestacao.
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E realizada busca ativa das gestantes faltosas pelo agente comunitario de salde, via
telefone e visitas domiciliares. O fluxo para o parto varia de acordo com a classificacdo de risco,
sendo que gestantes de alto risco e risco intermediario sdo acompanhadas no municipio e no
CISNOP, e as gestantes de baixo risco, sdo acompanhadas somente no municipio. Os partos séo
realizados na Santa Casa de Misericordia de Cornélio Procopio. Apdés a alta é realizado visita
puerperal, onde é a agendado retorno com o ginecologista, consulta de puericultura e pediatra , e

realizado também orientacdes pertinentes.

6.1.3 ATENCAO A CRIANCA

O crescimento e o desenvolvimento infantil séo eixos fundamentais para todas as atividades
de atencao a crianca e ao adolescente sob o aspecto biolégico, afetivo, psiquico e social. Sdo a¢bes
basicas de salde que fazem parte da Atencdo a Saude da Crianca e que devem ser prestadas em
toda a rede basica de servicos de saude: promocao do aleitamento materno, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, imunizacdes, prevencdo e controle das doencas diarreicas e das
infeccBes respiratdrias agudas.

Tais acles sao realizadas muitas vezes durante a puericultura. A puericultura é definida
como um conjunto de ensinamentos e praticas visando o adequado desenvolvimento fisico, psiquico
e social da crianca. Acompanha o individuo do nascimento até a vida adulta propiciando que ele
cresca e se desenvolva na plenitude de seu potencial, evitando doencas, protegendo-o de fatores
ambientais e sociais dentro de uma sociedade injusta, agressiva, violenta, com muitas possibilidades
de acidentes e intercorréncias. Todas as ac¢des e instrumentos que levem a protecao da crianca e do
adolescente e propiciem seu pleno desenvolvimento nos aspectos biopsicossociais sdo considerados
acles de Puericultura.

Através da puericultura € realizada avaliacdo periddica do ganho de peso, permitindo o
acompanhamento do progresso individual de cada crianca, identificando aquelas de maior risco de
morbi/mortalidade, sinalizando alarme precoce para a desnutricdo, causa basica da instalacdo ou do
agravamento da maior parte dos problemas de saude infantil. Na UBS a puericultura é realizada nas
criangas de 0 a 2 anos de idade.

As orientacdes de cuidados com a crianga sdo repassadas para as maes desde a primeira
visita a UBS para a vacina, através dos profissionais de enfermagem, é realizada a puericultura e
agendado a consulta com o pediatra, com intuito de adquirir criangas futuramente sadias e com uma
melhor qualidade de vida, visando a vigilancia do crescimento fisico, desenvolvimento
neuropsicomotor, aumentando a cobertura vacinal, promovendo a educac¢do alimentar e nutricional,
promovendo seguranga e prevencdo de acidentes e lesdes intencionais principalmente domésticos
de lactentes de 0 a 18 meses, além do diagnostico e tratamento das afecgBes mais prevalentes na
infancia.
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O Programa de Saude da Familia faz busca ativa de criancas faltosas e acompanhamento
mensal de todas as criangas do municipio.

O Programa “Leite das Criangas” tem como objetivo diminuir a desnutrigdo infantil, sendo
prioritario o atendimento de criancas de 6 a 36 meses de idade, pertencentes a familias com renda
média per capita mensal inferior a meio saldrio minimo, através da distribuicdo de leite fluido
pasteurizado. O Centro de Saude atua articuladamente com esse programa através da pesagem das

criangas, uma das condicionalidades para as maes e/ou responsaveis receberem o leite.

6.1.4 ATENCAO A IDOSOS

O envelhecimento faz parte da realidade de toda sociedade, o mundo esta
envelhecendo. Estima-se que em 2050 existam cerca de 2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos
no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento. O envelhecimento é um
processo natural de diminuicdo progressiva da reserva natural dos individuos (senescéncia). No
entanto, em condicbes de sobrecarga como doencas, acidentes e estresse emocional, pode
ocasionar uma condicao patolégica (senilidade).

Muitos idosos sdo acometidos por doencas e agravos crbnicos nao transmissiveis,
levando a estados que requerem acompanhamento constante. Essas condigcBes crénicas
normalmente estdo associadas a comorbidades e podem levar a um processo incapacitante que
afeta a funcionalidade da pessoa idosa, ou seja, dificultando ou até mesmo impedindo o
desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente. Ainda que ndo sejam fatais,
essas condigcbes comprometem a qualidade de vida do idoso.

Portanto, fazem parte do trabalho das equipes de Atencdo Primaria na Saude
do ldoso as acdes coletivas na comunidade, as atividades em grupo, atendimento individual e
participacdo das redes sociais dos usuarios.

Os idosos sao acompanhados semanalmente no Grupo da Terceira Idade,
onde é realizada afericdo da Presséo Arterial e controle de glicemia nos pacientes diabéticos através
do hemoglucoteste. O Médico da Estratégia Salde da Familia também realiza atendimento
individual, através de visitas domiciliares, nos casos em que o idoso é acamado ou possui alguma
incapacidade fisica que o impede de se locomover até a UBS.

O acompanhamento dos idosos também é feito através de campanhas realizadas no Centro
de saude sdo entregues as cadernetas de salde da pessoa idosa, onde ha a afericdo da presséo
arterial e verificacdo da glicemia capilar. Esse acompanhamento também é feito no Grupo da

Terceira Idade semanalmente. Também é realizado acompanhamento durante as consultas médicas.
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6.1.5 EDUCACAO EM SAUDE

A Politica Nacional de Saude reafirma a educagdo permanente como dispositivo de
mudancas de préticas no trabalho, visando a melhoria na qualidade do atendimento de saude.

As ofertas de educacdo permanente tém sintonia com o momento e contexto das equipes,
de modo que fagam mais sentido e tenham, por isso, maior valor de uso e efetividade. S&o
garantidos momentos para realizacéo de reunifes de equipe, sendo esses espacos utilizados para a
organizacdo do processo de trabalho, o planejamento e avaliacdo das acbes, a educacéo
permanente, a integracdo e a troca de conhecimento entre os profissionais. Sendo assim, seréo

utilizados recursos estaduais.

6.1.6 SAUDE MENTAL

Os principios que norteiam tanto as acdes de salde mental quanto as da Atencdo Basica
estdo pautados em algumas nog¢des e conceitos como articulacdo, acolhimento, responsabilizacéo,
estabelecimento de vinculos e integralidade do cuidado. Vale enfatizar que inserir a Saude Mental na
ESF um dos seus ramos de atuacdo. O objetivo da Rede de Saude Mental é promover o cuidado
integral as pessoas com sofrimento, transtornos mentais e/ou necessidades decorrentes do uso de
drogas em todo o estado. Tanto os usuarios quanto seus familiares encontram apoio nos diversos
pontos de atencdo da rede, como as Unidades de Saude, os Centros de Atencao Psicossocial —
CAPS, Unidades de Acolhimento.

