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MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO IGUACU

APRESENTAGAO

E o instrumento basico que norteia a definicdo da Programacdo Anual
das agbes e servigos de saude prestados, assim como da gestdo do SUS, a
partir de uma analise situacional.

Reflete as necessidades de saude da populacdo e os componentes de
promoc¢ao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo em saude. Apresenta as
intencbes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos
expressos em diretrizes, objetivos e metas. Configura-se como base para a
execugao, o acompanhamento, a avaliagdo e o exercicio da gestdo do sistema
de saude, em cada esfera de governo.

Deve ser elaborado e aprovado no Conselho Municipal de Saude no
primeiro ano da gestdo, com execucgdo a partir do segundo ano da gestdo em
curso até o primeiro ano da gestao subsequente.

O processo de elaboracdo do Plano de Saude compreende um
momento de identificacdo das necessidades de saude e de analise situacional,
e um momento de definicdo de diretrizes, objetivos e metas para o periodo de
quatro anos, onde sao consideradas as condi¢cdes de saude da populacdo, em
que estdo concentrados os compromissos e responsabilidades exclusivas do
setor saude; os determinantes e condicionantes de saude, em que estao
concentradas medidas compartilhadas ou sob a coordenagao de outros setores

e a gestdo em saude.



MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO IGUACU

INTRODUGAO

No Plano de Saude estao contidas as diretrizes, objetivos, estimativa de
gastos e metas a serem atingidas, estratégias de acdo e compromissos de
governo para o setor, com a participacdo dos segmentos sociais representados
no Conselho Municipal de Saude de acordo com a perspectiva do Sistema
Unico de Saude.

Para uma efetiva assisténcia a saude da populagao, enfatizou-se um
conjunto de ag¢des que levam a promocgédo a saude e prevencido de doencgas.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) “saude ndo é apenas a
auséncia de doencga, mas uma situacao de perfeito bem - estar fisico, mental e
social”.

Os cuidados integrais com a saude implicam agbées de promogao da
saude, prevengao de doencas e fatores de risco e, depois de instalada a
doencga, o tratamento adequado dos doentes. Esses trés tipos de agao tém
areas de superposi¢cdo, como seria de esperar. Neste pequeno artigo de
divulgacao, pretendo apresentar o conceito de promog¢do da saude e o
espectro de acdes que estdo embutidas na pratica da promog¢do da saude
pelos profissionais da area e pela comunidade.

O municipio de Sao Pedro do Iguagu, em busca da integralidade da
assisténcia na saude, tragca metas e diretrizes para sistematizar as acgdes da
Rede de Atencao Basica de Saude. Através dessas metas e diretrizes o Plano
de Saude visa padronizar e melhorar a saude individual e coletiva, pois investir
na prevengao, promocao e recuperacdo da saude, é fatores importantes para

melhorar a qualidade de vida da populagao.



MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO IGUACU

Histéria do Municipio

Inicio da colonizagdo executada pela Colonizadora Bentheim/Banco do
Estado do Parana, onde atualmente encontra-se o Municipio de Sdo Pedro do
Iguagu, Estado do Parana-Brasil, ocorreu por volta do ano de 1960, quando
foram derrubados 1.452 hectares de mata nativa, para a construgcdo de um
povoado. Regido formada praticamente por mata virgem e com riqueza
edafolégica natural e hidrografia exuberante. Sdo Pedro do Iguagu apresentou
um inicio de colonizagdo marcado por conflitos de terra muito sérios e
sangrentos, com a morte de muitos dos primeiros habitantes.

Os principais fundadores da comunidade foram os senhores: Ambrésio
Elias Soares ,Antonio dos Santos, Alcebiades dos Santos , Bruno Happke, Ivo
Heiss, Sebastido Valei de Cordova, Antonio José de Oliveira, Frederico Ferreira
Lima, Francisco Campos e Severino Ferreira Lima.

Formado inicialmente por mineiros e nordestinos, a populagdo sao-
pedrense, tem até os dias atuais, como principal grupo étnico, os brasileiros da
regido central e nordeste do Brasil, existindo também grupo teuto-germanico e
italiano, oriundos dos Estados do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina.

Fatos e personalidades marcaram o inicio histérico do Municipio, como a
primeira professora, Cleunice Telles Lichtenthaler, o primeiro farmacéutico o
Senhor, Alcebiades dos Santos, a primeira missa foi celebrada no dia 15 de
junho de 1966, pelo padre Marcelino Rison. Os primeiros estabelecimentos
comerciais eram a casa de Ivo Heiss e Sebastido Valei de Cérdova e o primeiro
paroco, foi o Padre AntonioPajek, tendo como primeiro médico a cuidar da
prevencao e tratamento da saude da populacgéo, o Doutor Torao Takada.

O nome do Distrito, Sdo Pedro, segundo informagdes de municipes, néo
foi dado por nenhum dos conhecidos fundadores do Distrito, mas por um
senhor chamado Donato, que construiu a primeira casa da Vila no dia 29 de
junho de 1963, dando ao local o nome do Santo do dia — Sdo Pedro.

No final de 1967 chegou a Sao Pedro a primeira empresa de 6nibus, a

Princesa dos Campos, com a linha Céu Azul-Toledo, tendo como motorista



Venancio Heiss.

Os pioneiros enfrentaram muitas dificuldades, tanto para derrubar a
mata e fazer suas lavouras, quanto para fazer valer seus direitos sobre as
terras, tendo até mesmo que enfrentar dura batalha na justica durante varios
anos.

A primeira missa celebrada na localidade foi em 27.04.66, foi uma missa

campal, sendo que o Cruzeiro foi erguido em 15.03.67 e a primeira capela
construida em 06.01.68.
No inicio da ocupagao do territdrio, os povoadores dedicavam-se ao cultivo de
milho e arroz, e a extragdo de madeira e palmito. Atualmente ha o cultivo de
soja, milho e algoddo e criacdo de suinos. Aos nascidos na localidade
denominamos de S&o-Pedrenses do Iguagu ou somente Sdo-Pedrenses.

Criado pela Lei Municipal n°® 571/70, de 23/10/1970, o Distrito
Administrativo de Sao Pedro, Municipio de Toledo, foi referendado como tal
pela Lei Estadual n°® 7.211, de 17/10/1979, e pela Lei Estadual n° 8.280, de
24/01/1986, passou a Distrito Judiciario.

No dia 08 de novembro de 1970, tomou posse como primeiro
subprefeito, o Senhor José Antonio de Oliveira, o popular José Corretor.

No dia 13 de maio de 1990, ocorreu um plebiscito para verificar a
opinido da comunidade em relagdo a emancipacao politica e administrativa do
Distrito.

Foi desta forma, criado o Municipio de Sao Pedro do Iguacu, pela Lei
Estadual n.° 9.336 de 16 de julho de 1990. Ocorreu, portanto a primeira eleicao
para Prefeito e Vereadores, no dia 03 de outubro de 1992, e o total de eleitores
foi de 5.504. Foi eleito como Prefeito Municipal o Senhor José Mendes de
Souza e como Vice-Prefeita Elvira Mamede de Santana e Vereadores: Arlindo
Baccin, Benedito Dantas, Carlitos Francisco, Cleber Gomes dos Santos, Dercio
Fernandes Hoffmann, Ingo Carl Midding, Marlene Heiss, Moacir Domingos Lotti
e Osvaldo Ribeiro, sendo os eleitos para 1.2 Legislatura 93/96 empossados na
mesma data de instalagdo do Municipio, em 01 de janeiro de 1993.

O Municipio foi desmembrado de Toledo e sendo instalado no dia 1.° de
Janeiro de 1993, apresentando um bom potencial de desenvolvimento,

fornecendo condi¢cbes para permanéncia do homem no campo necessaria para



que venha a producdo para abastecer os outros setores econdmicos,
melhorando a qualidade de vida da populagio.

Municipio novo, Sdo Pedro do Iguagu teve na agropecuaria, o0 motivo
principal da vinda dos primeiros colonizadores, e ainda hoje, tem neste setor, a

base de sua economia.



Caracterizagao do territério

Sao Pedro do Iguagu localizado no oeste Paranaense, a principal via de
acesso € a PR 586, com sua cidade vizinha mais préxima Vera Cruz do Oeste
com uma distancia de 13km e com uma distancia de 689km da capital Curitiba
pela BR 487.

Localizacao

FONTE: IPARDES

AREA URBANA E DISTRITOS

NOME Qtd. HABITANTES DISTANCIA DO
CENTRO

CENTRO 2.832 1km
LUZ MARINA 999 25km
MARCO TRES 51 12km
SAO FRANCISCO 240 14km
SAO JUDAS TADEU 330 9km
VILA RURAL DA PAZ 141 2km
FONTE: ACE

O distrito com a maior concentragdo de habitantes do municipio é Luz
Marina com 999 habitantes e com uma distancia de 25km do centro de Sao
Pedro do Iguagu e o distrito com uma menor populagéo € Marco Trés com 51

habitantes e uma distancia de 12km do centro da cidade.



Limites do Municipio

FONTE: IPARDES NOTA:

Base Cartografica ITCG (2010).

Os limites apresentam-se:

Norte: Ouro Verde do Oeste e Toledo
Sul: Vera Cruz do Oeste e Céu Azul
Leste: Santa Tereza do Oeste

Oeste: Sao José das Palmeiras e Diamante do Oeste



AREA TERRITORIAL E DISTANCIA A CAPITAL - 2017

TERRITORIO INFORMACAO UNIDADE
Area territorial 308,123 Km?
Distancia da sede municipal a capital 564,77 Km

FONTE: ITCG-PR (Area), SEIL-PR (Distancia)

MAPA RODOVIARIO
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ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Secretar Munivipal de
Saide
_

Departimento de
Programa Sadde da Sancamento
Familia Departamento de Saide Bisico
—
Setor de Vigilancia
Setor de Enfermagem Sanitiria
AUTORIDADE ELEITA - 2017
Autoridade Eleita | Francisco Dantas de Souza Neto

FONTE: TRE-PR
NOTA: Posicao dos dados, no site da fonte, novembro de 2017.

INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - 2017

HISTORICO INFORMACAO
Origem do municipio — Desmembramento Toledo
Data de instalagédo do municipio (1) 01/01/1993
Data de comemoragédo do municipio 16 de julho

FONTE: Prefeitura
(1) Data em que o municipio foi instalado, independe da data de criagcdo do
mesmo, que é através de decreto, lei ou decreto-lei.



DIVISAO ADMINISTRATIVA - 2017

DIVISAO ADMINISTRATIVA INFORMACAO
Numero de distritos administrativos 1

Nome dos distritos administrativos Séao Pedro do Iguagu
Comarca a que pertence Toledo

FONTE: IBGE (Distritos), TIPR (Comarca)

POSICAO GEOGRAFICA - 2017

POSICAO GEOGRAFICA - 2017 INFORMACAO
Altitude (metros) 555

Latitude 24°56'08"S
Longitude 53°51'19"W

FONTE: IBGE



MOVIMENTO ELEITORAL

O maior numero de eleitores sdo da faixa etaria de 45 a 59 anos em
ambos os grupos. Quando falamos de diferenca de sexo, os eleitores
masculinos tem o maior numero com uma diferenca minima de 17 eleitores.
ELEITORES SEGUNDO SEXO E FAIXA ETARIA - 2016

FAIXA ETARIA (anos) MASC FEM NAO INFORMADO TOTAL
De 16 a 17 50 57 - 107
De 18 a 24 375 349 - 724
De 25a 34 443 440 - 883
De 35 a 44 463 458 - 921
De 45 a 59 618 666 - 1.284
De 60 a 69 310 327 - 637
De 70 anos e mais 216 161 - 377
Idade ignorada - -

TOTAL 2.475 2.458 - 4.933
FONTE: TSE

NOTA: Posicdo do cadastro de eleitores, no site da fonte, a partir de 2012, é
em julho.

ZONAS ELEITORAIS -2016

ZONAS ELEITORAIS INFORMACAO
Quantidade de zona(s) eleitoral(is) -
Numero da(s) zona(s) eleitoral(is) 148
Municipio sede da zona eleitoral Toledo

FONTE: TRE-PR
NOTA: Posicéo dos dados, no site da fonte, 5 de agosto de 2016.



AGROPECUARIA

O municipio de Sao Pedro do Iguagu tem como grande renda na parte
da agricultura. A principal producdo vem da soja, milho e trigo como principais,
além de criagao de bovinos, suinos e avicultura.

ESTABELECIMENTOS AGROPECUARIOS E AREA SEGUNDO AS

ATIVIDADES ECONOMICAS - 2006

ATIVIDADES ECONOMICAS ESTABELECIMENTOS AREA (ha)
Lavoura temporaria 478 16.455
Horticultura e floricultura 18 531
Lavoura permanente 15 140
Produgdo de sementes, mudas e outras - -
formas de propagagéao vegetal

Pecuaria e criagdo de outros animais 308 8.253
Producao florestal de florestas plantadas 1 X
Produgéo florestal de florestas nativas 3 83
Pesca - -
Aquicultura 1 X
TOTAL 824 25.482

FONTE: IBGE - Censo Agropecuario

NOTA: A soma das parcelas da area, ndo corresponde ao total porque os

dados das unidades territoriais com menos de trés

informantes, estao

desidentificados com o caracter 'x'. Dados revisados e alterados apos a
divulgacao da 22 apuragédo do Censo Agropecuario, em outubro de 2012.



ESTABELECIMENTOS AGROPECUARIOS E AREA SEGUNDO A
CONDICAO DO PRODUTOR - 2006

CONDICAO DO PRODUTOR

Proprietario

Assentado sem titulagdo

definitiva
Arrendatario
Parceiro

Ocupante

Produtor sem area

TOTAL

ESTABELECIMENTOS AREA (ha)
666 22.266
2 X
76 2.656
25 232
33 288
22
824 25.482

FONTE: IBGE - Censo Agropecuario
NOTA: A soma das parcelas da area, ndo corresponde ao total porque os
dados das unidades territoriais com menos de trés informantes, estio
desidentificados com o caracter 'x'. Dados revisados e alterados apds a
divulgacao da 22 apuracao do Censo Agropecuario, em outubro de 2012.

