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1. APRESENTACAO

O presente Plano Municipal de Saude (PMS) de Capanema — Parana
caracteriza-se como instrumento central de planejamento para as acfes de saude
no periodo de 2018-2021. Ele devera nortear a implementacdo de todas as
iniciativas desse seguimento, além de refletir, com base na andlise situacional do
municipio, as necessidades de saude da populacdo e a capacidade de oferta publica
de ac¢les, produtos e servicos para o seu atendimento.

A construcdo do PMS é feita multisetorialmente, com o envolvimento de
profissionais que integram as mais diversas areas do servigo de saude. Ainda, os
anseios dos servidores precisam ser considerados a fim de que ndo apenas a
populacao tenha suas necessidades satisfeitas, mas também toda a equipe que esta
a servido do outro.

Também, os aspectos financeiros devem ser considerados para que o
planejamento n&do fique apenas no papel. Nesse sentido, tendo em vista as
limitacbes or¢camentérias, o planejamento funciona como uma ferramenta indutora
na construcdo e implementacdo as acOes que deverdo ser realizadas pela
Secretaria Municipal de Saude, visando o alcance de determinados objetivos em um
prazo previamente estipulado.

Como principal agdo norteadora, considera-se que 0 municipio de Capanema
- Pr terd suas acdes voltadas para a transformacdo do modelo de Atencao Basica,
busca-se constituir as Unidades Basicas de Saude como a porta de entrada
preferencial do sistema, acompanhando permanentemente os cidaddos e
organizando o fluxo entre os servicos, objetivando a promog¢ao, prevencao,
recuperacado e reabilitacdo dos agravos a saude, além de reestruturar alguns
servicos de especialidades a nivel municipal e reorganizar as entradas de urgéncia e
emergéncia.

Por fim, este PMS é um instrumento de consulta e avaliagbes periddicas do
trabalho a ser executado pela Secretaria Municipal de Saude, podendo também este
sofrer alteracdes no decorrer do seu periodo de validade, revisando as novas
demandas de servicos de atencdo a saude de toda populagéo ou por leis e portarias

editadas pelo Ministério da Saude.



2 — ANALISE SITUACIONAL:

Em 1952 comecou a exploracdo da area onde se localiza o municipio de
Capanema, com o desbravamento da regido. Com o objetivo de cultivar essas
terras, chegaram os primeiros colonos vindos de Santa Catarina e Rio Grande do
Sul. Gracas a fertilidade das terras e ao dinamismo dos colonos, o povoado cresceu
e se desenvolveu, ampliando novas vias de comunicacao e transporte que integram
0 municipio a todas as regides do Estado paranaense.

Criado através da Lei Estadual n° 790, de 14 de novembro de 1951, foi
instalado em 14 de dezembro de 1952, sendo entdo desmembrado de Clevelandia.

O municipio de Capanema situa-se a 25°35'00”, latitude Sul e a 53°33’00”
longitude W-GR. Localiza-se a 369 metros acima do nivel do mar e a 610 km da
capital localizando-se na regido sudoeste do Estado do Parand, limitando-se com os
municipios de: Matelandia, Céu Azul, Republica Argentina, Serranépolis do Iguacu,
Capitdo Lebnidas Marques, Realeza e Planalto.

Conforme informag@es do (IBGE 2010), o municipio possui 6.158 domicilios,
sua populacao estimada € 18.526 habitantes, com uma populacdo urbana de 11.150
e uma populacéo rural de 7.376, distribuida em 9.366 mulheres e 9.160 homens. Em
2016, estimava-se que a populagdo estivesse em torno de 19.320 habitantes.
Entretanto, com o inicio das obras da Usina Baixo Iguacu, de 2014 até agora uma
populacdo transitoria esta constantemente se instalando no municipio, acarretando
em aumento das demandas de saude.

Quanto ao rendimento, em 2014 o salario médio mensal era de 3,3 salario
minimos. Entretanto, a taxa de populacdo ocupada ficava em torno de 24,8%.

Outro indicador que interfere diretamente na salude € a taxa de escolarizacao.
Em 2010, a faixa etaria de 6 a 14 anos estava 98,2% escolarizada.

A agropecuaria tem como principais produtos: milho, soja, trigo e feijao,
bovinos de corte e leite, suinos e aves (IBGE, 2010). Além disso, Capanema possui
um comeércio generalista e a sua industria tem como atividades dominantes as area

téxteis, metalurgia, produtos alimentares, vestuario e material de transporte.



3 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS:

3.1 Mortalidade Proporcional por Idade:

Ano 5a 15a | 25a | 35a | 45a | 55a | 65a ar71gs

do Menor | 1a4 14 24 34 44 54 64 74 e

Obito | 1ano | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | mais | Total
2004 4 - 3 - 4 10 15 15 40 37 128
2005 5 - 3 2 3 7 14 15 19 56 124
2006 4 2 2 3 5 3 7 21 22 30 99
2007 2 - - 2 5 8 16 23 24 48 128
2008 2 - 1 1 7 4 10 19 21 51 116
2009 5 1 - 1 2 2 12 20 19 65 128
2010 2 1 - - 3 2 10 21 25 48 112
2011 5 - - 2 2 7 11 15 27 71 140
2012 3 1 - 5 7 5 18 22 32 55 148
2013 4 - - 5 3 3 13 24 34 54 140
2014 4 1 - 1 4 11 15 33 26 71 166
2015 2 - - 1 3 3 16 15 34 59 133
2016 1 - 2 6 3 6 8 17 34 59 136
2017
até 1 - - - 1 2 3 9 6 28 50
maio

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM




3.1.1 Taxa Bruta de Mortalidade:

Ano do Obito | Masc | Fem | Total | Populagdo | %

2004 77 51 128 17.780 | 7,19
2005 77 47 124 17.536 | 7,07
2006 54 45 99 17.404 | 5,68
2007 77 51 128 17.277 | 7,40
2008 85 31 116 18.655 | 6,21
2009 72| 56| 128 18.681 | 6,85
2010 75 37 112 18.526 | 6,04
2011 83 57 140 18.549 | 7,42
2012 86 86 145 18.549 | 7,41
2013 54 86 140 18.549 | 7,42
2014 83 83 166 18.549 | 8,49
2015 60 73 133 18.549 | 7,17
2016 61 75 136 19.320 | 7,03
2017 até maio 19 31 50 19.320 | 2,58

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

3.2 — Maiores causas de Mortalidade por Grupo de Causas:

2017
até TOTAL

Capitulo CID-10 2014 | 2015 | 2016 | maio
Il. Neoplasias (tumores) 23 16 13 10 62
M. Dogqgas endacrinas nutricionais e > 3 > > 9

metabdlicas

V. Doencas do sistema nervoso 1 - 2 1 4
VI. Doencas do aparelho circulatério 39 51 43 20 153
VII. Doencas do aparelho respiratorio 6 12 10 4 32
VIII. Doencas do aparelho digestivo 4 6 6 7 23
X. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 2 1 1 8




Capitulo CID-10

2014 | 2015

2016

2017
até
maio

TOTAL

Xlll. Causas externas de morbidade e

mortalidade

11 9

10

33

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

3.3 — Taxa de Natalidade segundo o Sistema Nacional de Informagao sobre

Nascidos Vivos:

Ano Masc Fem Total
2014 129 118 247
2015 131 125 256
2016 128 121 249
2017 até maio 61 56 117




4 —VERTENTES DE ANALISE SITUACIONAL:

Com base nos diagnésticos levantados pelos diferentes seguimentos da
saude, iremos elencar a seguir linhas de prioridade de cada vertente, focando em
acOes prioritarias. Como j& dito anteriormente, as a¢des e politicas de saude sofrem
constantes alteracfes porque as demandas da populacdo também se transformam.

Assim, esse Plano podera sofrer mudancas mesmo que sua vigéncia seja até 2021.

4.1 Vigilancia em Saude:

4.1.1 - Estrutura e fluxo da Vigilancia em Saude.

A Vigilancia em Saude trabalhaem acdesde combate as doencgas
transmitidas por vetores, tais como a dengue, febre chikungunya, zikavirus, bem
como a Leishmaniose; na prevencéo e controle de doencas imunopreviniveis, como
0 sarampo, gripe e rotavirus; no controle de zoonoses e na vigilancia de doencas
emergentes; no combate a tuberculose, hanseniase, hepatites virais, DST e Aids;
Saude do Trabalhador e Prevencéo de Acidentes, entre outras vertentes.

Além disso, a VS coordena o Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) e
acOes de Vigilancia Ambiental e Vigilancia de Agravos de Doencas nao
Transmissiveis e seus fatores de risco.

Como exemplo, podemos citar o fluxo de atendimento de algumas doencas

importantes.



4.1.2 - Vigilancia Sanitaria

A vigilancia Sanitaria monitora estabelecimentos prestadores de servi¢cos de
saude e estabelecimentos de alimentos em geral, também trabalha com os
produtores rurais nas producdes e manipulacéo de alimentos, a vigilancia ambiental
a principal atividade é o monitoramento da qualidade da agua para o consumo

humano.

4.1.3 - Vigilancia Epidemiologica

Em Capanema, observamos a seguinte série historica, com base nos agravos

notificados (maioria destes)

Ano
Agravo 2014 | 2015 | 2016 | 2017 até maio | 'O A
Acidente com animais peconhentos 16 10 9 12 a7
Atendimento Anti-Rabico 45 34 53 16 148
Dengue (casos notificados) 16 62 520 30 628
Dengue (casos confirmados) - 10 336 1 347
Hanseniase 1 3 2 1 7
Hepatites Virais 22 14 12 3 51
Tuberculose 5 6 2 2 15
Acidente de Trabalho Grave 1 7 4 1 13
Acidente de Trabalho com exposicéo
a material biologico 8 S 4 i 17
Violéncia interpessoal/autoprovocada - 10 4 7 21




4.1.3.1 — Hanseniase — agéo prioritéaria:
Atualmente, temos trés pacientes em tratamento para a forma Multibacilar de

Hanseniase. Entretanto, planejamos desenvolver acdes de captagdo e diagndstico

precoce, a partir do Fluxo abaixo:

FLUXOGRAMA - O DIAGNOSTICO E A CLASSIFICAGAO DA HANSENIASE

Uzuario com lesbes de pele ha mais de 3
meses, perda de sensibilidade em lesdes e
extremidades; alteragies motoras em
extremidades, sem tratamento POT prévio

Caso suspeito

Anamnese & exame fisico cf avaliagao -
dermatoneuroldgica — pesquisa de Leitura de BAAR
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil (laboratdrio)

Coleta de linfal BAAR

Lesdes ou dreas de pele Lesdes cutineas Comprometimento
com alteracao de sugestivas de hansenlase neural sem lesbes
sensibilidade ef ou sem alteracio de cutaneas & BAAR
comprometimento neural sensibilidade e BAAR negativo

negativo

UR regional UR municipal

Bidpsia cutdnea, a [

critério médico
¥ W
Confirmacio clinica Confirmag3o ex. histopatoldgico de
I ex. hizstopatolégico nervge, eletroneurcmicgrafia,
(laboratéria) outros

' i :

Caso de hanseniase

. .

=5 lesdes = 5§ lesfes
bacilosconia neaativa baciloscopia positiva ou negativa
} — I
Avaliar o grau
I Classificar paucibacilar (PB) | de incapacidade | Clazzificar multibacilar (MB) I

Estratégia: Campanha de Prevencdo a Hanseniase — fevereiro de 2018, 2019 e
2020;



Objetivo: Captar precocemente o0os casos de Hanseniase, ainda nas formas
paucibacilares;

Meta: Aumentar os diagndsticos em 1 caso ao ano

4.1.3.2 — Tuberculose — acao prioritaria:

Iniciamos o ano de 2017 com 2 casos em tratamento. Recentemente,
realizamos mais um diagndstico em individuos baciliferos.

Segue abaixo o fluxo para atendimento do paciente suspeito de Tuberculose.

Vigilancia Epidemiologica da TBMR

— Nivel local (PS/CS/H)
Suspeita de TBMR

Encaminhar para confirmagao

\ . * | bacteriolégica/acomponhamente
‘\.\\
Centro de Referéncia
Municipal, Estadual ou Lacen
Federal Cultura / TS

4 !

Este sistema & independente

v
do nefificag@e Sinan que \ o
Tk
encerra o caso como TBMR CRPHF
%] * envio o frofamenio frimesfral medionte controle
* armozena cepos dos Lacens & outros loboratérios

~

Motificagdo VE

Estratégia: Campanha de Prevencgéo a Tuberculose — marco de 2018, 2019 e 2020;
Objetivo: Captar precocemente os casos de Tuberculose; aumentar o nimero de
baciloscopias, seguindo os numeros do VIGIASUS (pelo menos 100 amostras/ano);

Meta: Aumentar os diagnésticos em 3 novos casos ao ano



4.1.3.3 - Dengue — acao prioritaria

Aja visto os casos de dengue em nosso municipio, as acdes de combate aos
vetores sdo primordiais, ja que o municipio é considerado infestado.

Embora todos os anos o Plano de Contingéncia de Dengue, Zika e Febre
Chikungunya seja revisado, segue abaixo o fluxo de Atendimento ao paciente com

suspeita de Dengue:



DENGUE
Classificacdao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duragio mixima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitiria, exantema, prostragio, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas / Histéria epidemiolégica compativel

#* Notificar todo caso suspeito de dengue

| Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque? |

Sinais de Alarme

Sinais de Choque
* Dor abdominal intensa e continua  * Sonoléncia e/ou irritabilidade
© Vémitos persistentes * Diminuigio da diurese = 2 5
* Hipotensio postural e/ou lipotimia  * Hipotermia . :“ﬁ :ao ::I.::Im i hb;ﬁh::: ;:;;; Sonto
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematécrito| (PA diferencial < 20 mmH‘) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas * Choque
* Hemorragia importan * Desconforto respiratério
(hematémese e/ou mcl.m)
NAO
v v
F isar san; 4neo, Prova do — | i =
q 8" F inal de Al Sinal de Choque
Laco +, condigdo clinica 1, risco social ou comor | 2 Slpslde 2 hod

Grupo C
Sem sangramento ou Com sangramento de pele espontineo Presenca de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforto
induzido (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do lago +), ou alarme. Manifestagio respiratorio; hemorragia grave: disfuncio
sinais de alarme, sem condicio especial, condigao clinica especial ou risco social hemorragica presente ou grave de orgios. hemorragica
sem risco social e sem ou e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.
I I I I
|lmcnr" hidratagiio dos pacientes de imediato de acordo com a 0, enquanto aguarda exames 4o oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagio medla.|
I
AeomBant t A:ompmhl_mm.o Acompanhamento
A nmh s Em observagio até Leito de internagio por um L:::d’: paniaento
resultado de exames periodo minimo de 48h Sarepi
|
E Exames complementares

- Hemograma completo a critério
meédico.