As portas de entrada da salde mental no municipio de Rancho Alegre sdo: a Unidade mista
de Saude, Estratégia Saude da Familia, Conselho Tutelar e CRAS e mediante denuncias.

O municipio contém um psicologo que trabalha na atencdo a saude mental, sendo o
responsavel por todas as estratificacdes de risco e encaminhamentos para os CAPS.

Na 18° RS, o CAPS | de Cornélio Procépio € o ponto de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado.

O CAPS Il ou CAPS AD é um servico especifico para o cuidado, atencdo integral e
continuada as pessoas com necessidades em decorréncia do uso de alcool e outras drogas. Para
atendimento ndo é necessario encaminhamento ou agendamento pregresso, pois 0 mesmo possui
portas abertas e o0 acompanhamento dos casos ap0s a consulta acontece pela Atencdo Basica e
pelo CRAS.
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6.1.7 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

A Politica de Saude Bucal do Municipio de Rancho Alegre tem como objetivo de fornecer
atendimento odontol6gico a toda populacao.

Para as criancas e adolescentes além dos tratamentos Clinicos realizados no Centro
Odontoldgico, sao providenciadas acfes individuais e coletivas como a escovacao supervisionada,
palestras educativas, instru¢cbes de higiene oral, profilaxias, aplicacdo de flior e selantes,
atendimento de urgéncia e emergéncia. Junto a equipe estratégia saude da familia realizando
acompanhamento de todas as gestantes, sendo priorizado atendimento a todas elas.

Para os adultos além da procura espontanea ao centro odontolégico serdo fornecidos:
proteses dentarias removivel e implantes dentérios inferiores, radiografias odontoldgicas periapical,

tratamento de urgéncia e emergéncia.

Quadro 22 — Quantidade de atendimentos odontoldgicos realizados.

Atendimentos odontolégicos em geral | 3.289 | 4.538 | 4.422 | 1.752

Fonte: CNES/ Sistema Préprio (SYSSAUDE)

7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conforme a Lei Organica da Saude n°® 8.080/90, a Vigilancia Epidemioldgica é um conjunto
de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes da salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar, em bases firmes e de forma oportuna, as medidas de prevencédo e controle de
doencas ou agravos. Suas atribuicbes sdo voltadas a promocao, prevencgéo e recuperagdo da saude
individual e coletiva da populacéo.

A alimentacdo dos sistemas SISVAN, SINAN, SINASC, SIM, SISAGUA, SIEVISA e SI-PNI
tem o objetivo de alimentar, condensar, avaliar os dados e tomar as medidas cabiveis quando
necessarias.

SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional € um instrumento para obtencéo de

dados de monitoramento do estado nutricional e do consumo alimentar das pessoas que frequentam

a Unidade Basica. Sao contemplados pela Vigilancia Alimentar e Nutricional todas as fases do ciclo
de vida: criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes.
SINAN: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo é alimentado pela notificacdo e

investigacdo de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas de
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notificacdo compulséria (Portaria GM/MS N°. 2325 de 08 de dezembro de 2003). Sua utilizacéo

efetiva permite a realizacdo do diagnéstico dindmico da ocorréncia de um evento na populacéo;
podendo fornecer subsidios para explicagées causais dos agravos de notificagdo compulsoéria, além
de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo
da realidade epidemiolégica de determinada area geografica. E um instrumento relevante para
auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencdo, além de permitir que seja
avaliado o impacto das intervencdes.

SINASC: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos propicia um aporte significativo de
dados sobre nascidos vivos, com suas caracteristicas mais importantes, como: sexo, local onde
ocorreu o nascimento, tipo de parto e peso ao nascer, entre outras. Por intermédio desses registros é
possivel subsidiar as intervencdes relacionadas a saude da mulher e da crianga para todos os niveis
do Sistema Unico de Saude (SUS), como acdes de atencdo a gestante e ao recém-nascido. O
acompanhamento da evolugcdo das séries historicas do SINASC permite a identificacdo de
prioridades de intervencgéo, o que contribui para efetiva melhoria do sistema.

SIM: Sistema de Informacédo de Mortalidades proporciona a producdo de estatisticas de
mortalidade e a constru¢do dos principais indicadores de saude. A andlise dessas informactes
permite estudos ndo apenas do ponto de vista estatistico e epidemiolégico, mas também sdcio
demografico. Com base nessas informacdes é possivel realizar analises de situacdo, planejamento e
avaliacdo das acles e programas na area.

SISAGUA sistema de controle e qualidade de agua, e acessado mensalmente.

SIEVISA sistema de informacéo e vigilancia sanitaria.

SI-PNI: Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Imunizac¢des é formado por um
conjunto de sistemas:

- SIES (Sistema de Informacéo de Insumos Estratégicos): onde da-se entrada e saida de
imunobioldgicos e insumos.

- Sysmar (Sistema de Gestédo da Saude Publica Municipal): €’ um sistema terceirizado pelo
municipio que exporta dados direto para ESUS.

A Imunizacéo garante a distribuicdo dos imunobiolégicos para toda a populagéo, contra as
doencas imunopreviniveis, com o objetivo de controla-las, elimina-las e até mesmo erradica-la. O
Programa de Imunizagcdo é composto pelo esquema bésico de vacinagdo (vacinas de rotina),
campanhas de rotina (Poliomielite e Influenza), multivacinagdo e de seguimento (epidemias,
vacinacgdo de bloqueio), imunobiologicos especiais (antirrabica) e vacina¢ao de grupos de risco.

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa de transferéncia direta de renda com
condicionalidades, que beneficia familias em situacdo de pobreza e integra a estratégia FOME
ZERO, que tem o objetivo de assegurar o direito humano a alimentacdo adequada, promovendo a
seguranca alimentar e nutricional e contribuindo para a erradicacdo da extrema pobreza e para a
conquista da cidadania pela parcela da populacdo mais vulneravel. Ao entrar no Programa, a familia

se compromete a cumprir as condicionalidades do Programa Bolsa Familia nas areas de saude e
31



http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21141
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/o_programa_bolsa_familia/condicionalidades/o-que-sao-condicionalidades

educacéo, que sao: manter as criangas e adolescentes em idade escolar frequentando a escola; e
cumprir os cuidados basicos em saude, que é seguir o calendario de vacinacdo para as criangas
entre O e 6 anos, e a agenda pré e pds-natal para as gestantes e maes em amamentagdo. Em nosso
municipio a equipe de vigilancia epidemiolégica em parceria com a nutricionista acompanha 120
familias acompanhadas pelo departamento de saude do Municipio referente agosto a dezembro de
2020.

Também atua na comunidade através de palestras educativas de educacdo em saude.

7.1 COVID-19

Coronavirus (Cov) € uma ampla familia de RNA virus que em humanos podem causar
sindromes respiratorias e gastrointestinais. O novo coronavirus SARS-CoV-2 € uma nova cepa que
ainda nado havia sido previamente identificada em humanos. O periodo de incubacdo conforme
estudos o periodo médio de incubacgédo da infec¢do por coronavirus é de 5.2 dias, com intervalo que
pode chegar até 12.5 dias.