AREA COLHIDA, PRODUGAO, RENDIMENTO MEDIO E VALOR DA
PRODUGAO AGRICOLA PELO TIPO DE CULTURA TEMPORARIA -2016

CULTURA AREA PRODUGAO RENDIMENTO VALOR
TEMPORARIA COLHIDA (t) MEDIO (kg/ha) (R$1.000,00)
Alho el 2 4 2.000 12
Amendoim (em 10 20 2.000 30
casca)

Arroz (em casca) 10 20 2.000 19
Aveia (em grao) 200 400 2.000 220
Cana-de-agucar 75 5.250 70.000 420
Feijao (em gréo) 5 6 1.200 20
Fumo (em folha) 53 90 1.698 450
Mandioca 150 4.500 30.000 2.025
Milho (em grao) 6.400 33.820 5.284 17.700
Soja (em grao) 14.080 47.060 3.342 48.639
Trigo (em gréo) 2.500 8.000 3.200 5.200

FONTE: IBGE - Producao Agricola Municipal

NOTA: Os municipios sem informagao para pelo menos um produto da cultura
(lavoura) temporaria nao aparecem nas listas. Diferencas encontradas sédo em



razao dos arredondamentos. Posicdo dos dados, no site da fonte, 29 de
setembro 2017.

AREA COLHIDA, PRODUGAO, RENDIMENTO MEDIO E VALOR DA
PRODUGAO AGRICOLA PELO TIPO DE CULTURA PERMANENTE - 2016

CULTURA AREA COLHIDA | PRODUCAO (t) RENDIMENTO VALOR
PERMANENTE | (ha) MEDIO (kg/ha) (R$1.000,00)
Abacate 1 45 45.000 68

Café (em grao) 2 4 2.000 26

Laranja 3 34 11.333 51

Limao 1 12 12.000 14

Manga 3 39 13.000 109

Uva 5 73 14.600 175

FONTE: IBGE - Produgdo Agricola Municipal

NOTA: Os municipios sem informacao para pelo menos um produto da cultura
(lavoura) permanente ndo aparecem nas listas. Diferencas encontradas sdo em
razao dos arredondamentos. Posicdo dos dados, no site da fonte, 29 de
setembro 2017.

EFETIVO DE PECUARIA E AVES - 2016

EFETIVOS NUMERO EFETIVOS NUMERO
Rebanho de bovinos 18.129 | Rebanho de ovinos 660
Rebanho de equinos 440 | Rebanho de bubalinos -
Galinaceos — Total 275.315 | Rebanho de caprinos 310
Galinhas (1) 58.165 | Codornas -
Rebanho de suinos — Total 79.294 | Rebanho de ovinos tosquiados -
Matrizes de suinos (1) 4.175 | Rebanho de vacas ordenhadas 3.933

FONTE: IBGE - Producao da Pecuaria Municipal

NOTA: O efetivo tem como data de referéncia o dia 31 de dezembro do ano
em questdo. Os municipios sem informacado para pelo menos um efetivo de
rebanho ndo aparecem nas listas. Os efetivos dos rebanhos de asininos,
muares e coelhos deixam de ser pesquisados, em razao da pouca importancia
econdmica. A série historica destes efetivos encerra-se com os dados de 2012.
Posigdo dos dados, no site da fonte, 29 de setembro 2017. (1) A partir de 2013
passa-se a pesquisar as galinhas fémeas em produgéo de ovos, independente

do destino da produgéo (consumo, industrializagéo ou incubagao) e as matrizes
de suinos.



A producgao de leite na cidade tem uma grande prevaléncia comparada
as outras producdes de origem animal, ja os casulos do bicho da seda, 1a e
ovos de galinha n&o ha produgéo.
PRODUGAO DE ORIGEM ANIMAL - 2016

PRODUTOS VALOR (R$ 1.000,00) PRODUGCAO UNIDADE
Casulos do bicho-da-seda - - kg

La - - kg
Leite 19.649 15.594 mil |
Mel de abelha 68 8.000 kg
Ovos de codorna - - mildz
Ovos de galinha 3.487 943 mildz

FONTE: IBGE - Producao da Pecuaria Municipal

NOTA: Os municipios sem informagao para pelo menos um produto de origem
animal ndo aparecem na lista. Diferengas encontradas sdo em razédo da
unidade adotada. Posicdo dos dados, no site da fonte, 29 de setembro 2017.

PRODUCAO MINERAL

COMPENSAGAO FINANCEIRA PELA EXPLORAGAO MINERAL (CFEM) -
2016

INFORMACAO VALOR (R$
1,00)

Arrecadacéo da compensacéo financeira pela exploragéo mineral (CFEM) (1) -
Distribuicdo da compensacéo financeira pela exploracéo mineral (CFEM) (2) -

FONTE: DNPM

NOTA: Estabelecida pela Constituicdo de 1988, em seu Art. 20, § 1°, é devida
aos Estados, ao Distrito Federal, aos Municipios, e aos orgados da
administracdo da Unido, como contraprestacéo pela utilizacdo econémica dos
recursos minerais em seus respectivos territorios.

(1) E calculada sobre o valor do faturamento liquido, quando o produto mineral
for vendido, ou seja, é o valor de venda do produto mineral, deduzindo os
tributos, as despesas com transporte e seguro que incidem no ato da
comercializagdo. E, quando nao ocorre a venda porque o produto foi
consumido, transformado ou utilizado pelo préprio minerador, o valor da CFEM
€ baseado na soma das despesas diretas e indiretas ocorridas até o momento
da utilizacdo do produto mineral.

(2) Os valores arrecadados devem ser distribuidos na seguinte proporgao,
conforme Lei n° 8.001 de 13/3/1990, com nova redac¢ao dada pela Lei n° 9.993



de 24/7/2000: 65% para o(s) municipio(s); 23% para o(s) Estado(s) e/ou Distrito
Federal; 10% para o Ministério de Minas e Energia, repassados integralmente
ao DNPM; e 2% para o Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolbgico.

HABITAGAO

NUMERO DE DOMICILIOS RECENSEADOS SEGUNDO TIPO E USO - 2010

TIPO DE DOMICILIO URBANA RURAL TOTAL
RECENSEADO

Particular 1.483 888 2.371
Ocupado 1.371 752 2123

N&o ocupado 112 136 248

Coletivo 1 1 2

TOTAL 1.484 889 2.373

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da sinopse

NUMERO DE FAMILIAS, EM DOMICILIOS PARTICULARES
PERMANENTES, SEGUNDO A COMPOSIGAO - 2010

COMPOSICAO DAS FAMILIAS N2 DE FAMILIA

Com até 2 pessoas 667
Com 3 pessoas 641
Com 4 pessoas 465
Com 5 pessoas 157
Com 6 pessoas ou mais 51
TOTAL 1.981

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
NOTA: Posicéo dos dados, no site da fonte, 20 de agosto de 2014.



NUMERO DE DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, SEGUNDO A

CONDIGAO DE OCUPAGAO - 2010

CONDICAO DE OCUPACAO

N° DE DOMICILIOS

Préprio
Alugado
Cedido

Outra condicao

TOTAL

1.496

277

343

2

2.118

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
NOTA: Posicao dos dados, no site da fonte, 20 de agosto de 2014.

NUMERO DE DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, SEGUNDO

ALGUMAS CARACTERISTICAS -2010

CARACTERISTICAS

N° DE DOMICILIOS

Numero de domicilios particulares permanentes
Abastecimento de agua (Agua canalizada
Esgotamento sanitario (Banheiro ou sanitario)
Destino do lixo (Coletado)

Energia elétrica

2118

2.109

2.106

1.523

2.107

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
NOTA: Posicéo dos dados, no site da fonte, 20 de agosto de 2014.

NUMERO DE DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, SEGUNDO

BENS DURAVEIS - 2010

BENS DURAVEIS

N° DE DOMICILIOS

Numero de domicilios particulares permanentes 2.118
Radio 1.915
Televisao 1.978

Maquina de lavar roupa

432

BENS DURAVEIS

N° DE DOMICILIOS

Geladeira

Telefone celular

2.074

1.635



Telefone fixo 463
Microcomputador 459
Microcomputador - com acesso a internet 327
Motocicleta para uso particular 530
Automoével para uso particular 977

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
NOTA: Posicéo dos dados, no site da fonte, 20 de agosto de 2014.

DEMOGRAFIA

POPULAGAO ESTIMADA - 2017

Populacao Estimada 6.286 habitantes

FONTE: IBGE
NOTA: Dados divulgados pela fonte, em 30 de agosto de 2017.

A maior populagdo em diferente faixa etaria tem como o maior numero
de 15 a 19 anos com 621 habitantes, a populagao vai aumentando conforme a
idade aumenta e comeca a decair de 55 a 59 anos.
POPULAGAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO - 2010

FAIXA ETARIA MASCULINA FEMININA TOTAL

(anos)

Menores de 1 ano 35 35 70
De 1 36 43 79
De 2 42 32 74
De3 40 36 76
De4 48 43 91
De1a4 166 154 320
De5 44 49 93
De 6 40 40 80
De 7 47 46 93
De 8 47 43 90
De 9 54 58 112
De5a?9 232 236 468
De 10 53 52 105
De 11 57 65 122
De 12 65 51 116
De 13 65 58 123
De 14 71 52 123
De 10a 14 311 278 589
De 15 67 62 129




De 16 73 67 140
De 17 65 62 127
De 18 63 57 120
De 19 51 54 105
De 15a 19 319 302 621
De 20 a 24 246 226 472
De 25 a 29 227 243 470
De 30 a 34 217 216 433
De 35 a 39 230 232 462
De 40 a 44 228 233 461
De 45 a 49 191 201 392
FAIXA ETARIA MASCULINA FEMININA TOTAL
(anos)
De 50 a 54 189 220 409
De 55 a 59 170 181 351
De 60 a 64 157 159 316
De 65 a 69 157 113 270
De70a74 96 66 162
De75a79 59 61 120
De 80 anos e mais 62 43 105
TOTAL 3.292 3.199 6.491

FONTE: IBGE - Censo Demografico

A populacdo Sao Pedrense, concentra em sua maior populagao na area

urbana do que na area rural com uma diferenca de 1.619 habitantes. Ja

quando comparados 0s sexos, a maior concentracio é por parte masculina

com 3.292 habitantes, somando todos os habitantes o municipio tem uma

populacao de 6.491 habitantes.
POPULAGAO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DOMICILIO E SEXO - 2010

TIPO DE DOMICILIO MASCULINA FEMININA TOTAL
Urbano 2.025 2.030 4.055
Rural 1.267 1.169 2.436
TOTAL 3.292 3.199 6.491

FONTE: IBGE - Censo Demografico

A diferenga entre cor tem uma prevaléncia grande por parte da cor

Branca e Parda e sem registro de indigena na cidade.
POPULAGAO CENSITARIA SEGUNDO COR/ RAGA - 2010

COR/RACA POPULACAO COR/RACA POPULACAO
Branca 3.677 Indigena -

Preta 236 Sem declaragao -

Amarela 67

Parda 2.510 TOTAL 6.491

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
NOTA: Posicéo dos dados, no site da fonte, 14 de maio e 28 de julho de 2014.



ESTATISTICAS VITAIS

O maior numero de obitos individualmente em cada doenca é do
aparelho circulatorio com 30 Obitos, e totalizando todas as doengas juntas
somam 69 o6bitos.

OBITOS SEGUNDO TIPOS DE DOENGAS (CAPITULOS DO CID10 (1)) -
GERAL - 2016

TIPOS DE DOENCAS CAPITULO N° DE OBITOS
Infecciosas e parasitarias | 4
Neoplasias (Tumores) ] 9
Do sangue, 6rgaos hematopoéticos e transtornos imunitarios Il -
Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas \Y] 4
Transtornos mentais e comportamentais V 1
Do sistema nervoso Vi 1
Do olho e anexos VI -
Do ouvido e da apéfise mastoide VIiI -
Do aparelho circulatorio IX 30
Do aparelho respiratério X 7
Do aparelho digestivo XI 3
Da pele e do tecido celular subcutaneo Xl

Do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo Xl -
Do aparelho geniturinario XV 2
Gravidez, parto e puerpério XV

Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal XVI -
Mal formagéo congénita, deformidades, anomalias XVII -
cromossémicas

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e XVIII -
de laboratodrio, ndo classificados em outra parte

Causas externas de morbidade e mortalidade XX 8
TOTAL DE OBITOS 69

OBITOS MATERNOS - 2016

OBITOS MATERNOS NUMERO DE OBITOS

TOTAL -

FONTE: MS / Datasus, SESA-PR

NOTA: Nao incluido os casos de local ignorado. Dados sujeitos a revisao pela
fonte. Para o ano de 2016, os dados séo preliminares. Posi¢cao no site (MS /
Datasus e SESA-PR), 01 de novembro de 2017.



EDUCACAO

Estao matriculados um total de 1.257 alunos, distribuidos em escolas
municipais e estaduais.

MATRICULAS NO ENSINO REGULAR SEGUNDO A MODALIDADE DE
ENSINO E A DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA - 2016

MODALIDADE DE FEDERAL | ESTADUAL | MUNICIPAL | PARTICULAR | TOTAL
ENSINO

Educacéo infantil - - 277 - 277
Creche - - 110 - 110
Pré-escolar - - 167 - 167
Ensino fundamental (1) - 402 362 - 764
Ensino médio (2) - 216 - - 216
Educacéo profissional - - - - -
TOTAL - 618 639 - 1.257

FONTE: MEC/INEP

(1) Inclui matriculas do ensino de 8 e 9 anos.

(2) Inclui as matriculas do ensino médio propedéutico, do ensino integrado a
educacao profissional e do ensino normal e/ou magistério.

MATRICULAS NA EDUCAGAO ESPECIAL SEGUNDO A MODALIDADE DE
ENSINO E A DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA - 2016

MODALIDADE DE FEDERAL ESTADUAL | MUNICIPAL | PARTICULAR | TOTAL
ENSINO

Ensino fundamental - - 3 7 10
Educacgéao de jovens e - - - 37 37
adultos

TOTAL - - 3 44 47

FONTE: MEC/INEP
NOTA: Refere-se ao aluno que é de turma exclusiva com deficiéncia,
transtorno global do desenvolvimento ou altas habilidades e/ou superdotagao
(classes especiais).



MEIO AMBIENTE

RECURSO DO ICMS ECOLOGICO REPASSADO AOS MUNICIPIOS - 2016

ICMS ECOLOGICO VALOR (R$ 1,00

Fator ambiental - Unidades de Conservagao 59.493,87
Fator ambiental - Mananciais de Abastecimento

TOTAL 59.493,87

FONTE: SEFA-PR
NOTA: A partir de 2015 a fonte passou a disponibilizar os dados brutos. As
deducgdes de 20% para FUNDEB foram calculadas pelo IPARDES.