completo, proteina, :Ibumma e dpu-m wﬁ\ucbﬂm

Exame especifico - Outros exames cov\lorme Rx de.
I s térax, ultra-sonografia).
o I - Exame especifico (sorologiafisolamento viral): obrigatério
Hidratagdo oral
Adultos Conduta Conldut: Cﬂ""ﬂ'
80mikg/dia,sendo 1/3 com solugio | | Hidratagio oral conforme recomendado para Adultos e criancas Hidratagio IV imediata, independente do
 salina oral ¢ 2/3 com ingestio de © grupo A, até resultado dos exames Hidratagio IV imediata: 20mikg/h, com local de atendimento.
liquidos caseiros (igua, suco de frutas, | | soro fisiolégico ou ringer lactado. Adultos e Criangas
dis,igénduocom). = | A | Hidratagio IV com solugio salina isotanica:
riancas 20ml/kg em até 20 minutos;
Precoce e abundante, com soro de normal aumentado AR SE aRA KD
el o e I e condita o |[em nats do 10X o1 Clinica e laboratorial a cada 2 h Repetir estas fases até trés vezes se
wnplmr com Grupo A criangas > 38% 1
lquidos caseiro para <2 anos, o Melhora clinica e laboratorial. Reavaliacio
oferecer 50-100 m! (4 a %4 copo) de L Sinals vitais e PA estivels, diurese Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutos e
N vk Pan Ao a2 tioe | 00400 v normal e queda do hematécrito hematberits apbs 2 horis.
ml(/ul:opo):udvn: Conduta
si P stico Tnununmmldw:hobmm: m
- Antitérmicos e analgésicos (Dipirona >
ou paracetamol) Gl del i PRSIl Repetir fases de expansio A 4
- Antieméticos, se necessirio ifen até trés vezes. _’i Resposta inadequada |
7§ em 4 horas ¢ na forma de solugio salina Resposts = I T
P conduzir como grupe D_| [ s | |
Importante Hidratacio oral 50 a 100mikg em 4 horas 1 |
os sinais de alarme e venosa se Hamb ZSmII:: "";h - utilizar expansores Investigar
agravamento do quadro Soro fisiologico ou Ringer Lactato — e de em 6 horas; e
e “omikgiAhoras Se mahora Z5milg en 81 send 113 | et
com soro fisiolégico e soro i
"‘"‘""‘“ dafebra. glicosilado.
Retorno imediato Camngas B 3miikgh,
Mo i na presenca it 2 ul
de sinais de alarme ou a critério T b e crianca 052 Igikg) | INAO
médico. -De 10220 kg: 1.000 mi + 50 mifkg/dia
Entregar cartio de para cada kg acima de 10
acompanhamento da dengue. e e s -De 20 a 30 kg: 1.500 mi + 20 mi/kg/dia
Reavaliar o paciente nesse para cada kg acima de 20 kg
sinais de alarme
periodo (3° a0 6° dia da doenga). -Acima de 30 Kg: 40 a 60 mi/kg/dia ou Investigar - Se hemorragias:
1.700 2 2.000 mi/m’SC hidratacio,ICC e transfundir
[NAO] -Sédio: 3mEq em 100ml de solugio ou 2 tratar com concentrado de
:Pi;niﬁdéq 100 mi de sol o -
io: 2mEq em 100 mi de solugio Infusio de liquido, | | - Se coagulopatia:
—{ "*':*G‘“:"'| 5""{;"‘:':‘3‘ i |- ou2a 3 mEqig/dia duréticose || avaliar necessidade
inotrépicos, quando| | de plasma (10 mi/Kg),
Critérios de Alta necessirio, vitamina K e
Retorno Estabilizagio hemodinimica durante 48 arioprecipiado (IU
Reavaliagio clinica ¢ laboratorial diéria ou horas; a cada 5-10 kg):
imediata na presenga de sinais de ‘m Auséncia de febre por 48 horas; {ion 2
sl Malhora visivel do quadro dlinico;
B berito normal e estivel por 24 horas;
dengue. Plaquetas em elevagio  acima de 2
Acompanhar o paciente até 48h apés a queda 50.000/mm3;
da febre. Auséncia de sintomas respi Se dequada, tratar como grupo C |
Retorno
Apés preencher critérios de alta =
retorno conforme Grupo B.

Entregar cartio de acompanhamento

da dengue.

Condigdes clinicas especiais elou risco social ou :omorb‘d-das: Imenzes (menores de 2 anos), gestantes, xdulws com ld:de ium: de 65 anos, com hipertensio arterial ou outras doensas
nicas

cardiovasculares gnvu.dnbeus melhms.DPOC doengas ptica e doengas auto-i Estes pacientes
2 d d dicio cli da
e weall lini d d 1o da d clini
doMs d dicoes clif speciais v =
Prova do Lago

Verificara PA (deitada lcular o valor :(PA sistolica+ PA o

Insufiar gui i por-ci i d: 3 ) ouaté o ap d petéq

Desenhar drado de 2,5 distal do poleg

Contar é quadrado. A houver 20 i q tose 0.

Tede caso suspelro de dengue deve ser notificade & vigiléncia

das fermas graves.

.
s etz

PALS RICO & PAIS 38N POBRSZA



4.1.3.4 — Hepatites Virais — acao prioritaria

Conforme apresentado nos dados de notificacdo acima, notamos que
Capanema é um municipio endémico para tal agravo, especialmente para o virus B.
Desta forma, espera-se que com a vacinagdo, 0s casos Novos nao aparecam entre a
populacdo jovem. Com a introducdo de testes rapidos para hepatite B e C,
esperamos aumentar os diagnosticos nos casos silenciosos. Segue abaixo o fluxo

para diagnéstico laboratorial da Hepatite B.

Fluxograma de investigacao laboratorial da hepatite B

Paciente*
|
| | | |
HBsAg + HBsAg+ HBsAg - HBsAg -

anti-HBc total - P, anﬂ-HBcl total + anti-HBc total +  anti-HBc total -

I he. I I
Falso positivo anti-HBc IgM anti-HBs Individuo susce-
ou fase inicial | tivel: vicnagjo

da infecgao
i positivo negativo positivo

Repetir os exames

em 30 dias

HBsAg - HBsAg +
anti-Hbc total - anti-HBc

| I I
Infeccao Infeccao aguda anti-HBc IgM
crénica 7

Encaminhar Acompanha-
para servigo mento clinico

| total + de média negatvo positivo
— | |
confirmado -
Repetir exame [} Falso positivo Infeccao aguda
o e | e
passada
Cepa mutante

Encaminhar Acompanhamento
para servico de clinico
média comple-

Repetir exame
em 6 meses

xidade
Estratégia: Campanha de Prevencdo a Hepatites Virais e HIV — dezembro de 2018,

2019 e 2020;

Objetivo: Captar precocemente os casos de Hepatite, principalmente B e C; realizar

exame em 100% dos comunicantes

Meta: Diminuir comorbidades relacionadas ao agravo.



5 - Vigilancia Nutricional

Acompanhamento mensal pelas equipes de Saude da Familia com pesagem
de todos os beneficiarios do Programa Bolsa Familia;

Acompanhamento pelas equipes de Saude da Familia das criancas do
Programa do Leite das Criancgas;

Deteccdo pelas Agentes Comunitarias de Saude de Criangas com baixo peso,
essas informacfes sdo repassadas para a enfermeira chefe da equipe que analisa o
caso e encaminha conforme precisdo para outros profissionais competentes (EX:
nutricionista, Assistente Social) que também se encontram em nosso quadro de

profissionais.

6 - Educacédo em Saude

A educacdo em saude acontece de varias formas em nosso municipio. Sao
realizadas palestras nas escolas, sempre que ha algum tema importante emergente
em relacdo a saude. Entrevistas a radio séo realizadas semanalmente pela
enfermeira ou pelo secretario em saude, esclarecendo duvidas da populacdo e
divulgando temas importantes, como doencas transmissiveis, doacdo de sangue,
prevencdo de doencas nao transmissiveis entre outros temas importantes. Além
disso palestras direcionadas a publicos especificos também sdo programadas
conforme a necessidade observada pelas equipes de saude da familia, ACS’s entre
outros profissionais que atuam junto a comunidade. A educacdo em salude acontece
também de maneira especifica, com orientacdes aos usuarios do sistema de saude,
sempre que procuram o atendimento, por exemplo podemos citar as orientacées as
gestantes, as maes quando trazem seus filhos para vacinacéo, realizacédo do teste
do pezinho e puericultura, as mulheres em idade fértil que procuram o planejamento
familiar, aos idosos, as agentes comunitarias de salde em cada um de suas vistas,
as consultas de enfermagem que abrangem as mais diversas areas do ciclo vital e
as mais diversas informacdes importantes para a populacdo sobre educagdo em

saude.



Grupo emagrecimento (Alimentacdo saudavel), na qual populacdo conta com
apoio profissional (psicéloga, nutricionista, enfermeira), cardapio alimentar,

atividades fisicas, controle peso, PA, diabetes.

7 - PROGRAMAS DE ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS

7.1 - Programa de Acompanhamento de Hipertensos — HIPERDIA

E realizado o cadastro de pacientes hipertensos onde esses deverdo
participar de reunibes com equipe multiprofissional de cada area conforme
distribuidas as Equipes de Saude da Familia. As reunides ocorrem mensalmente e
tem como objetivo orientar os pacientes dos cuidados para controle da presséo
arterial e também € entregue toda a medicacdo necesséaria para o tratamento no
referido més.

Pacientes que apresentem PA, glicemia, peso alterados no dia reunido

HIPERDIA s&do encaminhados/agendados para avaliagdo médica/nutricional.

7.2 - Programa de Acompanhamento de Diabéticos — Grupo de Diabéticos
Insulino-dependentes

Neste programa os pacientes diabéticos sdo cadastrados e posteriormente é
realizado acompanhamento, orientagdes e esclarecimentos quanto aos sintomas e
complicagcbes da doenca. Sao realizadas reunides mensais nas quais 0s pacientes
sao acompanhados por uma equipe multiprofissional, tendo acesso a exames

mensais de rotina, medicacéo e controle glicémico.

7.3 — Programa de Controle do Tabagismo

O tabaco representa um grave problema para o sistema nacional de saude.
Apesar dos esforcos de controle, seu uso se mantém prevalente em todo o mundo e
crescente na maioria dos paises em desenvolvimento (excetuando o Brasil, onde a
prevaléncia é decrescente desde o final do século passado). Primeira causa de
morte evitavel, o uso do tabaco gera altos custos sociais e econémicos. Dessa

maneira, urge fortalecer, ampliar e difundir os esfor¢cos de controle do tabaco no



Pais, que vem apresentando importantes avancos nas ultimas décadas. O controle
do tabaco, no ambito do cuidado/atencdo em saude, pode ser resumido em
prevencdo de iniciagdo e tratamento para cessacdo do uso do tabaco. Assim, a
partir da formagéo do grupo na comunidade os profissionais envolvidos realizam
reunides semanais conforme recomendacdes do Ministério da Saude, ocorrem rodas
de conversa, orientacfes clinicas, nutricionais, técnicas de relaxamento para
controle da ansiedade e medicacdo de acordo com a necessidade individual. A

intencdo € atender todas as comunidades do municipio.

7.4 - Saude da Crianca

7.4.1 — Vacinacao — agdo prioritaria

E o programa de vacinagéo nacional com esquema de aplicacdo das vacinas
basicas, onde é realizado o controle através do “Cartdo da crianca”. Também sao
realizadas as campanhas de vacinagcdo conforme cronograma nacional. Atualmente,
nossa cobertura vacinal é de 100% em todos os imunobioldgicos.

Meta: manter cobertura vacinal acima dos 95%.

7.4.2 - Puericultura — acéo prioritaria

Neste programa € realizado o acompanhamento e controle do
desenvolvimento da crianca através de uma ficha de registro e do cartdo da crianca,
com acompanhamento e orientacdo de um médico pediatra e também da enfermeira
responsavel pela Unidade. Também nas unidades de Saude da Familia o
acompanhamento é feito pelas enfermeiras conforme cronograma pré-estabelecidos.

Na alta hospitalar devera ser entregue a Carteira da Crianca com os dados
registrados para mde e o servico deverd comunicar a Unidade de Atencéo
Priméria/Estratégia Saude da Familia (UAP/ESF) de referéncia sobre as condi¢des
de saude da mée e do bebé. A partir desse comunicado, a equipe de saude da UAP
deve programar a visita domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) até o 5°
dia ap6s o parto, para avaliacdo da mae e do bebé. Até essa data, a UAP devera ter

recebido a Declaragao de Nascidos Vivos (DN) e a estratificagcdo de risco da crianga.



Os atendimentos de Puericultura serdo realizados nas Unidades Saude da

Familia e no Centro Materno Infantil, conforme a estratificacdo de Risco da crianca.

A estratificacdo de risco, segundo a Linha Guia da Rede Méae Paranaense,

estabelece critérios para garantir o cuidado as criangas com maior probabilidade de

adoecer e morrer, conforme descrito abaixo:

RISCO HABITUAL.:

Toda crianca que ndo apresentar condi¢cdes ou patologias de risco.

RISCO INTERMEDIARIO:

Filhos de mae negra e indigena;

Filhos de mae com menos de 15 anos ou mais de 40 anos;

Filhos de maes analfabetas ou com menos de 3 anos de estudos;

Filhos de maes com menos de 20 anos com 1 (um) filho morto anteriormente;
Filhos de maes com menos de 20 anos e mais de 3 partos;

Filhos de maes que morreram no parto/puerpério.

ALTO RISCO:

Asfixia grave (APGAR < 7 no 5.° minuto de vida);

Baixo peso ao nascer;

Desnutricdo grave;

Crescimento e/ou desenvolvimento inadequados;

Presenca de doencas de transmissao vertical (toxoplasmose, sifilis, HIV)

Triagem neonatal positiva.



CALENDARIO DE CONSULTAS NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA

62 9o 120
més més més

12 20 30 40 50
és més més més més

Risco

Inter- M/E M M M M

mediario

Legenda: M/E= 17 consulta médica até 10° dia de vida e 2° consulta
enfermagem no 307 dia;

M= consulta médica ; E=consulta com enfermagem

Fonte: Linha Guia Mae Paranaense

O Calendario Minimo de Consultas para Assisténcia a Crianca na UAP/ESF

contempla oito consultas no 1° ano de vida:

. Mensal até 6° més

o Trimestral do 6° ao 12° més

o Semestral de 12 até 24 meses

o Anual a partir do 3° ano de vida.

A equipe devera acolher a crianca sempre que apresentar intercorréncia e
necessitar de atendimento independentemente do calendario previsto de

puericultura e vacinagao.

7.4.3 - Teste do Pezinho

E coletado o material e encaminhamento & Fundacdo Ecuménica de Protec&o
a crianca (Instituicdo Filantropica), a qual realiza o exame.
Meta: realizar coleta oportuna (apos 48 horas de vida) em 100% das criangas

nascidas no municipio, na Unidade Hospitalar.

7.5 - Saude da Mulher

7.5.1 - Planejamento Familiar



A estratégia dessa acdo € montar grupos, em conjunto com a Secretaria da
Familia e Desenvolvimento Social, com reunides mensais, a fim de esclarecer e
orientar os participantes do programa. As usuarias sdo cadastradas e a participacao
garante o direito de receber os métodos contraceptivos. Essas reuniées ocorrem nas

localidades conforme agenda de cada Equipe de Estratégia Saude da Familia;
7.5.2 - Pré-Natal / Puerpério — acao prioritaria

Neste programa é realizado o acompanhamento mensal das gestantes pelo
médico Ginecologista/obstetra que atende diariamente no Centro Materno Infantil e
também pela enfermeira responsavel das Unidades, que fazem todo o
acompanhamento.

A primeira consulta deve ser realizada o0 mais precocemente possivel, ou ate
o final do 3° més de gestacdo garantindo no minimo 07 (sete) consultas durante a
gravidez e 01 (uma) no puerpério, resultando no minimo em 08 consulta para o
atendimento da gestante/puérpera, na seguinte proporgao:

* 02 (duas) no primeiro trimestre;

* 02 (duas) no segundo trimestre;

* 03 (trés) no terceiro trimestre da gestacao;

* 01 (uma) no puerpério.

A primeira consulta corresponde ao cadastro, onde o medico ou a enfermeira
gue atender a gestante deve solicitar os primeiros exames de rotina.

As consultas de rotina sdo intercaladas entre a equipe Saude da familia e
Centro Materno Infantil.

Os exames preconizados pela Linha Guia Mae Paraense, sdo oferecidos pela
Secretaria de Saude, por meio do Laboratério do NIS | e/ou pelos Laboratorios

particulares, através de licitacdo vigente. Segue figura abaixo:



ATENCAD AD PAE NATAL

2.2 Exames da Rotina Pré-Natal recomendados
QUADRO 1 - Exames da rotina pré-natsl recomendados na Rede Mae Paranaense

ROTINA DE PRE-MATAL

12 Trimesine

Exames :1"CCI'IELI_.5] 2° Timestre 3° Tnmestre
TESTE RARIDO DE GRAVE
= x
DEZ
TESTE RAFIDO PARA HIV*
ou PESQLISA DE ANTH-
CORPOS ANTHHIVT + HIVE * * ®
[ELISA)
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS . = .
[TESTE TREPONEMICE)
VOAL® (TESTE NAD TREFO-
NEMICOD) 5 L X
FTA-ADS U CMIA (TESTES X . N

TREPONEMICCS)**

TESTE RAPIDC PARA DOSA-
GEM DE PROTEINURIA

TIPAGEM SANGUINEA X

PESQUISA FATOA RH X

ELETROFOAESE DE HEMO- X

GLOBINA

HEMATOCRITO X X

UAINA X X X
CULTURA DE BACTERIAS Ao madics A CriEno meadico A cribaro madico
COSAGEM DE HEMOGLO- X

BINA

COSAGEM DE GUICOSE X X

PESOUIEA DE ANTIGEND
DE SUPERFICIE DO VIRUS X
DA HEPATITE B (HBS AG)

ULTRA-SONOGRAFIA 0BS-

TETRICA X
EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO-VAGINALMICRO- X
FLORA

TOMOPLASMOSE (19G € IgM) X X X
TESTE DE AVIDEZ DE 19G

PARA TOXOPLASMIOSE®

TESTE INDIRETO DE ANTI- .
GLOBULINA HUMANA [TIA)

PARASITOLOGICO DE .
FEZES

Mots: * O VDAL, como triagem para siflls, deve ser realizado &penas em municiplos gue nap displa de teste rapida, poks este
EXEME Bpresenia fisco o2 resultado falso negativo.