A transmissdao é através da disseminacdo de pessoa para pessoa hos casos de
MERS-COV e SARS-COV acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas
respiratorias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a maneira como
a influenza e outros patdgenos respiratdrios se espalham (Brasil, 2020).

Periodo de transmissibilidade pelo que se sabe € que a transmissibilidade dos
pacientes infectados por SARS-COV ocorre entre pessoas em média 7 dias apds o inicio dos
sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus (CVID-19) sugerem que a
transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas. Até o0 momento, nao
ha informacbes suficientes de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas que pessoa
infectada passa a transmitir o virus.

O espectro clinico da infec¢cdo por coronavirus € amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. As manifestacdes clinicas do novo coronavirus nao
estdo estabelecidas, necessitando de mais investigagédo e tempo para caracteriza¢éo da doenca. Os
principais sinais e sintomas referidos séo respiratorios, sendo que o paciente pode apresentar febre,
tosse e dificuldade para respirar.

Para tratamento ainda ndo ha nenhum antiviral especifico recomendado para
tratamento de infecgbes por COVID-19. Pessoas infectadas com este virus devem receber
tratamento para auxiliar no alivio de sintomas. Para casos severos, tratamento deve incluir suporte
de terapia intensivo.

Para prevencao e controle é prudente adotar os principios basicos para reduzir o risco
geral de infec¢des respiratorias agudas;

*Lavar as méos frequentemente com agua e sabonete por menos 20 segundos,

respeitando os 5 momentos de higienizacdo. Se ndo houver 4gua e sabonete, usar um desinfetante
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para os 5 momentos de higienizagdo. Se ndo houver 4gua e sabonete, usar um desinfetante para as
mé&os a base de alcool.

*Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas.

*Evitar contato préximo com pessoas doentes.

*Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo.

*Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Para melhor estratégia de trabalho foi criado o COE (Centro de Operacdes em
Emergéncias) no qual tem a funcéo de definir as responsabilidades dos envolvidos, elaboragéo de
protocolos de atendimentos, definir equipes profissionais para acées de vigilancia, levantamento de
contatos para localizacdo em tempos oportunos, providéncia de local especifico para atendimento de
pessoas com sindrome gripal e criacdo de fluxograma de atendimento.

A Vigilancia em Saude tem papel importantissimo no combate a pandemia, sendo que,
realiza as notificagBes, acompanhamento e monitoramento de todos 0s casos suspeitos.

Segundo levantamento epidemioldgico pode-se observar que no ano de 2020 foram:

540

128

379
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A Equipe vem desenvolvendo excelente trabalho, realizando busca ativa de todos os
suspeitos, monitoramento, trabalhando com apoio da vigilancia sanitaria no desenvolvimento de
acOes para controle de isolamento da populagéo. Todos juntos vém trabalhando incansavelmente no

combate a pandemia para alcance de melhor resultado.

8. VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é composta por 01 médico veterinario, 01 Coordenador de

Endemias, 1 Diretora de Vigilancia Sanitaria e 8 agentes de saude que trabalham juntos com a VISA.
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Atuam no controle dos bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionam a
saude, através de inspecdes em todas as etapas do processo de producdo até o consumo,
compreendendo matérias-primas, transporte, armazenamento, distribuicdo, comercializacdo e
consumo dos alimentos, medicamentos, produtos quimicos e agua dentre outros produtos de
interesses a saude. Além disso, tem acfes voltadas ao controle da prestacdo de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a salde, abrangendo inspecdes sanitarias nos servigcos
hospitalares, veterinarios, odontologicos, farmacéuticos, terapéuticos, diagndsticos hemoterapicos e
de controle de vetores.

Fiscalizacdo do uso de produtos Fumigenos, derivados do tabaco em ambientes coletivos
fechados, publicos ou privados.

Atua em atividades de interesse a saude do Trabalhador. Notificagcdo e investigacdo de
acidentes graves ou fatais e doencas relacionadas ao trabalho.

Notificacdo de Surtos, intoxicacdes e eventos adversos.

Atendimento a denuncia e reclamacgdes relacionadas a servico de saude e de interesse a

salde.

Atua também no controle sobre o ambiente, estabelecendo relacdes entre os varios
aspectos que interferem na sua qualidade, compreendendo tanto o meio ambiente quanto os locais
de trabalho, habitacdo e lazer, sempre que impliquem riscos a saude.

Pelo Programa “VIGIAGUA” ocorre o0 monitoramento da qualidade da agua para o consumo
humano. Na zona rural o controle é feito pela analise mensal de 6 amostras de agua, na zona urbana
€ realizada a medicao do cloro e turbidez na rede de abastecimento e conferido o relatério mensal da
SANEPAR.

O “Programa Nacional de Controle da Dengue”, através dos Agentes de Comunitarios de
Saude, realiza vistorias, tratamento dos focos e faz informacdes em residéncias, comércios e
terrenos baldios, visando o controle da Dengue.

As acdes de controle da raiva séo realizadas através do acompanhamento dos animais que
agrediram pessoas, visando a profilaxia da raiva.

O “Programa de Controle de Triatomineos” faz a coleta e identificacao dos insetos que
estejam suspeitos de sugar sangue, a partir de relatos da populacdo. Caso a identificacdo nédo seja

possivel de ser realizada no municipio, o inseto é encaminhado ao centro de referéncia.
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8.1 REDE DE ESGOTO

O municipio ndo possui rede de esgoto, e a Unica residéncia que nao possuia instalacédo

sanitaria € um domicilio na zona rural, porém j& foi providenciada.

8.2 COLETA DE LIXO

A coleta de lixo do municipio ocorre trés vezes na semana no perimetro urbano. A coleta
abrange 100% da zona urbana e é realizada por empresa terceirizada SANETRAN, porém na zona
rural ainda ndo é coletado, alguns moradores trazem os lixos para cagambas que se encontram em

perimetro urbano para serem coletados, ou sdo queimados.

8.3 SISTEMA DE AGUA

Todos os moradores da zona urbana sao atendidos pela rede publica de abastecimento de
agua, através do Servico Autdbnomo de Agua e Esgotos — SANEPAR. Na zona rural a populagio é

abastecida por fontes naturais e proprias.