TRABALHO

POPULAGAO EM IDADE ATIVA (P1A), ECONOMICAMENTE ATIVA (PEA) E
OCUPADA, POR TIPO DE DOMICILIO E SEXO -2010

TIPO DE DOMICILIO E | PIA (10 anos e mais) PEA (10 anos e mais) | POPULACAO
SEXO OCUPADA

Domicilio — Urbano 3.526 2.051 1.912
Domicilio — Rural 2.110 1.325 1.322
Sexo — Masculino 2.857 1.978 1.912
Sexo — Feminino 2.779 1.398 1.322
TOTAL 5.636 3.376 3.233

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

Nas atividades realizadas no municipio destaca-se agricultura, pecuaria,
producao florestal, pesca e aquicultura com uma superioridade sobre as outras
areas com um total de 1.130 pessoas trabalhando nessas areas. Se juntarmos
a eletricidade e gas com artes, cultura, esporte e recreagao, somam um total de

6 pessoas que trabalham nessas areas, sdo 0 menor numero.

POPULAGAO OCUPADA SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONOMICAS -
2010

ATIVIDADES ECONOMICAS (1) N° DE PESSOAS

Agricultura, pecuaria, producao florestal, pesca e aquicultura 1.130
Industrias de transformacao 395
Eletricidade e gas 3
Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminag&o 11




Construcao 165
Comércio; reparagao de veiculos automotores e motocicletas 290
Transporte, armazenagem e correio 117
Alojamento e alimentacao 102
Informacdo e comunicagao 9
Atividades financeiras, de seguros e servigos relacionados 26
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 14
Atividades administrativas e servigos complementares 31
Administragao publica, defesa e seguridade social 151
Educacéao 131
Saude humana e servigos sociais 67
Artes, cultura, esporte e recreacao 3
Outras atividades de servigos 45
Servigos domésticos 190
Atividades mal especificadas 353
TOTAL 3.233

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
(1) A classificagéo da atividade econémica é pela Classificagdo Nacional de
Atividade Econdmica Domiciliar (CNAE Domiciliar 2.0).

publica. TRANSFORMAGCAO: minerais ndo metalicos; metallrgica; mecanica:;
elétrico, comunicagdes; material transporte; madeira, mobiliario; papel,

PRODUTO E RENDA

PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) PER CAPITA E A PRECOS
CORRENTES - 2014

PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) VALOR UNIDADE
Per capita 23.024 R$ 1,00
A pregos correntes 148.276 R$ 1.000,00

FONTE: IBGE, IPARDES

NOTA: Nova metodologia. Referéncia 2010. Dados do ultimo ano disponivel
estardo sujeitos a revisdo quando da préxima divulgagdo. Diferengas
encontradas sao em razao dos arredondamentos.

A agricultura mais uma vez em frente no municipio no quesito valor adicionado

bruto a precgo basicos totalizando 63.507.

VALOR ADICIONADO BRUTO A PREGOS BASICOS SEGUNDO OS
RAMOS DE ATIVIDADES - 2014

RAMOS DE ATIVIDADES VALOR (R$ 1.000,00)

Agropecuaria 63.507

Industria 6.909



Servigos
Administragao publica

TOTAL

44.527

23.722

138.665

FONTE: IBGE, IPARDES

NOTA: Nova metodologia. Referéncia 2010. Dados do ultimo ano disponivel
estardo sujeitos a revisdo quando da préxima divulgagdo. Diferengas
encontradas s&o em raz&o dos arredondamentos.

VALOR ADICIONADO FISCAL SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADES -

2016

RAMOS DE ATIVIDADES VALOR (R$ 1,00)

Produgéao primaria 149.470.925
Industria 6.637.640
Comércio e em Servigos 41.883.661
Recursos / Autos (1) -948.169
TOTAL 197.044.067

FONTE: SEFA-PR
NOTA: Dados sujeitos a reavaliagdo. Posicado no site da fonte, 16 de novembro
de 2017. (1) Recursos: é o valor proveniente de decisdes judiciais incorporados

ao valor adicionado de municipios. Autos: é o valor pago (ou base de calculo
da lavratura) em autos de infragcédo, no ano de referéncia.

INSTITUIGOES FINANCEIRAS

AGENCIAS BANCARIAS -2016

AGENCIAS BANCARIAS

NUMERO

Banco do Brasil

Caixa Econdémica Federal
Outras (1)

TOTAL

FONTE: BACEN
NOTA: Posicao em dezembro.

(1) Inclui agéncias de outros bancos comerciais, multiplos e de investimentos.

POSTOS DE ATENDIMENTO DE INSTITUIGOES BANCARIAS — 2016

POSTOS DE ATENDIMENTO (1)

NUMERO

Posto avancado de atendimento (PAA)

Posto bancario de arrecadagéo e pagamento (PAP)

Posto de atendimento bancario (PAB)

Posto de atendimento bancario eletrénico (PAE)
Posto de atendimento cooperativo (PAC)

Posto de atendimento de microcrédito (PAM)

= 1 0




Posto de atendimento transitorio (PAT)
Posto de cambio permanente (PCP)
Posto de compra de ouro (PCO)

FONTE: BACEN

NOTA: Posicao em dezembro.

(1) O posto de atendimento é dependéncia, subordinada a agéncia ou a sede
da instituicdo, destinada a atender o publico no exercicio de uma ou mais
de suas atividades, podendo ser fixo ou mével.

FINANCIAMENTOS A AGRICULTURA E A PECUARIA - 2016

TIPO DE ESTABELECIMENTO CONTRATOS VALOR (R$ 1,00)

Agricultura 558 30.579.501,34
Custeio 473 22.829.031,14
Investimentos 64 6.311.634,20
Comercializagédo 21 1.438.836,00
Pecuaria 148 8.525.507,09
Custeio 108 5.560.482,29
Investimentos 40 2.965.024,80

FONTE: BACEN
NOTA: Dados sujeitos a revisdo pela fonte. Posicdo dos dados, no site da
fonte, 30 de margo de 2017.

NUIV!ERO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEGUNDO A ESFERA
JURIDICA - 2016

ESFERA JURIDICA (1) NUMERO ESFERA JURIDICA (1) NUMERO
Administragao publica 7 | Pessoas fisicas -
Entidades empresariais 4 | Nao especificado ou ignorado

Entidades sem fins lucrativos 1| TOTAL 12

FONTE: MS/CNES

NOTA: Posicdo em dezembro. Situagdo da base de dados nacional com

defasagem de 45 dias. Posi¢cédo dos dados, no site do Datasus, 1 de junho de

2017.

(1) A natureza juridica (esfera) € definido pela Comissdo Nacional de
Classificagdo (CONCLA), do IBGE.

NUMERO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEGUNDO O TIPO DE
ESTABELECIMENTO - 2016

TIPO DE ESTABELECIMENTO NUMERO

Centro de saude / Unidade basica de saude 6
Clinica especializada / Ambulatério especializado 3
Consultorios 1
Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia 1




Outros tipos 1

TOTAL 12

FONTE: MS/CNES

NOTA: Posicdo em dezembro. Situagdo da base de dados nacional com
defasagem de 45 dias. Posi¢cédo dos dados, no site do Datasus, 1 de junho de
2017

SERVIGOS DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO

Atencao primaria e redes de atengao a saude

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € tida como estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencido Basica, pois permite uma
reorientacao do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar seus
principios, diretrizes e fundamentos, além de ampliar a resolutividade e impacto
na situacdo de saude das pessoas e coletividade. Este potencial relaciona-se
com as caracteristicas que convergem para ruptura com modelos assisténcias
tradicional, buscando fortalecimento dos principios do SUS na constru¢ao de
modelos de atengdo mais resolutivos e humanizados.

A Atencdo Primaria em Sao Pedro do Iguacgu foi implantada na area da
Atencdo Basica no ano de 1998 com o propédsito de auxiliar nesta
reestruturacdo da atencdo a saude por meio de acdes individuais e coletivas de
promogdo e protecdo da saude que objetivam prevencido, diagnodstico,
tratamento e reabilitacido da populacdo de uma area adstrita. A reorientacédo do
modelo assistencial mediada pela ESF implica coordenacao com niveis de
atencao secundarios e terciarios, além da expansao e fortalecimento da oferta
de atengao basica. Cabe entdo aos membros da ESF viabilizar aten¢&o integral
e continua para as familias acompanhadas no Centro de Saude, respeitando
as peculiaridades de cada fase do ciclo de vida e do contexto social.

O municipio possui uma Equipe Estratégia Saude da Familia, composta
atualmente por sete Agentes Comunitarias de Saude (ACS) sendo atuante na
area urbana a quantia de quatro ACS e o numero restante distribuido nas areas
rurais, uma Enfermeira, uma Técnica de Enfermagem, um Médico e também

composto pela equipe de Saude Bucal, mental e assisténcia social.



A ESF viabiliza o acolhimento da populacdo, consulta médica e de
enfermagem na UBS, atendimento domiciliar além de atividades coletivas
externas e na UBS relacionas a promocao da saude.

Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas de uma determinada area (ideal 3.000), que passam a ter
corresponsabilidade no cuidado com a saude. O municipio possui cerca de
6.000 habitantes, portanto havendo necessidade de contratacdo de mais
profissionais, assim como formagdo de uma nova esquipe ESF para assim
aumentar sua cobertura populacional.

O processo de trabalho ndo sem encontra aparelhado, sendo assim,
este unico ESF realiza alguns atendimentos nas comunidades pertencentes ao
municipio (Luz Marina, S&o Judas, S&o Francisco,), realizados
esporadicamente com agenda programada.

A atencao primaria informa, atualmente, seus dados no sistema nacional
de informacdo da Atencédo Basica e-SUS, onde é a forma de registro de
produtividade desenvolvida, também faz parte o prontuario eletrénico IDS
saude.

Nas consultas de nivel superior estao incluidas as consultas agendadas,
consultas agendadas programadas/cuidado continuado, atendimentos de
urgéncias e consultas do dia. Nas atividades coletivas estdo incluido
atendimento em grupo, avaliagdo/procedimento coletivo, educagdo em saude

mobilizacao social.

Programa Rede de Atencao Materna - Infantil:

A Unidade de Saude é responsavel pelo acolhimento das mulheres com
atraso menstrual, o teste de gravidez auxilia no diagndstico precoce da
gravidez possibilitando o inicio do pré-natal de forma breve. A estratificacao do
risco gestacional € uma diretriz da Rede Mae paranaense, as gestantes séo
classificadas de acordo com seus fatores de risco e define a sua vinculagao ao
pré-natal e ao hospital para o atendimento das suas intercorréncias na
gestacdo e no momento do parto.

As consultas de pré-natal de risco habitual ocorrem na Unidade de Saude,

as quais também realizam visitas domiciliares para acompanhamento da



gestante e busca ativa das faltosas, e acompanhamento das puérperas. Para
as gestantes classificadas com risco intermediario € realizado
acompanhamento pelo obstetra do municipio e/ou encaminhadas para o
CISCOPAR no municipio de Toledo. As gestantes de alto risco séao
encaminhadas para o ambulatério do Hospital Bom Jesus também no
municipio de Toledo, mas estas permanecem vinculadas a equipe de saude da
atencdo primaria para um melhor acompanhamento.

O pré-natal das gestantes do SUS é realizado em 80% dos casos no inicio
do 1° trimestre da gestacéao. Inicia-se fazendo o cadastro com a Enfermeira da
ESF, a qual realiza em sua consulta o exame fisico, os Teste Rapido (TR) de
sifilis, HIV, Hepatite B, Hepatite C, teste da maezinha (eletroforese de
hemoglobina) e 0 agendamento dos exames clinicos e consulta médica. Neste
momento a enfermeira orienta sobre cuidados gerais, esclarece duvidas e
informa sobre as reunides mensais do Grupo de Gestante “Laco Eterno”,
realizado na ultima quarta-feira de cada més, as 14h00Omin horas na sala de
reunides do Centro de Saude. As ACS entregam mensalmente os convites as
gestantes e também é reforgado o convite nas consultas do pré-natal.

Cada més é realizado palestras com temas e profissionais diferenciados,
onde sao repassadas informagdes de suma importancia para as mesmas,
sendo estes: Nutricionista, Enfermeira, Médico, Psicologa, Farmacéutica,
Dentista, Profissionais do Banco de Leite, Educador Fisico, Equipe da Vacina,
Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica.

As ACS realizam a busca ativa das gestantes faltosas nas reunides e
consultas e, muitas vezes realiza-se a visita para gestante que trabalha fora.
Apd6s o nascimento do bebé é realizado a consulta de puerpério domiciliar
(enfermeiro e ACS) e agendado consulta de puerpério também com o médico
na Unidade Basica de Saude- UBS.

O cuidado a saude da crianga na Atencdo Primaria €& realizado
principalmente através da puericultura, acompanhando as criancas desde o
nascimento até 02 anos de idade, contribuindo para o diagndstico e tratamento
precoce dos agravos mais frequentes para a idade, evitando desta forma
desvios de crescimento que possam comprometer a4 saude atual e qualidade
da vida futura. Promove o aleitamento materno e a alimentacado saudavel, com

a prevencdo de acidentes e cuidado a criangca em situacao de violéncia.



Prevencgao e Controle de Cancer de Colo e Mamas

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero
e da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de
controle dessas doencgas que incluam ag¢des de promog¢ao a saude, prevengcao
e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se
fizerem necessarios. Portanto, € de fundamental importancia a elaboracao e a
implementacéo de Politicas Publicas na Atencao Basica, enfatizando a atengao
integral a saude da mulher, que garantam agdes relacionadas ao controle dos
canceres do colo do utero e da mama como o acesso a rede de servicos
quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em
todas as regides do Pais.

Em Sado Pedro do Iguagu, a coleta do exame Citologia oncdtica
(Papanicolau), o exame clinico das mamas com orientagédo para o autoexame e
solicitagdo de mamografias, sdo realizados por profissionais médicos e
enfermeiros, desta forma com agenda programada semanal.

Os servicos de referencia para pacientes com resultados alterados é com o
meédico Ginecologista que atende no municipio. A referéncia terciaria esta sob-
responsabilidade do Hospital Ceonc/Uopeccan do Municipio de Cascavel.

No ano de 2016, foi realizado um total de 237 coletas de exame de citologia
oncoética, destas 182 foram de mulheres na faixa etaria prioritaria, entre 25 e 64
anos. Quanto ao exame de mamografia, foi realizado um total de 166 exames
de rastreamento no municipio, sendo que as faixas etarias preconizadas de 50
a 69 anos foram de 92 mamografias.