** O FTA-Abs e 0 CMIA 80 testes que devem ser realizados para confirmagao de resultados reagentes do iesie rapido e
de VDRL ou, alnda, podem substiulr o teste rapido.

*+* Fsie eXame deve ser realizano, 8m caso de G e igM reagentes para towoplasmiose, preferanciaiments na masma
amostra oe sangue da 1* colets & antes da 16" semana oe gestacan.
1l

Fonte da imagem: Linha Guia Mae Paranaense, 2017

Também sdo organizados Rodas de gestantes, onde sao proferidas
orientacdes necessarias para uma gestacdo saudavel e incentivo ao parto normal,
essas reunides sao feitas em parceria com a Assisténcia Social através do CRAS
(Centro de Referéncia em Assisténcia Social) mensalmente com o objetivo de
informar as gestantes, divididas em dois grupos (1-2° trimestre e 3° trimestre).

A gestante é avaliada pelo Cirurgido Dentista da sua equipe, sendo realizada
a Avaliacdo da Saude Bucal, preferencialmente no 1° trimestre e outros tratamento
se necessario for.

O acompanhamento nutricional € realizado de rotina, com uma consulta
trimestral com a Nutricionista, em casos de gestantes de risco, esse

acompanhamento se faz mensalmente.



7.5.3 - Preventivo de Cancer de Colo de Utero

No programa de prevencdo do Céancer de colo de Utero e da mama sao
realizados em média 300 exames/més de Papanicolau, realizado diariamente, a
usuaria procura o servico da enfermeira responsavel pela coleta desse material.
Sendo detectada alguma alteracdo no exame, é agendado consulta com o
ginecologista ou médico da escolha da paciente, ou encaminhado para a Rede Méae
Paranaense ou setor de Oncologia, de acordo com o resultado do exame.

Esses exames sdo também realizados em todas as Unidades de Saude,
conforme cronograma de cada unidade.

Na prevencdo do Cancer de Mama a prevencdo é por meio de Exame
Clinicos da Mamas, realizadas em todas as mulheres que buscam atendimento,
sendo realizado por enfermeiros ou médicos e a Secretaria também conta com
disponibilidade de vagas para realizacdo de exames de Mamografia, nos servicos

UOPECAN e/ou CEONC, quando solicitado pelos profissionais de saude.

7.6 - Saude do Homem

Politica Nacional de Saude do Homem, lancada dia 27 de agosto de 2009,
tem por objetivo facilitar e ampliar o0 acesso da populacdo masculina aos servicos de
saude. A cada trés mortes de pessoas adultas, duas sao de homens. Eles vivem, em
média, sete anos menos do que as mulheres e tém mais doencas do coracéo,
cancer, diabetes, colesterol e pressao arterial mais elevados.

Em Capanema, a saude do homem €& acompanhada principalmente pela
equipe de saude da familia, com aconselhamentos pelas agentes comunitarias e
pela enfermeira e médico da equipe. Sempre que se avalia situa¢cdo de risco para 0s
homens, sdo realizados exames de colesterol, triglicerideos, glicose, hemograma,
PSA, eletrocardiograma entre outros que podem ajudar a detectar alguma doenca.
Além disso, realiza-se o0 controle da pressdo arterial para evitar complicacdes

provenientes da hipertenséo.

7.7 - Saude do ldoso



E a politica que objetiva, no Sistema Unico de Satde (SUS), garantir aten¢éo
integral & Saude da populacdo idosa, com énfase no envelhecimento saudavel e
ativo.

A saude do idoso é observada com cuidado pelas equipes de Saude da
Familia. Estas realizam orientacbes nas idas as UBS, palestras, caminhadas,
alongamentos, quando necessario a enfermeira realiza pedido de exames para
possiveis diagnoésticos. Para as mulheres idosas enfatiza-se sempre a importancia
da realizacdo de exames citopatologicos e as mamografias de rastreamento. Além
disso, realiza-se o acompanhamento dos idosos portadores de doencas cronicas,
como hipertensdo e diabetes, nas reunibes mensais dos hipertensos, fazendo
orientacdes especificas e gerais e 0 acompanhamento da glicemia e da pressao
arterial.

Os idosos sao classificados através do protocolo de identificagdo do idoso
vulneravel (robusto/risco fragilizacao/fragil) que com essa estratificacdo pode-se
observar qual tipo idoso o territorio possui e assim poder fazer acompanhamento
desses pacientes atraves de visitas domiciliares (multiprofissional) para auxiliar nas
suas dificuldades, garantindo que as pessoas envelhegcam usufruindo do maior grau

possivel de autonomia, independéncia e qualidade de vida.

7.8 - Saude do Trabalhador

A salde do trabalhador faz as inspecfes em estabelecimentos monitorando e
orientado os estabelecimentos para o melhor desempenho e a prevencdo de
acidente dos trabalhadores, todos os acidentes sdo notificados nas UBS do
municipio, e quando necessario a equipe realiza investigacdes dos acidentes graves
e obitos.

Todo acidente de trabalho é notificado, realizando a investigagdo quando
necessario e orientado sobre emissao da ficha do SINAN. O atendimento é realizado

nas UBS, se necessario encaminha-se para o Hospital de Referéncia.

7.9 - Saude Mental

A saude mental tem como principais objetivos a Implementacdo de uma rede

comunitaria de cuidados as pessoas com de transtornos mentais e aos usuarios de



alcool e outras drogas, ampliando e diversificando a oferta de servicos de saude
mental, tendo como eixo estruturante a atencdo primaria, integrando-os aos
dispositivos da rede de atencdo a saude e aos demais equipamentos das cidades
gue o possuem.

Além disso procura-se incentivar a implementacdo de um conjunto de
medidas educativas, preventivas, assistenciais e de reabilitacdo, possibilitando
garantir os direitos dos portadores de transtornos mentais, promovendo sua
cidadania e favorecendo sua incluséo social.

Também o municipio apoia a organizacao social dos portadores de sofrimento
mental e seus familiares contribuindo para o fortalecimento do controle social na
area de saude mental.

Contamos com atendimento de médico Psiquiatra uma vez por semana, O
gual faz acompanhamento dos pacientes, e também contamos com uma psicéloga
gue presta servico todos os dias para acompanhamento.

Quando necessario, encaminhamos 0s pacientes que necessitam de
reabilitagdo por &lcool e drogas para o CAPS AD lll em Marmeleiro, e pacientes com
transtornos mentais que necessitam de internamento, sdo encaminhados via central
de leitos, o qual regula a possivel vaga para todo o Parana.

Em funcdo da necessidade de atendimento integral aos pacientes da saude
mental faz-se necessério a reimplantacdo do CAPS | no municipio. Ademais, neste
ano esta sendo implantado o NASF com o objetivo de contribuir com a ESF em
relacdo a saude mental. Em andamento acontece o grupo de emagrecimento
semanal Mais Saude e em formacé&o grupos no Cristo Rei, Pinheiro e Sdo Luiz.

Os pacientes que necessitam do uso de remédios controlados, sao assistidos,
tanto pelos médicos quanto pela equipe de Saude da Familia, que realiza o
acompanhamento e as orientacbes necesséarias, para ndo tornar o uso de
antidepressivos banalizado, alertando inclusive do perigo das altas dosagens e de

utilizacao inadequada.

8 - Salde das Pessoas com Deficiéncia

As acles a pessoa com deficiéncia visam promover o desenvolvimento de
acOes de reabilitacdo, utilizando os recursos comunitarios, conforme o modelo
preconizado pelas estratégias de saude da familia e de agentes comunitarios;
promover a adocdo de praticas, estilos e habitos de vida saudaveis, por parte da



populacdo em geral, mediante a mobilizacédo de diferentes segmentos da sociedade
e por intermédio de campanhas publicitarias e de processos de educacao
permanentes, visando prevenir deficiéncias; promover a ado¢do de praticas, estilos
e héabitos de vida saudaveis, por parte da populacdo com deficiéncia, mediante a
mobilizacao de diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas
publicitarias e de processos de educacao permanentes, visando prevenir agravos de
deficiéncias ja instaladas, promover o cumprimento das normas e dos padrdes de
atencdo as pessoas com deficiéncia nos servicos de salde e nas instituicbes que
cuidam destas pessoas.

Todas essas acodes séo realizadas principalmente pelas Equipes de Saude da
Familia, que prestam assisténcia direcionada para esses pacientes, observando
para que seus direitos sejam garantidos.

Especificamente em nosso municipio, priorizamos o atendimento as pessoas
com deficiéncia que frequentam a APAE, essas pessoas podem realizar o

agendamento para a realizacdo de consultas quando necessario.

8.1-PACS

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude esta ligado diteramente as
Equipes de Saude da Familia com coordenacdo de uma enfermeira responsavel,
portanto estas Agentes estdo lotadas para trabalhar em uma area especifica dentro
da area de cobertura de cada Equipe sendo responsavel pelo acompanhamento de
aproximadamente 140 familias cada.

Uma vez ao més é realizado capacitacdo de todos os ACS através de
palestras fornecidas pela secretaria de salde, a teméatica da capacitacdo € escolhida
pelos proprios ACS através das dificuldades encontradas no seu dia-a-dia de
trabalho.

Também realizadas reunides periédicas com enfermeira responsavel pela
equipe de Saude da Familia da &area abrangéncia do ACS, para sanar duavidas,
supervisao trabalho, discuticdo sobre desafios enfrentados na realidade de trabalho,

formulacao de estratégias para melhor desenvolvimento trabalho.

8.2 -ESF



O municipio conta com 06 Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal,
contando com Meédico, Enfermeiro, Auxiliar/Técnica de Enfermagem e Agentes
Comunitarias de Saude, Odontdlogo, Técnica de Saude Bucal, sendo que fazem o
atendimento médico e de enfermagem em  100% do municipio conforme
cronogramas pré-estabelecidos. Essas Equipes tém 01 unidade basica de referéncia
e outras de apoio conforme distribuicéo territorial com mapa em anexo.

O ESF tem identificado com eficiéncia primeiramente, as fragilidades que
acometem os moradores de cada regido, pois presta, na unidade de saude e no
domicilio, assisténcia integral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as

necessidades de saude da populacéao.

9 - Assisténcia Farmacéutica:

O plano municipal de Assisténcia Farmacéutica objetiva garantir o acesso da
populacdo aos medicamentos considerados essenciais, visando a seguranca,
eficacia e qualidade dos mesmos, além de promover o seu uso racional. Para a
promogéao do uso racional de medicamentos, além da reorientacdo farmacéutica, se
estabelecera uma Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), para
uma padronizacdo da medicacdo do Municipio de Capanema.

A REMUME seré elaborada pela Comissao de Farmacia e Terapéutica, criada
no Municipio de Capanema, criada em 12 de julho de 2017, composta por uma
equipe multiprofissional formada por médicos, farmacéuticos, enfermeiras e
odontdlogos. A selecdo das medicacBes sera baseada em critérios como:
comprovada eficacia, seguranca, conveniéncia posoldgica, disponibilidade no
mercado e menor custo, que atendem as necessidades epidemioldgicas prevalentes
no municipio.

A REMUME tende a incrementar a qualidade da prescricdo e facilitar o
processo de escolha do medicamento e da dispensacdo, além de facilitar o
abastecimento dos sistemas, inclusive o armazenamento e a distribuicdo, tornando-
0s mais regulares e eficientes, com economia e racionalizagdo. Tal relagdo de
medicamentos, estara contida na Politica da Assisténcia Farmacéutica no municipio,

gue por sua vez, constara na Politica de Saude que norteia todas as acdes de



cuidados a saude da populacdo capanemense. Portanto, ndo deve ser vista como
uma “simples” Relagao de Medicamentos.

A utilizacéo racional de medicamentos também poderé contar com o auxilio
do farmacéutico do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) , que por sua vez,
realizara visitas nas unidades Estratégias Saude da Familia do municipio orientando
e participando de palestras e programas implementados pela atencdo basica,
destacando sempre a importancia e seguranca do uso correto das medicacdes, além
de discriminar os riscos da automedicagao.

Visando a melhoria e a padronizacdo das acfes realizadas na farmécia
municipal, desde a compra, recebimento e conferencia, entrada de medicacéo,
armazenamento no almoxarifado, transferéncia para a farmacia e demais unidades,
armazenamento na farmécia e dispensacdo final se realizara a confeccdo de
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’S), os quais também abrangerdo a parte
de higienizacdo do almoxarifado e farméacia, bem como a conservacdo das
medicacoes.

Em relacéo a infraestrutura da farmacia objetiva-se a implementacdo de uma
area maior e mais arejada, com guichés individuais e senhas, para uma melhor
organizacdo e atendimento ao usuario, proporcionando descricdo na dispensacao e
orientacdo farmacéutica. Também visa-se aumentar area do almoxarifado para que
as medicacdes se encontrem melhor organizadas e dispostas. Portanto, criando-se
assim uma farmécia modelo, proporcionando um melhor atendimento, dispensacéo,
atencdo e assisténcia farmacéutica para populacdo capanemense.

As medicacBes que constroem o0 elenco da REMUME do municipio de
Capanema (ANEXO 1), se caracterizam por 253 itens da linha béasica, além dos
itens especializados e dos estratégicos, sendo adquiridos perante fundos municipais,
estaduais e federais no Consorcio Parana, em forma de licitagdo municipal tipo
pregdo e, ainda pelo programa federal Saude da Mulher, distribuidos pela 82

Regional de Saude.

10 - Assisténcia Odontoldgica:

O municipio de Capanema possui servigos basicos odontologicos disponiveis

a populacdo numa cobertura satisfatoria de 84%. A salde bucal esta inserida nas



Estratégias Saude da Familia de forma atuante. Como preconizado pela Rede de
Saude Bucal a estratificacdo de risco e a classificacdo esta sendo integrada de
forma gradual na rotina de atendimento de gestantes, criangas menores de 3 anos e
demais grupos de risco.

A prevencao e a promocédo de saude bucal séo realizadas pelos profissionais
das estratégias saude da familia em trabalho conjunto com a comunidade escolar e
os grupos formados dentro do municipio. Bochechos fluorados estdo sendo
implementados e o objetivo é alcancar toda a populacdo de 6 a 15 anos, visando a

prevencgdo e ou agravo da doenca carie.

11 - Assisténcia Hospitalar:

O Municipio de Capanema possui um hospital sendo conveniado com SUS -
Hospital Sudoeste Ltda, sendo este referencia aonde séo feitas as internacdes
conforme solicitacbes medicas.

Estdo a disposicdo dos usuarios do SUS no municipio de Capanema um
guantitativo de 49 leitos, assim distribuidos por especialidades:

11.1 — Quadro de profissionais:

Profissionais Quantidade
Médicos (Clinico Geral) 06
Médico (Gineco-Obstetra) 02
Pediatra 01
Enfermeiro 05
Nutricionista 01
Técnica em Radiologia 01
Téc. de Enfermagem 05
Aux. de Enfermagem 01
Aux. Servicos Gerais 03
Cozinheira 01
Administrativo 02

11.2 - Capacidade de Internamento SUS:

Nimero de Leitos 49

Namero de AlH’s 85

O Hospital também conta com 11 leitos Particulares
Fonte: Hospital Sudoeste Ltda.