A Atencédo Primaria é o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude. Seu objetivo é levar atencdo a saude o mais préximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencdo continuada a salde. E a principal porta de entrada de um sistema onde vérias redes se
articulam, deve acolher e vincular o usuéario deve cor responsabilizar-se com a resolugdo dos
problemas de salude da comunidade. Caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude, no ambito
individual e coletivo que abrangem a promocg&o, protecdo e prevengdo dos agravos a saulde.
Também faz parte das agdes da atencdo primaria o diagnadstico, tratamento, reabilitagéo, reducéo de
danos e manutencdo da saude dos sujeitos na sua singularidade e complexidade em uma insercao
sociocultural. E desenvolvida como o exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, com o trabalho em equipe dirigido a populacdo de territérios delimitados e com a
responsabilidade de promover a resolutividade destas a¢des. Orienta-se e tem como fundamentos 0s

principios da universalidade, acessibilidade, integralidade, equidade e participa¢éo popular.
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A Saude da Familia faz parte da Atencdo Primaria sendo uma das principais estratégias,
propostas pelo Ministério da Saude, para reorganizar o modelo assistencial do Sistema Unico de
Saude, a partir da atencdo priméria. Entre seus objetivos incluem-se: a prestagdo da assisténcia
integral e continua de boa qualidade a populacéo, elegendo a familia e 0 seu espaco social como
nacleos basicos de abordagem no atendimento & saude; a intervencdo sobre os fatores de risco a
gue esta populacdo esta exposta, humanizando as praticas de salde por meio de estabelecimento
de vinculo de confianca e contribuindo para a democratiza¢do do conhecimento do processo saude-
doenca.

A operacionalizacdo dos objetivos ocorre por meio da definicdo territorial. Cada equipe é
responsavel por uma area onde existem 600 a 1000 familias, com limite maximo de 4000 habitantes.
A partir da territorializacé@o € formado o diagndstico local, que define areas de risco e vulnerabilidade,
caracteristicas sociais, demogréficas e epidemioldgicas. E através deste diagndstico que a equipe
conhece melhor a populagéo e suas respectivas necessidades em saude, para assim poder planejar
as acdes que devem ser desenvolvidas em cada area, visando melhorar a atencéo a saude e a
gualidade de vida da populagéo.

A Estratégia Saude da Familia foi implantada no municipio em agosto de 2012, portanto o
municipio conta atualmente com uma equipe composta por: 1 médico, 1 enfermeira, 2 cirurgides
dentistas, 1 auxiliar de saude bucal, 1 técnica de enfermagem e agentes comunitarios de saude.
Recentemente a area de abrangéncia da equipe foi ampliada, conseguindo atingir também a

populacao rural.

9. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

9.1 DEFINICAO DE ASSITENCIA FARMACEUTICA:

Assisténcia Farmacéutica (AF) é uma Politica de Saude garantida pela Lei 8080/90 em seu
artigo 6° e pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de 1998, englobando um conjunto de
acOes voltadas a promogao, protecéo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo

0 medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao Seu uso racional.

No ambito do SUS, os medicamentos disponiveis para o tratamento de doencas ou de
agravos séo aqueles padronizados na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), e

em nosso Municipio também possuimos a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME). As

36



responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal), em relagdo aos
medicamentos, estéo definidas em 3 Componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

9.2 OBJETIVO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

A Assisténcia Farmacéutica do municipio de Rancho Alegre tem como objetivo propiciar um
novo modelo de atendimento, ndo restrito a mera aquisicdo e distribuicdo de medicamento, e sim
buscar a humanizacgéo das atividades inerentes ao ciclo de Assisténcia Farmacéutica, incluindo todos
0S Servigcos necessarios para a integralidade das a¢des, com atencao voltada ao usuario do Sistema

Unico de Saude.

9.3 ATUACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA REDE DE SAUDE:
9.3.1 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

O municipio conta com duas profissionais habilitadas Farmacéuticas, onde uma é apenas da
Farmé&cia Municipal (Josiane Fernandes de Oliveira) e outra da Farmacia Municipal e também

Hospitalar (Ligia Maria Rett Fonseca).

A Farmécia Municipal estd em um anexo a Unidade Basica de Saude, onde possuimos uma
sala arejada, climatizada. Também possuimos um CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico),

onde este também é climatizado.

A Farmacia Hospitalar estd localizada no segundo andar da Unidade Mista de Salde, com
uma sala arejada e climatizada. O sistema de reposicdo de Medicamentos e Insumos, € em doses

coletivas, pois o profissional Habilitado permanece apenas 4 horas no Local.

9.3.2 CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

SELECAO E PROGRAMACAO: Primeiramente as Farmacéuticas juntamente com a Equipe
de CFT se rednem para ver 0 que é necessario permanecer ou excluir em nosso elenco de
Medicamentos e Insumos Hospitalares, assim conseguimos montar nossa Licitagdo (onde é

adquirido e financiado com recursos Municipais);

Para realizar a compra trimestral do Consércio Parana Saude, as Farmacéuticas fazem a

selecdo e programacao de acordo com o perfil epidemiolégico e também com a REMUME;

AQUISICAO: O municipio adquire medicamentos basicos, insumos hospitalares, e 0s

medicamentos constantes em nossa REMUME.
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Os medicamentos e Insumos Hospitalares sdo adquiridos com recursos préprios de nosso
Municipio através de Licitacdes na modalidade de Pregdo Presencial com registros de precos, e

através do Consorcio Parana Saude.

ARMAZENAMENTO: Possui um CAF onde este recebe apenas os Medicamentos que

abastece a Farméacia Municipal.

A Farmécia Hospitalar ndo possui CAF, pois armazenamos na Farmacia mesmo, adquirimos

mercadorias mensalmente, ou conforme nosso estoque vai diminuindo.

DISTRIBUICAO: A Farmécia Hospitalar € em doses coletivas, entdo a Farmacéutica abastece
conforme necessidades diérias.

A Farmacia Municipal é reabastecida pelo CAF (que fica ao lado da Farmacia) na medida em
gue vai esvaziando os Bins e Armarios.

DISPENSACAO:
- FLUXOGRAMA DA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS:

PACIENTE

2

Receita Médica com
Medicamento Prescrito

!

Farmdacia Municipal
Farmacéuticas

Especializada Alopatico

‘ Saude Programas de
Saude
Montagem do
processo,
langamento no

sistema CEAF l
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Analise da  Prescricgdo  Médica, Interagdo
‘ Farmacoldgica, Dosagens, Posologia, Sele¢do dos
Medicamentos; Ateng¢do Farmacéutica: Orientagdo.

Envio do
Processo a 182
R.S
‘ Entrega do medicamento,
carimbo na receita, baixa
CEMEPAR, se no estoque.
aprovado.
182R . .
82 RS Baixa no sistema do estoque e
‘ arquivamento das receitas.
Farmacia
Municipal

PACIENTE

9.3.3 COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Tendo por base o perfil epidemiolégico do Municipio de Rancho Alegre, a Comissédo de
Farmacia e Terapéutica municipal escolhe dentro da RENAME o Elenco de Medicamentos a serem
inseridos/excluidos na REMUME, configurando assim o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica do Municipio.

Outro componente essencial € o Especializado, cuja definicdo pode ser visualizada no art. 2°
da Portaria do Ministério da Saude n° 1.554 de 30 de julho de 2013:

Art. 2° O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é

uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS,
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caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
publicados pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O acesso aos medicamentos que fazem parte das
linhas de cuidado para as doencas contempladas no ambito do
Componente de que trata o “caput” sera garantido mediante a
pactuacdo entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,

conforme as diferentes responsabilidades definidas nesta Portaria.