Em comemoracdo ao més mundial de prevengao do cancer de mama, é
realizada anualmente no més de outubro a campanha Outubro Rosa, para
estimular a populagcéo sobre p controle do cancer de mama para o diagndstico
precoce da doenga, assim aumentando as chances de cura e reduzindo da
mortalidade. Nesta data é oferecido as mulheres do municipio palestras com

profissionais da area e solicitagdo dos exames de mamografia.



Grupo Hiperdia:

O Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de
portadores de hipertensdo e/ou diabetes mellitus, sdo realizadas reunides
mensais, sendo realizadas atualmente nos dois primeiros dias uteis do més,
foi realizado um calendario com datas das reunides anuais. Em cada dia do
hiperdia é atendido em média 60 pacientes, portanto em media sio
atendidos 120 pacientes mensais, onde sao verificados os sinais vitais
(pressao arterial e Glicemia capilar-HGT) e peso, anotados na carteirinha e

entregues os medicamentos de uso continuo.

Programa Bolsa Familia

A Equipe da ESF realiza semestralmente, através das Agentes
Comunitarias de Saude e técnica de enfermagem visitas domiciliares,
antropometria dos beneficiarios que estdo na lista deste Programa, sendo
186 (cento e oitenta e seis) familias sob responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude, onde sao realizados atendimentos a criangas de 0 a 07
anos, com busca ativa de vacinas e mulheres no periodos de fertilidade de
14 a 44 anos, deste grupo foram acompanhadas (192) cento e noventa e

duas familias.

Unidades Basicas de Saude

O Municipio de Sao Pedro do Iguagu possui 04 Unidades Basica de
Saude:
1- Na Unidade de Saude Arlindo Baccin (sede): temos 03 clinicos geral, 01
pediatra, 01 ginecologista, 04 enfermeiras, 01 técnico de enfermagem, 06
auxiliar de enfermagem, 01 recepcionista.
Consulta médica com clinico geral: 720 consultas em média ao més consultam
05 vezes por semana.
Consulta com ginecologista: 120 consultas em média ao més consultam 02
vezes por semana.
Consulta com pediatra: 160 consultas em média ao més, consultas 02 vezes

por semana.



Também a UBS funcionam 24 horas com atendimento de emergéncia e
urgéncia, porém sem meédico no periodo noturno, feriado, final de semana. Os
pacientes que necessita deste servico de emergéncia/ urgéncia é acionado o
SAMU, mas o primeiro atendimento é realizado pela equipe de enfermagem no
periodo em que ndo ha médico.

Ha o Acolhimento com Classificacdo de Risco (MINISTERIO DA
SAUDE) para a populacdo que procura atendimento na UBS.
Possui 01 sala de vacina, faz teste rapido, teste do pezinho e da
maezinha e coleta de preventivo.
2- Na Unidade Basica de saude de Luz Marina (distrito):
Consulta médica: 400 consultas em média ao més consultam 05 vezes por
semana.
Consulta com ginecologista: 80 consultas em média ao més consultam 01 vez
por semana.
Consulta com pediatra: 80 consultas em média ao més consultam 01 vez por
semana.
3- A Unidade Basica de saude de Sao Judas Tadeu (distrito):
Consulta médica: 80 consultas em meédia ao més consultam 01 vez por
semana.
4- A Unidade Basica d saude de Sao Francisco (distrito):
Consulta médica: 80 consultas em média ao més consultam 01 vez por

semana.



Saude Bucal

A equipe de saude bucal do municipio hoje € composta por uma equipe
de saude bucal da Estratégia da Saude da Familia modalidade | (01 cirurgido-
dentista 40 horas e 01 auxiliar de cirurgido-dentista 40 horas) e mais um
cirurgido-dentista 20 horas, na atencdo basica. Totalizando a cobertura
populacional de 77,49% (2016) em saude bucal. Temos disponiveis dois
consultérios odontoloégicos, um na ESF (Equipe de Saude da Familia) do
municipio e outro na UBS (Unidade Basica de Saude) de Luz Marina.

Atualmente os servicos de atendimento odontolégico s&o realizados por
agendamento conforme classificagao de risco e disponibilidade de vagas de
urgéncia nos dois turnos, conforme a classificagao de risco das urgéncias.

Os grupos de risco sao atendidos: 100% das gestantes tem sua primeira
consulta odontologica durante o pré-natal. As atividades coletivas sao
realizadas para criangcas do CMEI local, com palestras educativas, exame
clinico e classificacdo de risco, bochecho com fluor e escovacao
supervisionada.

O municipio oferece servicos da atencdo secundaria tendo como
referéncia o Centro de Especialidades Odontologicas de Toledo, oferecendo
servicos de Proétese, Periodontia, Cirurgia Oral Menor, Diagndstico bucal,
Endodontia e Atendimento a pacientes especiais. Quanto a atencao terciaria
(Hospitais), fica limitada a atencédo, e as referéncias sdao a Universidade
Estadual do Oeste do Parana.

Existe um prontuario eletrénico unificado utilizado pelo municipio (IDS) e
os atendimentos odontoldgicos sao registrados neste prontuario e no prontuario
eletrébnico do SUS. O municipio ndo apresenta levantamentos epidemiolégicos
para subsidiar o planejamento em saude bucal.

Observam-se varios resultados positivos a partir da implantacdo da Rede
de Saude Bucal no processo de trabalho, revendo conceitos e sugerindo
mudancas para uma maior qualidade da saude da populacao.

A politica municipal de saude bucal ira contemplar as agbes em saude

bucal, buscando priorizar e ampliar as acdes preventivas de carater coletivo.



Grafico 1 : Procedimentos odontolégicos 2017.
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Grafico 2: Tipos de atendimento odontolégico realizados de janeiro a
outubro de 2017.
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Saude Mental

O servigo publico municipal oferece tratamento de psicoterapia a
populagao, tendo uma profissional da area com 40 horas semanais para os
atendimentos, é realizado na Unidade Atencdo Primaria Saude da Familia
Moises Luis Barreto, na UBS (Unidade Basica Saude da Familia) em Luz
Marina 02 (dois) meio periodo na semana e na Unidade Basica de Sao Judas
Tadeu meio periodo na semana, todos em horario comercial. Foram realizados
901 (novecentos e um atendimentos) no periodo de margo a novembro de
2017.

Os atendimentos sdo realizados através de encaminhamento médico,
pela psicéloga do CRAS e CREAS, a psicologa da Secretaria de Educacao,
Conselho Tutelar e da Vara da Infancia e da Juventude desta cidade e
Comarca de Toledo/PR. A psicologa atua na area especifica da saude,
utilizando enfoque preventivo ou curativo, isoladamente ou em equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros, nutricionista, assistente social e agente
comunitaria de saude). Realiza atendimento psicoterapéutico individual ou em
grupo, adequado as diversas faixas etarias (criangas, adolescentes, adultos e
idosos), sendo a sessao de psicoterapia semanal, com duragédo aproximada de
30 (trinta) minutos.

Encaminhamos pacientes para o CAPS SIM —PR. tratamento ao uso
abusivo de substancia com o alcool e droga tem como objetivo ampliar o
acesso a atencao psicossocial a populacdo em geral, promover a vinculagao
das pessoas em sofrimento com transtorno mental e com necessidade

decorrente do uso de alcool, tabaco e outras drogas.



Atendimento realizado na Unidade Atencao Primaria Saude da

Familia Moises Luis Barreto periodo de mar¢o a novembro de 2017
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Atendimento realizado na Unidade Basica de Satide em Sao Judas Tadeu

No periodo de margo a novembro de 2017
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Saude do idoso

A saude do idoso resulta da interagdo multidimensional entre saude
fisica, saude mental (aspectos cognitivos e emocionais), autonomia, integragao
social, suporte familiar e independéncia econémica. Para aqueles que
envelhecem muito mais do que apenas a auséncia de doencas, a qualidade de
vida deve refletir a manutengcao da autonomia, ou seja, da capacidade de
determinacgao e execugdo dos préprios designios.

No Municipio de Sao Pedro do Iguacu a populagao residente segundo o
Censo do IBGE 2012 é de 955 pessoas na faixa etaria dos 60 anos até 80 anos
ou mais. A populagdo idosa € heterogénea e tem caracteristicas e
necessidades de cuidados particulares. Diversas sao as modificacdes que
ocorrem no organismo que envelhece e elas necessitam ser conhecidas, para
qgue seja possivel diferenciar as alteragcdes normais ao envelhecimento.

Sendo a caracteristica basica do idoso a multiplicidade de doencas
crbnicas, o papel do profissional de saude nao deve ser procurar a cura, mas a
estabilizagdo, o monitoramento e a manuteng¢ao da qualidade de vida, apesar
da doenga. O conjunto de atividades necessarias para uma vida independente
na comunidade € denominado de Atividades Instrumentais da Vida Diaria.
Embora a grande maioria dos idosos seja portadora de pelo menos uma
doenca crénica, nem todos ficam limitados por essas doencas e muitos levam
uma vida perfeitamente normal, com suas enfermidades controladas e
expressa satisfagao na vida. No Municipio de Sao Pedro do Iguacgu
acontecem todas as sextas feiras a caminhada do Projeto Viva Bem, na qual
sao convidados para participarem os idosos e outras pessoas das mais
diversas idades, com o objetivo de melhor a qualidade de vida, objetivando
melhora da autoestima e no combate a depresséo, ja que a atividade aumenta
a producdo da serotonina, que traz a sensacdo de bem-estar, atualmente

nestas caminhadas estado comparecendo 12 pessoas.



Assisténcia farmaceéutica

O servigo publico municipal conta com uma farmacia basica central
situada no Centro de Saude Arlindo Baccin, a farmacia possui dois
profissionais farmacéuticos com carga horaria de 20 e 40 horas semanais
respectivamente. O horario de funcionamento da farmacia é das 08:00 as 12:00
e das 13:30 as 17:30 horas de segunda-feira a sexta-feira.

O municipio também possui no distrito de Luz Marina um posto de
atendimento onde se tem uma sala que é realizada a dispensacdo de
medicamentos basicos e antibidticos por uma auxiliar de farmacia. E nos
distritos de S&o Judas Tadeu e Sao Francisco também tem um posto de
atendimento onde se tem uma sala que é realizada a dispensacao de
medicamentos basicos e antibidticos, porém a entrega é realizada por uma
técnica de enfermagem.

Na farmacia basica central o profissional farmacéutico esta envolvido em
todas as etapas da assisténcia farmacéutica, desde selegdo, programacao,
aquisicao, distribuicdo, armazenamento e dispensacao do medicamento.

A selecao de medicamentos primeira etapa da assisténcia farmacéutica
tem como objetivo o acesso a medicamentos eficazes, seguros e direcionados
a doengas mais prevalentes, promovendo o uso racional e ganhos econémicos
para racionalizacdo dos custos de tratamento, visando isso esta em andamento
no municipio uma comissao de farmacia e terapéutica composta por uma
equipe multidisciplinar trabalhando para construcdo do REMUME (Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais).

A programacgédo de medicamentos do municipio é realizada através do
controle de estoque pelo sistema IDS Saude e também prevendo com os
recursos financeiros disponiveis a serem empregados para compra de
insumos.

A aquisicdo de medicamentos basicos é realizada pelo municipio através

do pregao presencial anual e também através do convénio com o Consorcio

Parana Saude através de repasses financeiros municipal, estadual e
federal. No pregao presencial anual também é feito a compra de alimento

enteral, materiais odontolégicos, fitoterapicos, plantas medicinais, e de



materiais hospitalares e uma parte dos materiais hospitalares a compra ¢é
realizada também pelo Consorcio Parana Saude através de repasse financeiro
municipal.

Ainda na aquisicdo existem os medicamentos do componente
especializado que garante medicamento para diversas situagdes clinicas
através de protocolos e diretrizes clinicas que o paciente se encaixe, ainda
existe os medicamentos do componente estratégico usado para tratamento
farmacoldgico de endemias como tuberculose, hanseniase, HIV e outros, e os
medicamentos do programa Parana Sem Dor que incluem (Codeina,
Gabapentina, Metadona e Morfina), todos esses programas os medicamentos
sao fornecidos pelo Ministério da Saude e distribuidos ao municipio pela 20°
Regional de Saude. Ainda o Ministério da Saude é responsavel pelo
financiamento e aquisicdo de insulina NPH e insulina regular e também pelo
Programa Saude da Mulher onde financia e faz aquisigao de anticoncepcionais
orais e injetaveis, e os mesmo sao distribuidos ao municipio pela 20° Regional
de Saude.

Todos o0s medicamentos, materiais hospitalares, odontolégicos e
alimentos enterais adquiridos pela farmacia sao realizados sua conferéncia no
recebimento da mercadoria e armazenado em areas fisicas apropriadas
conforme necessidade do produto, ou seja, local seco ou sob-refrigeracao.

A dispensacdo de medicamentos aos pacientes é realizada diante de
prescricdo médica, farmacéutica, odontolégica ou da enfermagem, os
medicamentos sdo entregues na dose prescrita, na quantidade adequada, com
as informagdes para seu uso correto e armazenamento, visando sempre
orientar o usuario quanto a adesao terapéutica correta com o objetivo do uso
racional do medicamento.

A farmacia ainda possui um descarte de medicamento soélido e liquido para
populagdo fazer o descarte correto do medicamento vencido ou que nao
utilizam mais. Recursos humanos da farmacia:

A farmécia basica municipal central é dividida em 05 ambientes:

No ambiente 01 é a sala de dispensacio e recebimento de mercadorias, uma

sala que possui uma mesa com dois guichés de atendimento e armario com



arquivos de pacientes que fazem uso de medicamentos do componente
especializado, estratégico e Parana Sem Dor.

No ambiente 02 é a sala de medicamentos controlados, a sala possui ar
condicionado mantendo a temperatura adequada dos medicamentos e um
armario com chaves onde apenas o farmacéutico tem acesso aos
medicamentos controlados.

No ambiente 03 é a sala de medicamentos excepcionais, a sala possui ar
condicionado, armario com chaves para os remédios que sado controlados e
prateleiras para os remédios nao controlados.

No ambiente 04 é a sala de deposito de todos os medicamentos basicos,
antibioticos, materiais hospitalares e alimento enteral, o ambiente possui ar
condicionado, prateleira e pallets para acondicionar os medicamentos e
materiais hospitalares adequadamente.

No ambiente 05 é onde ficam os medicamentos a serem dispensados, ficam os
medicamentos basicos, injetaveis, fitoterapicos e plantas medicinais, todos
acondicionados em armarios e prateleiras. Nessa sala ainda possui o
refrigerador para armazenamento dos termolabeis e ar condicionado para
manter a temperatura adequada dos medicamentos.

