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1 IDENTIFICACAO

Municipio: Jacarezinho

Nome do Prefeito: Marcelo José Bernardelli Palhares
Endereco da Prefeitura: Rua Coronel Baptista, 335 - Centro
Telefone: (43)3911-3023

Orgao Gestor da Satde no Municipio
Secretaria Municipal de Saude
Endereco: Av Parana, 628

Telefone: (43)3911-3095

Nome do Gestor: Jodo Luccas Thabet Venturine

Conselho Municipal de Saude

Endereco: Av Parand, 628

Telefone: (43)3911-3065

Presidente do Conselho: Celso Patriota dos Santos
E-Mail: cmsjacarezinho@gmail.com




2 INTRODUCAO

A formulacdo de um Plano de Salude é mais que uma obrigagdo legal, mais que
um documento racional. Traduz uma visao politica, social e técnica de estruturacéo do setor da
saude, pactuada com os diversos segmentos sociais.

Conforme a Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28/09/2017:

“O Plano de Satde, instrumento central de planejamento para definicdo e implementacdo de
todas as iniciativas no ambito da salde de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de 4
(quatro) ano explicitaos compromissos do governo para o setor de sadde e reflete
partir da analise situacional as necessidades de salde da populagdo e as peculiaridades
proprias de cada esfera. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°).

O Plano Municipal de Saude de Jacarezinho, em sua versdo 2022-2025, ¢ um
documento propositadamente simples e objetivo, que notadamente ndo almeja uma versao
acabada, pois o0 processo saude-doenca é dindmico, com flexibilidade para replanejamento e
reorientacdes em face desse dinamismo. Esta atualizacdo ocorrera por meio de Programacdes
Anuais de Salde e Revisdao do Plano de Salde anualmente e execucdo e avaliacdo das
diretrizes, metas, indicadores e agoes.

A fundamentacio basica da existéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) € a
concretizacdo dos ideais que, incorporados na Constituicdo de 1988, transformaram a salde
em direito de todos e dever do Estado, significando que cada um e todos os brasileiros devem
usufruir de politicas publicas que reduzam os riscos e agravos a saude. Mas o espirito que
constituiu direitos e estabeleceu deveres ndo descuidou de fazer aflorar outro ideal e que se
constitui no mais elementar dos principios da cidadania: a participacdo popular!

Esse ideal é fartamente reproduzido nas conferéncias municipais e na propria
composi¢do dos conselhos municipais de satde, trazendo legitimidade as decisdes tomadas nas
referidas instancias.

A responsabilidade pela promocéo da saude deve, pois, ser compartilhada entre
individuos, comunidade, grupos, profissionais de salde, prestadores de servi¢o de saude e as
trés esferas de governo. Todos devem trabalhar juntos no sentido de criarem um sistema que
contribua para a conquista de um elevado nivel de eficacia e de eficiéncia do sistema de saude.

Buscamos, pois, através da “XIII Conferéncia Municipal de Saude”, realizada
25 de agosto e agosto de 2021, despertar este espirito de cooperacdo comunitaria para

discutirmos as varias nuances que 0 tema encerra — tendo como referéncia basica o “Plano




Nacional de Saude” e o “Plano Estadual de Saude”, e, desta forma, estabelecermos as diretrizes
que deverdo nortear a atuacao da Secretaria Municipal de Saude para 0s proximos quatro anos.

Este plano sintetiza o que ali foi discutido e representa 0 N0Sso compromisso em
assumir a responsabilidade pela saide da comunidade priorizando um modelo centrado na
qualidade de vida das pessoas, no seu ambiente e na inter-relacao entre a equipe de saude e a
comunidade.

H4&, ainda, como importante diretriz de estruturacdo do presente caderno de
metas, uma clara priorizagao pelo fortalecimento da atencéo primaria em detrimento do modelo
biomédico e hospitalocéntrico, tipicamente curativo, oneroso e pouco eficaz diante das
premissas da universalidade e da integralidade que regem o sistema.

O produto da Conferéncia, legitimado pela representacdo dos trabalhadores de
salde, prestadores, das geréncias estratégicas, gestao e, sobretudo dos usuarios do sistema por
meio do Conselho de Salde, esta inserido neste documento, distribuido nos diferentes eixos
estratégicos.

Este plano Municipal de Salde serd4 operacionalizado por meio de
Programagdes Anuais de Salde, com o detalhamento de acles, e suas atividades de
manutencdo e implementacdo, bem como as novas agdes e seus respectivos projetos temporais.

Para a operacionalizacdo das acfes serdo revisados protocolos e estruturados
fluxos a fim de alcancar as metas e resolver os problemas apresentados pelo perfil
epidemiolégico no municipio.

Os resultados esperados ao longo do quadriénio serdo aferidos por meio do
elenco de indicadores selecionados por programas, dos quais fazem parte os Pactos de Metas
da Atencdo Basica e aqueles definidos nos cinco programas constantes no Plano Plurianual de
Atividades — PPA 2022 -2025.

A organizacdo do processo do trabalho relacionado na atencdo centrada no
paciente (ACP) esta vinculada a trés aspectos: 1) perspectiva ampliada do adoecimento; 2)
participacdo dos pacientes no cuidado (autocuidado apoiado), e 3) relacdo profissional e
paciente, a fim de proporcionar uma pratica mais solidaria, melhorando o acesso dos cidad&os
aos servicos e a resolutividade das a¢6es nas Unidades de Salde.

Essa reorganizacao visa garantir 0s avancos na gestdo da saude de Jacarezinho,
planejamento que visa implantar investimentos para que possa continuar, com qualidade,
promovendo atengdo a uma populacdo em permanente processo de mudanca, seja em seu perfil

demografico, seja em seu perfil epidemiologico. Por conseguinte, serdo necessarias mudancas




no perfil dos servicos e, principalmente, o incremento de acles intersetoriais para

desenvolvimento de processos educativos e de co-responsabilizacdo social.




3 OBJETIVOS

O Plano Municipal de Saude (PMS) tem o objetivo de definir e implementar

todas as iniciativas no ambito da gestdo do SUS no municipio de Jacarezinho.

3.1 Objetivo Geral

Diagnosticar a problematica da area de salde, planejar e executar a politica

de Saude Municipal, responsabilizando-se pela gestdo e regulagdo dos servigos préprios e

contratualizados, tendo em vista o estabelecimento de metas a serem atingidas, bem como o

apontamento de estratégias a serem utilizadas que norteardo as acdes e 0s investimentos na

salide do Municipio de Jacarezinho.

3.2 Objetivos Especificos:

Viabilizar as a¢Ges propostas pela X1 Conferéncia Municipal de Saude;

Permitir a continuidade dos programas e projetos desenvolvidos;

Fornecer instrumento a populacéo, representada pelo Conselho Municipal de Saude,
visando a co-responsabilidade no acompanhamento das atividades do setor satde e nas
decisdes a serem tomadas, bem como subsidiando seu papel de 6rgdo fiscalizador.
Fortalecer e expandir a Atencdo Priméaria em Saude, por meio da Estratégia de Saude
da Familia;

Ampliar/possibilitar o acesso da populacdo a Atencdo Especializada a Saude;
Atender a populacdo em toda a rede de servigos com qualidade e humanizacao;
Implementar a qualificacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor de salde;

Fortalecer as acdes de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental,




4 ANALISE SITUACIONAL

A analise situacional oferece uma descricdo transversal da situacdo de salde da
populacédo de Jacarezinho e da estrutura, acdes, processos de trabalho e politicas dos servicos
de salde. Aborda também indicadores do meio ambiente na relagdo com a salde da populagéo.

4.1 O territorio

AREA TERRITORIAL E DISTANCIA A CAPITAL - 2019

TERRITORIO INFORMACAO UNIDADE
Area territorial 602,254 km2

km
Distancia da sede municipal a capital 385,60

FONTE: IAT (Area), SEIL (Distancia)

4.1.1. Historia

O primeiro desbravador do territério que comp®e o atual municipio de Jacarezinho foi
o fluminense Joaquim Calixto que aqui se estabeleceu, dando inicio a colonizacdo. Outros
sertanistas afluiram no local, fixando-se nas proximidades da residéncia do pioneiro, entre eles
Joaquim Severo Batista e Francisco de Paula Figueiredo.

Mas o povoamento de Jacarezinho teve incremento realmente efetivo em 1888, quando
0 desbravador mineiro Antonio Alcéntara Fonseca Guimarées por aqui Se aportou com a
familia e numerosos acompanhantes, fundando a Fazenda da Prata procedendo a derrubada de
matas na regido situada entre os rios Paranapanema e Jacaré. As familias Alcantara, Lemos e
Batista deve-se, pois, a colonizacéo inicial da regido, construindo-se as primeiras residéncias e
fundando-se as primeiras lavouras.