11.3 - Equipamentos:

Além dos equipamentos basicos do Hospital, destacam-se:
Equipamentos Quantidade
Aparelho de Raios-X 01




Eletrocardiograma 01
Aparelho de Ultrassom 01
Berco Aquecido 01
Autoclave Horizontal 01
Estufa 01
Fetroscépio p/ Endoscopia Alta 01
Oximetro 01
Desfibrilador Automéatico 01

Fonte: Hospital Sudoeste Ltda — 2013.

O quadro abaixo refere-se ao numero de internamento na rede hospitalar
conveniada com o SUS. Cabe salientar que, o realizado fica bem acima do
programado, fazendo-nos crer que o namero geral da populacdo sofre um aumento
e também ressaltamos o fato de que com o crescimento da agro industrializacéo,
tivemos um grande aumento de pessoas oriundas de outros locais fixando
residéncia em nosso municipio. Outro fator preponderante para 0 aumento das
internacdes hospitalares refere-se a proximidade em nosso municipio com outro pais
a Argentina, muitas dessas pessoas em caso de emergéncia e urgéncia procuram o
servigo de saude de nosso municipio e também de outros municipios, principalmente

na area rural.
11.4 - Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia no Hospital:

Esse estabelecimento também faz o atendimento de urgéncia e emergéncia
em horarios em que as Unidades de Saude nao se encontram em funcionamento

conforme contrato fixado entre Prefeitura Municipal e Hospital Sudoeste Ltda.

11.4.1 - Fluxo de Atendimento:

Nesses horarios citados acima o usudrio procura diretamente o ambulatério
do Hospital em caso de necessidade, chegando ao local esse é atendido
inicialmente por uma Auxiliar de enfermagem e posteriormente por um médico
plantonista que ira fazer o diagnéstico do paciente verificando ou ndo a necessidade
ou ndo de internamento. ApOs esse apos a alta o paciente € acompanhado pelas

Equipes de Saude da Familia em suas residéncias conforme a necessidade.

12 - GESTAO EM SAUDE:



12. 1 - Planejamento:
Compete a Secretaria Municipal de Saude de Capanema:
- Formular, planejar, orientar, gerir e executar a politica municipal de
saude, através de acles, servicos, programas e atividades de carater

preventivo e curativo;

- Planejar, programar e organizar a rede regionalizada e hierarquizada

do Sistema Unico de Saude,

- Gerir, controlar e avaliar as acbes referente as condicdes e aos

ambientes de trabalho;

- Executar os servicos de Vigilancia Sanitaria; Vigilancia Epidemioldgica;

Alimentacéo e Nutrigo;
- Fiscalizar as agressdes ao meio ambiente que tenham repercusséo
sobre a saude humana, atuando em conjunto com os 6rgdos estaduais e

federais competentes para controla-las;

- Avaliar e controlar a execu¢do de convénios celebrados pelo municipio

com entidades privadas prestadora de servi¢cos de Saude.

- Cadastrar os prestadores de Servigos Publico e Privado;

- Realizar anualmente e programacdo ambulatorial e hospitalar da rede

basica e especializada.
- Manter controle e avaliagdo dos servigos prestados.
- O Municipio de Capanema integra juntamente com outros 27

municipios que compdem 82 Regional de Saude, situada em Francisco

Beltrao.



- Desde 1992 os municipios da micro-regido buscavam solucdes para
problemas comuns a todos, principalmente nas areas das especialidades
médicas. Decidiu-se entdo a formalizacdo de um Consorcio de Saude para

administrar estas necessidades.

12.2 - Descentralizagcao e Regionalizagéo:

12.2.1 - Descentralizagao:

E 0 processo de transferéncia de responsabilidades e
prerrogativas de gestdo para os estados e municipios, atendendo as determinacdes
institucionais e legais que embasam o SUS e que definem atribuicbes comuns e
competéncias especificas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios. Formular e propor a adogéo de diretrizes necessarias ao fortalecimento
do sistema municipal bem como prestar cooperacdo técnica sdo 0s principais
objetos de trabalho.

O municipio possui o Fundo Municipal de Saude bem estruturado com CNPJ
proprio onde recebe recursos Fundo a Fundo diretamente das esferas Federal e
Estadual sendo o Secretario Municipal de Saude o responsavel por essa conta

juntamente com o setor Financeiro da Prefeitura Municipal.

12.2.2 - Regionalizagéo:

A Regionalizacdo define a organizagdo do desenho das redes de referencias.
Propde-se que a regionalizacdo em saude seja um processo de constituicdo das
regides de saude de base territorial, onde se organize uma rede hierarquizada de
atencdo visando a universalidade do acesso, a equidade, a integralidade e
resolutividade das acdes e servigcos de saude.

A rede de referencia compde-se da seguinte forma:

Porta de entrada do sistema é a Unidade Béasica de Saude/Consulta inicial
com meédico de Saude da Familia/clinico Geral;

Conforme solicitacdo desse profissional a Secretaria Municipal de Saude tem
em seu quadro profissional atendendo no Centro Municipal de Saude as
especialidades de: Pediatria, Gineco/obstetra, Gastrenterologia, Ortopedia,
Psiquiatria, Cardiologia e também Nutricionista, Psicologa e fisioterapeutas. Sendo

gue outras especialidades necessarias se encontram a disposicdo no CRE (Centro



Regional de Especialidades) em Francisco Beltrao conforme cronograma e fluxo pré-
estabelecidos e também temos como referencia em Cardiologia 0 municipio de Pato
Branco e Oncologia o municipio de Cascavel e Francisco Beltrdo sendo todos esses
encaminhamentos atendidos via guia de referencia e contra referencia, conforme

fluxograma abaixo:

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

UBS/PSF

Atendimento médico

Clinico Geral

Atendimento de Enfermagem
Atendimento Odontolégico

A\ 4

UNIDADE CENTRAL DE SAUDE —NIS |
ATENDIMENTOS OFERTADOS:
Gineco/Obstetricia

Pediatria

Ortopedia

Gastro-enterologista

Cardiologia

Clinica Geral

Psiquiatria

Psicologia

Nutricionista

TFD (Tratamento
Fisioterapia Fora de Domicilio)

SERVICOS OFERTADOS: Caonfor_me fluxo via
Raio X 8% Regional de

Saude

A 4

Eletrocardiograma

Exames Laboratoriais

Consultas médicas

Atendimento de Enfermagem
Urgéncia/Emergéncia

Proteses Dentarias — servico terceirizado
Endodontia

Vacinas de Rotina

Oculos (Criangas em idade Escolar)
Vigilancia Epidemioldgica

A 4 A 4 A 4 A 4

CRE: POLICLINICA CASCAVEL/ CURITIBA:
ESPECIALIDADES PATO BRANCO: FRANCISCO OFTALMO
OFERTADAS CARDIOLOGIA BELTRAO: ORTOPEDIA
CONFORME (ambulatorial, ONCOLOGIA (Ambulatorial,
QUADRO ACIMA exames e cirurgias) (ambulatorial, exames Cirurgias)

e cirurgias)




13 . Financiamento:

13.1 — Demonstrativo das receitas e despesas com saude referente ao primeiro

guadrimestre de 2017

ks
3
Mumicipio de Capanema - PR

Secretaria de Saxide

!
Servigos | Quantidades
N2 N2 consulta | N¢ N2 consulta N2 de visitas N de licenca N de capsula N2 Atendimento
consulta | Mutricionista | atendiment | enfermagem | dos ACS Sanitaria de no Agendamento
psicéloga 0 medicamentos
fisioterapia distribuidos
466 292 792 1033 8.539 141 1.843.229 8.002
comprido

Consult Der Gastro Reu Neur Pneu Uro Car Psiqui Endo Orto Vasc Otorr Ginec Infec Nefr Totalde
as mato mato o mo dio atra crino ular  ino o to o] consultas
médico CRE Beltrio
S 139 37 37 135 29 98 113 126 89 33 80 73 40 07 1.138
especia

lista no

CRE

Beltrdo

b o
= £ il
Municipio de Capanema - PR

Secretana de Saide




Municipio de Capanema - PR
Secretaria de Saide

Municipio de Capanema - PR
Secretaria de Saxide

Parto Cesaria
Normal

Total =82 25 739 7.319 332
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM SAUDE
1° QUADRIMESTRE /2017
JANEIRO A ABRIL
RECEITAS RS DESPESAS LIQUIDADAS RS 7
PAB FIXO 160.940,00 | PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 2.012.891,09
AGENTE COMUNITARIO 130.163,28 | DIARIAS 28.442 98
VIGILANCIA EM SAUDE 49.616,47 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 89.489,49
PMAQ 46.800,00 MATERIAL P/ MANUT. VEICULOS 29.511,54
SAUDE DA FAMILIA 219.820,00 MEDICAMENTOS 332.712,40
SAUDE BUCAL 32.760,00 MATERIAL P/ LABORATORIO | 12.499,20
MAC - MUNICIPIO E APAE 99.719.32 | MATERIAL ODONTOLOGICO 51.246,55
BRASIL SORRIDENTE 30.000,00 MATERIAL HOSPITALAR 13.820,67
CONVENIOS FEDERAIS 0,00 | MATERIAL PROCESSAM. DADOS 120,00
CONV./PROGR. ESTADUAIS 42.250,00 MATERIAL MANUT.BENS IMOVEIS 6.897,07
| REND. APLIC. FINANCEIRA 32.281,69 MATERIAL DE LIMPEZA 17.240,31
MATERIAL MANUT. BENS MOVEIS 6.016,80
TELEFONE 12.869,53
S.AM.U. 81.144,00
SEGUROS 20.870,971
ENERGIA ELETRICA 27.397,26
SERV MED, HOSP, LABORAT DIVERSOS 201.752,14
PENSAO 27.063,00
PASSAG. E DESP. C/ LOCOMOCOES 44.558,27
MAO-DE-OBRA EM VEICULOS 11.475,61
SERVISEOS MANUT. BENS MOVEIS 9.156,56
REPASSE AO HOSP. SUDOESTE 360.000,00
L REPASSE AO HOSP S. FRANCISCO 79.774,08
REPASSE DOS SUS P/ A APAE 65.358,58
PROGRAMA MAIS MEDICOS 22.500,00
EQUIPAMENTOS 61.126,40
DEMAIS MATERIAIS E SERVICOS 6.187,61
Manut. de imoveis, serv. pessoa fisica, assinaturas
jornais e informativos, locagdo de sistemas,
banners p/ campanhas, coleta de lixo hospitalar,
regime  de adiantamentos,  g4s, géneros
alimenticios, material de expediente, embalagens,
uniformes e tecidos, material de protegdo e
seguranca, etc,
TOTAL 844.350,76 | TOTAL 3.632.122,0

PERCENTUAL APLICADO NO ANO COM RECURSOS PROPRIOS - minimo de 15% | 15,48%

[ ORCAMENTO INICIAL DA AREA DE SAUDE P/ 2017 | 11.821.680,00 |




14 - Participacao Social:

O Conselho Municipal de Saude de Capanema criado pela Lei nimero 643/96
gue estabelece como o6rgao deliberativo e normativo encarregado do controle,
fiscalizacdo e coordenacédo da politica de saude.

No Municipio de Capanema a participacdo popular esta consolidada através
do Conselho, com representagdo paritaria entre usudrios e representantes do poder
publico e prestadores de servicos e trabalhadores da area de satude também através
da Conferéncia Municipal de Salde, que define as prioridades no planejamento,
fiscalizacéo e avaliacdo das politicas de Saude de acordo com legislacao vigente.

15 . Gestdo do Trabalho em Saulde:

O Sistema de Saude do Municipio, referente aos recursos humanos, €&
representado pela somatoria de funcionarios do SESA/ISEP, Prefeitura Municipal,
atraves da Secretaria Municipal de Saude de Capanema.

A forca do trabalho disponivel compfe-se de profissionais Meédicos,
Odontdlogos, Bioquimicos, Fisioterapeuta, Enfermeiros, Técnico de Enfermagem,
Auxiliares de Enfermagem, Veterinario, Psicéloga, Nutricionista, Técnico de Raios-X,
Ortopedista, Cardiologista, Psiquiatra, ACD , THD, ACS, Auxiliar de Servigos Geraiss
e pessoal de nivel médio que atuam nos servicos desenvolvidos na Secretaria
Municipal de Saude e nos Mini-Postos de Saude; ainda conta com uma equipe
Administrativa, Auditoria Médica e Controle de Avaliacao e Estatistica.

Tendo em vista a capacidade instalada de recursos humanos ser
caracterizada por funcionarios de diferentes esferas do governo, a mesma apresenta
vinculos empregaticios regidos por leis estatutarias, estaduais e as emanadas pela

Consolidacéo das Leis Trabalhistas.

15.1 - RECURSOS HUMANOS A DISPOSICAO DA REDE BASICA NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CARGO PREF. Contratados | TOTAL
Efetivos

Médicos 08 06 14

Dentistas 04 01 05

Enfermeiros(as) 06 04 10

Psicdloga 01 01




Farmacéuticos 01 02 03
Bioguimico 01 01
Agente Sanitario 03 03
Téc. Hig. Dental 00 00 00
Auxiliar de Cirurgiéo 05 00 05
Dentista

Téc. R.X. 01 03 04
Assist. Adm. 04 04
Agente de Saude 37 37
Agente Endemias 07 07
Aux. Enfermagem 12 12
Técnica de Enfermagem 03 03 06
Motorista 07 07
Zeladora 02 02
TOTAL 106 07 121

15.2 - Infra-estrutura Equipes de Saude da Familia:

EQUIPE | LOCAL UNIDADE

DE REFERENCIA

LOCALIDADES COM
UNIDADES BASICAS

LOCALIDADES
ABRANGENTES

Populacao
Aproximada

EQUIPE Pinheiro

ESF |

Pinheiro
Cristo Rei

Distrito Pinheiro, Distrito
Cristo Rei, Linha Santa
Maria, Linha Santa
Terezinha, Linha
Brizola, Bela
Uniao.

Linha

2.800 hab

EQUIPE
ESF I

Bairro Séao

Cristovao

Bairro Sao Cristévao.

Bairro Sao Cristévao,
Bairro Mangabeira,
Conjunto  Lar  Feliz.
Linha Sao Pedro, Linha
Curitibana, Linha Flor da
Serra.

4.170 hab

EQUIPE
ESF Il

Sao Luiz

Distrito Sao Luiz
Linha Santa Clara
Linha Santa Ana

Sao Luiz, Santa Clara,
Santa Ana, Cambui,
linha Nova Veneza,
Linha Ressaca do Santo
Antonio, Linha Pavéo,
Linha Sao Francisco.

1.015 hab

EQUIPE
ESF IV

Bairro Sao José
Operario

Bairro Séo José
Operério
Linha Tigrinho

Bairro Santa Cruz

Bairro Sao José
Operario, Bairro Santa
Cruz, Linha Tigrinho,
Santo Antonio do
Siemens, Nossa
Senhora do Carmo,
Linha Bonita, KM 54,
Linha Trés Angicos

4.513 hab.

EQUIPE
ESF V

Centro — NIS |

Centro— NIS |

Centro, bairro COHAB,
bairro Santo Expedito,
Nova Gaucha, Linha
Carboni, Linha
Engenheiro Pinto.

5.391 hab.

EQUIPE
ESF VI

Alto Faraday

Alto Faraday
Duas Barras
Marechal Lott

Distrito Alto Faraday,
Duas Barras, Marechal
Lott, Linha Esmeralda,
Vargem Bonita, Ouro
Azul, Linha Jacaré,
Linha Esquina Egon.

1.678 hab.
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16 - PRIORIDADES, ESTRATEGIAS, METAS E DIRETRIZES

Com base nas discussfes e dados acima apresentados, elencamos as prioridades, estratégias, metas e diretrizes

norteadoras de acGes na Secretaria Municipal de Salude, os quais apresentaremos a seguir.