1.3 Dados do ultimo ano de consumo de medicamentos:

Durante o ano de 2017 do més de janeiro a outubro foram realizados 24.541
atendimentos na farmacia central do municipio, o equivalente em média a 113
atendimentos diarios. Como demonstra o grafico 01, houve um aumento no
numero de atendimentos na farmacia no ano de 2017 a partir do més de maio,
més em que dois médicos clinico gerais assumiram O cOnCcurso N0 Municipio
aumentando a oferta de consultas e consequentemente a demanda de

medicamentos.



Graficos referidos a assisténcia farmacéutica

Grafico 01: Numero de atendimentos realizados na farmacia central por més,

durante os meses de janeiro a outubro, do ano de 2017.
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Fonte: IDS Sadde,/2017.

No ano de 2017 entre os meses de janeiro a outubro a farmacia central
dispensou 2.047.574 medicamentos entre eles (comprimidos, ampolas, frascos,
bisnagas, supositorios, caneta de insulina e saches). Conforme o Grafico 2
abaixo, em comparagao ao numero de atendimentos que a partir do més de
maio de 2017 teve um aumento, consequentemente aumento também o
numero de medicamentos dispensados na farmacia que no segundo bimestre
do ano ja teve um aumento significativo, aumentando mais ainda a quantidade

de medicamentos dispensados a partir do quarto bimestre do ano.



Gréafico 02: Numero de medicamentos dispensados na farmacia central,

durante 0s cinco primeiro bimestres do ano de 2017.
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Fonte: DS Saude/2017.

Em relacdo as classes de medicamentos dispensados na farmacia
central, como demonstra o grafico 03, as duas principais classes de
medicamentos que mais foram dispensadas entre os meses de janeiro a
outubro de 2017 foram os anti-hipertensivos e os medicamentos de saude
mental.

Os anti-hipertensivos, medicamentos utilizados para controlar a
hipertensao arterial foi a classe de medicamentos que mais foi dispensado em
2017, a hipertensdo é uma doenga crbnica, na maioria das vezes € uma
doenga ligada a heranga genética, entretanto pode ser desencadeada por
habitos de vida pouco saudaveis como: obesidade, ingestdo excessiva de sal
ou bebida alcodlica e inatividade fisica. A Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) estima que cerca de 600 milhdes de pessoas tenham hipertensao
arterial sistémica e estudos indicam crescimento mundial de 60% dos casos da
doenca para 2025. O tratamento continuo € importante para evitar problemas
futuros mais graves como acidente vascular cerebral, infarto, aneurisma arterial
e outros.

A segunda classe de medicamento que mais foram dispensadas na
farmacia central foram os medicamentos para saude mental, os medicamentos

dessa classe incluem medicamentos para diversas psicoses como



esquizofrenia, transtornos bipolares e também medicamentos para depressao e
ansiedade. O Brasil é o pais com a maior taxa de pessoas com transtornos de
ansiedade no mundo e o quinto em casos de depressao. Segundo estimativas
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 9,3% dos brasileiros tém algum

transtorno de ansiedade e a depressao afeta 5,8% da populagéo.

Grafico 3: Classe de medicamentos dispensados na farmacia central, durante
0s meses de janeiro a outubro, do ano de 2017.
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GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A Secretaria de Saude realiza agendamentos através do CISCOPAR
onde pacientes em sua maioria sdo atendidos no CRE, que é uma unidade de
atencdo especializada a assisténcia ambulatorial em consultas medicas e
exames para os usudrios do Sistema Unico de Saude. Contamos com 5(cinco)
Unidades Basicas de Saude sendo 2 (duas) na sede do Municipio com 01 que
atende em horario de plantao 24 horas,1(uma) em Luz Marina, 1(uma) em Sao
Francisco e 1(uma) em S&o Judas Tadeu, realizamos também os
encaminhamentos via regional de saude os TFD.

A Secretaria de Saude possui 67 funcionarios que possuem Plano de

cargos e reposicao salarial realizado anualmente conforme reajuste salarial.

Forma de Contratagao Servidores
Comissionados 03
Concursados 67
Mais Médicos 01
Prestadores de Servigos 02
Total 73

Qualificagao de Gestao

Conforme execugao do orgamento total previsto na LOA o Municipio de
Sé&o Pedro do Iguagu tem feito acompanhamento da receita liquida de impostos
vinculados a saude. Assim como também a prestacao de contas de forma
transparente da aplicacdo dos recursos orgamentarios e financeiros das acoes
e servicos publicos de saude.

Este trabalho tem como objetivo o mapeamento da necessidade
orcamentaria da saude, contando assim com a implementacdo dos processos
de monitoramento, controle de avaliagdo dos recursos repassados fundo a
fundo e em outras modalidades.

O Municipio faz a elaboracdo de cronograma de cotas orgamentarias,
para assim realizar o controle e avaliagdo do processo da execug¢do dentro da

saude.




Educagdo em Saude

A Secretaria Municipal de Saude possui varios moldes de atendimento,
alguns deles responsaveis por levantar indicadores para orientar trabalhos de
prevencado perante a populacdo, assim como atuam na realizacdo de acdes
curativas dentro da Unidade Basica de Saude - UBS. Os funcionarios recebem
treinamentos, sendo a maioria ofertados pela Secretaria do Estado — SESA,
através da Regional de Saude. O Municipio tem garantido espago para a
discussdo de casos aumentando assim o conhecimento geral de todas as

areas.

Gestao de Recursos e Gestao de Servigos proprios

Através de indicadores financeiros se observa que o Municipio de Sao
Pedro do Iguagu possui despesa por habitantes, sendo que o maior gastos da
saude é referente as despesas com pessoal, e com transportes de pacientes.

O Municipio de Sao Pedro do Iguagu aplicou um percentual de 26,86%
até o segundo quadrimestre da receita aplicada no Municipio no ano de 2016,
dessa forma o municipio cumpre o disposto na LC141/2012, onde ¢é exigido o
minimo de 15% de aplicagdes em agdes e servigos publicos de saude por parte

do Municipio.

Regulacao Auditoria e Servigo

O monitoramento do sistema de saude impacta diretamente sobre a
qualidade dos servigos executados, atesta a eficiéncia dos fluxos de acesso
implantados e produz um feedback imediato acerca da otimizagdo do recurso
financeiro aplicado. Ao Sistema de Regulacao da atengcdo compete a avaliagcao
e o controle da organizagdo em todos os niveis de atencdo, incluindo a
elaboracdo de fluxos de acesso, a avaliacdo da execucdo da atencado, a
apuracao da resolucéo do sistema, a programacao das ag¢des assistenciais em

todos os servigos.



A Secretaria Municipal de Saude conta com um Médico auditor
responsavel pela revisdo, intervencdo ou exame de contas de servicos ou

procedimentos.

Ouvidoria no controle social

A Ouvidoria € um canal democratico de participacao social entre os
cidadaos para que os mesmos possam fazer suas manifestacdes na area da
saude, como: denuncia, elogios, reclamagdes e sugestdes. As denuncias
podem ser: andnimas, identificadas ou sigilas. Os canais disponiveis para os
cidadaos em Sao Pedro do Iguagu/PR entrarem em contato com a Ouvidoria
sdo através do telefone (45) 3255 1073 ou presencialmente na Unidade de
Atencao Primaria Saude da Familia Moises Luiz Barreto, localizada na Rua
Recife n°493 — centro — Sdo Pedro do Iguacu/PR, nos horarios das 08:00 as
12:00 e das 13:30 as 17:30 horas com a ouvidora.

O prazo das respostas sdo de 5(cinco) dias para reclamagao e

solicitagédo, e 15(quinze) dias para outras manifestacoes.

Controle social

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 05 de
outubro de 1988, e a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre
a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude,
trouxeram a lume o terreno propicio para que o controle social pudesse exercer
seu papel de deliberacao e fiscalizacdo das agdes e dos servicos de saude,

sejam eles municipais, estaduais ou nacionais.



Vigilancia epidemiolégica

A vigilancia epidemiolégica é um “conjunto de a¢des que proporcionam o
conhecimento, a detecgcao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de preveng¢ao e controle das
doencas ou agravos”. (BRASIL, 1990). Seu propdsito € fornecer orientacao
técnica permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a
execugdo de agcbes de controle de doengas e  agravos.
Tem como funcdes, dentre outras: coleta e processamento de dados; analise e
interpretacdo dos dados processados, divulgagcdo das informagdes,
investigacao epidemioldgica de casos e surtos; analise dos resultados obtidos

e recomendacoes e promoc¢ao das medidas de controle indicadas.

Atribuicdes a Nivel Municipal:

- Analise e acompanhamento do comportamento epidemiolégico das doencgas
e agravos de interesse neste ambito.

-Andlise e acompanhamento epidemiolégico de doengas e agravos de
interesse dos ambitos estadual e federal, em articulagdo com os 6rgaos
correspondentes, respeitada a hierarquia entre eles.

-Participagéo na formulagao de politicas, planos e programas de saude e na
organizagao da prestagao de servigos, no ambito municipal.

Implantagéo, gerenciamento e operacionalizagao dos sistemas de informagdes
de base epidemioldgica visando a coleta dos dados necessarios as analises da
situacdo de saude municipal e o cumprimento dos requisitos técnicos para
habilitacdo na NOB/SUS/96 e nos indices de Valorizacdo de Resultados (IVR).
-Realizacio das investigac¢des epidemioldgicas de casos e surtos.

-Execucdo de medidas de controle de doencgas e agravos sob vigilancia de
interesse municipal e colaboracao na execucao de acodes relativas a situagdes
epidemioldgicas de interesse estadual e federal.

-Estabelecimento de diretrizes operacionais, normas técnicas e padrbes de

procedimento no campo da vigilancia epidemioldgica.



-Programacao, coordenag¢ao, acompanhamento e supervisdo das atividades no
ambito municipal e solicitagdo de apoio ao nivel estadual do sistema, nos casos
de impedimento técnico ou administrativo.

-Estabelecimento, junto as instancias pertinentes da administracdo municipal,
dos instrumentos de coleta e analise de dados, fluxos, periodicidade, variaveis
e indicadores necessarios ao sistema no ambito municipal.

-ldentificacdo de novos agravos prioritarios para a vigilancia epidemioldgica,
em articulagdo com outros niveis do sistema.

-Apoio técnico cientifico para os niveis distritais e locais.

- Implementagao de programas especiais formulados no ambito estadual.
-Participacgéo, junto as instancias responsaveis pela gestdo municipal da rede
assistencial, na definicao de padrdes de qualidade de assisténcia.

-Promogao de educagao continuada dos recursos humanos e o intercambio
técnico-cientifico com instituicdes de ensino, pesquisa e assessoria.
-Elaboragédo e difusdo de boletins epidemioldgicos (retro-alimentagéo) e
participacdo em estratégias de comunicacao social no ambito municipal.
-Acesso permanente e comunicacao com Centros de Informacgao de Saude ou
assemelhados das administragbes municipal e estadual, visando o
acompanhamento da situagdo epidemiolégica, a adocdo de medidas de
controle e a retroalimentacao do sistema de informacao.

-Responsavel pelos pacientes que sdo SINTOMATICO RESPIRATORIO (toda
pessoa que apresenta tosse ha mais de 2 semanas) e o acompanhamento
supervisionado de todos os pacientes que tiver fazendo tratamento para

hanseniase e tuberculose.



Vigilancia em Saude do municipio de S&o Pedro do Iguagu:
Vigilancia Epidemioldgica.
SISTEMADE INFORMACAO DE MORTALIDADE (SIM):

1. Proporgéo de 6bito materno investigado:

2014 2015 2016

100% 100% 100%

Série histérica do municipio:

2014 2015 2016

0 0 0

2. Proporg¢ao de ébitos infantil investigado:

2014 2015 2016

100% 100% 100%

Série histérica do municipio:

2014 2015 2016

0 1 0

3.  Proporgao de obito fetal investigado:

2014 2015 2016

100% 100% 100%




Série histérica do municipio:

2014 2015 2016

0 0 0

4. Proporcéo de ébito investigado de mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos):

2014 2015 2016

100% 100% 100%

Série historica do municipio:

2014 2015 2016

0 2 3

5. Proporc¢ao de ébito com causa mal definida investigado:

2014 2015 2016

100% 100% 100%

Série historica do municipio:

2014 2015 2016

2 3 2




SISTEMA DE INFORMAGAO DE NASCIDO VIVO (SINASC):

Como ndo nascem criangas no municipio, a informagéo é registrada
pelo municipio de Toledo que é referencia, s6 € negativado no
SINASC.

SISTEMA DEINFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
(SINAN)

1.  Proporgéo de coleta de amostra bioldgicas para todos os

casos suspeito de doenca exantematica:

2014 2015 2016

100% 100% 100%

Série histérica do municipio:

2014 2015 2016

9 34 27

2 Proporgéo de sintomaticos respiratorios examinados com cultura
de baar conforme normas vigentes:

2014 2015 2016

100% 100% 100%

Série histérica do municipio:

2014 2015 2016

8 S 7




3 Proporcéo de casos informado semanalmente a de ocorréncia ou
nao de casos de doencgas diarreica aguda (dda) no sivep,

atendidos nas unidades de saude que atendem diarreia:

2014 2015 2016

100% 100% 100%

Série histérica do municipio:

2014 2015 2016

224 260 96

4 Proporgao de educacgao permanente em agdes de vigilancia

epidemioldgica para equipes de atengao primaria e vigilancia em

saude.
2014 2015 2016
0% 0% 0%

Série histérica do municipio:

2014 2015 2016

0 0 0

SINAN: SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVO DE
NOTIFICAGAO

1. Proporcao de cura de caso de novo de tuberculose pulmonar

bacilifera:

2014 2015 2016




100% 100% 0%

Série histérica do municipio:

2014 2015 2016

0 0 1

2. Proporcéo de cura nas coortes de casos novos de hanseniase:

2014 2015 2016

100% 100% 100%

Série histérica do municipio:

2014 2015 2016

0 0 1

3. Proporcao de notificagdo de doengas e agravos de notificacéo
(DNC) no sistema de informag&o de agravos de notificagdo (SINAN)

e transferida a informacéao pelo SISNET conforme legislacéo

vigente:
2014 2015 2016
100% 100% 100%

Série histérica do municipio:

2014 2015 2016




| 100% [ 100% [ 100% |

SISTEMA DE INFORMAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZAGAO:

1. Proporgao da cobertura vacinal para todos os grupos etarios

contemplados no calendario de vacinagao nacional e de

campanhas:
2014 2015 2016
90% 90% 90%

Série histérica do municipio:

2014 2015 2016

80% 80% 80%

2. Proporgao de monitoramento dos servigos de saude que realizam

vacinas (sala de vacina) quanto as boas praticas de vacinacéo :

2014 2015 2016

100% 100% 100%

Série histérica do municipio:

2014 2015 2016

2 2 2




3. Proporgao de dados digitada mensalmente no si-pni/apiweb todas

as doses de imunobiologicos aplicadas.