Com os desbravadores vieram o médico Dr. Jodo Candido Fortes e o Padre Joaquim
Ignécio de Melo, que celebrou a primeira missa como simbolo da fundagéo do povoado, no dia
24 de dezembro de 1888, na Fazenda Prata.

Em 1896, Joaquim Antonio Graciano e sua mulher Maria Sabina de Jesus doaram aos
padroeiros do lugar, Nossa Senhora da Conceicdo e Sdo Sebastido, sesmaria de 50 alqueires de
terra, obtida do Governo Imperial. Ergueu-se ali outra capela, ao redor da qual surgiram novas

casas.




Pela Lei Estadual n.° 352, o povoado foi elevado a categoria de vila e freguesia com a
denominacao de Nova Alcéntara, com territério desmembrado de Tomazina e pela Lei Estadual
n. 471, de 3 de abril de 1902, o municipio de Nova Alcéntara passou a denominar-se
Jacarezinho.

A partir de 1910, a vinda de outros fazendeiros e elevado nimero de imigrantes
paulistas e mineiros elevou o progresso do municipio. O dinamismo e o pioneirismo de sua
gente transformaram-no em um dos principais centros econdmicos e culturais de uma vasta

regido do Estado do Parana.

4.1.2. Situacao geografica

O municipio de Jacarezinho situa-se na Regido Norte Pioneira do Estado do Parana, a
23°9°24’ de latitude Sul e 49°58°16”’ de longitude Oeste. Dista 25 km da cidade de Ourinhos
(SP), 150 km de Londrina, 385,60 km de Curitiba, 400 km de S&o Paulo, 476 km do Porto de
Paranaguéa e a 480 km do Porto de Santos. Clima quente, com média anual de 28 graus
centigrados. Superficie de 587,769 km2. Populacdo de 39.121 habitantes, sendo 34.774 no
perimetro urbano e 4.357 a zona rural, segundo o censo de 2010.

Limita-se ao Norte com o estado de S&o Paulo, ao Sul com os municipios de Santo
Antdnio da Platina e Joaquim Tévora, a Leste com Ribeirdo Claro e a Oeste com Cambard e
Barra do Jacaré. Barreirinho, Pinhalzinho, Brejdo, Usina, Ouro Grande, Serra Grande,
Dourado, Pedra Branca, Agua Feia, Cachoeira, Monjolinho, Trés Passagens sd0 0s nomes que
caracterizam os diversos bairros da Zona Rural. Na Zona Urbana temos o Aeroporto, a Vila
Nossa Senhora das Gracgas, o Jardim S&o Luiz, a Vila Prestes, a Vila Setti, 0 Nova Jacarezinho,
o Nova Alcéantara, Pompéia I, Pompéia Il e Pompéia Il1, Parque dos Estudantes, Jardim Europa,
Vila Sdo Pedro, Vila Scyllas, o Conjunto D. Pedro Filipack, o Parque Bela Vista, Jardim Alves,
Vila Rondon, Vila Maria, Vila Marina, Jardim Panorama, varios outros.

Comp0e, ainda, a estrutura o bairro de Marques dos Reis, importante localidade onde

se localizam as principais industrias de ceramica.

4.1.3 Climatologia

O clima é caracterizado como subtropical tmido mesotérmico, com verfes quentes e
geadas pouco frequentes, com tendéncia de concentra¢do de chuvas nos meses de verdo, sem
estacdo seca definida. A media de temperatura nos meses mais quentes é superior a 22 graus

centigrados e nos meses mais frios € inferior a 18 graus centigrados.
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4.2 A Populagéo

4.2.1 Perfil demografico

Os resultados do Censo de 2010 mostram que em Jacarezinho, a exemplo do Brasil, do
Parand e da regido do Norte Pioneiro, a tendéncia de crescimento da populagdo reduziu-se
consideravelmente, € inexistente ou com tendéncia de queda. A explicacdo geral € a reducéo
significativa da taxa de natalidade e, no caso do Norte Pioneiro e do municipio de Jacarezinho,
também a migracao para outros centros.

Quadro 1 —Perfil Populacional do Municipio de Jacarezinho

ANOS HOMENS MULHERES TOTAL
2020 19.191 20.191 39.322
2019 19.228 20.150 39.378
2018 19.265 20.170 39.435

Fonte: TABNet
Percebe-se que a populacdo permaneceu praticamente estavel ao longo dos anos, o que

revela que uma parcela significativa dos que nascem em Jacarezinho emigram para outras
cidades, provavelmente centros maiores, que se revelam como locais privilegiados pela oferta
de servigis qualificados e de bem-estar.

A percepgdo do que acontece ao nosso redor leva-nos, porém, a concluséo de que a
populacdo esta crescendo, pois novos loteamentos e bairros novos nascem todos 0s anos, o que
denota que nossa cidade, a exemplo das demais, esta se ampliando. Isto acontece pelo
fendmeno da urbanizacéo acelerada que se verificou nas Gltimas décadas, fendbmeno comum

na quase totalidade dos municipios (PES/PR 2012-15).

Quadro 2 — Populacio residente nas Areas Rural e Urbana — Taxas (%)

AREAS 2010 %
Urbana 34.77 88,9
4
Rural 4.347 11,1
Total 39i12 100

Fonte: IBGE - IPARDES




11

A reducdo da taxa de natalidade, aliada ao aumento da expectativa de vida ao nascer,
leva a um processo de continuo envelhecimento da populagdo. No caso de Jacarezinho verifica-
se que os estratos demograficos que compdem a populacdo de até 19 anos apresentam variacoes
negativas no periodo 2000-2010 (Quadro 3) no periodo decenal, sobressaindo-se o decréscimo
registrado pelo grupo de 0 a 4 anos. Em contrapartida, nos estratos superiores verificam-se
consideraveis taxas de crescimento no intervalo citado, o que ndo deixa ddvida quanto a
necessidade de mudanca de foco de determinadas politicas pablicas, passando a privilegiar as
pessoas de mais idade.

Quadro 3 — Populacao residente segundo Grupos de Idade — 2000-2010

POPULACAO(Hab.) Taxa de
GRUPODEIDADE 2000 2010 Crescimento no
Periodo
0 adanos 3.510 2.683 -23,12
5 a9anos 3.833 2.871 -24,70
10ald4anos 4.042 3.352 -17,07
15a 19anos 3.937 3.521 -10,57
20a24anos 3.494 3.454 -1,14
25a29anos 3.134 3.155 0,67
30a34anos 2.983 2.911 -2,41
35a40anos 2.958 2.830 -4,33
40a44anos 2.537 2.710 6,82
45a49anos 2.160 2.644 22,41
50a54anos 1.804 2.289 26,88
55a 59anos 1.422 1.886 32,63
60a65anos 1.195 1.570 31,38
65a69anos 894 1.123 25,62
70a74anos 792 893 12,75
75a79anos 450 578 28,44
80a89%anos 427 551 29,04
90anos oumais 53 100 88,68
TOTAL 39.625 39.121 -1,17

Fonte:IBGE/IPARDES
Como resultado das taxas mais baixas de natalidade e fecundidade observa-se um
estreitamento da base da piramide populacional, conforme se pode ver pelos graficos desta e
da pagina seguinte que retratam situacbes do ano de 2010. Comprova-se, também, que a
populacdo vai paulatinamente “envelhecendo” quando se comparam as faixas etarias

localizadas no topo das piramides.
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Distribuicao da populagao por sexo, segundo os grupos de idade
Jacarezinho (PR) - 2010 v |

Mais de 100 anos 1 0.0% 00%

95 2 93 anos 8 0.0% | 00% 19
90 a 84 anos s 0.1% ] 0.1% 4
85 2 89 anos 5 0.1% 0.3% 108
20 a &4 anos 178 0.4% 0.5% 215
75278 anos 220 0.0% 0.9% 22
70 a 74 anos 428 1% 1.2% 435
65 2 69 anos 503 13% 1.6% 820
60 2 64 anos 751 19% 21% 810
55 2 58 anos 8a2 22% 20% 1024
50 a 54 anos 1111 5% 3.0% 1178
45 2 49 anos 1288 3% 35% 1353
40 a 44 anos 1208 33% 36% 1414
352 3% anos 1.2% 2.5% 8% 1474
30234 anos 1.288 5% 30% 1545
25 2 29 anos 1.600 4.1% 40% 1 555
20 a 24 anos 1723 4% 44% 1731
1% a 18 anos 1700 AW 44% 1722
10 a 14 anos 1713 4.4% 4.2% 1832

529 anos 1459 37% 3.0% 1412

0a4anos 1.283 35% 3.3% 1.300

Homens Vulheres

Fonte: IBGE / IPARDES

Quadro 4 - Populacgao Censitaria por Tipo de Domicilio e Sexo

POPULAGCAO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DOMICILIO E SEXO - 2010

TIPO DE DOMICILIO MASCULINA FEMININA TOTAL

Urbano 16.820 17.954 34.774
Rural 2.316 2.031 4.347
TOTAL 19.136 19.985 39.121

FONTE: IBGE - Censo Demografico

A tabelas relativa ao Quadros 4 nos revela o nimero de pessoas por sexo, e mostra que

a populacdo de nosso municipio € predominantemente urbana, consequéncia da queda de

natalidade e da urbanizacdo acelerada que se verificou nos ultimos 50 anos em todos os

quadrantes.