16.1 DIRETRIZ - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO: Atingir minimamente 80% das acbes do VIGIASUS
16.1.1 Eixo — Vigilancia em Saude

META 2018-2021

META Linha Base | Indicador Acbes Avaliacéo
Final
Execucdo de acbGes de Vigilancia em Saude, | VIGIASUS 80% das | - Ofertar capacitacao para equipe; 2018
possibilitando o controle de riscos de agravos | SISPACTO acoes - Manter equipe minima nas 2019
prioritarios pactuadas | vigilancias; 2020
no - Monitorar quadrimestralmente as 2021
VIGIASUS | acles pactuadas;
- Elaborar Plano de Aplicacdo dos
recursos em conjunto com 0S
profissionais, apresentando-os ao
Conselho Municipal de Saude;
Investigar 100% dos Obitos infantis e fetais, em | 100% em 100% em |- Monitoramento mensal das
tempo habil, encerrando-os no SIM Federal 120 dias 60 dias investigacbes dos o6bitos ocorridos

ou retroalimentados;

- Manter ativo o Comité Municipal
de Investigacéo de Obitos;

- Alimentar dentro do prazo minimo
preconizado no SIM Federal;

- Encaminhar as Investigacdes ao
Comité Estadual apo6s andlise do




Comité Municipal;

Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade | 100% em 100% em | - Monitorar mensalmente os 0bitos
fértil 120 dias 60 dias ocorridos ou retroalimentados;
- Alimentar dentro do prazo minimo
preconizado no SIM Federal
Monitorar 100% dos casos novos notificados no 100% 100% - Realizar testagem durante o pré- | Sempre
SINAN de Sifilis congénita em menores de um ano natal, conforme preconizado na que
de idade Linha Guia do Mae Paranaense; houver
- Dispor de tratamento para as casos
gestantes e para O0S parceiros
reagentes;
- Acompanhar e referenciar os
casos
Manter cobertura vacinal anual acima dos 95%, em | SISPACTO 95% - Manter busca ativa aos faltosos; 2018
todos os imunobiolégicos - Fortalecer a Rede de Frios e salas 2019
de vacina do municipio; 2020
- Acompanhar a movimentagédo de 2021
imunos mensalmente;
- Reforcar a educacdo em saude e
acOfes educativas voltadas a
populacéo;
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de 100% 100% - Ampliar a realizagéo de exames de 2018
tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial, | SISPACTO baciloscopia na populacao 2019
investigando a co-infecgéo por HIV sintomatica; 2020
- Capacitar Atencao Basica para TB 2021

e TDO;

- Realizar HIV para todos os casos
novos;

- Investigar todos os contatos;

- Realizar Tratamento Diretamente
Observado em conjunto com a
Atencao Basica,;




Aumentar a propor¢do de 6bitos com causa bésica 96% 96% - Capacitar profissionais medicos 2018
definida para a realizacdo de codificacdo de 2019
causa basica definida 2020
adequadamente; 2021
- Monitorar Declaracdes de Obitos
guadrimestralmente
Encerrar oportunamente notificacbes de doencas 80% 90% - Encerrar oportunamente as 2018
compulsorias registradas no SINAN em até 60 dias a notificacdes no SINAN; 2019
partir da data de notificacao - Realizar retroalimentacédo das 2020
notificacdes e investigar os casos; 2021
- Realizar capacitagdes com equipe
de Vigilancia Epidemiologica e
Atencdo Bésica;
Manter em zero os casos de AIDS em menores de AIC A/lC - Promover acdes de Pré-Natal, 2018
cinco anos de idade - Garantir testes rapidos de acordo 2019
com o preconizado na Linha Guia 2020
do M&e Paranaense; 2021
- Capacitar e sensibilizar
profissionais para o0 diagndstico
precoce;
Aumentar Unidades de Saude que notificam casos | 3 Unidades | 3 Unidades | - Capacitar APS para 2018
de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada iImplementacdo das notificacbes na 2019
rotina de atendimento; 2020
- Estabelecer parcerias com 2021
Conselho Tutelar, Secretaria da
Familia e Desenvolvimento Social,
Secretaria de Educacdo, CRAS,
Delegacias, FoOorum e servigo
hospitalar a fim de notificar todos os
casos;
Executar as acgbes de Vigilancia Sanitaria 80% 85% - Estruturar equipe de VISA, 2018
pertencentes ao elenco 2 capacitando os profissionais; 2019




- Realizar as acbes competentes ao

2020

elenco 2, alimentando os sistemas 2021
do SIASUS e SIEVIDA;
- Monitorar quadrimestralmente as
acoes, juntamente com o]
VIGIASUS;
Aumentar a proporgéo de coletas de amostra para a 100% 100% - Reestruturar espaco fisico da VISA 2018
gualidade da agua examinada para os parametros de para manipulacéo e 2019
coliformes, cloro e turbidez armazenamento correto das 2020
amostras; 2021
- Educacdo permanente dos
profissionais e técnicos
responsaveis pelo VIGIAGUA;
- Atualizar anualmente cadastros no
SISAGUA;
- Realizar envio das amostras de
acordo com o Plano Anual;
- Alimentar 0s sistemas
regularmente;
- Capacitar e sensibilizar os
responséveis pelo SAC de cada
comunidade;
Acompanhar casos de Leishmaniose Visceral em - - - Capacitar equipe de saude em 2018
Humanos e Animais parceria com as demais agriculturas 2019
(em especial com a de agricultura), 2020
a fim de identificar casos 2021

precocemente;

- Buscar e eliminar focos de
transmissao;

- Investigar animais sintomaticos e
promover coleta de amostras
oportunamente;




- Acompanhar os casos;

Elaborar e divulgar Planos de Contingéncia Anualmente | Anualmente | - Elaborar Planos em conjunto com 2018
equipe multidisciplinar, englobando 2019
vigilancias, APS e outras 2020
secretarias; 2021
- Apresentar e aprovar os Planos
junto ao Conselho Municipal de
Saude;
- Divulgar os mesmos para as
instancias afins;
- Manté-los em local acessivel para
0 USO rotineiro;
Realizar no minimo 4 ciclos de visita em 80% dos | 80% em4 | 80% em 4 |- Realizar monitoramento das acdes 2018
domicilios, por ciclo ciclos ciclos por levantamento de indice (LIA ou 2019
LIRAa); 2020
- Capacitar equipes 2021
permanentemente;
- Manter o nudmero minimo de
agentes exigidos por imovel;
- Alimentar sistemas de informacéo;
Manter indice de infestacdo abaixo de 1% Infestacdo | Infestacdo |- Realizar acdes de prevencdo 2018
abaixo de abaixo de | interinstitucionalmente, integrando 2019
1% 1% 0os ACEs na APS, juntamente com a 2020
populacao; 2021
- Manter ativo Comité Intersetorial
de Combate ao Aedes aegypti;
Realizar notificacdo de casos suspeitos de Dengue, 100% 100% - Notificar o0s casos suspeitos, 2018
Febre Chikungunya e Zika Virus casos casos encaminhando-os para exames 2019
suspeitos suspeitos | laboratoriais oportunamente, de 2020
acordo com o tempo de inicio dos 2021

sintomas de cada caso;
- Comunicar a Vigilancia Ambiental




imediatamente;
- Realizar blogueio oportuno em
todos os casos notificados;

Realizar notificacdo de casos de doencas e agravos 100% 100% - Manter equipe minima na 2018
relacionados ao trabalho Vigilancia em Saude do 2019
Trabalhador; 2020

- Investigar em 72 horas todos os 2021
acidentes graves e fatais;

- Instaurar a Comisséo Intersetorial
de Saude do trabalhador;

- Visitar ambientes de trabalho,
alertando quanto aos  riscos,
desenvolvendo acoes de
prevencéo;

Dotacédo orgamentaria — Vigilancia em Saude:
e VIGIASUS (Estadual) — Parcela unica por Resolucéo;
e Ac0es da Dengue (Federal) — 12% do valor anual do PFVS, em parcela Unica;
e Programa de Qualificacéo das A¢Oes de Vigilancia em Saude — PQA-VS (Federal) — 20% do valor anual do PFVS, em parcela
Unica;
e Vigilancia em Saude (Federal) — Mensal: PFVS R$ 2.015,20 e PFVisa R$ 1.000,00;
e ACE 95% (Federal) — Mensal: R$ 963,30 por ACE (folha);
e ACE 5% (Federal) — Mensal: R$ 50,70 por ACE (custeio)

16.2 DIRETRIZ - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE E ATENDIMENTO AS GESTANTES
16.2.1 OBJETIVO - Ofertar atendimento de qualidade as gestantes e criancas
META 2018-2021

- Reestruturar a Rede Municipal de Atendimento as - - - Criar o Centro _Materno Infantil 2018
Gestantes, Mulheres e Criancas (CMI): servico especializado e de 2019

referéncia dentro do  préprio 2020
municipio, servindo de apoio as 2021
equipes de ESF, com profissionais
especializados, seguindo 0s
preceitos da propria Linha Guia;




- Dentro das atribuicbes do CMI,
estd a Classificacdo de Risco das
gestantes (seguindo a Linha Guia
do Mae Paranaense),
encaminhando os casos de Risco
Intermediario e Alto Risco apés
avaliagdo com enfermeira obstetra e
médico ginecologista;

- Realizar Rodas de Gestantes
mensalmente, com orientacdes as
gestantes e acompanhantes sobre o
periodo, dividindo as pacientes em
dois grupos: um até a 20% semana,
e outro apés a 212 semana de
gestacao;

- Realizar primeira  consulta
puerperal e do recém-nascido, com
agendamento prévio em parceria
com o Hospital Sudoeste, ja na
primeira semana pos-parto;

- Realizar orientagdo quanto ao
Aleitamento  Materno  Exclusivo,
complementando as acdes da APS;
-Aquisicao de equipamento de
Ultrassonografia com doppler para
realizacdo no CMI nos casos que
assim necessitarem;

- Aquisicdo de colposcépio para
atendimento as demandas de
ginecologia;

- Aquisicdo de histerébmetro para
implantac&o de DIU;




- Implementar Comisséao
Multidisciplinar e Multissetorial para
Planejamento Familiar, analisando
cada caso;

- Iniciar a colocacdo de DIU nos
casos que forem possiveis;

- Qualificagdo da APS para atendimento as
mulheres, gestantes e criancas

- Fortalecer as equipes de APS para
gue vincular a gestante a equipe de
sua area de abrangéncia;

- Fortalecer as equipes de APS para
vincular as criancas a equipe de sua
area de abrangéncia, seja para
acompanhamento de puericultura e

vacinacao;
- Encaminhar ao CMI o0s casos em
necessitem de avaliacao

especializada,;

- Realizar visita domiciliar as
puérperas e recém-nascidos, nos
primeiros sete dias de vida;

- Acompanhar as criancas até um
ano por meio da puericultura;

- Proporcionar coletas de exames
citopatolégicos conforme
preconizado, mantendo razdo de
0,80 ou mais exames (conforme
pactuado em SISPACTO),
realizando busca ativa as faltosas;

- Proporcionar exames de
mamografia nas mulheres acima de
40 anos, observando a razéo de
0,50 ou mais, conforme SISPACTO,

2018
2019
2020
2021




realizando busca ativa as faltosas;

Assisténcia ao Pré-natal:

- Manter em zero o nimero de Obitos maternos;

- Reduzir em um digito ou menos o numero de 6bitos
fetais e infantis;

- Aumentar em 2% em relacdo ao ano anterior o
namero de partos normais;

- Capacitar toda equipe com vistas a
gualificacdo dos profissionais e das
praticas em saude no atendimento
as gestantes e criancas do
municipio;

- Elaboracéo, impressdao e
distribuicdo de materiais técnicos,
educativos e de orientagcdo para
profissionais e populacéo;

- Utilizagdo da Linha Guia da rede
Mae Paranaense por todos os
profissionais;

- Registro das informacdes em
Prontuario Eletrénico do paciente,
SISPRENATAL, SI-PNI (vacinas) e
nas carteirinhas de Gestante e da
Crianca;

- Captar precocemente a gestante e
dar inicio ao pré-natal, solicitando
exames conforme Linha Guia;

- Solicitar apoio ao CMI quando
necessario;

- Manter em 90% (ou mais) o
guantitativo de gestantes com 7
consultas ou mais de pré-natal;

- Vincular 100% das gestantes do
SUS ao Hospital de realizacdo do
parto, conforme estratificacdo de
risco;

- Incentivar o Aleitamento Materno
Exclusivo até os seis meses;

2018
2019
2020
2021




- Promover ac¢bes de educacédo em
saude que visem a reducdo do
namero de gestacoes na
adolescéncia (entre 10 e 19 anos);

- Realizar Gestdo de Caso na
Atencdo as gestantes, conforme
Linha Guia;

Dotagédo orgcamentaria:
Recursos Proprios;
PAB Fixo (Federal);
PAB Temporario;
PSF;

PMAQ;

APSUS

e ACS (Federal);

Aquisicado de equipamentos para Unidades, de acordo com cada Resolucéo (Estadual);

16.3 DIRETRIZ - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO

16.3.1 Eixo — Saude do Ildoso

OBJETIVO - Ofertar atendimento de qualidade na terceira idade

META 2018-2021

Reduzir os internamentos por causas sensiveis a

Atencao Béasica na populacédo idosa

32%

Reduzir ao
menos 2%
ao ano

- Manter cobertura territorial de
100% do municipio;

- Capacitar equipe de Atencao
Priméaria com o intuito de instrui-los
a respeito da Politica de Atencédo a
Pessoa ldosa;

- Estratificar pelo menos 80% da
populacdo idosa, de acordo com o
risco;

- Acompanhar os idosos dentro da
area de abrangéncia da ESF;

- Desenvolver estratégias para

2018
2019
2020
2021




prevencéao das doencgas e
condicbes prevalentes na
populacéo idosa,;

- Estimular vacinacdo nos idosos,
em especial a vacina contra
influenza;

- Promover articulagédo intersetorial,
visando oferecer seguranca a
populacéo idosa, além de
oportunizar a participacdo social;

- Incluir o NASF nas acdes voltadas
aos idosos;

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

30%

Reduzir 1%
ao ano

- Manter cobertura territorial de
100%;

- Acompanhar idosos hipertensos e
diabéticos;

- Instituir rotinas de atendimento, a
partir da estratificacdo de risco,
visando a prevencao;

- Priorizar os idosos de risco,
segundo o que é recomendado;

- Desenvolver acdes de prevencao
coletivas, como orientagbes em
grupo, envolvendo toda a equipe e
com o auxilio do NASF;

- Estimular o uso racional de
medicamentos, com apoio da
Assisténcia Farmacéutica;

2018
2019
2020
2021

Dotacdo or¢camentéria:
e Recursos Proprios;
e PAB Fixo (Federal);
e PAB Temporario;




e PSF;
e PMAQ;
[ ]

Aquisicdo de equipamentos para Unidades, de acordo com cada Resolugao (Estadual);

e ACS (Federal),

16.4 DIRETIZ - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

16.4.1 Eixo — Saude do Homem

OBJETIVO: Ofertar atendimento de qualidade ao publico masculino

META 2018-2021

Implementar politica de Atencéo Integral a Saude do
Homem

- Capacitar equipe a fim de acolher
a populacdo masculina em sua
rotina,

- Instituir o Pré-Natal do parceiro,
com realizacdo de testes rapidos e
exames de rotina;

- Agir por meio da Saude do
Trabalhador nas empresas que
empregam grande parte dos
homens, realizando palestras e
acbes que minimizem agravos
relacionados ao trabalho;

- Aumentar o numero de PSAs
ofertados a populacédo masculina;

- Realizar acdes de prevencao a
acidentes no transito, diminuindo a
morbimortalidade por causas
externas;

2018
2019
2020
2021

Dotacdo orgcamentaria:
Recursos Proprios;
PAB Fixo (Federal);
PAB Temporério;
PSF;

PMAQ;




e Aquisicao de equipamentos para Unidades, de acordo com cada Resolucao (Estadual);

e ACS (Federal);

16.5 DIRETRIZ - QUALIFICACAO E ESTRUTURACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

META 2018-2021

Aumentar efetivamente a cobertura da Atencdo
Basica

100%

100%

- Manter equipe minima em cada
Estratégia de Saude da Familia;

- Reorganizar a territorializacdo do
municipio, com apoio da esfera
regional;

- Manter um médico exclusivo para
cada Equipe de Saude da Familia,
priorizando a prevencao a saude;

- Aumentar a cobertura populacional
estimada pela equipe de saude
bucal, mantendo um odontélogo
exclusivo para cada ESF,
priorizando acdes de prevencdo a
saude e, por sua vez, reduzindo o
numero de exodontias;

Manter em 80% ou mais o0 acompanhamento do
Programa Bolsa Familia

80%

80% ou
mais

- Acompanhar as familias
beneficiérias do Programa,
avaliando as condicbes de saude
das mesmas;