2014 2015 2016
100% 100% 100%
Série histérica do municipio:

2014 2015 2016
100% 100% 100%

4. Proporgao de casos notificado e investigado qualquer evento

adverso categorizado como moderados, graves e ou inusitados

decorrente da vacinagao:

2014 2015 2016
50% 30% 50%
Série histérica do municipio:

2014 2015 2016
4 3 3

Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude tem por objetivo a observagcdo e analise permanente da
situacdo de saude da populagado, articulando-se em um conjunto de acoes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacdes
que vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade da atencéo,

0 que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de



saude. A éarea de vigilancia em saude abrange as acgbes de vigilancia,
promocao, prevencao e controle de doengas e agravos a saude, que constitui

espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas.

Quadro de Funcionarios Vigilancia em Saude

Cargos Quantidade Carga horaria semanal
Diretor de Saneamento 01 40
Coordenador de Setor 01 40
Vigilante Sanitario 02 40
Médico Veterinario 01 10
Enfermeiro 01 40
Agente de Controle de Endemias 03 40
Agente Administrativo 01 40

Vigilancia em Saude Ambiental

A vigilancia em saude ambiental centra-se nos fatores do meio ambiente
que possam representar riscos a saude humana: fatores bioldgicos (doengas
transmitidas por vetores, zoonoses, intoxicacdes e acidentes por animais
peconhentos) e fatores n&o biolégicos (dgua para consumo humano, ar, solo,
desastres naturais, substancias quimicas, acidentes com produtos perigosos e
fatores fisicos). Prioriza-se no Municipio o controle dos vetores que transmitem
doengas, como: dengue, zika, chicungunya, febre amarela urbana,
leishmanioses, malaria, esquistossomose e chagas. Para as acbes de
vigilancia entomoldgica, ha um setor que orienta as acdes de controle e
combate dos insetos. Atua também nas agdes ambientais como as acgdes de
Vigilancia relacionadas as doencas e agravos a saude no que se refere: @ Agua
para Consumo Humano (Programa VIGIAGUA); as Contaminagdes do Ar
(VIGIAR); as Contaminagbées do Solo (VIGISOLO); aos Desastres Naturais
(VIGIDESASTRES) e a Vigilancia de Populacées Expostas a Contaminantes
(VIGIPEQ).



Relatorio SISAGUA de 2014 a 2017:

| |
-
SUSmT .) DATASUS
Sistoma de Informagéio de Vigiidncla da Qualidade da Agua para Consumo Humano
Data: 121122017 Hora: 10:26:39
Cumprimento da Diretriz Nacional do Plano de Amostragem - Pardmetros Basicos
Quantitativo de amostras analisadas E !E\Enﬂa da Qualidade da &ua jpara Consumo Humana
Abrangéncia: PR - SAQ PEDRO DO IGLACU
Cédigo IBGE: 412575
Populagio: 5336
Periodo: 2014 2 2017
Quantitativo minimo de analises’ Nimera de amostras e de diretriz nacional do plano de amostragem
Anual Totalmoperiodo | 2014 | 2045 | 2018 | 207 H’w
] 225 166 173 165 720
Turbidez 108 52 208,33% | 153.70% | 160,18% | 152,78% 168.75%
: 2 : a ) 115 a7 6
Foltoomes Tolslie i e a2 78,70% | 91,67% | 106,48% | 89,81% 91,67%
50 45 55 43 183
Rluotels L 240 8333% | 7500% | 0167% | 71.67% 80.42%
e 157 78 71 29 403
e 1 «2 14537% | 7037% | 6574% | 91,67% 93,20%

(1) Quantitative Minimo estabslecido na Diretriz Nacional do Piana de Amostragem de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humana

(2) Residual Desinfetants: Refers-se a somatbria das analises dos pardmentros Cloro Residual Livee, Cloro Residual combinado e Disido de Clor

Nota: A contagem da nimera de amostras no leva em por motivo de surio ou desasire.

Percentual de cumprimento da Diretriz Nacional

i b

201
™ Turbidez M Colifarmes Totais/E. col @ Flucreto MRe

Percentual

A programacao do numero de amostras a serem coletas é definida em
conjunto com a Regional de Saude. No periodo apurado constata-se que os
percentuais atingidos séo satisfatorios, impactando diretamente na qualidade

da agua para consumo humano no municipio de Sao Pedro do Iguagu.

Vigilancia da Saude do Trabalhador

A vigilancia da saude do trabalhador compreende a promoc¢éo da saude e
a reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da
integracédo de acdes que intervenham nos agravos e seus determinantes
decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos, as quais
estdo articuladas com toda a Rede de Atencdo a Saude do SUS, conforme
versa a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,

instituida pela Portaria 1.823/2012 do Ministério da Saude.



Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria € entendida como um conjunto de acdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, produgdo e circulacdo de bens e
prestacdo de servicos de interesse da saude. Abrange o controle
de bens de consumo e da prestacao de servicos que direta ou indiretamente se
relacionem coma saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
produgdao ao consumo e o controle da prestacido de servicos que direta ou
indiretamente se relacionam com a saude. Outro aspecto fundamental da
vigilancia em saude é o cuidado integral com a saudedas pessoas por meio da
promogao da saude. A Politica Nacional de Promocdao da Saude foi
instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de margo de 2006, e objetiva
promover a qualidade de vida, estimulando a populacdo a reduzir a
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes. As acbes especificas sdo voltadas para: alimentacao
saudavel, pratica corporal/atividade fisica, preveng¢ao e controle do tabagismo,
reducdo da morbimortalidade de em decorréncia do uso de alcool e outras
drogas, reduc¢do da morbimortalidade por acidentes de trénsito, prevencéo da
violéncia e estimulo a cultura da paz, além da promo¢ao do desenvolvimento
sustentavel (BRASIL, 2015).



DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES.

Este capitulo foi definido a partir da analise de situacao de saude que apontou
para as prioridades e compromissos de maior relevancia a serem assumidos
pela gestdo municipal de saude.

Alguns conceitos guiaram o trabalho, como:

 As Diretrizes expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas prioritarias
do Plano, definidas em fungdo das caracteristicas epidemiolégicas, da
organizagao dos servigos, do sistema de saude. As diretrizes indicam as linhas
de acdo a serem seguidas, num enunciado-sintese.

* O(s) Objetivo(s) de cada Diretriz representa(m) os resultados desejados com
a Diretriz, “0 que se quer”, “0 que se pretende” a fim de superar, reduzir,
eliminar, prevenir ou controlar os problemas identificados.

» A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanga desejada ou o(s)
resultado(s) visado(s) com o Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar
mais de uma meta, em funcdo da relevancia destas para o seu alcance. Ao
estabelecer uma Meta, deve- se considerar o estagio de referéncia inicial ou a
situacédo atual que se deseja modificar, o ponto de partida — de onde se esta
para onde se quer chegar. Isso constitui a Linha de Base.

* O Indicador € uma variavel que representa uma meta, em geral numérica
(numero absoluto ou indice/relagdo: percentual, taxa coeficiente, razao).
Permite mensurar as mudancas propostas e acompanhar o alcance das
mesmas.

» As Acdes sao iniciativas de carater estratégico a serem desenvolvidas, por

meio das quais se pretende alcangar os objetivos e metas.



DIRETRIZ 01: Fortalecimento da Rede de Atengao Materno-Infantil.

Objetivo: Organizar e qualificar a atengédo materno-infantil

Meta 2018-2021 Linha de |Indicador para | Agoes 2018-2021
Base Monitoramento

e Avaliagao da

Meta
Ampliar para 80% 69 Percentual de | - Captagao precoce das
das gestantes SUS (2017) gestantes gestantes, ainda no 1°
com sete ou mais atendidas com | trimestre de gestacao;
consultas no pré- sete ou mais |- Realizar busca ativa
natal. consultas no | das gestantes faltosas

pré- natal nas consultas.
Manter em zero (0) 0 Numero de | - Agendar visitas no
a taxa de (2016) mortalidade hospital de referéncia
mortalidade infantil infantil para as gestantes SUS;

- Fortalecer o grupo de
gestantes na UBS com

enfoque na assisténcia

ao pré-natal e parto
normal;
- Atingir 80% das

criangcas menores de
quatro (4) meses com
aleitamento materno
exclusivo;

- Realizar puericultura
em criangcas de até
doze (12) meses de
idade do Programa Méae
Paranaense;
-Estratificar os recém-

nascidos conforme




protocolo de
classificacdo de riscos,
determinando a linha de
cuidados necessaria;
-Ampliar e/ou manter 04
doadoras de leite
humano;

-Realizar trés testes de
siflis e HIV nas
gestantes SUS segundo
protocolo da Mae
Paranaense;

- Realizar primeira visita
ao recém-nascido em
até cinco dias pela
ACS, apos o)
nascimento;

- Garantir uma visita
domiciliar do ACS e
enfermeiro ao binémio,
mae e filho ja na
primeira semana de
vida até o quinto dia
ap6s o parto;

- Realizar consulta de
puerpério e de
acompanhamento  do
bebé até o decimo dia
ap6s o parto na UBS;

- Realizar 08 consultas
no primeiro ano de vida

da crianca;




Manter em zero (0)
a taxa de
mortalidade

materna

0
(2016)

Numero
mortalidade

materna

de

- Agendar visitas no
hospital de referéncia
para no minimo 30%
das gestantes SUS;

- Fortalecer o grupo de
gestantes na UBS com
enfoque na assisténcia
ao pré-natal e parto
normal;

-Realizar trés testes de
siflis e HIV nas
gestantes SUS segundo
protocolo da Mae
Paranaense;

- Realizar consulta de
puerpeério
precocemente;

- Realizar no minimo 07
consultas no pré-natal,

- Garantir uma visita
domiciliar do ACS e
enfermeiro ao binémio,
mae e filho ja na
primeira semana de
vida até o quinto dia
ap6s o parto;

- Aumentar indice de
parto normal,
informando sobre o
parto;

- Vinculagéo do hospital

de referencia.




DIRETRIZ 02: Qualificagao da Atengao Primaria a Saude

Objetivo: Qualificar as ag¢des e servigos, promovendo a integralidade e a

equidade nas Redes de Atencéo a Saude.

Meta 2018-2021 | Linha Indicador para | A¢oes 2018-2021
de Base | Monitoramento
e Avaliacao da
Meta
Aumentar em | 99,09% | Percentual de |- Implantagdo de mais equipe
100% a| (2016) | cobertura da | de ESF,
cobertura da Atencao - Contratacdo de mais
Atencao Primaria Primaria profissionais,
conforme - Manter média de consultas e
SISPACTO equipe multiprofissional
completa na Atencéo Basica e
ESF.
Reduzir em 20% 16 Percentual de | - Contratualizagao do
a diminuicdo de | (2017) | gestantes Programa PSE (Programa
gravidez na adolescentes Saude na Escola)
adolescéncia - Palestras educativas para o
publico alvo;
- Manter a distribuicdo de
métodos contraceptivos.
Aumentar em 02 Numero de | - Fortalecer as acbes de
20% o numero | (2017) | acdes promogao e prevengao em
de acoes relacionadas ao | saude as mulheres e aos
relacionadas ao diagnostico homens em todo seu ciclo de
diagndstico precoce de | vida através de campanhas e
precoce de neoplasias palestras;
neoplasias. - Atender aos pedidos de

solicitacido de exames de PSA
de acordo com indicagao.

- Atender aos pedidos de




solicitacdo de exames de
mamografias em mulheres de
50 — 69 anos;

- Rastrear as mulheres em
idade fértil para a realizagcao
de exames de Papanicolau e
Mamografias;

- Rastreamento e seguimento
das mulheres com exames de
Papanicolau e mamografias
alteradas;

convénio

- Manter com

hospitais de referencia.

Estruturar e 0% Percentual de | - Adesao da Atencdo Primaria
organizar 100% | (2017) |organizagcdo e |a Saude ao processo de
a Atencéao estruturacdo da | tutoria da Secretaria do
Basica Atencgao Basica | Estado do Parana.
- Aplicar o “instrumento para
avaliagdo da qualidade na
Atencao Primaria a Saude”;
- Identificar as nao
conformidades;
- Desenvolver planos para a
correcao das nao
conformidades ou para a
melhoria continua.
Garantir 100% a 80% Percentual de |- Registrar no prontuario
Qualidade e | (2017) | Qualidade e | eletronico dos 0s

Seguranga  no
Cuidado ao

Paciente

Seguranga no
Cuidado ao

Paciente

atendimentos realizados pela
rede
- Realizar andlise, avaliacao,

retroalimentacdo e divulgacao




dos resultados obtidos através
dos sistemas de informacao;

- Realizar capacitacdo das
equipes para padronizacio
dos registros no prontuario
eletrénico.

- Promover trabalhos voltados
a prevengdo e promogao da
salde, - Realizar/aconselhar
sobre a importancia dos
exames preventivos de tesre
rapido para sifilis, HIV, HbsAG
e Hev;

- Garantir assisténcia medica e
psicolégica nos casos de
violéncia para
acompanhamento dos casos
(estratificagdo/monitoramento);
- Realizar assisténcia medica
garantindo exames para
prevencdo de DSt (doencas
sexualmente transmissiveis) e
gravidez as vitimas de
violéncia que procurem a
Unidade Basica de Saude;

- Melhorar a infraestrutura da
Unidade Basica de Saude;

- Aquisicao de equipamentos e
veiculos para a Unidade
Basica de Saude, através de
emendas parlamentares e
recursos préprios do

municipio;




de Saude.

- Reformar a Unidade Basica

Acdes que complementam todas as metas da Rede:

Acesso a educagao permanente, com o objetivo de qualificar os profissionais

da rede de atencao.

DIRETRIZ 03: Fortalecimento do Programa Parana Urgéncia

Objetivo: Garantir acesso qualificado dos pacientes em situagdo de urgéncia

e emergéncia a um dos pontos de atengao resolutivas da Rede.