4.2 .4 Perfil Socioecondmico
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Quadro 5 - Comparativo da Evolugdo do Produto Interno Bruto - 2015-2018

Ano Precos Correntes - (R$) Per Cépita (R$ 1000,00)
Parana (R$Milhdes) | Jacarezinho | Parana Jacarezinho
2018 438.563 1.358.234 | 38.643 34.442
2017 420.070 1.179.177 | 37.300 29.287
2016 401.662 1.145.170 | 35.126 28.449
2015 376.963 1.031.151 | 33.768 25.623

Fonte: IBGE/IPARDES

Verifica-se que o percentual do PIB do municipio de Jacarezinho, evoluiu

positivamente no periodo considerado.

Quadro 6 - Indice de Desenvolvimento Humano - 2010

Jacarezinho - 2010 Parané - 2010
IDHM 0,743 0,749
IDHM - Longevidade 0,844 0,830
IDHM - Educacéo 0,663 0,668
IDHM - Renda 0,734 0,757

Os indicadores revelam uma sensivel melhora da qualidade de vida da populacdo, tanto

no nivel do Estado do Parana como na seara municipal. O destaque maior € o da longevidade

da populacdo, gracas aos avancos da medicina e a melhoria dos sistemas de saneamento. Os

niveis de renda ainda precisam melhorar, bem como os indicadores referentes a educacéo,

indicadores estes intimamente relacionados.

Segundo o ultimo Censo Demogréfico, o Estado do Parana apresentava uma Taxa de

Alfabetizacdo de 94,2%, enquanto que no Municipio de Jacarezinho a mesma taxa era de

91,0%, considerando as pessoas de 10 ou mais anos de idade. O grande espaco existente para

a melhoria da educacéo é ressaltado, ainda, pela elevada participagdo na populacao local dos

individuos sem instru¢cdo ou com Ensino Fundamental incompleto (48,8% no Estado do

Parana).




14

5. REDE FISICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

ESTRUTURA, ACOES, PROCESSOS DE TRABALHO E POLITICAS DE SAUDE:

Principais Funcdes da Gestao da Saude

A Secretaria Municipal de Saude esta passando por um processo de desenvolvimento
institucional para ampliar sua capacidade de gestdo; criar a cultura da decisdo colegiada no
tocante as discussdes internas e também, em respeito, as demais instancias deliberativas, em
especial, Conselho Municipal de Salde; de planejamento estratégico, monitoramento de
indicadores e de avaliacBes continuas dos iniumeros processos de trabalho, estruturantes da
nossa Rede de Atencdo a Saude. Este processo resultou em um novo desenho no organograma

da SMS capaz de responder a todas as responsabilidades impostas pela legislacdo sanitaria.

5.1 Servico Hospitalar, consércio e servico de média e alta complexidade

A rede prdpria de servicos inclui também algumas especialidades, que precisam sofrer
adequagdes entre a demanda e a oferta, haja vista a demanda reprimida para algumas
especialidades.

Os servicos especializados ambulatoriais devem prestar atencdo complementar a APS,
proporcionando ao usuario a continuidade de diagnostico e/ ou assisténcia, com tecnologia
compativel a sua capacidade de resolucao. Os servicos sdo integrados a rede de atencdo e ainda
inseridos em linhas de cuidado, podendo utilizar metodologias que apoiem e/ou ampliem a
capacidade resolutiva da APS.

Segue abaixo os prestadores de servico do municipio e a descricao de cada um.

5.1.1 Consorcio Pablico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro

O municipio conta com parceria do Consorcio Intermunicipal de Sadde que administra
0 Centro Regional de Especialidades atendendo aos 22 municipios que compdem a 192
Regional de Saude/SESA/Parana.

Oferece consultas nas especialidades de angiologia, cardiologia, dermatologia,
gastroenterologia,  ginecologia, infectologia, mastologia, neurologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, psicologia, psiquiatria e urologia, aléem de clinica
de reabilitacdo, odontologia especial e protese dentaria. Oferece também exames de imagem,
laboratoriais e outros.

Na area da Saude Bucal administra um Centro de Especialidades Odontoldgicas que
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também beneficia os 22 municipios da 192 Regional de Saude, vinculada a Secretaria de Estado
da Saude.

Em Salde Mental o municipio realiza 0 acompanhamento dos pacientes no Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS-1) que possui abrangéncia regional. Em processo de instalacdo o
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS AD) para tratamento na area de drogadi¢do, também

com abrangéncia nos 22 municipios da regido do Norte Pioneiro.

5.1.2 Hospital conveniado: Misericordia de Jacarezinho

O Hospital possui um convénio a nivel municipal e geral de referéncia a nivel regional.
Dispbe de UTI geral, atende urgéncias e emergéncias, obstetricia, cardiovascular, pediatria,
oftalmologia, neurologia, ortopedia, cirurgia geral, exames por imagem, nefrologia e outras
especialidades

O convénio a nivel municipal é realizado através de um repasse (subvengdo) a santa
casa local a fim de que o pronto socorro possa atender além da demanda de urgéncia e
emergéncia a nivel regional, toda demanda do municipio. A Secretaria Municipal de Saude
responsabiliza-se através desse repasse com 0s custos médicos (plantonistas), além de uma
Enfermeira para atendimentos de acolhimento e classificagdo de risco.

Para acompanhamento dos servigos de salde prestados no Pronto Atendimento, a
Secretaria Municipal de Sadde implantou um servico de escuta qualificada ao paciente.
Realizado por meio de ligaces que avaliam no atendimento prestado.

Essa informac&o é transformada em nimeros e encaminhado ao Hospital.

5.1.3 Hospital de Olhos Norte Pioneiro

O Hospital realizar servigos na area de oftalmologia (consultas, tratamento clinico-
cirdrgico, diagnostico por imagem, inclusive de urgéncia e emergéncia). As cirurgias oculares
mais simples sdo realizadas sem necessidade de internacdo. Consulte cada uma de nossas
cirurgias e verifique a indicacdo para o seu caso, conta ainda com servicos de internacdo, em

casos de cirurgias mais complexas.

5.1.4 Servicos de Reabilitacéo
Atuam na area duas entidades filantropicas: a APAE-Jacarezinho, na éarea de
reabilitacdo intelectual e a AJADAVI na reabilitacdo intelectual para portadores de deficiéncias

audiovisuais.

5.1.5 Remoc0es e Atendimentos Emergenciais

O municipio conta com servigos de atendimento em situa¢es emergenciais através do
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SIATE, vinculado ao Corpo de Bombeiros e também participa da estratégia do SAMU -

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia como cidade-polo.

5.1.6 Outros servigos conveniados

Atendem ao SUS, ainda, Unidades de Servi¢co de Apoio de Diagnostico e Terapia,
Unidades de Fisioterapia, além de servigos de Diagnostico por Imagem.
5.1.7 Clinica de Odontologia

A Clinica de Odontologia da Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP) em
parceiria com a SMS presta atendimentos a comunidade. Com capacidade para tratamento do
publico infantil ao adulto, a Clinica possui estrutura para realizar 280 procedimentos

odontologicos e 520 exames semanalmente.

5.2 Apoio Diagndstico e Terapéutico

Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico sdo os servigos que tém a funcdo de
realizar exames de imagem, graficos ou coleta de exames laboratoriais de baixa tecnologia e
custo, de uso frequente e que podem ser realizados fora do ambiente hospitalar.

Diagnostico Laboratorial

A Secretaria Municipal de Saude dispde de laboratorio de analises clinicas e patologicas
préprio e o Municipio e ainda conta com prestadores privados credenciados ao SUS.

Os laboratérios clinicos e de analises patolégicas devem se inserir em um processo de
planejamento global do conjunto de acles e servicos de saude, de forma coerente com a
necessidade do modelo de atencdo adotado. Esses laboratorios necessariamente deverdo estar
voltados para as patologias mais comuns que acometem a populacdo, mas, também para
exames de carater preventivo como os colpocitolégicos, as sorologias para diagndstico precoce
e/ou preventivos.