- Desenvolver acdes de prevencao
a esse grupo, principalmente no que
diz respeito a saude das criancas e
Planejamento Familiar;

- Agir em conjunto com a Secretaria

2018
2019
2020
2021




da Familia e Desenvolvimento
Social;

Estruturacdo das equipes de APS - Equipar as equipes de Atencdo 2020

Bésica, fornecendo insumos 2021
necessarios ao seu funcionamento;
- Aquisicdo de tablets para os
Agentes Comunitarios de Saude, a
fim de informatizar as informacoes,
facilitando o trabalho a campo,
diminuindo o tempo dispendido a
digitagbes e  melhorando a
gualidade das informacdes;

Dotacdo orgcamentaria:

e Recursos Proprios;

e PAB Fixo (Federal);

e PAB Temporario;

e PSF;

e PMAQ;

e Aquisicdo de equipamentos para Unidades, de acordo com cada Resolucao (Estadual);
e Programa de Financiamento das Ac0es de Alimentacdo e Nutricdo (VAN — Federal);

e ACS (Federal);

16.6 DIRETRIZ - FORTALECIMENTO DAS AQ()ES DE PROMOC}AO A SAUDE

16.6.1 Eixo — Determinantes e condicionantes de riscos a saude

OBJETIVO: AMPLIAR AS PRATICAS ALTERNATIVAS DE PREVENCAO A SAUDE

META 2018-2021

Implantar Academias da Saude - - - Instalacdo de Academia da Saude 2018
na localidade de Sédo Luiz, 2019
vinculada a Unidade de Saude; 2020

- Instalacdo de Academia da Saude
na localidade de Pinheiro, vinculada
a Unidade de Saude;

- Instalagdo de Academia da Saude




na localidade de Cristo Rei,
vinculada a Unidade de Saude;
- Instalagdo de Academia da Saude
na localidade de Alto Faraday,
vinculada a Unidade de Saude;
- Instalacdo de Academia da Saude
na localidade de Santo Expedito,
vinculada a Unidade de Saude;
- Instalacdo de Academia da Saude
na localidade de S&o Cristovao,
vinculada a Unidade de Saude;
- Instalacdo de Academia da Saude
na localidade de Sao José Operério,
vinculada a Unidade de Saude;

Implantacdo do NASF

- Destinar profissionais para compor
a equipe minima necessaria para o
funcionamento do NASF;

- Capacitar toda a equipe sobre as
atribuicoes e acdes do NASF,;

- Instituir planos de Acdo, Diretrizes
e calendario de acgbes juntamente
com cada equipe de ESF;

- Realizar grupos focando as acoes
previamente elencadas como
prioritarias, a exemplo de:

lombalgias, hanseniase,
emagrecimento, diabetes,
fisioterapia genitourinaria e
obstétrica;

- Realizar reunides mensais com as
todas as equipes reunidas,
discutindo casos e avaliando o

2018
2019
2020
2021




Servico;

- Equipar as equipes com materiais
e insumos a fim de fornecer
condicbes necessarias ao
desenvolvimento de agoes;

Reativar Grupo de Tabagismo

- Capacitar equipe para o0
desenvolvimento de acbes voltadas
ao tabagismo;

- Organizar grupos nas diversas
localidades do municipio;

- Incluir as equipes de ESF nas
acoes;

- Avaliar e divulgar os resultados
obtidos;

2018
2019
2020
2021

Aderir ao Programa Saude na Escola

- Eleger um Centro Municipal de
Educacéo Infantil para dar inicio as
atividades;

- Elencar equipe multidisciplinar
para atuar no Projeto;

- Agir em parceria com a Secretaria
de Educacdo na Capacitacdo dos
funcionarios e docentes;

- Iniciar as acdes de prevencado e
promocdo a saude das criancas,
com a avaliacdo nutricional,
odontolégica, de enfermagem e
médica,;

- Avaliar questdes sanitarias do
local;

- Envolver as Vigilancias nas agoes;
- Reduzir agravos transmissiveis;

- Ap6s avaliar o projeto piloto,

2018
2019
2020
2021




estender as acdes aos demais

CMEls;
Instituir Programas Municipais de acdes preventivas - - - Eleger uma prioridade de acédo a 2018
coletivas cada més, no qual todas as equipes 2019
adotem a mesma linha de 2020
prevencao em todo 0 municipio; 2021
- Realizar Capacitagdo com o0s
Agentes Comunitarios de Saude,
mensalmente, com vistas na
Educacdo Permanente;
Fortalecer Assisténcia em Fisioterapia, vinculada as - - - Equipar setor de fisioterapia do 2018
equipes de APS municipio, a fim de melhorar a 2019
gualidade do atendimento; 2020
- Designar um profissional 2021

fisioterapeuta para o NASF, com o
intuto de desenvolver acobes
coletivas, por meio de grupos;

Dotacdo or¢camentéria:
e Recursos Proprios;
PAB Fixo (Federal);
PAB Temporario;
PSF;
PMAQ;
Aquisicdo de equipamentos para Unidades, de acordo com cada Resolucéo (Estadual);
Programa de Financiamento das Ac¢des de Alimentacao e Nutricdo (VAN — Federal);
ACS;
Saude na Escola;
o NASF;

16.7 DIRETRIZ - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE SAUDE MENTAL

16.7.1 Eixo — Saude Mental

OBJETIVO: Ampliar as acdes de saude mental no ambito municipal
META 2018-2021




Instituir Politica de Atencao a Saude Mental

- Capacitar equipes para estratificar
0s pacientes de Saude Mental;

- Encaminhar os casos necessarios
as suas respectivas especialidades,
sem perder o vinculo com o0s
mesmos

- Estimular formagdo de grupos
visando a prevencdo do suicidio e
depressao;

- Estabelecer parcerias com a
Secretaria de Educacao,
desenvolvendo acbes voltadas as
criancas e adolescentes;

2018
2019
2020
2021

Reabertura do CAPS

- Dispor equipe minima para
retomada do funcionamento do
CAPS;

- Capacitar profissionais;

- Dispor de espaco fisico para o
funcionamento do mesmo;

- Agir em conjunto com o NASF e
APS;

- Realizar grupos de acordo com as
demandas e necessidades da
populacao;

- Realizar reunibes regulares com
as equipes com o intuito de discutir
casos e avaliar as agoes;

- Estimular o uso racional de
medicamentos;

2019
2020

Criar Comité de Saude Mental

- Elencar equipe multidisciplinar a
fim de criar o Comité Municipal de
Saude Mental;

2019
2020




- Realizar reunifes peridédicas com a
participacdo da equipe com O
objetivo de discutir casos e avaliar a
rede de atencdo a salude mental,

Dotacdo or¢camentéria:

Recursos Proéprios;
PAB Fixo (Federal);
PAB Temporario;
PSF;

PMAQ;

Aquisicdo de equipamentos para Unidades, de acordo com cada Resolucéo (Estadual);
Programa de Financiamento das Ac¢des de Alimentacdo e Nutricdo (VAN — Federal);

ACS;
Saude na Escola;
NASF;

16.8 DIRETRIZ - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

16.8.1 Eixo — Assisténcia Farmacéutica

Objetivo: Reorganizar o servigo farmacéutico municipal

META 2018-2021

Formular REMUME Municipal

- Instaurar Comissao Multidisciplinar
para o levantamento de prioridades,

pesquisas bibliogréaficas e
construcdo da REMUME;
- Avaliar as demandas

medicamentosas dos municipes;

- Analisar o0s quantitativos de
medicamentos gastos pela
Secretaria;

- Analisar a incorporacdo na
REMUME de itens nao
contemplados na RENAME;

- Construir de forma permanente a

2018
2019




REMUME;

- Publicar a REMUME e divulga-la
amplamente;

- Revisar a REMUME sempre que
necessério

Implantar a consulta farmacéutica

-Disponibilizar equipe para a
dispensacdo de medicamentos,
otimizando 0 tempo do
farmacéutico;

- Adequar os métodos de orientacao
de wuso de medicamentos ao
paciente na dispensacdo dos
mesmos;

- Participar de a¢cbes conjuntas com
0 restante da equipe, principalmente
nas atividades coletivas;

- Estimular o uso racional de
medicamentos, capacitando toda a
equipe quanto ao consumo e
cuidados com 0s mesmos;

2018
2019
2020
2021

Estruturacdo da area fisica da Farmacia Central

- Adequar o0 espaco de
armazenamento, depésito e
acondicionamento dos insumos;

- Adequar o espaco fisico voltado a
espera de pacientes, organizando
as filas e reduzindo o tempo de
espera;

- Separar 0 espaco Vvoltado a
medicacdes do Estado, otimizando
o fluxo de pacientes;

2019
2020
2021

Estabelecer normas para organizar as demandas
fora da competéncia do SUS

- Avaliar as solicitagdes judiciais
atendidas durante o ano;

2018
2019




- Agir em conjunto com a Secretaria 2020
da Familia e Desenvolvimento 2021
Social, buscando analisar a situagao
dos pacientes em suas
individualidades;
Dotacado orgcamentéaria:
e Recursos Proprios;
e Assisténcia Farmacéutica (Estadual), dividido por Resolucdes;
16.9 DIRETRIZ - FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
16.9.1 Eixo — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia — esfera municipal
OBJETIVO: Estruturar o servi¢co de urgéncia e emergéncia municipal.
META 2018-2021
Reorganizagcdo da Entrada de Urgéncia e - - - Separacao das partes 2018
Emergéncia no Centro de Saude NIS-1 administrativa e assistencial, 2019
dividindo-as em dois espacos com 2020
duas portas de entradas diferentes, 2021

facilitando o fluxo de pessoas e
redistribuindo o publico entre os
setores;

- Destinar profissional médico e de
enfermagem exclusivos para o
atendimento de  urgéncia e
emergéncia,

- Criar Protocolos de Atendimento
nas mais diversas areas;

- Reestruturar a entrada de
ambulancias ao Pronto-Socorro;

- Reestruturar a area fisica do
Pronto-Socorro, havendo &reas
distintas para: consulta médica,
estabilizacdo e soroterapia/terapia
medicamentosa, permitindo que o0s




diversos  procedimentos  sejam
realizados concomitantemente sem
tumultuar os atendimentos;

- Aquisicdo de equipamentos
adequados ao servico de urgéncia e
emergéncia, a exemplo de: monitor,
desfibrilador automatico, respirador
e laringoscopio adequado;

- Aquisicdo ou locagdo de monitor
para a triagem do Centro de Saude
NIS-1, a fim de garantir a fidelidade
dos dados \vitais, agilizando a
classificacao de risco do paciente;

- Aquisicdo ou locacdo de sistema
gue facilite a triagem e organizagao
dos pacientes, com monitor de
audio e video que indique
minimamente a fila de espera e o
local ao qual o paciente deve se
dirigir para ser atendido;

- Agquisicdo de ambulancia equipada
nos critérios de UTI movel, a fim de
dar condicbes e suporte para o
deslocamento de pacientes graves;

Areas Complementares ao Atendimento de Rotina e
de Urgéncia e Emergéncia do Centro de Saude NIS-
1 — Laboratério e Raio X

- Agquisicdo de reveladora digital
para o aparelho de Raio X,
facilitando 0 diagndstico e
melhorando a qualidade do exame;
- Aquisicdo de equipamentos para o
Laboratorio Central, aumentando a
capacidade de analises/dia e o
guantitativo de exames fornecidos a

2020
2021




populacgao;

Abertura de Unidade de Pronto-Atendimento 24 - - Abertura de Unidade de Pronto- 2019
horas Atendimento 24 horas, podendo ser 2020
locado em alguma Unidade propria 2021
ou por meio de parceria
Pudblico/Privada;
Dotacdo or¢camentéria:
e Recursos Préprios;
e MAC — por procedimentos;
e Incremento do Teto Financeiro de Atencdo da Média e Alta Complexidade,;
16.10 FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL
16.10.1 Eixo — Saude Bucal
Objetivo: ofertar atendimento odontolégico de qualidade em todas as faixas etarias
META 2018-2021
Ampliar o percentual de cobertura de Saude Bucal 70% 70% OU | - Dispor profissionais a fim de suprir
SISPACTO MAIS as demandas do municipio;
destinando um odont6logo para
cada ESF,;
Reduzir o percentual de exodontia em relacdo aos Reduzir - - Instituir acbGes de prevencao 2018
procedimentos restauradores 2,5% ao juntamente com a equipe de ESF, 2019
ano realizando busca ativa aos faltosos; 2020
- Desenvolver acbes de escovacao 2021

desde a primeira infancia,

- Garantir o acompanhamento
odontoldgico as gestantes;

- Estimular o acompanhamento
odontoldgico de 100% das criangas
de 0 a 36 meses;

- Atender a demanda dos pacientes
gue precisam de tratamento de
endodontia a fim de reduzir o




namero de extracdes;

- Alimentar e utilizar os sistemas de
informagé&o para realizar
levantamentos epidemiolégicos no
planejamento das acoes;

Realizar atendimento clinico por quadrante

- Implementar equipe minima com
carga horaria conforme preconiza a
PT/MS 2.488/2011;

- Planejar agenda de atendimentos
conforme estratificac&o de risco;

- Diminuir o numero de visitas por
paciente ao consultorio, otimizando
acoOes coletivas;

2018
2019
2020
2021

Acompanhar fluoretacdo das aguas das estacdes de
abastecimento municipais, mantendo indice de 100%

- Orientar a populacéo referente ao
teor de fldor das aguas de
abastecimento do municipio e a
utiizacdo de forma segura dos
fluidos bucais;

- Promover a aplicacdo de fluor
utilizando os meios individuais e
coletivos;

- Trabalhar de maneira integrada
com as Escolas por meio do
Programa Saude na Escola,
executando e monitorando as acfes
de aplicacdo do bochecho com fltor
em criancas de 06 a 15 anos;

- Realizar avaliagao e orientacao de
higiene bucal e alimentacéo
saudavel, por meio da escovacao
dental supervisionada,

2018
2019
2020
2021

Realizar coordenacéo do Cuidado em Saude Bucal

- Considerar fatores de risco

2018




biologicos, ambientais e
autocuidado na realizacdo de
acoes;

- Orientagdo e  autoexame,
sensibilizando a realizacdo de
exames preventivos
periodicamente;

- Deteccéo precoce de cancer bucal
por meio da utilizagdo de azul de
toluidina e uso do telessaude para
diagnéstico de lesbes;

- Orientar familiares e/ou cuidadores
guanto aos cuidados de

higienizacao com pessoas
acamadas e com usuarios de
préteses;

- Definir fluxo de encaminhamento
para 0S casos gue necessitam de
prétese;

- Auxiliar na instituicdo de
terceirizacdo de Laboratorio de
Protese Dentéria, sem deixar de
avaliar os pacientes na Atencao
Priméria na fase de reabilitacao;

2019
2020
2021

Dotagcdo orcamentaria:
Recursos Proéprios;
PAB Fixo (Federal);
PAB Temporario;
PSF;

PMAQ;

APSUS

Aquisicdo de equipamentos para Unidades, de acordo com cada Resolucéo (Estadual);




e Programa de Financiamento das A¢Oes de Alimentacdo e Nutricdo (VAN — Federal);
e Saude na Escola;
e Incidéncia Bucal;
e MAC — Brasil Sorridente (Federal);
16.11 DIRETRIZ- GESTAO PARTICIPATIVA,

TRANSPARENTE E RESPONSAVEL

16.11.1 Eixo — Gestdo em Saude

OBJETIVO: Aproximar a gestdo da comunidade.
META 2018-2021

Instituir agdes visando os servidores publicos

- Avaliar a realizagcdo de Concurso
Publico Municipal, a fim de suprir a
demanda de funcionarios,
diminuindo a sobrecarga de
trabalho;

- Formular projeto com vistas na
gualidade de vida dos servidores,
instituindo acbes que previnam
agravos e doencas relacionadas ao
trabalho;

- Instituir discussfes com o intuito
de formular Plano de Cargos e
Carreiras;

- Formalizar transferéncias de
setores por meio de Portarias;

- Manter controle de férias, folgas e
horas extras, bem como escalas de
trabalho participativas, na qual o
servidor tem direito a escolha;