Meta 2018-2021

Linha de Base

Indicador para
Monitoramento e

Avaliagcao da Meta

Garantir acesso
a 100% da

populacao ao

servico de
urgéncia e
emergéncia
(SAMU)

100%
(2017)

Percentual do
acesso da
populagao ao
servigo de

urgéncia/lemergéncia

Acoes 2018-
2021

- Capacitagao da
equipe;

-Instituir o
protocolo de

classificagcdo de
risco;

- Garantir ao
usuario o}
primeiro
atendimento de
urgéncia se caso
for atendido na
unidade de
atencao primaria;
- Manutencao do
convénio com o
CONSAMU.

Acdes que complementam todas as metas da Rede:




Acesso a educacdo permanente, com o objetivo de reciclar q equipe no

acolhimento do usuario para prestar o primeiro atendimento nas situacdes de

urgéncia/emergéncia e encaminhamento adequado para continuidade de

tratamento dentro da rede de servigo.

DIRETRIZ 04: Fortalecimento das A¢6es de Promogao da Saude.

Objetivo: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das agdes e

reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes

e condicionantes.

Meta 2018-2021 Linha de | Indicador para | Agoes 2018-2021
Base Monitoramento
e Avaliagcao da
Meta
Manter em 85% a 85% Cobertura de | - Acompanhamento
cobertura de | (2016) | acompanhamento | semestral dos
acompanhamento das das beneficiarios do
condicionalidades do condicionalidades | Programa Bolsa
PBF na saude. do PBF Familia, buscando o
cumprimento das
condicionantes de
saude exigidas pelo
Ministério da Saude;
Reduzir em 5% o 0 Numero de | - Iniciar o Programa de
numero de fumantes | (2016) | fumantes em | Combate ao
em tratamento nos tratamento  dos | Tabagismo, com
grupos de tabagismo grupos de | equipe multidisciplinar,
tabagismo -Fornecer

medicamentos e/ou

adesivos aos usuarios




de tabaco que

participam das
reunides de grupo

- Palestras ilustrativas
dos maleficios
ocasionados pelo

cigarro.

Acdes que complementam todas as metas da Rede:

Acesso a educagao permanente, com o objetivo de qualificar os profissionais

da rede de atencao.

DIRETRIZ 05: Fortalecimento da atengao a saude bucal

OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencdo a saude
bucal por meio de acdes de promocao da saude, prevencao e controle de

doengas bucais.

Indicador para

Meta 2018-2021 | Linha de | monitoramento e Acgodes 2017-2021
Base avaliacao da
meta
Ampliar a 2016 - cobertura -Sensibilizar os gestores
cobertura (77,49%) | populacional para implantar uma equipe

populacional de
saude bucal para
100%

estimada pelas
equipes basicas
de saude bucal

de saude bucal para Luz
Marina.

-Atender as familias
cadastradas na ESF
conforme levantamento
realizado pelos agentes
comunitarios de saude.
-Realizar levantamento
epidemiolégico da saude
bucal da populacéo,
visando verificar
tendéncias, planejar e
avaliar servigos.
-Contratacao de um
cirurgiao-dentista e uma
auxiliar de cirurgiao-
dentista.




Ampliar em 50%
as atividades
coletivas,
educacdo em
saude bucal.

2017
(8)

-nimeros de
atividades
coletivas
realizadas
-conforme
SISPACTO

-Aderir ao Programa
Saude na Escola para
abranger todas as escolas
municipais.

- Compra de materiais
instrutivos e educativos,
além de kits de higiene
bucal para atividades
coletivas.

-lImplantar o Programa
Estadual de Bochecho
com Fluor.

-Realizar palestras,
atividades educativas e
preventivas em saude
bucal para os grupos de
risco.

Reduzir em 20%
o percentual de
exodontias em

relagao aos
procedimentos
restauradores

2017
(12,99%)

-Proporcgao de
exodontias sobre
procedimentos
restauradores

-Mudancga no processo de
trabalho na atencéao
primaria de saude.
-devera ser ampliada a
capacidade resolutiva nas
unidades basicas de
saude. Utilizando os
procedimentos de ART
(técnica restauradora a
traumatica) para controle
da carie dentaria.
-Implantar agenda
eletrénica em saude
bucal, integrada com os
servigos da atencao
secundaria.

Expansao do
programa de
deteccao
precoce do
cancer bucal
avaliando 100%
dos grupos de
risco para esta
enfermidade:
tabagistas e

2017
(30%)

- percentual de
exames de
detecgao precoce
realizados.

-ampliar o acesso da
populacao a assisténcia
integral, visando o
diagnéstico precoce das
doencas bucais,
especialmente o cancer
bucal, seguido da imediata
instituicado do tratamento.

- Realizar campanha de
deteccao precoce do




etilistas crénicos

cancer bucal.

Acdes que contemplam todas as

metas da Rede:

bucal.

- Promogéao da Educacao Permanente,
com vistas a qualificagao dos profissionais
e das praticas em saude.

- Registrar no prontuario eletrénico todos
0s servigos realizados, garantido a
seguranca dos pacientes.

- Manutencéo dos equipamentos de saude

DIRETRIZ 06: Fortalecimento da atengao a saude mental

Objetivo: Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de drogas e tabagismo.

Meta 2018-2021 Linha | Indicador para Acodes 2018-2021
de Monitoramento e
Base | Avaliagao da Meta
Ampliar em Numero de -Reativar o comité de
20% as agdes 2016 | palestras e salude mental.
preventivas sobre campanhas
uso drogas licitas e (6) realizadas sobre o | -Adesdo ao PSE com
ilicitas uso de drogas objetivo de realizar
campanhas educativas.
-Aderir ao Programa
Educacional de
Resisténcia as Drogas
na rede de ensino
fundamental.
Manter os servigos | 2016 | Numeros de - Manter o convénio
especializados em pacientes com a Ciscopar e CAPS

saude mental
CAPS-SIM-PR
e CISCOPAR
(consultas
psiquiatricas)

(10)

atendidos no CAPS
e no CISCOPAR

SIM-PR

- Promocao e
intersetorialidade,
garantindo protegéo as
pessoas mais
vulneraveis aos
transtornos mentais.




- Manutencéao do
incentivo financeiro do
custeio da rede de
atencao a saude mental,
nucleo de apoio a saude

da familia.
Aumentar em 2016 | Numero de - Manter o
20%o0 numero de tabagistas que Programa de controle
tabagistas inclusos deixaram de fumar | do tabagismo.
no grupo que (1) apos o grupo - Disponibilizar a
deixaram de fumar medicag¢ao quando for
necessaria.

- Adquirir material
educativo para
distribuicdo nas escolas
e alertando sobre os
riscos do tabaco.

Acodes que complementam todas as metas da Rede:
« Manter o atendimento aos servigos especializados

« .Implementacao da educacado permanente e materiais técnicos para os
profissionais de saude, com vistas a qualificagéo dos servigos.

DIRETRIZ 07: Fortalecimento da atengao a saude do idoso

Objetivo: Estruturar o programa de Saude da Pessoa Idosa.

Meta 2018-2021 Linha de base Indicador para Acoes 2018-2021
Monitoramento e
Avaliagao da

Meta
Ampliar em 20 % o numero de - Realizar reunido com grupos
idosos ha prevencao e de idosos
promocao a saude 2017 Proporc¢éao de | - Distribuicdo de material
(12) idosos inseridos e | educativo
participantes no | - Realizar busca ativa de
grupo idosos.

- Parceria com a Secretaria
de Educagao no Projeto Viva
Bem




- Visita domiciliar
- Utilizagdo de veiculo para
visita domiciliar

Ampliar em 80% o acesso do
idoso ao Servigo de Saude

2017
(11%)

Proporcéao de
acdes efetuadas
junto a populacéao
usuaria

- Implementar o uso da
caderneta de saude da
pessoa idosa;

- Realizar busca ativa de
idosos para campanha de
vacinagao contra influenza;

- Realizar campanhas para
evitar quedas domestica em
idosos;

- Manter a distribuicdo de
fraldas geriatricas
descartaveis para pacientes
acamados com indicacdo
médica, conforme protocolo;

- Desenvolver grupos de
dangas no municipio em
parceria com a Secretaria de
Assisténcia Social;

- Manter as visitas
domiciliares pela Estratégia
Saude da Familia;

- Realizar Estratificagdo de
Risco em Saude Mental a
pessoa idosa;

- Implementacao de
estratégias de prevencgao de
agravos e eventos adversos,
com foco nas maiores causas
de morbimortalidade.

Reduzir em 1% a taxa de
mortalidade prematura de (30
a 69 anos)

2017
Nao ha registro

Taxa de
Mortalidade
prematura

- Desenvolvimento de
estratégias para prevencao
das doencas e condi¢des
prevalentes na populagdo
idosa.

- Estimulo a vacinacdo de
idosos conforme
recomendacdes especificas
para a faixa etaria.

Acdes que complementam todas as metas da Rede:

Promocao da educacao permanente e/ou continuada em Saude do Idoso




DIRETRIZ 08: Fortalecimento da atengao a assisténcia farmacéutica

Objetivo 01: Promover o acesso da populagdo de Sao Pedro aos

medicamentos essenciais.

Meta 2018-2021

Linha de base

Indicador para
monitoramento

e avaliagao da

Acodes 2018-2021

meta
- Garantir o - Em 2017 foram - Numero de - Realizar no
acesso da . o , - ,
populagao de S&o atendidos 70% medicamentos minimo dois
Pedro do Iguacu dos prescritos processos
a 75% dos . . . .
medicamentos atendidos. administrativos

medicamentos
prescritos e
alimentos
enterais.

prescritos.

licitatorios para
aquisicao de
insumos. -
Terminar a
padronizagao da
relagdo de
medicamentos
essenciais do
municipio
(REMUME) e
manté-lo
atualizado. -
Garantir a oferta
regular de
medicamentos
essenciais. -
Realizar
campanha anual
sobre uso racional

de medicamentos.




-Capacitagoes do
profissional
farmacéutico
ofertadas pelo
CRF e outros
orgaos
pertinentes,
capacitagdes por
ensino a distancia
e

videoconferéncias.

Objetivo 02: Qualificar a assisténcia farmacéutica

Meta 2018-2021

Linha de base

Indicador para
monitoramento

e avaliagao da

Acdes 2018-2021

meta
- Implantagao de 0 -Numero de - Capacitagao do
1 consultas profissional
consultério farmacéuticas. farmacéutico na
farmacautico. area de farmacia

clinica. -
Estruturagao com
sala e

equipamento.




DIRETRIZ 09: Fortalecimento da Gestao do trabalho e da educagao
permanente em saude

Objetivo: Organizar, restaurar e qualificar as Unidades Basicas de Saude.

Meta 2018-2021

Linha de base

Indicador para
monitoramento e

Acodes 2018-2021

Avaliacao da
Meta
Construir ou ampliar (05) Pelo numero de | -Manutencéo das
as 5 unidades de 2016 unidades a unidades basicas de
saude serem saude.
ampliadas -Revisao de projeto
arquitetdnico.
-Licitac&o de recursos.
Ampliar em 80% o 75% Percentual de -Garantir o agendamento
acesso da 2016 consultas para Médicos
populacao a agendadas Especialistas de forma
consultas e agil e adequada.
especializadas -Manutencao do
convenio com o
Ciscopar.
-Agendamentos através
de TFD.
-Disponibilizar transporte.
Ampliar em 50% a Sem registro | Numero de Manter consultas,

oferta de exames e 2016 Procedimentos e | exames, procedimentos e

diagnostico exames cirurgias via Ciscopar.
agendados

Aquisicao de 2 06 Quantidade de -Adquirir veiculos novos

novos veiculos 2016 veiculos ja segundo necessidade.
adquiridos. -Parceria com o Estado.

-Processo Licitatorio.
Aplicar no minimo (26,86%) Percentual de -Execucéo do orgamento
15%(quinze por 2016 gastos aplicados | total da LOA.

cento), da receita

liquida de impostos

em gastos com
acdes e servigos
publicos de saude.

em acoes e
servicos
publicos de
saude.

-Acompanhamento das
receitas liquida de
impostos vinculados a
saude.

-Prestacdo de contas, de
forma transparente dos
recursos orcamentarios e
financeiros das agdes e
servigos publicos na
saude.




de urgéncia e
emergéncia

Garantir em 100% a
populacao o servigo

100%

Acesso da
populacao a
unidades de
urgéncia e
emergéncia

-Encaminhar os
pacientes a UPA de
Toledo.

-Manter contrato com o
CONSAMU.

Diretriz 10: Fortalecimento do controle social na saude

Objetivo: Intensificar agbes junto aos gestores de saude, visando desenvolver estratégias

para que a ouvidoria se efetue como um instrumento de gestao e cidadania.

Meta 2018-2021

Linha de base

Indicador para
Monitoramento
e Avaliagao da
Meta

Acdes 2018-2021

Ampliar em 10%
0O numero de

atendimentos

2017
(3)

Avaliar pelo

ndmero de
atendimentos

realizados

- Implantar e equipar sala propria para
a ouvidoria;

- Adquirir através de licitacdo aparelho
celular, materiais educativos e
equipamentos para estruturar a sala;

- Participar das reunides da equipe da
SMS e conferencia de saude;

- Distribuir panfletos informativos para
a populacao Sao Pedrenses;

- Elaborar relatérios das acdes
de

resolutividade das solicitacbes para

executadas, bem como sua

apresentacao nas reunides
quadrimestrais da audiéncia publica;
- Instalar o programa SIGO - Sistema

Integrado para Gestao de Ouvidorias.

Acdes que contemplam todas as metas da Diretriz.

Capacitacao e avaliacao permanente da Ouvidoria.




DIRETRIZ 11: Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

OBJETIVO 1: Analisar a situagao de saude, identificar e controlar determinantes e
condicionantes, riscos e danos a prevengao e promoc¢ao da saude, por meio de
acdes de vigilancia epidemioldgica.

META 2018-2021 LINHA BASE | INDICADOR PARA ACOES
MONITORAMENTO 2018-2021
E AVALIAGCAO DA
META
Investigar 100% 2016: Proporgao de obito | Realizar e digitar a

dps
Obitos infantis.

0 obito infantil

infantil

investigacao do ébito
infantil.

Realizar a devolutiva
para APS

Investigar 100%
dps
Obitos maternos

2016:
0 6bito materno

Proporcéo de obito,
materno.