Ndo menos importante € o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

(Art. 26 da Portaria MS n° 204/2007) que se destina ao financiamento de acdes como:

Controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a
leishmaniose, a doenca de chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou

regional;
1. antirretrovirais do programa DST/Aids
2. sangue e hemoderivados; e
3. imunobiolégicos.

E por ultimo, existem ainda Programas Especiais desenvolvidos pela Secretaria Estadual de

Saude do Parana, os quais possuem Protocolos de Diretrizes Terapéuticas.

9.4 FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

9.4.1 FINANCIAMENTO DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

De responsabilidade da Unido, dos Estados, de Municipio e do Distrito Federal, o
financiamento restringe-se aos valores minimos a serem aplicados por cada ente na seguinte

proporgéo:

R$ 5,80 por habitante/ano | R$ 2,95 por habitante/ano | R$ 2,36 por habitante/ano
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9.4.2 FINANCIAMENTO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA  ASISTENCIA
FARMACEUTICA:

A Portaria do Ministério da Saude n° 1.554 de 30 de julho de 2013, em seu art. 66, define as
regras para o financiamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

A regra aplicada ao Grupo 3, definido no Art. 3 da Portaria, acompanha o Sistema de
Financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, ficando os outros Grupos, 1 e
2, sob a responsabilidade da Secretaria Estadual de Salde do Parana e do Ministério da Saude.

9.4.3 FINANCIAMENTO DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA:

O art. 26 da Portaria 204 de 29 de janeiro de 2007 ndo define as regras de financiamento do

Componente Estratégico, ficando a Unido responsavel pela gestdo dos recursos.
9.5 INCENTIVO A ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - IOAF:

Criado pela Resolugdo n° 139 de 23 de fevereiro de 2012 da Secretaria Estatuado de Saude,
o IOAF é um recurso disponibilizado para contribuir no custeio da Assisténcia Farmacéutica
Municipal, sendo vedada sua utilizagédo na aquisicao de materiais farmacolégicos, médico hospitalar

e ambulatorial.

Os repasses realizados ao Municipio de Rancho Alegre a titulo de IOAF foram: Em 2018
(ndo teve repasse) 2019 (R$ 2.000,00 de custeio e R$ 2.000,00 de investimento); em 2020 (R$
2.000,00 de investimento e R$ 1.000,00 de custeio), 2021.

10. ASSISTENCIA HOSPITALAR/ URGENCIA E EMERGENCIA

A atencdo a urgéncia e emergéncia constitui-se em importante componente de
assisténcia a saude da populacdo e deve ser estruturada para oferecer uma resposta rapida e
qualificada. Portanto, todas as portas de entrada dos servicos de saude do SUS devem acolher o
cidaddo acometido de um agravo subito a saude, oferecendo atencéo qualificada e resolutiva dentro

de um sistema regulado e hierarquico.

O municipio de Rancho Alegre conta com uma unidade mista de saude, onde é
realizado, além dos atendimentos de atencdo basica e saude da familia, atendimento de urgéncia e
emergéncia, porém casos de maior complexidade sdo encaminhados para a Santa Casa de Cornélio
Procépio. A cidade ndo conta com aparelhos de RX, USG e tomografia, bem como demais exames
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de maior complexidade, sendo a referéncia a cidade de Cornélio Municipal, oferecendo servigcos na
area cirargica, clinica, dispondo de leitos, enfermarias e UTI (Unidade de Terapia Intensiva), além de
equipe médica atendendo nas areas de ginecologia obstetricia, cardiologia neurologia, clinica geral e
acidentes graves, incluindo ambulatério, eletivos e AlH’s (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar). No

municipio nao existem leitos de internacdo médica, apenas de observacgéo clinica.

Para os atendimentos de urgéncia e emergéncia, a unidade de saude conta com
uma sala de curativos e sutura e uma sala de urgéncia, que contém uma Desfibrilador automatico
com monitor, Eletrocardiograma, carrinho de emergéncia, aspirador, bomba de infusdo continua e
cilindro de oxigénio. Em pacientes graves, ap0s primeiro atendimento na unidade, séo encaminhados
a Santa Casa de Cornélio, ou via SAMU, pois o municipio ndo conta com estrutura de UTI ou

enfermaria.

11. ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

No CISNOP (Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte do Parand) sdo realizadas as
consultas médicas especializadas e exames especializados, através do CISNOP, sdo agendadas
consultas especializadas em oftalmologia no Hospital de olhos de Cornélio Procépio e Londrina,
Centro de Atencao Psicossocial de Cornélio Procopio (CAPS | e CAPS Il), exames laboratoriais
realizados na Santa Casa de Cornélio Procépio e no proprio municipio. Além destes, séo
estabelecidas cotas para o municipio, tais como, exames realizados por extra-cota no Cedimagem,
Clinica Dr. Reinaldo Lavorato, clinica BR Mais salude em Sao Gerbénimo, ULTRA-CLIN, MP
diagnésticos em Londrina e ULTRAMED em Arapongas, Cornélio Procépio e Jacarezinho.,
ULTRASONIC em Londrina, OFTALON em Londrina e Hospital do Olho em Cornélio Procépio.

Sao realizados ainda exames especializados por faturamento da Prefeitura Municipal de
Rancho Alegre na Santa Casa e Cedimagem.

O municipio de Rancho Alegre possui atendimento de fisioterapia ho municipio, e servicos
terceirizados na Sociedade Filantrépica Humanitas para atendimentos preferencialmente de
Hanseniase, Atendimento no Hospital Pequeno Principe de Curitiba, Hospital Angelina Caron de
Curitiba, Hospital do Trabalhador de Curitiba, Centro de Apoio Esperanca aos portadores de cancer e
outras patologias em Londrina, Santa Casa de Londrina, Hospital Universitario de Londrina (HU),
Instituto do Rim de Londrina, Hospital das Clinicas de Londrina (HC), Bebé Clinica de Londrina,
Hospital de Olhos de Londrina (HOFTALON), Hospital do Cancer de Londrina (ICL), Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo em Bauru, Clinica de

Ortopedia de Apucarana, Hospital Cristo Rei de lbipord, Hospital Jodo de Freitas de Arapongas e
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SERQUIP (coleta, transporte, tratamento e disposicao final dos residuos de servicos de salde
gerados no Centro de Saude e Hospital).

12. GESTAO EM SAUDE

O Plano Municipal de Saude de Rancho Alegre contempla acdes de qualificacdo da atengéo
basica com vistas a garantir a qualificacdo e o0 acesso universal, resolutividade e atendimento
humanizado. As diretrizes que orientam a atencdo basica no municipio sdo, acessibilidade e
acolhimento, territorializacdo e responsabilizacdo sanitaria vinculam e a descricdo da clientela,
cuidado longitudinal; coordenacéo do cuidado e trabalho em equipe multiprofissional.