Para os exames de maior complexidade e custo que requerem escala, hd uma inter-
relacdo com o Laboratério Central de Salde Publica da Secretaria de Estado da Saude -
LACEN, face & sua responsabilidade de referéncia diagnéstica para a Vigilancia
Epidemiologica, Ambiental e Sanitéria, caracterizando-se assim, 0 necessario suporte que a

vigilancia em salde requer.

5.2.1 Laboratdrio Municipal de Patologia Clinica e Laboratdrios Privado
O laboratério de analises clinicas esta localizado na Sede da Secretaria Municipal de
Saude com disponibilidade para os exames de bioclinicos, hematoldgicos, soroldgicos,

coproldgicos, uroanalise, hormonais, toxicologicos, triagem neonatal e imuno-hematolégicos.
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Os exames que ndo sdo contemplados e realizados pelo laboratério municipal, séo
encaminhados para laboratorios privados e conveniados com a secretaria para a liberagdo de

cotas e realizacdo dos mesmos.

5.2.2 Outros Diagnosticos e Terapias

A garantia de acesso da populacdo as acdes e aos servi¢os de salde nesse nivel de
atencdo também precisa ser aprimorada no municipio de Jacarezinho.

No que se refere a outros apoios de diagnostico, hd uma estruturacdo dos servigos no
municipio de forma que possa oferta-los adequadamente, seja através de servicos pelo préprio
municipio, seja de forma terceirizada, compondo, assim, a rede complementar de servicos
assistenciais.

Nessa perspectiva, almejamos para 0 ano de 2022 a implantacdo de um Centro
Municipal de Apoio e Diagnostico de maneira a complementar os servicos ofertados pelo
Cisnorpi, trazendo maior robustez a nossa rede assistencial de satde.

O Municipio de Jacarezinho, vale frisar, tem implementado uma rede complementar de
servigos de consultas e exames especializados através de contratos, com objetivo de melhorar
0 acesso da populagéo a estes servicos que hoje s@o pontos de estrangulamentos em todos 0s
municipios do Estado e do Brasil. Prova disso, é a contratacdo de consultas pediatricas numa
proporcao jamais vista, suprindo, dessa forma, um grande vazio assistencial.

O mesmo se passa com sistemas de apoio terapéutico como, por exemplo, unidades de
fisioterapia domiciliar. A Secretaria Municipal de Salde adquire através do Consércio
Intermunicipal de Saide dos Municipios, do Centro de Reabilitacdo e com recursos préprios
do municipio Orteses e proteses, tais como: Oculos, palmilhas, prétese de perna, coletes,
cadeiras de rodas, cadeiras de banho, lente escleral, colar cervical, bolsa de colostomia, andador

e outros.

5.3 Tratamento Fora do Domicilio

Estéa organizado através do encaminhamento médico em guia propria, que, depois de
autorizada, é agendada atraves da Secretaria de Saude. Além das consultas especializadas séo
realizadas outras especialidades e/ou exames.

As consultas e/ou exames nado realizados pelo municipio sdo encaminhados para as
referéncias de acordo com a rede definida pela Secretaria de Estado da Satde (SESA). Muitos
casos sao encaminhados para Curitiba, onde a Secretaria mantém convénio com a “Casa de
Apoio” que oferece hospedagem e alimentagdo a todos os pacientes, bem como transporte para

0s hospitais com carros préprios do municipio.
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5.3.1 Articulagd@o com servicos de maior complexidade em outros municipios

Estdo servigos estd estruturado da seguinte forma: cirurgias, consultas que ndo sdo
prestadas no ambito municipal sdo encaminhados pacientes para 0S municipios como:
Londrina, Curitiba, Ibaiti, Joaquim Tavora entre outros, este servico € estruturado através das
guias chamadas TFD para que possam ser reguladas as especialidades ndo existentes no
Municipio e/ou regulados via Central de Regulagédo para os casos de Urgéncia e Emergéncia
ndo passiveis de atendimento a nivel local e via 192 Regional de Salde para pacientes que
necessitam de consultas e tratamentos como por exemplo pacientes com cancer.

Os pacientes que necessitam de servicos de HEMODIALISE s&o encaminhados para a
cidade de Santo Antonio da Platina que possui um hospital proprio para tratamento de doencas

relacionadas aos rins e sedia servi¢o da espécie vinculado ao SUS.

5.4 Transporte de Pacientes

Os pacientes que necessitam de transporte para atendimento clinico, sdo prontamente
atendidos pelo servigo de transporte. O departamento atende 24 horas com um plantdo. O fluxo
é: todos os pacientes com TDF liberados seja para consulta ou para cirurgias necessitam da

guia de consulta para meio de comprovacao para o agendamento do transporte.

A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza veiculos para o transporte de pacientes
para Arapongas, Londrina, Campo Largo, Curitiba, Ibaiti, Santo Antdnio da Platina, Joaquim
Tavora entre outras cidades dentro da 19° Regional de Saude. Atualmente a Secretaria conta
com uma frota de 12 carros, 6 ambuléancias, 3 micro-6nibus e 2 Vans, para o transporte de
pacientes tanto em regime de TFD (tratamento fora do domicilio).

Hé& ainda o tranlado de pacientes nas depéndencias do municipo para alguns tratamentos

especificos, além de veiculos para o deslocamentos das equipes da Estratégia Saude da Familia.

6. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A rede de servicos de Atencdo Primaria & Sadde de Jacarezinho é composta é executada
através de 9 (nove) Unidades Bésicas de Salde, sendo as a¢des desenvolvidas por dez equipes
de Saude da Familia e trés equipes de Saude Bucal, além de outros profissionais ndo vinculados
a estratégia do Programa Saude da Familia.

O territdrio das equipes de esta dividido em 58 Agentes Comunitarios de Saude que

cobrem toda a Zona Urbana, enquanto os moradores da Zona Rural sdo referenciados para a




19

UBS de mais fécil acesso.

A populacdo estimada pelo IBGE no municipio é de 39.378. A cobertura populacional
estimada por agente comunitario de saude (ACS) foi de 98 % e a cobertura populacional pela
salde bucal estraégia satde da familia foi de 26,32% e 78,73% saude bucal ateng&o bésica.

Quanto aos indicadores geral de desempenho, as equipes de atencdo primaria a saude
apresentaram um desempenho na média. J& quanto aos principais indicadores preconizados
pelo Ministério da Salde (Previne Brasil) as equipes tém apresentado um desempenho
significativo e progressivo. Nesse cariz, 0 municipio criou um projeto de incentivo as equipes,
projeto conhecido como Acelera Salde Jacarezinho, que tem por escopo estimular as equipes
a alcancar os indicadores. E realizado quadrimestralmente um plano de trabalho, por meio do
qual as equipes ficam responsaveis pela operacionalizacao dos indicadores, havendo, por parte
da Direcdo Geral, monitoramento e avaliacdo das metas atingidas, bem como de eventuais
gargalos que inibem a consecucdo das metas.

Esse resultado aponta para a necessidade de acdes de gestdo que enfoquem a melhoria
da qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidaddos, particularmente através do
aprimoramento do acesso e da qualificacdo da Atencdo Priméria. Da mesma forma, o
monitoramento do acolhimento, as atualizacdes dos territorios adscritos, a informatizacdo e a
ampliacdo do rol de procedimentos ofertados pelas Unidades de Salde ainda nao sdo
suficientes para diminuir as iniquidades de acesso aos servicos. A vinculagdo dos cidaddos as
equipes de saude da APS, segundo a PNAB 2017, “se da preferencialmente em trabalhar com
adscricao de individuos e familias em base geogréafica definida e cadastrar todas as pessoas de
sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informag¢ao da Atencao Basica vigente”
utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situacdo de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréficas e epidemioldgicas

do territdrio, e priorizando as situac@es a serem acompanhadas no planejamento local.

Atencédo a Saude Mental

A Politica de Atengdo Psicossocial tem como fundamento legal a Lei Federal n°
10.216/2001 (BRASIL, 2001a), e a Portaria MS/GM n° 3.088/2011/13 (BRASIL, 2011c), que
dispdem sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
redirecionam o modelo assistencial em saude mental, e instituem a Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS) no &mbito do SUS. Além do papel estruturante da APS no cuidado das
pessoas com sofrimento psiquico, a Rede de Atencdo Psicossocial em Jacarezinho oferece

servigos com o objetivo de oferecer cuidado integrado as pessoas em sofrimento psiquico e/ou
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portadoras de transtornos mentais. Tem como premissa o cuidado integral, a énfase no cuidado
ambulatorial, a desinstitucionalizacéo, a atencao as urgéncias e a hospitalizacdo apenas quando
estritamente necessaria, além da reabilitacdo psicossocial. Para tanto, a RAPS esta organizada
no municipio, a Unidade Bésica de Saide como porta de entrada oferecendo atendimento de
psicologia, caso necessario encaminhado a rede especializada CAPS1 e CAPS AD, se
necessario solicitar internacdo é realizado o encaminhamento aos Hospitais conveniados, a
internacdo € realizada pela Assistente Social do Municipio, a qual é responsavel pelo processo
de internacdo e encaminhamentos dos documentos necessarios . Além disso, conta com
atendimento de urgéncia em saude mental nas portas de urgéncia, leitos de satide mental na
Clinica San Julian - Curitiba, Clinica Psiquiatrica Nova Vida - Londrina, Casa de Saude
Roléndia - Rolandia, Clinica Psiquiatrica de Maringé - Maringa e Clinica Psiquiatrica Nosso
Lar - Loanda.