Realizar e digitar as
investigacdes dos
Obitos maternos
Realizar a devolutiva
para APS

Investigar 100% 2016: Proporgéo de obito | Realizar e digitar as

dos 0 6bito fetal fetal investigacao dos

Obitos fetais dbitos fetais
Realizar a devolutiva
para APS

Investigar 100% 2016: Proporgao de 6bito | Realizar e digitar as

dos 3 Obitos em idade fértil investigacdes dos

Obitos de mulheres
em idade fértil.

mulheres férteis

obitos de mulheres em
idade fértil

Realizar a devolutiva
para APS

Investigar 100% 2016: Proporgao de 6bito | Realizar e digitar as

dos ébitos de 15 ébitos de causa basica investigacdes dos

causa basica definida Obitos de causa

definida basica definida
Aumentar a proporcao
de registro de obitos
com causa basica
definida

Investigar 100% 2016: Proporcao de casos

dos casos 27 casos suspeitos de Realizar e digitar as

suspeitos de doenca investigacdes dos

doenca exantematica casos suspeitos de

exantematica doencga exantematica




Investigar 100% 2016: Proporgao de casos | Realizar e digitar as
dos casos 2 casos suspeitos de investigacdes dos
suspeitos de hanseniase e casos suspeito de
hanseniase € a proporcao de cura hanseniase
proporcao de cura. Detectar
precocemente os
casos novos de
hanseniase, de
acordo com a norma
vigente.
Investigar 100% 2016: Proporgéo de casos | Realizar e digitar as
dos casos suspeito 01 caso de tuberculose e investigacdes dos
de tuberculose e a propor¢ao de cura casos suspeitos de
proporcéo de cura tuberculose
Detectar
precocemente os
casos hovos de
tuberculose de
acordo com a norma
vigente
Investigar 100% 2016: Proporgéo de Realizar e digitar as
dos sintomaticos 07 casos sintomatico investigacdes dos
respiratério com respiratério casos dos
cultura de BAAR sintomaticos
respiratorios
Monitoramento dos 2016: Proporgao de casos | Realizar e digitar as
surtos e monitorar 96 casos de doencas investigacdes dos
Semanalmente os diarreica aguda no | casos de doengas
casos de doencgas SIVEP DDA diarreicas aguda
diarreica aguda no
SIVEP DDA
Encerrar a 2016: Proporgao de casos | -realizar a digitagéo e
investigacao de 80 casos de doencas de o fechamento da ficha
pelo menos notificagéo epidemiolégica no
80%dos casos de compulsorias sistema de vigilancia
doencas de imediatas Epidemiolégica
notificagao encerradas até 60 relacionado aos
compulsoria dias apos a agravos de notificagéao
imediata (DNCI) notificacao compulsoéria.
registrado no -Realizar capacitagcdes
SINAN em até 60 ofertadas pela SESA
dias a partir da data referente as DNCI,
de notificagcao. aos profissionais da
vigilancia em saude.
Alimentar 100% 2016: Proporgéo de - Alimentar os
dos sistemas 04 sistema sistemas sistemas de
referentes a alimentados informacéao sob sua

vigilancia
Epidemiolégica

mensalmente

gerencia regularmente
SIM, SINASC, SINAN,




(Semanalmente
e/ou mensalmente).

SI-PNI

Investigar 98% dos 2016: Proporcao de casos | -Implementar acdes

casos novos de 06 casos de hepatite B de vigilancia e

hepatite B confirmados e controle de hepatite B

confirmados por acompanhados na rede basica.

sorologia. -Aumentar a
proporcao de teste
rapida

Notificar 100% das 2016: Proporgéo de Divulgar a portaria

doencas conforme notificacao para estes

a portaria 1.207 em realizada por esses | Orgaos.

que a unidade de orgaos

saude, conselho

tutelar, CRAS,

ESCOLAS, APAE

tenha

conhecimento.

Manter a cobertura 2016: Percentual da | Busca ativa dos

do calendario 80% cobertura  vacinal | usuarios com

basico de adequada para as | esquema de

vacinagao em 80%. vacinas do | vacinagao incompleto

calendario  basico | em tempo oportuno,
da crianca durante visitas dos

ACS.
Cobertura vacinal
para todos os grupos
etarios contemplados
no calendario de
vacinagao nacional e
de campanhas

Notificacao de 2016: Proporcao de Unidade de saude

casos de violéncia 0% notificagéo com servigo de

domestica sexual e notificagdo  continua

outras violéncias da violéncia

domestica sexual e
outras violéncias




OBJETIVO 2 : analisar a populagao para diminuir e prevenir doengas através de
agdes na Atencao Basica.

META 2018-2021 LINHA BASE | INDICADOR PARA ACOES
MONITORAMENTO 2018-2021
E AVALIAGCAO DA
META
Atender 100% da 2016: Proporgéo de Manter o profissional

populagdo que
procura UBS

16.765 pessoas

atendidas na

populacéo atendida
na UBS

medico concursado

UBS
Atender 100% da 2016: Proporcao de Manter os
emergéncia/ 48 pessoas populacao atendida | profissionais médicos
urgéncia na UBS atendidas na | na UBS concursados.

emergéncia/

Manter a parceria com

Urgéncia SAMU
Manter plantao 24
horas dos motoristas
do municipio
Atender 100% da 2016: Proporcao de Fazer busca ativa
populagdo feminina | 0,41(RAZAQO) | populagéo feminina | desta populagéo
na faixa etaria preconizada pelo preconizada
preconizada pelo MS atendida na Desenvolver agdes de
MS uBS vigilancia
epidemiolégica em
UBS
Atender 100% da 2016: Proporcao de Divulgar o teste rapido
populagao geral 1920 testes populacao atendida | na comunidade
procura exame rapidos na UBS Desenvolver agdes de

(teste rapido)

vigilancia
epidemiolégica em
UBS




OBJETIVO 3 : analisar a populagédo para diminuir e prevenir doengas através de

acdes na Atencao Basica.

META 2018-2021 LINHA BASE INDICADOR PARA | AGOES
MONITORAMENTO | 2018-2021
E AVALIAGAO DA
META
Atender 100% da 2016: Proporgao de | Manter 0s
populacéo que | 16.765 pessoas | populacdo atendida | profissionais
procura UBS Atendidas na UBS meédicos
UBS concursados
Atender 100% da 2016: Proporcéao de | Manter 0s
emergéncia/ 48 pessoas populacdo atendida | profissionais
urgéncia na UBS atendidas na | na UBS médicos
emergéncia/ concursados.
Urgéncia Manter a parceria
com SAMU
Manter plantdo 24
horas dos motoristas
do municipio
Atender 100% da 2016: Proporcéao de | Fazer busca ativa
populacdo feminina | 0,41(RAZAO) | populacdo feminina | desta populagao
na faixa etaria preconizada  pelo | preconizada
preconizada pelo MS atendida na | Desenvolver acgbes
MS uBS de vigilancia
epidemiolégica em
UBS
Atender 100% da 2016: Proporcéao de | Divulgar o teste
populacéo geral 1920 testes populacdo atendida | rapido na
procura exame rapidos na UBS comunidade
(teste rapido) Desenvolver acdes

de vigilancia




epidemiolégica
UBS

em

Objetivo 4: Analisar a situacéo de saude, identificar e controlar determinantes
e condicionantes, riscos e danos a prevencéo e promog¢ao da saude, por meio
de acgdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental,
vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia laboratorial.

Meta 2018-2021 Linha de Indicador para Acoes 2018-2021
Base Monitoramento e
Avaliagado da Meta
Atingir 100% das 2016 Percentual de - cadastrar todos os
acOes de 86% acoes de Vigilancia | estabelecimentos
Vigilancia Sanitaria sujeitos a VISA;
Sanitaria, consideradas - Realizar inspecao em
consideradas necessarias todos os
necessarias estabelecimentos
sujeitos a VISA;
- Realizar atividades
educativas para
populacio;
-Realizar atividades
educativas para o
setor regulado;
- receber denuncias
relacionadas a VISA,;
- atender denuncias
relacionadas a VISA,;
- instaurar processo
administrativo sanitario
Realizar 100% 2016 Proporgéo de - Disponibilizar
das analises 91,67% analises realizadas | profissional capacitado
programadas em amostras para coletas de
em amostras de de agua para amostras de agua;
agua para consumo humano - Realizar todas as
consumo quanto aos coletas programadas
humano, parametros conforme Plano de
quanto aos coliformes totais, Amostragem do
parametros cloro residual Municipio.
coliformes totais, livre e turbidez.
cloro
residual livre e
turbidez.
Investigar 100% 2016 Proporgéo de casos | - Realizar a
dos casos Auséncia | Acidentes investigacdo de todos




Acidentes de casos | de Trabalho Graves | os casos Acidentes
de Trabalho (ATG), fatais e de Trabalho Graves
Graves envolvendo (ATG), fatais e
(ATG), fatais e criangas e envolvendo criangas e
envolvendo adolescentes. adolescentes.
criangas e - Realizar fiscalizagao
adolescentes. na construgao civil do
municipio e orientar os
funcionarios do
mesmo quanto ao uso
correto dos EPIs,
- Realizar campanhas
educativas junto as
empresas e
estabelecimentos para
coibir/reduzir doencas
e acidentes de
trabalho,
- Assegurar atencao a
saude do trabalhador
com inspec¢des e
palestras sobre o tema
seguranga no trabalho
Aumentar em 2016 Percentual de - realizar coletas de
10% as coletas e (03) coletas realizadas amostras de produtos
envio de de interesse a saude
amostras para atendendo a
monitoramento demandas de
da qualidade de Programas de
produtos e monitoramento da
servicos de qualidade proprios ou
interesse a saude estabelecidos pelo
(alimentos, Estado ou pela
medicamentos, ANVISA ou para
cosméticos, investigacao de desvio
perfumes, de
produtos qualidade ou evento
de higiene adverso relacionado a
pessoal, produtos e servigos e
saneantes, encaminhar para 202
produtos para a Regional de Saude
saude).
Reduzir em 20% 2016 Numeros de casos | - Realizar
numero de casos (06) de dengue levantamento de
de dengue confirmados. indice de Infestacao a
confirmados. fim de monitorar a

introducao

vetorial e infestacao,
conforme as Diretrizes
do MS.




- Realizar 06 LIA24
visitas aos PE durante
0 ano).

- Realizar no minimo 4
ciclos de visita
domiciliar em 80% dos
domicilios por ciclo
infestados por Aedes
aegypti.

- Realizar busca ativa
de casos e bloqueios
dos casos suspeitos
de dengue

- Manter o numero de
agentes de endemias
a campo conforme o
protocolo nacional (um
agente para 800
imoveis).

- Reavaliar e atualizar
o Plano de
contingencia da
Dengue, Zika e
Chikungunya, em
conjunto com outros
setores envolvidos.

- Realizar divulgacao
por meios de
comunicagao.

- Colocar junto ao
CMS o indice do
Aedes aegypti no
municipio e agdes
desenvolvidas no
combate ao vetor.

- Reunir a equipe de
endemias e
coordenador do
programa da dengue,
semanalmente ou
conforme necessidade
para planejamento,
elaboracéo de
estratégias para o
controle da Dengue;

Manter vigilancia
das taxas de
colinesterase
plasmatica em
100% dos

2016
(12)

Proporcéao de
exames de
colinesterase
plasmatica

- Realizar exames de
sangue para pesquisa
de inibidores de
acetilcolinesterase em
100% de




trabalhadores
expostos a
inseticidas

trabalhadores que
manipulam inseticidas
no combate a dengue.
- Deve ser

realizado exame
admissional para
parametro basal do
profissional.

- A frequéncia da
coleta sera realizada
conforme exposig¢ao
do trabalhador aos
inseticidas conforme
tabela da Nota

Técnica n°
006/2013/SVS/MS.
Manter 100% a 2016 Numero de revisao | - Realizar conforme
revisao e (100%) dos veiculos e necessidade reviséo e
manutencéo dos equipamentos em manutencio dos
equipamentos e bom estado. veiculos e
veiculos das equipamentos das
Vigilancias vigilancias.
Epidemioldgica,
Sanitaria e
Ambiental.
Garantir 100% 2016 Vigilancia em - Adquirir através de
aquisicao de (100%) Saude equipada licitacdo e conforme a
materiais de necessidade do setor,
consumo, equipamentos,
equipamentos, materiais de consumo,
EPIs e uniformes EPIs e uniformes.
para as - Realizar palestras
vigilancias com os funcionarios
epidemioldgica, da SMS sobre a
sanitaria, importancia do uso
ambiental e correto dos EPls
saude do
trabalhador.
Qualificar100% 2016 Numero de Realizar cursos de
servidores de (10) capacitacdes capacitacao para os

Vigilancia em
Saude

ofertadas aos
servidores da VISA

servidores e ou
possibilitar que os
mesmos participem de
cursos de capacitagao
promovidos (grupo
técnico,
videoconferéncias,
congressos,
simpdsios, seminarios)




PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O processo de construgcdo de um Plano nao termina com o produto
documental que o oficializa. Um plano é uma intengcdo ou um projeto que trata-
se de um modelo sistematico que se elabora antes de realizar uma agdo, com
o objetivo de dirigi-la e de encaminha-la.

Monitoramento é a observagao e o registro regular das atividades de um
projeto ou programa. E um processo rotineiro de acumulo de informacées do
projeto em todos os seus aspectos. Monitorar & checar o progresso das
atividades do projeto, ou seja, uma observacio sistematica e com propdsitos.

Avaliagdo € um processo continuo e que ocorre dia apos dia, visando a
correcao de erros e encaminhando para aquisicdo dos objetivos previstos.
Nesse sentido, a forma avaliativa funciona como um elemento de integragéo e
motivagao para que os objetivos ocorram como planejado.

Visando isso, busca-se identificar pontos de fragilidade, necessidades,
que merecerdao medidas ou intervencbes para supera-las, mas também
explicitar pontos positivos e avancgos no sentido de valorizagdo: constituindo-se
em processo de aprendizagem e reaprendizagem.

Os meios de verificacdo sobre os resultados dos indicadores serdao os
Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas e o Relatério Anual de
Gestao. O produto do processo se expressara materialmente nos Relatorios,
mas o processo deve se dar de forma permanente na rotina institucional.

Os monitores e avaliadores serdo aqueles que direta ou indiretamente
estiveram envolvidos com a elaboracdo do Plano e o vivenciardo: os
responsaveis por conduzir o plano anual. O processo de monitoramento e
avaliagdo deve estimular a reflexdo, aprendizagem, sensibilizagéo,
conscientizacdo e critica; para o que necessitara de qualificacdo técnica,

compromisso ético e com as politicas de saude.