A Unidade Mista de Saude esta implantadas de forma a garantir o acesso com equidade aos
usuarios dos servigos de atencao basica.

O planejamento e a tomada de decisdo sédo feitos através da analise e o0 acompanhamento
dos indicadores de saude das pactuacdes Inter federativas, dos sistemas de informacédo e outras
ferramentas. O planejamento das compras de equipamentos, medicamentos, insumos e material
permanente sdo feitos de forma a garantir a regularidade do abastecimento, do controle dos
estoques e da manutencdo dos equipamentos visando a sua adequacédo e suficiéncia em tempo
oportuno para garantir a qualidade dos servicos.

As acbes e servicos de saude sdo ofertados de acordo com as necessidades de saude da

populacéo, considerando a gravidade do risco individual e coletivo.

12.1 DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZACAO

O Sistema Unico de Saulde é, por definicdo constitucional, um sistema publico de sautde,
nacional e de carater universal, baseado na concepcédo de salude como direito de cidadania, na
nocdo de unicidade e a0 mesmo tempo nas diretrizes organizativas de descentralizacdo, com
comando unico em cada esfera de governo; integralidade do atendimento; e participagdo da
comunidade.

O processo de descentralizagdo do SUS no Parana teve inicio a partir de 1990, com a
transferéncia do gerenciamento das unidades basicas de saude da SESA/ISEP para as prefeituras
municipais. A municipalizagdo das agfes basicas de vigilancia sanitaria e epidemiologica também
comecgou nessa época.

A regionalizacdo é uma diretriz do Sistema Unico de Saude e um eixo estruturante do Pacto
de Gestdo. O processo de regionaliza¢do possibilita a construgéo coletiva do desenho das regifes de

saude e, sobretudo da organizagédo das agfes e dos servigcos de saude. Para tanto, é importante
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fortalecer as negociacbes e pactuacdes regionais entre as esferas de governo, visando o
empoderamento dos atores regionais no processo de consolidacdo do SUS.

12.2 GESTAO DE TRABALHO

A gestdo de trabalho em saude envolve necessariamente refletir sobre a producdo de
cuidados levando-se em conta as especificidades desse trabalho que envolve a utilizacdo intensiva
de capacidade fisicas psiquicas, intelectual e emocional, incluindo troca de afetos e saberes.
Entende-se que por suas caracteristicas peculiares, o trabalho em salde pode ser tanto
emancipador, transformador e produtor de sentido quando produtor de sofrimento e desgaste.
Repensar a gestdo do trabalho implica em diagnosticar as situacfes existentes principalmente em
relacdo a regulacdo do trabalho e precarizacdo das relagdes do trabalho e a partir delas, incrementar
acbes que incluam e valorizem o trabalho dos profissionais da saude, que reconhecam suas
necessidades individuais e do trabalho, que viabilizem a educacdo permanente em saude destes
profissionais e também do gestor, serdo usados recursos estaduais para capacitacédo de profissionais

e gestor da salde

12.3. PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA

O Conselho Municipal de Saude de Rancho Alegre foi regulamentado pela Lei Municipal N°
134/2009 de 17 de Novembro de 2009, € um 0Orgdo de carater permanente e deliberativo, isto é,
depois de instituidos devem funcionar por tempo indeterminado, reinem-se mensalmente e tém o
direito de tomar decisGes relativas a politica de salde a ser executada, formulam estratégias,
controlam e fiscalizam a execucdo da politica de saude em sua esfera governamental, inclusive em
seus aspectos econdmicos e financeiros.

O Conselho e um 6rgao deliberativo, fiscalizador, responsavel pelo acompanhamento,
controle e avaliacdo das politicas de saude do Municipio, tendo suas atividades reguladas por
regimento interno.

S&o atribuicdes do CMS planejar, organizar e coordenar o funcionamento do conselho em
parceria com a secretaria municipal de salde.

O Conselho Municipal de Saude conta com uma Diretoria executiva, sendo formada pelos
seguintes cargos: (Presidente, Vice-Presidente, Primeiro Secretario, Segundo Secretario e Secretario
Executivo).

Ja as Conferéncias de Saude séo realizadas a cada 4 anos, com representantes dos varios
seguimentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor diretrizes, para a formulagdo da

politica de salde da respectiva esfera de governo.
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Para que possam melhor refletir os pontos de vista de toda a comunidade que representam,
é importante que os Conselhos e as Conferéncias de Saude estejam constituidos por membros de
associacfes comunitarias e / ou usuarios (participacdo popular).

As reunides do Conselho séo realizadas mensalmente nas dependéncias da Unidade Mista
de Saude, onde os problemas referentes a Secretaria Municipal de Saude séo discutidos e indicam
propostas para soluciona-las.

A Ultima Conferéncia Municipal de Saude ocorreu no ano de 2019, com o tema; saude
Publica de qualidade para os Rancho-alegrenses. Estiveram presentes membros do CMS,
trabalhadores de saude e a comunidade em geral. O evento contou com a palestra feita pela
representante das 18 RS, Eliana Catucci. Neste mesmo ano foi realizada a troca da gestdo. A
proxima conferéncia esta prevista para acontecer no ano de 2023.

O CMS estd composto por 16 membros, 8 titulares, 8 suplentes, representantes de
entidades, eleitos a cada quatro anos, durante a Conferéncia Municipal de Saude, garantindo a

seguinte proporgao:

1- 50% de entidades de usuarios.

2- 25% de entidades dos trabalhadores de saude;

3- 25% de entidades de governo, de prestadores de servico privados
conveniados, ou sem fins lucrativos;

As entidades eleitas, pela Conferéncia Municipal de Saude, terdo prazo de ate 30 dias
corridos e improrrogaveis, a partir do termino da Conferencia Municipal, para indicar através de
oficio, os nomes de seus representantes, os encaminhando a secretaria Executiva do CMS.

A ouvidoria Municipal esta lotada na Secretaria Municipal de Salde e conta com

atendimento das 8h00min as 17h00min, de segunda a sexta feira.
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13. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

O Sistema de Planejamento do SUS preconiza como instrumentos béasicos de planejamento
o Plano de Saude, a Programacdo Anual de Saude (PAS) e o Relatério de Gestdo referente a
prestacdo de Contas anuais, com seus Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA). O
Plano de Saude é o instrumento norteador da politica de salde, em cada esfera de gestdo.
Apresenta os resultados a serem alcancados, no periodo de quatro anos, expressos em diretrizes,
acOes e metas. A PAS operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Saude, ou seja, indica as
metas para cada ano de exercicio. O planejamento efetivo permite melhorar o desempenho das
acOes em saude e consequentemente, melhorar o perfil de saude da populacdo. Nesse proposito,
esta Secretaria vem fomentando uma cultura de planejamento, tendo o Plano Municipal de Saude
(PMS) como o eixo central de uma gestéo voltada para resultados com a participacédo de todo o seu
corpo diretor/gerencial. O monitoramento e a avaliacdo da execucao do plano, com estimulo ao uso
da informacdo baseada nos resultados alcancados pelos indicadores pactuados, também sé&o

estratégias utilizadas para o aprimoramento das atividades do planejamento.