6.1.1 Programa leite das criancas

O Programa tem como principal objetivo evitar que criancas inseridas em familias com
renda inferior a meio salario per capita, venham a ter algum grau de desnutricdo. Atualmente
0 programa atende cerca de 500 criangas nestas condicGes. Esse leite é enriquecido com

Vitamina A e Ferro.

6.1.2 Saude nutricional

A Politica de Alimentacdo e Nutricdo orienta as acGes de promocdo de habitos
alimentares saudaveis em todas as faixas etarias e condi¢cdes, com énfase no aleitamento
materno, na alimentacdo complementar saudavel e no fortalecimento da autonomia do
individuo na escolha de praticas alimentares a partir de uma reflexao critica. As diretrizes que
integram e indicam as linhas de a¢des para o alcance do seu propdsito sdo capazes de modificar
os determinantes de saude e promover a salde da populacdo. S&o elas:

1. Organizacao da atencdo nutricional;
Promocdo da alimentagdo adequada e saudavel,

Vigilancia alimentar e nutricional;

Participacéo e controle social;

2
3
4. Gestdo das acOes de alimentacdo e nutricdo;
5
6. Qualificacdo da forga de trabalho;

5

Controle e regulacéo dos alimentos;
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8. Cooperacédo e articulacdo para a seguranca alimentar e nutricional.

6.1.3 Puericultura

A puericultura no municipio segue a seguinte rotina:

Na maternidade a mée e o bebe recebem visita de enfermeiro da maternidade. A
primeira visita da Enfermeira com o Agente Comunitario de Salde para a mée e 0 bebé em
casa para orientacdes. A equipe de Saude da Familia ira acompanhar a crianga nos proximos
02 anos. E feita a agenda da primeira consulta do bebé e da mée com o médico com 15 dias de
vida e em seguida com o pediatra;

No municipio de Jacarezinho sdo acompanhadas mensalmente por pediatras as
criangas que necessitam de maiores cuidados; ja os demais sdo avaliados trimestralmente
pelos pediatras, a cada dois meses pelo médico da ESF e mensalmente pelo Enfermeiro e
visitas dos Agentes Comunitarios de Saude que verificam acompanhamento de vacinas,

fazendo os devidos encaminhamentos quando necessarios.

6.2.4 Gestantes

No Municipio logo ap6s a confirmacgdo da gestacdo, a mulher recebe a primeira consulta
com Enfermeiro da Unidade Bésica de Salude que realiza a abertura do SISPRENATAL, em
seguida recebe uma carteirinha de acompanhamento que assegura as consultas pré agendadas
no decorrer de todo pré- natal, bem como tém assegurado a realizacdo de todos os exames
solicitados, sem restricdes. Para essa gestante é assegurado um minimo de 7 consultas no
decorrer de toda sua trajetdria de concepcdo, quando sem intercorréncias. As mesmas também
sdo acompanhadas pelos ACS mensalmente para saber se estdo fazendo o pré-natal

corretamente.

A cada consulta as gestantes sdo estratificadas quanto as suas condicgdes clinicas em:
gestacdo de baixo risco, gestacdo risco intermediario e alto risco, caso estratificada como
gestacdes de risco ou alto risco a gestante € encaminhada para Rede Mae Paranaense, instalada
no Consércio Municipal de saude, a qual assegura as especializadas para essa mae oferecendo

seguranca a ambos no decorrer dos meses.

Em todas as consultas, as gestantes realizam a estratificacdo de risco, caso haja
evolucdo de baixo para alto os dados da mesma séo encaminhados imediatamente para a
Secretaria Municipal de Salde, para que seja encaminhada ao CISNORPI o qual possui uma

rede especializada para atendimento dessa paciente.

As Equipes da Estratégia Salude da Familia promovem as atividades do Grupo de
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Gestantes onde séo realizadas reunides com diversos profissionais para orientagdes.

6.1.5 Planejamento Familiar

A entrega de anticoncepcionais orais e injetaveis e preservativos € realizada pelas
farmécias e UBS respectivamente, o anticoncepcional é entregue somente mediante prescricao
médica ou de enfermagem. S&o disponibilizados ainda, cirurgias de esterilizacao definitivas,
lagueadura e vasectomia mediante protocolo municipal. Bem como a introducdo do metodo

contraceptivo DIU.

As orientacfes em planejamento familiar s&o feitas ja na primeira visita & puérpera.

6.1.6 Saude do Idoso

A manutencdo da autonomia e independéncia dos idosos, assim como a qualidade de vida
no envelhecer, é reforcada por estratégias que contemplem capacitacGes e medidas educativas
entre os profissionais de saude e entre os idosos. Através da atualizacdo do cadastro dos idosos
e estratificacdo de risco dos mesmos, sdo avaliados individualmente e dependendo dos
respectivos quadros clinicos sdo encaminhados para tratamentos que o Consorcio
Intermunicipal oferece.

1. Atencdo integral e integrada a Satde da Pessoa Idosa (com foco na funcionalidade do
idoso, especial atencdo as especificidades desta faixa etaria, assim como suas
vulnerabilidades, fragilidades e sindromes geriatricas);

2. Estimulo as aces intersetoriais visando a integralidade da atencao;

Acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitando o critério de risco;

4. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa
idosa; <« promocdo do envelhecimento ativo e saudavel;

5. Fortalecimento da participacdo social;

6. Formacdo e educacao permanente dos profissionais de saude do SUS na éarea de salde
da pessoa idosa;

7. Divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude para profissionais de

salde, gestores e usuarios do SUS;

6.1.7 Programa de Tuberculose

>’O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esta integrado na rede de Servigos
de Satide. E desenvolvido por intermédio de um programa unificado” que visa assistir o paciente,
“garantindo desde a distribuigdo gratuita de medicamentos e outros inSUMOS necessarios até acdes

preventivas e de controle do agravo. Isto permite o acesso universal da populagdo as suas agdes”.
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O agravo é acompanhado pela Vigilancia Epidemioldgica e o objetivo da vigilancia
epidemioldgica da tuberculose € monitorar a situacdo e a tendéncia da doenca para recomendar,

executar e avaliar as atividades de controle.

Além da participacdo da VIEP neste agravo, ha uma contribuicdo técnica da APS onde,
acompanhado pela enfermeira, uma auxiliar de enfermagem ou ACS na unidade basica de
salde; ap6s diagnostico médico através de baciloscopia e raios-X, inicia-se o tratamento por 6

a 12 meses. No caso de faltosos sdo reconvocados pela estratégia de saude da familia.

6.1.8 Saude da Mulher

O Objetivo da Politica de Saude da Mulher é reduzir a morbimortalidade pelos agravos
mais prevalentes na populagdo feminina, realizando agOes transversais e articuladas
intersetorialmente visando a promogdo da saude e da cultura da paz, prevencgdo de doengas e
agravos, diagnostico, tratamento e recuperacdo de condicdes de saude, qualificando assim a
salde das mulheres no municipio.

Através da coleta do exame citopatoldgico, mamografia e ultrassom de mama é
realizada a prevengdo dos canceres que sdo a grande causa de morte das mulheres. Esses
exames sdo coletados e os resultados analisados, caso tenha necessidade é encaminhado para

um especialista para que possa dar inicio ao tratamento.

6.1.9 Imunizacdes

Esse programa tem como objetivo realizar esquema basico de vacinacdo em 100% dos
residentes em nosso municipio, através da vacinacao de rotina, além de realizar campanhas
extras que atingem idosos, criangas, adolescentes e outros dentro dos parametros fornecidos
pelo Ministério.

O municipio possui uma rede de frios centralizada, a rede é responsavel por distribuir
as vacinas as 10 equipes da Estratégia Satde da Familia, que sdo responsaveis pela busca ativa,
conferéncias das carteirinhas e aplicagédo das vacinas.

Sdo realizadas campanhas no decorrer do ano, como a da multivacinacdo e gripe. A
campanha da multivacinacdo tem objetivo de realizar um mutirdo no municipio durante o ano

para atualizacdo das carteirinhas de vacinagéo.