- Garantir a participacdo dos
servidores em Cursos e
aperfeicoamentos, garantindo a
educacéo permanente;

2018
2019
2020
2021




- Garantir a realizacao de reunides
periodicas em equipe, estimulando
a discussao de casos e organizagao
do processo de trabalho;

- Solicitar Planejamento Anual das
equipes, a fim de buscar recursos e
meios para prover insumos;

- Garantir meios para que o controle
em salde nas mais diversas areas
seja realizado: controle de estoque,
registro de procedimentos, entre
outros;

- Avaliar constantemente as acoes
de saude e estabelecer estratégias
de atendimento em conjunto;

- Garantir a participacdo de equipe
multidisciplinar na realizagdo do
SISPACTO, PROGRAMACAO
ANUAL DE SAUD2021E, PLANO
MUNICIPAL DE2020 SAUDE e
demais discussdes;2019

Gestao de recursos

- Manter contrato com ARSS/CRE,
realizando repasses financeiros
periodicos a fim de garantir a
continuidade da assisténcia,

- Instaurar discussdes a fim de criar
um__ consOrcio _com___municipios
vizinhos visando o atendimento
hospitalar dos pacientes da reqgiao,
suprindo as demandas de
atendimento de urgéncia,
emergéncia, internamentos e

2018
2019
2020
2021




cirurgias de pequeno e médio porte;
- Buscar parcerias e recursos a
serem investidos na area da saude;

Gestao de trabalho

- Participar de acdes do Conselho
Municipal de Saude;

- Participar das reunides de equipe;
- Participar de reunides da CIB
Regional e Estadual e CIT,;

- Estimular interacdo ente as
diversas secretarias do municipio;

- [Estabelecer cronogramas para
execucao dos planos e
programacdes relativas ao setor da
saude;

- Prestar contas
guadrimestralmente, tanto  dos
servicos quanto dos recursos
financeiros utilizados, divulgando-os
amplamente & populacao;

2018
2019
2020
2021

Gestao de Participacao e Controle Social

- Divulgar as agbes do SUS
amplamente a populacao;

- Desenvolver e divulgar material
educativo e informativo sobre o
SUS;

- Incentivar a participacédo social na
tomada de decisbes e participacdo
em Conselhos e Reunides;

- Organizar e prover condicdes a
realizacao das Conferéncias
Municipais de Saude;

2018
2019
2020
2021

Reestruturar a Ouvidoria Municipal

- Designar servidor efetivo ao cargo
de ouvidor;

2018
2019




- Capacitar ouvidor a fim de
efetivamente instaurar a ouvidoria;

- Divulgar amplamente a existéncia
do servico;

2020
2021

Dotacdo or¢camentéria:
e Recursos Préprios;
e Qualificacdo dos Conselhos Municipais de Saude




ADENDO - PANDEMIA COVID-19
2020

No ano de 2020, imprevisivelmente, um virus assolou todo o mundo: SARS-CoV2, a nova cepa do coronavirus, agente
etiologico causador da COVID-19. Emergencialmente, todos os servicos de saude foram reestruturados. Equipamentos e insumos
precisaram ser providos em carater de urgéncia. Para fomentar nossas acfes de assisténcia, seguimos todos o0s protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e Secretaria de Saude do Estado e construimos o Plano de Contingéncia Municipal e o POP
(procedimento operacional padrdao) de nossa Unidade de Referéncia para casos respiratorios (NIS-1). Ambos os documentos se

encontram em constante revisao, e serdo anexados a esse Plano. A seguir, discorreremos especificamente sobre essa tematica.

16.12 DIRETRIZ — ESTRUTURACAO DO ATENDIMENTO AO PACIENTE RESPIRATORIO, SUSPEITO OU CONFIRMADO
PARA COVID-19

OBJETIVOS: Organizar a estrutura fisica da Unidade Central para o atendimento ao paciente com quadro respiratorio;
Adquirir equipamentos necessarios para o atendimento de urgéncia e emergéncia;

Adquirir equipamentos de protecdo individual aos trabalhadores de todos os setores;

Aquisicao de Testes diagndsticos para a doenca (TR e RT-PCR);

Capacitacdo e Educacao continuada sobre o tema para todos os profissionais — desde o administrativo a linha de fretne
Designacao de equipe de fiscais para monitoramento

16.12.1 Eixo — Atencédo Basica/Urgéncia e Emergéncia

META 2018-2021

META Linha Base | Indicador Acdes Avaliacéao
Final

Separar fisicamente a ala de atendimento ao - - - Adquirir tapumes e divisérias para 2020
paciente da area administrativa do NIS-1 separacao de ambientes
Organizar espaco adequado para vestiario dos - - - Definir local de facil acesso aos 2020
funcionérios funcionérios, que serva como ponto

de entrada e de saida na jornada de

trabalho, sem a circulacdo de




pessoas externas;
- Adquirir materiais para isolamento
desse ambiente.

Separacgdo da area da farmacia do NIS-1

- Adquirir tapumes e divisérias para
separacao de ambientes

Aquisicao de respiradores, ventiladores e monitores
cardiacos para o atendimento e transporte de
pacientes criticos

- Aquisicio de 4 aparelhos
completos de ventilagdo mecanica,
a fim de serem utlizados no
transporte (ambulancia UTI), no
NIS-1, no Hospital Sudoeste e pelo
Corpo de Bombeiros

2020

Aquisicao de EPI para serem utilizados por todos os
profissionais de salude, podendo variar de acordo
com o local de trabalho e fung&o do servidor

- Aquisicdo de mascaras (cirargicas,
N95, PFF2 ou similares)

- Aquisigcao de aventais
descartaveis;

- Aquisigcdo de roupas impermeaveis
completas, com viseira de protecao;
- Manutencéo do estoque de luvas e
propés, mantendo sempre
guantidade disponivel suficiente
para 0 uso;

2020
2021

Aquisicdo de Testes para diagnostico para COVID-
19

- Aquisicdo de testes rapidos,
IgM/IgG para doentes com mais de
8 dias de sintomas;

- Aquisicdo de testes rapidos tipo
RT-PCR para doentes com até 8
dias de sintomas

* todos os testes serdo utilizados
conforme estabelecido em
Protocolos Estadual e Municipal

Capacitacdo de todos os profissionais de saude

- Capacitar, por meio de videos




sobre COVID-19

informativos e reunifes via google
meet ou zoom, todos 0s
profissionais da Secretaria de
Saude, com informacgdes relevantes
segundo a fungao exercida por cada
um;

- Atualizar os  profissionais
constantemente sobre as alteracdes
nos protocolos e/ou no cenario
epidemioldgico

- Emitir boletins diarios com os
nameros da pandemia, voltado ao
conhecimento dos servidores e da
populacdo

Designar, com o apoio do Prefeito, servidores da
Prefeitura Municipal para atuar como fiscais junto a
secretaria de saude

- Designar servidores efetivos para
0 cargo de fiscal, com o intuito de
vistoriar 0s estabelecimentos de
acordo com os Decretos vigentes;

- Realizar visitas domiciliares,
seguindo as normas de seguranca,
nos pacientes suspeitos e/ou
positivos




- ACAO D A D D A O A
Denominacdo genérica  Concentracao Forma Classe Terapéutica
(Ordem Alfabética) Farmacéutica
01 Acetato de 3mg/ml + Injetavel (IM)* Anti-inflamatério
betametasona+ fosfato  3mg/ml esteroidal/ Antialérgico
dissodico de
betametasona
02 Acetato de 150 mg/mli Injetavel (IM)* Contraceptivo
medroxiprogesterona
03 Aciclovir 200 mg Comprimido Antiviral
04 Aciclovir 50 mg/ml Creme dermatolégico Antiviral
05 Acido acetilsalicilico 100 mg Comprimido Anti-inflamatorio ndo
esteroidal/
Antiplaguetario
06 Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimido Anti-inflamatério nédo
tamponado (Somalgin) esteroidal/
Antiplaquetario
07 Acido Félico 5 mg Comprimido Antianemicos
08  Acido tranexanico 250 mg Comprimido Anti-hemoragico
09 Adenosina 3mg/ml (2 ml) Injetavel (IV)* Antiarritmico
10 Adrenalina Img/ml (2ml) Injetavel (IM,SC,IV)* Vasopressor
11 Albendazol 400 mg Comprimido Anti-helmintico
12 Albendazol 40mg/ml Suspencao oral Anti-helmintico
13 Alendronato de sédio 70 mg Comprimido Antirreabsortivo
14 Alopurinol 300 mg Comprimido Antigotoso
15 Aminofilina 24mg/ml Injetavel (IV)* Antiasmatico/
Broncodilatador
16 Aminofilina 100mg Comprimido Antiasmatico/
Broncodilatador
17 Amoxicilina + 500mg +125 mg Comprimido Antibacteriano
clavulanato de potassio
18 Amoxicilina + 50mg/ml+12,5m Suspenséo oral Antibacteriano
clavulanato de potassio g/ml
19 Amoxicilina 500 mg Comprimido/Céapsula Antibacteriano
20 Amoxicilina 50mg/ml Suspenséo oral Antibacteriano
21 Atenolol 50 mg Comprimido Anti-hipertensivo
22 Azitromicina 40mg/ml Suspenséo oral Antibacteriano
23 Azitromicina 500 mg Comprimido Antibacteriano
24 Benzilpenicilina 1.200.000 Ul P6 para Suspensao Antibacteriano
benzatina Injetavel (IM)*
25 Benzilpenicilina 600.000 UI P6 para Suspensao Antibacteriano
benzatina Injetavel (IM)*
26 Benzoato de Benzila 250mg/ml Locado Antiparasitario
27 Benzoilmetronidazol 40mg/ml Suspensao oral Antibacteriano/
Antiparasitario/Anti-
helmintico
28 Besilato de anlodipino 5 mg Comprimido Anti-hipertensivo
29 Bissulfato clopidogrel 75 mg Comprimido Antiplaguetario
30 Brometo de ipratropio 0,25mg/ml Solucdo para inalacdo  Antiasmético




(gotas)

31 Bromidrato de 20 mg Comprimido Antidepressivo
citalopram
32 Bromidrato de 5 mg/ml Solugéo para inalagdo  Antiasmético
Fenoterol (gotas)
33 Bromidrato de 100 mcg/dose Aerossol oral Antiasmético
Fenoterol
34 Bromoprida 4mg/ml Solugéo oral Antieméticos
35 Bromoprida 5mg/ml Injetavel (IM, 1V)* Antieméticos
36 Budesonida 32mcg Suspensado agquosa Anti-inflamatério
nasal (spray) esteroidal
37 Budesonida 50mcg Suspensao aguosa Anti-inflamatério
nasal (spray) esteroidal
38 Budesonida 64mcg Suspensado aguosa Anti-inflamatério
nasal (spray) esteroidal
39 Bultibrometo de 20mg/ml Injetavel (IM, 1V, SC)* Antiespasmadico
escopolamina
40 Butilbrometo de 4mg + Injetavel (IM,IV)* Antiespasmadico/
escopolamina + 500mg/ml Analgésico
dipirona sodica
41 Butilborometo de 10mg + 250mg  Comprimido Antiespasmaodico/
escopolamina + Analgésico
dipirona sodica
42 Butilbrometo de 6,67 mg +333,4  Solucéo oral (gotas) Antiespasmadico/
escopolamina + mg/ml Analgésico
dipirona sodica
43 Cafeina + carisoprodol 30 mg + 125 mg Comprimido Anti-inflamatério/
+ diclofenaco + + 50 mg + 300 Analgésico/ Relaxante
paracetamol (Tandrilax) mg muscular
44 Captopril 25 mg Comprimido Anti-hipertensivo
45 Carbamazepina 200mg Comprimido Antiepiléptico/
Neurotrépico/ Agente
psicotropico
46 Carbamazepina 20mg/ml Suspenséo oral Antiepiléptico/
Neurotropico/ Agente
psicotrépico
47 Carbonato de célcio + 500 mg + 400 ui Comprimido Suplemento mineral e
colecalciferol vitaminico
48 Carbonato de célcio 500 mg Comprimido Suplemento mineral
49 Carbonato de litio 300mg Comprimido Antidepressivo/
Antipsicético e
estabilizador de humor
50 Carvedilol 3,125 mg Comprimido Anti-hipertensivo/
Antianginoso /
Insuficiéncia cardiaca
51 Carvedilol 6,25 mg Comprimido Anti-hipertensivo/
Antianginoso/
Insuficiéncia cardiaca
52 Carvedilol 12,5 mg Comprimido Anti-hipertensivo/
Antianginoso/
Insuficiéncia cardiaca
53 Carvedilol 25 mg Comprimido Anti-hipertensivo/

Antianginoso/




Insuficiéncia cardiaca

54 Cefalexina 500 mg Comprimido/Céapsula Antibacteriano
55 Cefalexina 50mg/ml Suspensao oral Antibacteriano
56 Ceftriaxona 1000 mg (19) P06 para solugéo Antibacteriano
injetavel (IM, IV)*
57 Cetoconazol 200 mg Comprimido Antifangico
58 Cetoconazol 20 mg/g Creme dermatoldgico Antifungico
59 Cimetidina 150 mg/mi Injetavel (IM, IV)* Antiulcerosa
60 Cinarizina 75 mg Comprimido Antivertiginosos
61 Claritromicina 500 mg Comprimido Antibacteriano
62 Clobazam 20 mg Comprimido Ansiolitico/ Sedativo
63 Clonazepam 2,5 mg/ml Solucao oral (gotas) Epilepsia/Transtornos de
ansiedade/Transtorno do
humor/Sindromes
psicéticas
64 Clonazepam 2 mg Comprimido Epilepsia/Transtornos de
ansiedade/Transtorno do
humor/Sindromes
psicaticas
65 Cloreto de potassio 19,1% (10 ml) Injetavel (IV)* Hipopotassemia
66 Cloreto de s6dio 0,9% Solucao nasal (gotas) Descongestionante nasal
67 Cloridrato de ambroxol  15/5ml Xarope Expectorante
(pediatrico)
68 Cloridrato de ambroxol  30mg/5ml Xarope Expectorante
(adulto)
69 Cloridrato de 200 mg Comprimido Antiarritmico
amiodarona
70 Cloridrato de 50mg/ml Injetavel (IV)* Antiarritmico
amiodarona
71 Cloridrato de 25mg Comprimido Antidepressivo
amitriptilina
72 Cloridrato de 2 mg Comprimido Antiparkinsoniano
biperideno
73 Cloridrato de 150 mg Comprimido Antidepressivo/
bupropiona Coadjuvante
antitabagista
74 Cloridrato de 10 mg Comprimido Relaxante Muscular
ciclobenzaprina
75 Cloridrato de 500 mg Comprimido Antibacteriano
ciprofloxacino
76 Cloridrato de 300 mg Cépsula Antibacteriano
clindamicina
77 Cloridrato de 25mg Comprimido Antidepressivo
clomipramina
78 Cloridrato de 75 mg Comprimido Antidepressivo
clomipramina
79 Cloridrato de 100 mg Comprimido Antipsicético
clorpromazina
80 Cloridrato de 25 mg Comprimido Antipsicético
clorpromazina
81 Cloridrato de 40 mg/ml Solucao oral (gotas) Antipsicético

clorpromazina




82 Cloridrato de dopamina 5 mg/ml Injetavel (IV)* Estimulante cardiaco/
Vasopressor
83 Cloridrato de doxiciclina 100 mg Comprimido/ Dragea Antibacteriano
84 Cloridrato de 10 mg Comprimido Antidepressivo
imipramina
85 Cloridrato de 25 mg Comprimido Antidepressivo
imipramina
86 Cloridrato de 850 mg Comprimido Antidiabético
metformina
87 Cloridrato de 500 mg Comprimido Antidiabético
metformina
88 Cloridrato de 10 mg Comprimido Psicoestimulante
metilfenidato
89 Cloridrato de 4 mg/ml (10 ml)  Solucao oral (gotas) Antiemético
metoclopramida
90 Cloridrato de 5 mg/ml Injetavel (IM, IV)* Antiemético
metoclopramida
91 Cloridrato de 25 mg Céapsula Antidepressivo
nortriptilina
92 Cloridrato de 75 mg Céapsula Antidepressivo
nortriptilina
93 Cloridrato de 4 mg Comprimido Antiemético
ondansetrona
94 Cloridrato de 20 mg Comprimido Antidepressivo
paroxetina
95 Cloridrato de petidina 50 mg/ml Injetavel (IM, IV, SC)* Analgésico narcético
96 Cloridrato de 25 mg Comprimido Antialérgico/
prometazina Antiemético/ Sedativo
97 Cloridrato de 25 mg/ml Injetavel (IM)* Antialérgico/
prometazina Antiemético/ Sedativo
98 Cloridrato de 40 mg Comprimido Anti-hipertensivo
propranolol
99 Cloridrato de sertralina 50 mg Comprimido Antidepressivo
100 Cloridrato de ranitidina 150 mg Comprimido Antiulceroso
101 Cloridrato de ranitidina 15 mg/ml Xarope Antiulceroso
102 Cloridrato de ranitidina 25 mg/ml Injetavel (IM, IV)* Antiulceroso
103 Cloridrato de 75 mg Comprimido Antidepressivo
venlafaxina
104 Cloridrato de verapamil 80 mg Comprimido Anti-hipertensivo/
Antiarritmico/
Antianginoso
105 Colagenase + 0,6 U/g + Pomada dermatolégica Cicatrizante /
cloranfenicol 0,01g/g Antibacteriano
106 Complexo B Nicotinamida Solucéo oral (gotas) Suplemento vitaminico

(vit. B3) 6 mg +
Acido

Pantoténico (vit.