DIRETRIZ N° 1: SAUDE DE MULHER

Metas Indicadores Responsavel pela 2022-2025
acao
e Acdes educativas  sobre | ¢ Numero de acdes | ¢ Enfermeiro (a) | «24 acoes
temas relevantes a saude da realizadas; ESF realizadas;
mulher (planejamento
familiar, todos os ciclos da

vida; IST);

¢ Realizacdo de testes rapidos | e Proporcdo de gestantes e | ¢ Enfermeiro (@) | »100% das gestantes

de gestantes na primeira mulheres com realizac&@o ESF e Vigilancia que realizam pré-
consulta de pré-natal e na de exames para sifilis e Epidemioldgica natal na unidade de
populagéo sexualmente ativa; HIV; salde;

¢ 40% das mulheres

com vida
sexualmente ativa;
o Captagéo precoce das | e Proporcdo de gestantes | e Equipe ESF ¢ 90% das gestantes;
gestantes (busca ativa) e a| com pelo menos 6 (seis)
adesdo ao pré-natal; consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a
122 semana de gestacgéao;
¢ Avaliagdo odontolégica em | e Proporcdo de gestantes | e Dentista ESF ¢ 90% das gestantes;

gestantes; com atendimento
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odontoldgico realizado;

* Realizacdo e conscientizacdo
relacionadas aos exames
citopatologicos e mamografia,

e Cobertura de  exame
citopatoldgico e exame de
mamografia.

e Enfermeiro  (a)
ESF e Vigilancia
Epidemiol6gica

e 65% das mulheres;

em mulheres com idade
preconizada.

e Realizar investigagdo em | e Proporcdo de Obitos de | ¢ Coordenador (a) | ¢ 100% dos Obitos
tempo oportuno de mulheres mulheres em idade fértil SIM investigados;
em idade fértil (10 a 49) anos (10 a 49) anos

investigados;

e Manter em 0 (zero) os casos | ¢ Numeros de casos novos | e Vigilancia e 0% do numero de
de sifilis congénita em de sifilis congénita em Epidemiolégica e casos novos de
menores de um ano através menores de 1 (um) ano de Médico sifilis congénita;
do diagnostico e tratamento idade;
em tempo oportuno.

e Reduzir a incidéncia de | e Proporcdo de gravidez na | ¢ Equipe da | e Reduzir em 12% o

gestacbes na adolescéncia.

adolescéncia entre as
faixas etarias (10 a 19)
anos

Atencéo Priméria

porcentual de
gestantes em
relacdo aos anos
anteriores

e Participagdo de idosos no | e Percentual de idosos | e Enfermeiro (a) ESF e 40% dos idosos

grupo para terceira idade. participantes do grupo participantes
dividido pelo nimero de pertencentes a
idosos cadastrados no area de
municipio; abrangéncia

e AcBes educativas sobre | e NUmero de acoes | e Diretor (a) ESF e 24 agles realizadas
temas relevantes para a 32 | realizadas;

Idade.

¢ Atingir a cobertura vacinal | e Porcentagem de idosos | e Vigilancia e 95% dos idosos
da populagéo idosa | vacinados conforme Epidemiolégica e | vacinados
proposta pelo PNI (busca | sistema de informacao responsavel pela
ativa; acdes da atencdo | vigente sala de vacina
primaria; etc.)

e Consultas odontoldgicas | e Percentual de idosos que | e Auxiliar e 60% dos idosos
para avaliacao e realizaram avaliacéo Odontoldgico (a) avaliados
orientagbes quanto 0 uso odontoldgica.
correto de orteses,
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proteses, entre outras.

e Garantia de consultas e Proporcéo de consultas ¢ 50% das criancas
odontolégicas nos 2 primeiros anos odontolégicas em relagéo ) nessa faixa
de vida da crianca com orientacfes as criangas menores de * Dentista PSF etaria.
e tratamentos especificos para 02 anos.
essa faixa etéria.
e Manter a cobertura vacinal igual ou | ® Proporcéo de vacinas e Vigilancia * 85% dos
acima do preconizado pelo PNl e, a selecionadas do epidemiologica | menores de dois
realizag¢&o de busca ativa. calendério nacional de anos vacinados
vacinacao para criancas
menores de 2 anos de
idade
e Acompanhamento para avaliagio e NuUmero de consultas de | ¢ Enfermeiro e 85% das
crescimento e desenvolvimento das puericulturas realizadas. criangas
criancas menores de 2 anos. acompanhadas

e Realizar a investigacdo | eProporcdo de cura de casos | e Vigilancia e Proporcdo de cura
de contato de casos | novos de tuberculose epidemioldgica, acima de 80%
novos de tuberculose | pulmonar bacilifera com e equipe de
pulmonar bacilifera e | confirmacao laboratorial saude da familia.
executar tratamento
diretamente  observado
(TODO).

¢ Realizar investigacdo de |e Proporcéo de cura dos casos | e Vigilancia e Proporcdo de cura
casos novos de | novos de hanseniase epidemioldgica, e em 100% dos casos
hanseniase e realizar | diagnosticados nos anos das equipe de saude
TODO em todos o0s | coortes da familia.
pacientes em tratamento.

¢ Reduzir o] ndamero | eNumero absoluto de Obitos | e Vigilancia e Mantétm em 0 o
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absoluto de obitos por
dengue a partir da
deteccdo precoce de
casos

Realizacdo de agbes de
eliminag@o de focos e/ou
criadouros do mosquito

Aedes aegypti nos
imoveis.
¢ Bloqueio imediato

realizado em 24 horas
ap6és a notificacdo de
dengue

por dengue

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

epidemioldgica, e
equipe de saude
da familia.

nimero de 6bitos e
reduzir a proporcéo
de casos novos.

e Realizar bloqueio
em 100%  dos
casos notificados

Ampliar a testagem rapida
de exames de HIV,
HEPATITES VIRAIS E
SIFILIS

eNUmero de testes rapidos
realizados

e Enfermeira ESF

e Realizar  testagem
anual em 30% da
populacdo em idade
fértil.

Busca ativa de todos os
contatos de pessoas que

eNUmero de contatos de
casos positivos notificados.