6.1.10 Programa De Saude Bucal
O Programa Saude Bucal esté estruturado em 3 equipes da ESF — Estratégia Saude da
Familia e 7 consultérios com atendimentos odontologicos em cada Unidade de Saude

atendendo as areas de abrangéncia sob a responsabilidade de cada uma das equipes. Além do
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atendimento individual, s&o realizados ainda procedimentos coletivos e atividades de Educacao

em Saude como palestras, fluor na escola e outros que visam a prevencao.
6.2 Departamento Administrativo

6.2.1 Regulagéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria
O servigo de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, busca integrar o diagnostico
situacional de satde no municipio, os problemas detectados, as prioridades estabelecidas e
as alternativas de solucdo, as acdes realizadas e sua coeréncia com as propostas,
realimentando o gestor e 0 Conselho de Saude e possibilitando a redefinicdo das prioridades

e reorientacdo das praticas de saude.

Esté estruturado na Secretaria Municipal de Salde e visa conhecer o desempenho dos
prestadores de servigos “publico e privados” e a sua qualidade; estabelecer padrdes minimos
de qualidade assistencial para os prestadores e manter atualizados 0s seus cadastros,

requisitos basicos para a contratacdo dos servicos assistenciais.

6.2.2 Regulagéo

A regulacdo municipal estd sendo concebida enquanto instrumento de gestdo, de modo
aresponder as necessidades e demandas de salide em seus diferentes niveis e etapas do processo
assistencial, enquanto um instrumento ordenador, orientador e definidor da atencdo a saude,
com base no interesse social e coletivo, dentro do principio da equidade.

O processo regulatério propicia 0 gerenciamento das demandas assistenciais da
populacdo e seu atendimento e esta articulado com os processos de programacao da assisténcia,
disponibilidade de servicos programados, cadastrados e contratados, a localizacao dos servicos,
sua insercdo na rede hierarquizada e resolutiva intra e intermunicipal, garantindo a equidade
de acesso da populacdo aos diferentes niveis e etapas do processo assistencial, a melhor

alternativa terapéutica do momento, de acordo com as necessidades do usuério.

6.2.3 Controle

O processo de descentralizacdo das acOes e servigos de salde exige que as funcdes de
controle e avaliacdo sejam revistas para atender as responsabilidades municipais, incluindo
estruturagdo, novas atribui¢es e consequentes mecanismos técnicos e operacionais para uma
acao mais efetiva.

Este processo compreende nédo apenas a constatagdo das condicOes atuais, mas também,

e principalmente, o levantamento das potencialidades e necessidades para que o Municipio
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assuma seu papel na reorganizagédo do sistema de saude.

6.2.4 Avaliacao

As acles e servigos estabelecidos neste plano, sob gestdo municipal, serdo objeto de
avaliagdes sistematizadas, a fim de acompanhar e aferir o adequado atendimento as
necessidades de satde da populacdo, gerindo a oferta e monitorando 0 acesso a esses Servigos.

Os modelos de gestdo e assistencial propostos e ja em desenvolvimento no Municipio,
requerem acdes e atividades de avaliacdo e acompanhamento integradas, num estreito
relacionamento institucional entre as areas de planejamento, vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e outras instancias de controle, a organizacdo de servicos e o controle e
avaliacao de seus resultados, focalizados na qualidade da assisténcia e o impacto dessas a¢oes
e servigos sobre a saude da populacéo, privilegiando a perspectiva do usuario, por meio das
diferentes instancias que incorporam sua participacdo na gestao.

A avaliagdo dar-se-a por meio de sistemas técnico-administrativos, com a utiliza¢do de
parametros e indicadores de desempenho e produtividade, de modo que possam,
sistematicamente, apontar a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados.

Os indicadores para Avaliagdo da Atencdo Bésica, pactuados junto ao Ministério da
Saude, serdo o referencial para avaliacdo das areas e responsabilidades estratégicas minimas,
inerentes a gestdo desse nivel de atencao.

Outros indicadores gerenciais serdo identificados de modo a aferir e demonstrar a
eficiéncia institucional e a eficacia das a¢cdes programadas. Indicadores de Desempenho do
Previne Brasil

A Ouvidoria em Saude, tem um objetivo de gerenciar e de realizar uma avaliacdo
permanente, capaz de emitir sinais de alerta e apontar para a revisdo de rumos de acdes,
servigos e atividades da gestdo da satde municipal.

A Ouvidoria do municipio de Jacarezinho, esta localizada na Sede da Secretaria é o
canal de comunicacdo por onde os usuarios dos servicos publicos de salde buscam
informagdes, esclarecem dividas e encaminham reclamacgdes, solicitacdes e sugestdes para
melhoria do atendimento.

A aproximacao com a populacdo é um dos principais objetivos da atual gestdo. Este
canal de comunicagdo pode ser acessado pelo telefone, pela internet, por carta ou pelo
atendimento presencial direto com o ouvidor e, neste, tém suas demandas encaminhadas
diretamente aos profissionais, orientadas para o trabalho. Em todos os atendimentos, o cidadéo

recebe acompanhamento do processo e garantia da resolucdo da demanda.
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6.2.5 Tecnologia de Informética e Informac&do em Saude

Dentre as funcGes dos sistemas de salde, a mais inequivoca € a da informacédo. Todas
as correntes ideoldgicas concordam que essa € uma funcdo primordial e que deve ser executada
em diferentes ambitos, com distintos objetivos e para publicos diversificados.

A Constituicdo Federal e as Leis Organicas da Saude orientam no sentido do direito a
informacao que a populacdo tem sobre seus estados de satde, bem como dos condicionantes e
determinantes do processo de salde e doenca. Esse papel é fundamental e constitui-se num
forte desafio porque a informacdo na saude, tradicionalmente, é entendida na sua dimensdo
exclusiva de atividade-meio, ou seja, como cobertura das decisfes, dos fatos e dos feitos que
marcam a cotidianidade das organizacdes.

E fundamental, pois, entender que, além de ser uma atividade-meio, a informag&o tem
na salde uma funcdo-fim. Como funcao-fim, a informacéo em salde vai manifestar-se como
informacao e formacédo de cidadania, em trés dimensdes: a qualificacdo da demanda por saude
a partir da exigibilidade dos direitos por parte dos cidaddos; a qualificacdo da oferta de servigcos
de qualidade aos cidadéos; e a educacdo onde se vai procurar desenvolver, nos cidadaos,
conhecimentos, atitudes, habitos e valores capazes de promover a saude.

Ao destacar pontos relevantes que a gestdo da saude necessita aprimorar, ha que se fazer
referéncia a necessidade de reorganizacdo do sistema de informacdo na SMS, carecendo a
secretaria investir sistematicamente no desenvolvimento de novas ferramentas para a gestdo da
informacdo em salde. A adocdo de uma tecnologia de informética, agregada a um cartdo
personalizado, constituiu-se na pedra angular do sistema de informacao ja existente, que devera
sem implementado.

A vinculago do usuario ao Sistema Unico de Satide Municipal ocorre no momento da
efetivacao do seu cadastramento na unidade de satide mais proxima de sua moradia. O cadastro
permite que se registrem todos os atendimentos realizados para este usuario na unidade de
salde de sua abrangéncia e em qualquer outra unidade do municipio.

Para que as informacgdes em saude tenham a aplicabilidade conceitualmente definida
pela SMS, com a fidedignidade e agilidade indispensaveis para que a informagao “certa” esteja
disponibilizada no tempo “certo” para tomada de decis@o e as conseqiientes intervencdes, ha
que se dispor da informéatica como suporte para o estabelecimento de um sistema mais
dindmico e eficiente a administracao.

Seus beneficios incluem agilidade no atendimento aos usuérios; acesso facilitado para
qualquer unidade de trabalho; melhor aproveitamento dos recursos financeiros, materiais e

humanos; controle da produtividade; avaliacdo das agdes programéticas executadas; avaliagdo
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de desempenho; controle e avaliacdo; regulacdo, auditoria; faturamento dos servigos
produzidos; informac6es para controle e planejamento epidemioldgico; auxiliar a referéncia e

contra-referéncia inter e intra-municipal de usuarios do sistema.

6.2.6 Planejamento

Planejamento No &mbito do SUS, o planejamento em saude envolve a atuacdo integrada
dos trés entes federativos (Unido, Estados e Municipios) de forma que a acdo governamental
efetive a organizacdo do trabalho, por meio da definicdo de papéis e de corresponsabilidades
na alocacéo de recursos (humanos, fisicos, tecnoldgicos e financeiros). Na SMS, todas as areas
se envolvem com o planejamento em salide: a gestao centralizada, a partir das decisdes tomadas
e planos estratégicos definidos pelo Secretarios e Equipe; O planejamento no SUS é norteado

por principios, legislacdo e instrumentos especificos.
Os principais requisitos serdo demonstrados a seguir.
1. E atividade obrigatoria e continua;
2. Ascendente e integrado;
3. Deve ser integrado ao planejamento governamental geral;

4. Respeito aos resultados das pactuagdes entre 0s gestores nas comissdes intergestores
regionais, bipartite e tripartite;

5. Articulado constantemente com o monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do SUS;
6. Deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestdo da salde; e
7. Considera as necessidades de satde da populacéo.