B5) 2 mg +
Piridoxina (vit.
B6) 0,50 mg +
Riboflavina (vit.
B2) 0,45 mg +

Tiamina (vit. B1)

do complexo B




0,45 mg

107 Complexo B Nicotinamida Comprimido Suplemento vitaminico
(vit. B3) 16 mg + do complexo B
Acido
Pantoténico (vit.
B5) 5 mg +
Piridoxina (vit.
B6) 1,3 mg +
Riboflavina (vit.
B2) 1,3 mg +
Tiamina (vit. B1)
1,2 mg +
Cianocobalamin
a (vit. B12) 2,4
mcg
108 Complexo B injetavel Cloridrato de Injetavel (IM, IV)* Suplemento vitaminico
tiamina 8 mg do complexo B
(vit.B1) +
Riboflavina 5°
fosfato sédio
(vit.B2) 2 mg +
Cloridrato de
piridoxina (vit.
B6) 4 mg +
nicotinamida
(vit. PP) 40 mg
dexpantenol
(pro-vit. B5) 6
mg/ 2 ml
109 Decanoato de 70,52 mg/ml ~ Injetavel (IM)* Neuroléptico/
haloperidol 50 mg/ml de Antipsicético (pacientes
haloperidol cronicos estabilizados)
110 Dexametasona 4 mg/ml (2,5 ml) Injetavel (IM, IV)* Anti-inflamatério
(Fosfato dissédico) esteroidal/ Antialérgico
111 Dexametasona 1mg/g Creme dermatoldgico Anti-inflamatorio
esteroidal/ Antialérgico
112 Dexametasona 4 mg Comprimido Anti-inflamatorio
esteroidal/ Antialérgico
113 Dexametasona 0,5 mg/ 5ml Elixir Anti-inflamatorio
esteroidal/ Antialérgico
114 Diosmina + Hespiridina 450 mg + 50 mg Comprimido Insuficiéncia venosa
(Flavonid)
115 Diazepam 5mg Comprimido Ansiolitico/Antiepilético/
Sedativo
116 Diazepam 5 mg/ml Injetavel (IM, IV)* Ansiolitico/Antiepilético/
Sedativo
117 Diclofenaco de sodio 25 mg/ml Injetavel (IM)* Anti-inflamatério ndo
esteroidal
118 Diclofenaco de sodio 50mg Comprimido Anti-inflamatério néao
esteroidal
119 Digoxina 0,25 mg Comprimido Insuficiéncia cardiaca/
Arritmia
120 Dimenidrinato + 50mg/mi+50mg/ Injetavel (IM)* Antiemético/
cloridrato de piridoxina ~ ml Antivertiginoso




121 Dinitrato de isossorbida 5 mg Comprimido sublingual  Antiaginoso
122 Dipirona sodica 500mg Comprimido Analgésico e antipirético
123 Dipirona sédica 500mg/ml Injetavel (IM, IV)* Analgésico e antipirético
124  Dipirona sodica 500mg/ml Solugéo oral (gotas) Analgésico e antipirético
125 Dipropionato de 250mcg/dose Aerossol oral Antialérgico/ Anti-
beclometasona inflamatorio esteroidal
126 Dipropionato de 50mcg/dose Aerossol oral Antialérgico/ Anti-
beclometasona inflamatorio esteroidal
127 Enantato de 50mg/ml + Injetavel (IM)* Contraceptivo
noretisterona + valerato 5mg/ml
de estradiol
128 Epinefrina (Adrenalina) 1mg/ml Injetavel (IM, IV, SC)* Antiasmatico/
Estimulante cardiaco/
Vasopressor
129 Espiramicina 500mg Comprimido Antibacteriano
130 Espironolactona 100mg Comprimido Diurético
131 Espironolactona 25 mg Comprimido Diurético
132 Estolato de eritromicina 50mg/ml Suspenséao oral Antibacteriano
133 Estriol 1mg/g Creme vaginal Terapia Hormonal
(Menopausa)
134 Estrogénios 0,3 mg Dragea Terapia Hormonal
conjugados (Menopausa)
135 Etinilestradiol+levonoge 0,03 mg+0,15 Comprimido Contraceptivo
strel mg
136 Femprocumona 3 mg Comprimido Anticoagulante
(Marcoumar)
137 Fenitoina 100mg Comprimido Anticonvulsivante
138 Fenitoina sodica 50 mg/ml Injetavel (IM, IV)* Anticonvulsivante
139 Fenobarbital 100 mg Comprimido Anticonvulsivante/Hipnati
co
140 Fenobarbital 40mg/ml Solucao oral (gotas) Anticonvulsivante/Hipnéti
co
141 Fenobarbital sédico 100 mg/ml (2ml) Injetavel (IM, IV)* Anticonvulsivante/Hipnéti
co
142  Filoquinona (vitamina 10mg/mi Injetavel (IM)* Disturbios de coagulacao
K)
143 Finasterida 5 mg Comprimido Hiperplasia prostatica
144  Fluconazol 150mg Céapsula Antifingico
145 Fluocinolona acetonida 0,275 mg + 3,85 Solucgédo otoldgica Anti-inflamatorio
+sulfato de neomicina mg + 11.000U1+ esteroidal/Antibacteriano
+sulfato de polimixina B 20mg/ml
+cloridrato de lidocaina
(Elotin)
146  Folinato de calcio 15mg Comprimido Antidoto/ Anemia
(acido folinico) megaloblastica
(deficiéncia de folatos)
148 Fosfato sédico de 3 mg/ml Suspenséo oral Anti-inflamatorio
prednisolona esteroidal
149 Furosemida 10mg/ml Injetavel (IM, IV)* Diurético
150 Furosemida 40 mg Comprimido Diurético
151 Glibenclamida 5mg Comprimido Antidiabético
152 Glicose 50 mg/ml (5%) Injetavel Hipoglicemia /




Reidratacao

153 Glimepirida 4 mg Comprimido Antidiabético
154 Gluconato de 0,12% (100 ml)  Solucéo oral Antisséptico
clorexidina
155 Glycine max (L. Merr.) 150 mg Comprimidos/ Terapia Hormonal
Céapsulas (menopausa)
156 Haloperidol 5 mg/ml Injetavel (IM)* Neuroléptico/
Antipsicotico
157 Haloperidol 1mg Comprimido Neuroléptico/
Antipsicético
158 Haloperidol 5mg Comprimido Neuroléptico/
Antipsicético
159 Heparina sédica 5.000U1/0,25ml Injetavel (SC)* Anticoagulante
160 Hidroclortiazida 25 mg Comprimido Diurético
161 Hidroxido de aluminio 61,5 mg/ml (150 Suspenséo oral Antiacido
ml)
162 lbuprofeno 300mg Comprimido Anti-inflamatério ndo
esteroida/ Antipirético
163 lbuprofeno 600mg Comprimido Anti-inflamatério nédo
esteroidal/ Antipirético
164 Ibuprofeno 50mg/ml Suspenséo oral (gotas)  Anti-inflamatério ndo
esteroidal/ Antipirético
165 Insulina Humana 100 Ul/ml Solucgéo injetavel (IM, Antidiabético
Regular IV,SC)*
166 Insulina NPH 100Ul/ml Suspensao injetavel Antidiabético
(SC)
167 Itraconazol 100mg Cépsulas Antifungico
168 Ivermectina 6mg Comprimido Antiparasitario
169 Levodopa + carbidopa  250/25mg Comprimido Antiparkinsoniano
170 Levodopa+tbenserazida 100mg+25mg Comprimido Antiparkinsoniano
171 Levodopa+tbenserazida 200+50mg Comprimido Antiparkinsoniano
172 Levofloxacino 500 mg Comprimido Antibacteriano
173 Levotiroxina 100 mcg Comprimido Hipotireoidismo
174 Levotiroxina 50 mcg Comprimido Hipotireoidismo
175 Levotiroxina 25 mcg Comprimido Hipotireoidismo
176 Loratadina 10mg Comprimido Antialérgico
177 Loratadina Img/ml Xarope Antialérgico
178 Losartana potassica 50mg Comprimido Anti hipertensivo
179 Losartana potassica+ 50mg+ 12,5 Comprimido Anti hipertensivo
hidroclortiazida mg
180 Losartana potassica + 100 mg + 25 mg Comprimido Anti hipertensivo
hidroclortiazida
181 Maleato de 2mg Comprimido Antialérgico
Dexclorfeniramina
182 Maleato 0,4mg/ml Solucéo oral Antialérgico
Dexclorfeniramina
183 Maleato de 2mg +0,25mg/ Xarope Antialérgico
dexclorfeniramina + 5ml
betametasona
184 Maleato de enalapril 10 mg Comprimido Anti hipertensivo
185 Maleato de enalapril 20 mg Comprimido Anti hipertensivo




186 Maleato 40mg/ml Solugéo oral Neuroléptico/Sedativo
Levomepromazina
187 Maleato 25 mg Comprimido Neuroléptico/Sedativo
Levomepromazina
188 Maleato 100 mg Comprimido Neuroléptico/Sedativo
Levomepromazina
189 Mebendazol 100mg Comprimido Anti-helmintico
190 Mebendazol 20mg/ml Suspenséo oral Anti-helmintico
191 Mesilato de doxazosina 2 mg Comprimido Hiperplasia prostatica
192 Metildopa 250 mg Comprimido Anti hipertensivo
193 Metronidazol 100 mg/g (10%) Gel vaginal Antibacteriano
194  Metronidazol 250mg Comprimido Antibacteriano/
Antiparasitario/ Anti-
helmintico
195 Metronidazol + nistatina 100 mg/g + Creme vaginal Antibacteriano/
20.000 Ul/g Antiparasitario/
Antifingico
196 Mononitrato de 20mg Comprimido Antiaginoso
isossorbida
197 Nifedipino 20 mg Comprimido Anti hipertensivo/
Antianginoso
198 Nimesulida 100mg Comprimido Anti-inflamatério ndo
esteroidal
199 Nimodipino 30 mg Comprimido Insuficiéncia vascular
cerebral
200 Nistatina 100.000 Ul/ml Suspenséo oral Antifungico
201 Nistatina 100.000 UI/ 4g Creme vaginal Antifingico
202 Nistatina + oxido de 100.000 Ul/ 200 Pomada dermatologica  Antifingico/ Cicatrizante
zinco mg/g protetor
203 Nitrato de miconazol 20mg/g Creme vaginal Antifangico
204  Nitrofurantoina 100mg Cépsula Antibacteriano
205 Norestirona 0,35 mg Comprimido Contraceptivo
206 Norfloxacino 400 mg Comprimido Antibacteriano
207 Oleo mineral 100 ml 100% Oleo Laxante/ Emoliente
208 Omeprazol 20 mg Céapsula Antiulceroso
209 Paracetamol 200mg/ml Solucao oral (gotas) Analgésico/ Antipirético
210 Paracetamol 500mg Comprimido Analgésico/ Antipirético
211 Pasta d’agua Oxido de zinco  Pasta Antisséptico / Secativo/
25% Cicatrizante
212 Periciazina (Neuleptil) 40 mg/ml (4%) Solugéo oral Antipsicético
213 Permetrina 10mg/g Locéo Pediculose
214  Pirimetamina 25mg Comprimido Antiparasitario
215 Piroxicam 20 mg Capsula Anti-inflamatério ndo
esteroidal
216 Prednisona 20 mg Comprimido Anti-inflamatrério
esteroidal
217 Prednisona 5 mg Comprimido Anti-inflamatrério
esteroidal
218 Propatilnitrato 10 mg Comprimido Antianginoso
219 Risperidona img Comprimido Antipsicético
220 Risperidona 2mg Comprimido Antipsicético




221 Rosuvastatina 10mg Comprimido Anticolesterolémico/
Redutor de triglicerideos
222 Rosuvastatina 20mg Comprimido Anticolesterolémico/
Redutor de triglicerideos
223  Sais de reidratacéo Cloreto de sodio P¢ para solucgéo oral Reidratacéo
3,5¢g + Cloreto
de potassio 1,5¢g
+ Citrato de
sédio 2,99 +
glicose 20g
224  Simeticona 75mg/ml Emulsao oral (gotas) Antiflatulento
225 Sinvastatina 20 mg Comprimido Anticolesterolémico
226  Sinvastatina 40 mg Comprimido Anticolesterolémico
227  Succinato de 50 mg Comprimido Anti-hipertensivo/
metoprolol Antiaginoso
228 Succinato de 100 mg Comprimido Anti-hipertensivo/
metoprolol Antiaginoso
229 Succinato sédico de 100mg P6 para solucéo Anti-inflamat6rio
hidrocortisona injetavel (IM,IV)* esteroidal
230 Succinato sédico de 500mg P6 para solucéo Anti-inflamat6rio
hidrocortisona injetavel (IM,IV)* esteroidal
231 Sulfadiazina 500mg Comprimido Antibacteriano
232 Sulfadiazina de prata 10mg/g Creme dermatolégico Cicatrizante/
Antibacteriano topico
233 Sulfametoxazol+trimeto  40+8mg/mi Suspensao oral Antibacteriano
prima
234 Sulfametoxazol+trimeto 400+80 Comprimido Antibacteriano
prima
235 Sulfato de atropina 0,25 mg/ml Injetavel (IM, IV, SC)*  Antidoto/Antiarritmico/
Antiespasmédico
236 Sulfato de gentamicina  5mg/ml Solugéo oftalmica Antibacteriano
(gotas)
237 Sulfato de gentamicina 80 mg/ 2 ml Injetavel (IM, IV)* Antibacteriano
238 Sulfato de salbutamol 100mcg/dose Aerossol oral Antiasmatico
239 Sulfato de salbutamol 0,4 mg/ ml Xarope Antiasmético
240 Sulfato ferroso 25ml/mg Solucéo oral (gotas) Antianémico
241  Sulfato ferroso 40 mg Dragea Antianémico
242  Sulfato de morfina 10mg/mi Injetavel (IM, IV)* Analgésico opiaceo
243  Sulfato de neomicina 5mg + 250 Ul/g Pomada dermatolégico  Antibacteriano/
+bacitracina zincica Cicatrizante
244  Tansulosina 0,4 mg Comprimido/ Capsula Hiperplasia prostéatica
245  Timolol 5mg/ml Solucao oftalmica Glaucoma
(gotas)
246 Topiramato 50 mg Comprimido Anticonvulsivante
247  Topiramato 100 mg Comprimido Anticonvulsivante
248 Valproato de s6dio 250mg Céapsulas Antiepilético/ Crises de
(acido valproico) auséncia
249 Valproato de s6dio 500mg Comprimido Antiepilético/ Crises de
(acido valproico) auséncia
250 Valproato de sodio 250mg/5ml Xarope Antiepilético/ Crises de
(acido valproico) auséncia
251 Varfarina sodica 5mg Comprimido Anticoagulante




252 Valsartana

160 mg

Comprimido

Anti-hipertensivo

253 Valsartana

320 mg

Comprimido

Anti-hipertensivo