¢ Vigilancia
epidemiologica

¢ Registro no Sistema
da Vigilancia

testarem positivo para | eNUmero de acoes Epidemiolégica
COVID. preventivas da vigilancia

e Realizar monitoramento | sanitaria.
de todos os casos ativos
de COVID.

e Realizar acles de
fiscalizacdo e orientacdes
guanto as medidas de
protecdo de prevencédo ao
COVID.

e Encerrar 80% ou mais | e Proporcdo de casos de | e Coordenador (a) | e Acima de 80% das
das doencas doencas de notificacdo SINAN LOCAL e notificacbes
compulsérias  imediatas compulsérias imediatas SINAN NET encerradas
registradas no programa encerradas até 60 dias apés
SINAN em até 60 dias a a notificagdo.
partir da data da
notificagéo.

e Realizar acoes | e Propor¢éo de andlise | e Vigilancia o Atingir a meta
relacionadas a analise de realizada em amostras de sanitaria estadual de 92,01%
agua pra consumo agua para consumo
humano. humano, quanto aos

paramentos coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez.

e Intensificar a notificacdo | e Proporcdo de casos de | o Vigilancia ¢ Notificacdo de todos
de casos de acidentes ou doencgas ou agravos sanitaria e equipe 0s casos ou
doencgas relacionadas ao relacionados ao trabalho de saude. doencgas
trabalho. notificados relacionadas ao

¢ Inspecionar ambientes de | e NUmero de capacitacbes de trabalho

trabalho

saude do trabalho.

e Garantir  funcionamento
da vigilancia sanitéria

Nimero de Inspecdo em
estabelecimentos de
servigos de alimentacgéo.

¢ Vigilancia sanitaria

e Inspecdo em 100%
dos
estabelecimentos.
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e Atendimento e reabilitacdo
de acordo com a demanda
da unidade de saude local.

e Atendimento/ consulta realizado
com Fisioterapeuta na unidade
de saude local.

e Fisioterapeuta

e Atendimento
100% da
demanda

¢ Atendimento e
acompanhamento nutricional
da populacdo em geral.

e NUmero de consultas

realizadas/atendidas pela
Nutricionista na unidade de
saude local.

e Nutricionista

e Atendimento  de
100% de toda a
demanda

o Atendimento psicossocial de
acordo com a demanda da
unidade de saude local.

o Atendimento/  realizacdo de
consultas com o Psicélogo na
unidade de saude local.

¢ Psicélogo

e Atendimento  de
100% de toda a
demanda.

Terapéutica)

* Monitoracdo e avaliagcdo a e Aumentar o repasse de recursos | e Farmacéutica | e Trimestral
x - Lo financeiros ao Consércio Parana | (s)
execuc¢do do Convénio Consorcio ; ; -
Salde na contrapartida Municipal
Parana Saulde. anualmente.
¢ Monitoramento e avaliacédo de e Continuar com as licitagbes de | e Farmacéutica | e Quando
. - medicamentos e insumos ari
itens e quantitativos com a CFT . (s) necessario,
hospitalares. mas
(Comisséo de Farmacia geralmente
anualmente.

e Revisdao da REMUME

e Revisar REMUME anualmente
podendo ter exclusédo ou incluséo
de medicamentos e materiais
hospitalares conforme CFT achar
necessario.

e Farmacéutica
(s) e CFT

¢ Anualmente

¢ Revisdo do POP (Procedimentos
Operacionais Padréo)

¢ Revisar anualmente as acdes.

e Farmacéutica

(s)

¢ Anualmente

o Aquisi¢cBes de Mobiliarios

Materiais de Informatica quando

o Adquirir mesas, cadeiras,
prateleiras e arméarios, quando
necessario.

e Farmacéutica

()

¢ 2022-2025




necessario

¢ Participacéo de cursos ¢ Capacitacdes Profissionais e Farmacéutica | e 2022-2025
(s)
¢ Monitoragéo e avaliacédo a e Manter o incentivo do IOAF em | e Farmacéutica | e2022-2025

aplicacéo dos recursos do IOAF

nosso Municipio

(s) e
Contabilidade

e Manter o recurso federal para
proteses dentarias e implantes de
dentaria.

e Recebimento do
Governo Federal

repasse do

e Secretario
Municipal de
Saude

e Mensalmente

¢ Estruturacdo da sala de espera e
sala de atendimento odontolégica

o Aquisicdo desses equipamentos

e Secretario
Municipal de

e Até o final da
gestao.

com: cadeiras longarinas Saude
estofadas; aparelho de ar
condicionado; aparelho de
televisdo  (para  comodidade
maior da populacéo);
eEstruturacdo da sala de | eReforma e aquisicdo dos | e Secretario e Até o final da
esterilizacéo e sala de eguipamentos necessarios Municipal de gestéo

atendimento odontolégico

Saude

e Promogao da saude bucal nas
escolas municipais; grupo da
terceira idade; gestantes;
puérperas; fumantes; hipertensos
e diabéticos.

¢ Palestras e lista de presenca dos
participantes

e Dentista do
Consultério
odontolégico

e Dentista da
Estratégia
Saude da
Familia

e Trimestral
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e Realizar
saude.

conferéncia municipal de

e Ata das reunifes e
lista de presenca dos
participantes.

e Secretario
Municipal de
Saude

¢ Presidente

e Conferéncia

municipais de saude,

a cada 4 anos

do Conselho
Municipal de
Saude

e Realizar reunido mensal do Conselho | e Registro em ata e | e Gestores 48 reunides, sendo
Municipal de Salde e reunides | lista de presenca dos municipais 12 reunibes por ano.
extraordinarias sempre que necessario. | participantes. de saude.

e Sensibilizar gestores para a | eDefinicéo de | » Gestores e Fortalecimento da
importancia da ouvidoria na gestdo, | instrumento de municipais ouvidoria no SUS
estabelecendo estratégias de | monitoramento e | de salde
informacdo e comunicagdo; divulgacdo | avaliacdo das
da ouvidoria aos usuarios do SUS. ouvidorias.

e Formular, gerenciar, implantar e

avaliar o] processo de
planejamento  participativo e
integrado, através de relatorio
anual de gestdo, programacgédo
anual de saude e demais

instrumentos de gestéo.

das
nacionais obrigatorios

e indice de alimentac&o regular
dados

bases de

e Gestores

saude

municipais de

e 100%

de dados.

alimentacao
regular na base

de




e Investir em qualificac@o e fixagdo | eNumero de mesas ou | e GESTORES ¢ 2022-2025
de profissionais para o SUS. espacos formais municipais e | MUNICIPAIS
Estabelecer espacgos de estaduais de negociacdo | DE SAUDE
negociagdo permanente entre permanente do SUS,
trabalhadores e gestores da saude implantados e ou mantidos
em funcionamento.
e Prestacdo de contas de forma | e Alimentagdo de dados nos | eGestores ¢ Anualmente
transparente da aplicagdo de sistemas de dados e no portal | municipais de
recursos orcamentarios e da transparéncia. salde
financeiros.
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14. CONCLUSAO

Conclui-se que o Plano Municipal de Saude de Rancho Alegre, elaborado para
vigorar no periodo de 2022 & 2025, serd o parametro em que todos os profissionais de saude se
comprometerdo no cumprimento dos objetivos, metas e prioridades que condizem com a realidade
de nossa populagdo, baseando-se nos indicadores de salde municipais, estaduais e federais,

buscando assim a melhoria da qualidade de vida e total satisfacdo dos cidaddos rancho alegrenses.
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Fernando Carlos Coimbra
Prefeito Municipal

Mauro Aparecido da Silva
Secretério Municipal de Saude

Alaide dos Reis Alevato
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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