A legislacdo principal que trata sobre os instrumentos de planejamento e gestdo no SUS
é a sequinte: Art. 165 a 169 da CF/1988; Art. 36 da Lei n° 8.080, de 1990; Lei n° 8.142, de
1990); Lei Complementar n° 101, de 2000; Decreto n° 7.508, de 2011; Lei Complementar
n° 141, de 2012 Portaria n° 2.135, de 2013 e Emenda Constitucional n° 95/2016 . O ciclo
de planejamento precisa estar sincronizado com essa logica para permitir a harmonia das
politicas de saude com as demais politicas governamentais, bem como para promover o

monitoramento e avaliagdo continua das aces.

6.2.7 Gestdo de Pessoas e do Trabalho em Saude
A Secretaria Municipal de Saude conta com 296 servidores com diferentes vinculos

empregaticios: estatutarios, celetistas, contratos temporarios, servidores a disposicdo da
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Secretaria, estagiarios e funcionarios terceirizados, distribuidos entre nivel central e local.

Esse universo heterogéneo de multiplos vinculos, com diversidade de conhecimento e
formacdo, precisa ser trabalhado no sentido de adquirir habilidades e caracteristicas exigidas
pela Estratégia Saude da Familia.

A éarea de gestdo de pessoas compreende o desenvolvimento e a administracdo de
pessoal. O desenvolvimento incorpora as acdes que visam preparar os trabalhadores para
executar suas funcGes com seguranca, eficiéncia e eficacia, para tanto, devendo trabalhar ndo
sO 0s aspectos técnicos, mas tambeém os comportamentais.

A adocdo da Estratégia Saude da Familia impde dedicarmo-nos a area de
desenvolvimento, tendo em vista a necessidade de transformarmos profissionais com formacao
e prética especializada e segmentada para atuarem com pratica e visdo generalistas, realizando
suas atividades em equipes multidisciplinares, respeitando e reconhecendo como importantes
os diversos saberes e tendo compromisso com o resultado do trabalho.

Os espacos de formacdo e educacdo nas organizacdes ndo podem mais ser de
reproducdo, mas sim de construgdo de conhecimento e de transformacéo. Essa perspectiva
sublinha a importancia de se levar para dentro da organizacdo o conceito de educacao
permanente, criando as condicdes de desenvolvimento, fluxo e melhoria continua desse
conhecimento.

O novo processo de aprendizagem libera a forcga criativa inerente as pessoas e concentra
a energia e inteligéncia das pessoas para 0s objetivos institucionais.

Neste sentido € preciso criar novas estratégias para o desenvolvimento de recursos
humanos, que ultrapassem o modelo formal de treinamento, ganhando novos espacos e formas
de tornar cada profissional um agente de mudanca.

O sucesso da Saude da Familia como pratica hegemdnica no municipio de Jacarezinho
depende de vérios fatores, especificamente a formacéo de profissionais, que deve ser colocada
como o grande desafio desse processo rumo a mudanca de fato do modo de pensar e fazer
salde.

Devido a necessidade de um processo de educacdo permanente, a SMS tem por objetivo
a capacitacao dos Profissionais da Atencdo Bésica e de Saude da Familia, através dos seguintes
instrumentos:

Oficinas

Treinamentos

Atualizagdes dos protocolos de Atengdo Bésica e Vigilancia em Saude
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6.2.8 Educacgédo Permanente em Saude

A Educacdo Permanente na SMS sera estruturada no decorrer destes anos e sera
estruturada em dois eixos de atuagdo: a Qualificagdo Profissional e a Integragdo Ensino e
Servico, sendo que h&a um processo de aproximacdo e articulagdo visando definir e instituir a
Politica de Educacao permanente da SMS.

Visando implantacdo da Politica de Educacdo houve qualificacdo do processo de
andlise, redefinicdo de fluxo e estabelecimento de normas. Cabe ressaltar que o profissional da
salde, pela natureza do seu trabalho, necessita de constante atualizagdo e aprimoramento
profissional visando manter a qualidade do servico prestado a populacdo. Destacam-se como
desafios para o quadriénio: Avancar na discussdo e possivel implementacdo do Calendario
Unico de atividades de capacitagdes/ formacdo dos servidores da SMS. Elaborar estratégias
que deem visibilidade as acGes de educacdo permanente, incentivando os trabalhadores a
participarem desses momentos de discussdes, troca de conhecimentos e experiéncias. Elaborar
e implementar a Politica de Educacdo Permanente da SMS. Promover espacos de formacéo
para Coordenadores, Gerentes e Coordenadores da AB. Avancar nas parcerias com as
InstituicOes de Ensino para promocdo de atividades de capacitacdo e desenvolvimento dos

colaboradores.

6.2.9 Administracéo de Carreiras e Vencimentos

E do conhecimento de todos, que o ser humano necessita que ocorra, ao longo de sua
vida pessoal e profissional, de acontecimentos e fatos que desperte e mantenha o seu animo,
sua vontade de realizar e fazer novas coisas.

Na relacdo trabalhista, as pessoas se comportam da mesma maneira, ou seja, nao basta
como motivacdo permanente as condi¢Oes salariais e de carreira postos no momento de
ingresso na instituicdo, é necessario que elas sejam estimuladas através da visualizacao clara
de onde e quando podem alcancar metas e objetivos pessoais e profissionais.

Sendo assim, administrar carreiras e vencimentos passa a ser de grande importancia
para a Secretaria para obtengéo de éxito a médio e longo prazo na implementacao dos servigos,
utilizando-se de mecanismos que renovem e provoquem nos servidores a motivagao para a
realizacdo de um trabalho de qualidade e que satisfaca os trés atores deste processo: populacao,
instituicdo e o proprio servidor.

O Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos — PCCV é o instrumento fundamental para
que se possa estabelecer com o servidor requisitos e valores que prestigiem na sua trajetoria

profissional, a formacéo, a capacitacdo e compromisso com o resultado do trabalho, deixando
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evidente para o profissional qual o caminho a ser percorrido para 0 Seu sucesso na instituicéo.
Para a instituicdo significa ter a possibilidade de, junto com o servidor, assumir o controle sobre
as carreiras, direcionando o conjunto de esforgos pessoais e institucionais para o alcance dos
objetivos desejados, bem com tornar atraente ao servidor sua permanéncia na Secretaria.

O PCCV deve ter como balizadores alguns principios que o caracterizem como uma
valiosa ferramenta gerencial. Para que isso aconteca deve estar balizado nos seguintes
principios: amplitude dos cargos, valorizagdo do conhecimento, ser especifico e conciso e de
perspectivas reais ao servidor de uma carreira compensatoria.

A Administracdo Municipal sinalizou em direcéo a instituicdo de um PCCV adequado

as responsabilidades da SMS.

6.2.10 Apoio Logistico as Acbes Finalisticas.

A Secretaria Municipal de Saude deverd intensificar gestdes junto as demais secretarias
do Municipio de tal forma que as atividades administrativas ndo sejam impeditivas da
consecucdo das atividades fim dirigidas ao conjunto dos cidaddos. Estas atividades estdo
diretamente relacionadas ao suprimento e ressuprimento da SMS em insumos estratégicos em
salde, como medicamentos, material médico-cirlgico principalmente os diretamente
relacionados com as urgéncias, materiais de expediente estratégicos, equipamentos vinculados

a assisténcia ao cidadao, bem como os de apoio as informaces e administrativos.

6.2.11 Parcerias com Instituices de Ensino

A cultura predominante até hoje presente, tanto na esfera académica quanto na realidade
pratica e cotidiana das profissdes, em formar profissionais para 0 modelo assistencialista e de
saber fragmentado, s6 sera modificada a partir do contato direto de alunos e profissionais com
0 modo de fazer satde que, sem desconsiderar a assisténcia, privilegie a promocao da saude e
a prevencdo de doencas.

O municipio de Jacarezinho possui convénios e parcerias firmadas com as seguintes
instituicbes de ensino: UENP, Colégio Rui Barbosa, SENAC e Fanorpi. As quais sdo
responsaveis pela formacéo na area da Saude.

Esses convénios e parcerias com instituicGes de ensino e entidades profissionais
possibilitam a SMS o intercambio técnico, cientifico e a troca de conhecimentos necessarios

ao processo de aperfeicoamento de sua estratégia.

6.2.12 Desenvolvimento Gerencial
Na perspectiva de Estratégia Saude da Familia a funcdo gerencial ganha especial
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destaque, uma vez que cabera ao gerente a sensibilizacdo cotidiana, a orientacdo nas fungdes
rotineiras que determinardo a real mudanca de praticas e posturas.
O gerente, que integra a equipe como membro atuante, deve contemplar um perfil de

dinamismo, iniciativa, criatividade e conhecimento técnico.

6.2.13 Reorientacdo do Modelo de Atencao

No momento atual toda a atencdo do sistema esté voltada para a implantacdo das Redes
Assistenciais com foco na atencdo primaria. Este movimento vem provocando profundas
mudancas no modelo de gestdo, estabelecendo estratégias gerenciais locais e a nivel
administrativo central mais qualificadas, préximas e compromissadas com a saude de suas
comunidades.

O fortalecimento da Unidade de Salde como porta de entrada do sistema, para
transforma-la em referéncia para resolugédo de até 80% dos problemas de salde da populacéo;
a estruturacdo da media complexidade intra-municipal e o devido encaminhamento da
populacdo para os niveis de maior complexidade quando esgotar-se essa capacidade resolutiva,
também faz parte desse processo de deslocamento do poder central para as localidades onde
atuam os trabalhadores da ateng&o primaria.

Muito além do atendimento a demanda, que deve ser realizado sempre com muito
respeito e qualidade, os programas trabalhados pela Secretaria Municipal da Saude buscam
reforcar a protecdo e a promoc¢do em saude, assim como prevenir o surgimento de doencas.

Impulsionar ainda mais o SUS no Municipio significara reforcar a importancia da base
populacional em suas areas de abrangéncia, de risco, familias, voltar-se para atencdo as
condicdes crbnicas e causas externas, como exemplos hipertensdo, diabetes, neoplasias,
homicidios, integrando os diferentes servicos de salde numa rede poliarquica de pontos de
atencdo para dar conta de resolver estes agravos prevalentes. Esses pontos de atencdo sdo
lugares onde se presta um servico de saude, sendo este interligado a outros pontos de atencéo,
em estrutura de rede.

A rede de unidades basicas de salde devera ser a porta de entrada preferencial do
sistema de salide, acompanhando permanentemente os cidaddos e organizando o fluxo entre 0s
servigos. O perfil das doencas vem demonstrando que mudanga de habitos e auto-cuidado sdo
essenciais para a manutencao do estado de satde dos ambientes e das pessoas.

Para o fortalecimento da Atencdo Priméaria em Salde no municipio de Jacarezinho seréo
desenvolvidas as responsabilidades minimas nas areas estratégicas prioritarias.

Saude da Crianca, Saude da Mulher, Saude do ldoso, Saude Bucal, Saude mental,
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Controle da Hipertensdo Arterial, Controle do Diabetes Mellitus, Eliminacdo da Hanseniase,
Controle da Tuberculose, Outras endemias prevalentes: Dengue, Leishimaniose, Raiva
Animal, Doenca de Chagas, malaria dentre outras.
7. Vigilancia em Saude

Vigilancia em Saude o reconhecimento da Vigilancia em Saide como responsabilidade
indelegavel e como um componente indissociavel do SUS € a base estratégica do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria. Cabe a Vigilancia em Salde atuar no ambito de protecdo
contra danos, riscos, agravos e determinantes dos problemas de satde que afetam a populacéo.

A VS atualmente se encontra dividida em equipes nas seguintes areas:

7.1 Vigilancia Sanitéaria

A Vigilancia Sanitaria € um conjunto de acGes que visa a protecdo da saude das pessoas.
Cabe a Vigilancia Sanitaria zelar pela qualidade dos servigos direta ou indiretamente
relacionados a saude e pela qualidade dos produtos expostos ao consumo da populagdo. A
sequir, as acOes desenvolvidas:

E um conjunto de medidas que tém como objetivo elaborar, controlar e fiscalizar o
cumprimento de normas e padrdes de interesse sanitario.

Essas Medidas se aplicam medicamentos, cosméticos, alimentos, saneantes,
equipamentos e servicos de assisténcia a salude. As normas também se referem a outras
substancias, materiais, servicos ou situacdes que,mesmo potencialmente, possam representar

risco a saude coletiva da populacéo.

Compete a Vigilancia Sanitaria desenvolver acBes para eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a salde individual e coletiva, assim como intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producéo, comercializagéo e circulacéo de bens e da prestacéo de servigos
de interesse da salde. Essas AcbGes Abrangem Saude Do Trabalhador, controla bens de
consumo relacionados a saude, da produgdo consumo, e da prestacdo de servicos que envolvem
a salde.

A principal funcéo da Vigilancia Sanitaria é regularizar estabelecimentos e prevenir a
ocorréncia de agravos a saude, sendo a orientacdo e educacdo em salde suas principais
ferramentas.

Cabe a ela também exercer fiscalizacdo e controle sobre o meio ambiente e os fatores
que interferem na sua qualidade, abrangendo os processos e 0s ambientes de trabalho,
habitacdo e lazer. A Vigilancia deve ainda apurar infraces sanitérias e aplicar as penalidades

devidas, quando esgotada a eficacia das a¢des educativas de prevencao.
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Procedimentos Administrativos

- Aprovacao de Projeto

- Baixa de Responsabilidade Técnica

- Expedicéo de Licenca Sanitaria

- Ingresso da Responsabilidade Técnica
- Reclamacdes Atendidas

- Inspecéo sanitaria

- Analise de plano de gerenciamento.

- Animal agressor

Saneamento Bésico e Ambiental

O sistema de tratamento da agua, administrado pela SANEPAR, é o convencional,
apenas com a substituicdo do sulfato de aluminio por cloreto férrico que faz a clarificacdo da
agua. A coleta é feita no Rio Jacaré, suplementado por pocos artesianos. A dgua dos pocos é
clorada e fluoretada. A rede de atendimento em 2019 atinge 13.587 unidades residenciais
(quase 100% de cobertura), segundo fonte do IPARDES.

O tratamento do esgoto é feito por sistema de reator anaerébico fluidizado, sendo que
todo o esgoto coletado pela SANEPAR € 100% tratado. A rede cobre 12.752 domicilios
urbanos.

A coleta de lixo é feita através de caminh@es terceirizados e transportada até o aterro
sanitario que dista 11 km do centro da cidade. O lixo hospitalar € coletado por empresa

terceirizada e dado o tratamento adequado.

Procedimento Técnico

Atendimento e Reclamacg6es
- Auto Termo

- Coleta de 4gua

- Conferencia de Estoque

- Conferencia de Livro

- Vistoria para Liberagdo de Habite-se
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- Vistoria para Liberacdo de Licenca Sanitaria

Acdes de Controle de Alimentos e Zoonoses

Procedimento Técnico

- Animal agressor

- Atendimento e Reclamac6es

- Auto de Infracao

- Coleta de Amostra de Alimentos

- Investigacéo de Surto

- Oficios Atendidos

- Termo de Apreenséo e Inutilizacédo

- Vistoria de Rotina

- Salde do trabalhador — notificacdo

- Vistoria para Licenca Sanitaria.

- Coleta de amostra para raiva, febre amarela e demais zoonoses factiveis.
- Atendimento a acidente por animais peconhentos

- Atendimento a toda agressdo por animais de interesse a salde.

7.2 Vigilancia Epidemioldgica

Epidemiologia é um conjunto de atividades que proporciona a obtencdo de informacGes
fundamentais para o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanga que possa
ocorrer nos fatores que determinam e condicionam o processo salde-doenca, em nivel
individual ou coletivo, com objetivo de se recomendar e adotar de forma oportuna as medidas
de prevencdo e controle dos agravos. Portanto ela pode ser entendida como a obtencédo de

informacdes para a acdo.

O conhecimento epidemioldgico é empregado para que se consiga entender e resolver
0s problemas de saude e de doenca em sua dimensdo social mais ampla e também em
determinados grupos populacionais, residentes em uma base territorial mais restrita. A
epidemiologia busca, portanto, através de métodos de carater extensivo, estudar 0s grupos
sociais e explicar as alteragdes mais expressivas que sobre eles ocorrem e que trazem como
consequéncia determinados perfis ou padrdes tipicos de saude e doenca, proprios desses

grupos. Procuraremos, através deste estudo, entender o que se passa no processo de saude-




doenca no municipio de Jacarezinho.

Principais atividades:

Sistemas de Informacdes utilizadas pela epidemiologia:

Quadro 7 - Informacdes sobre nascimentos no periodo 2017/2020

Programa de Imunizagdes
Notificacdes Compulsérias de Doengas
Sistema de Morbimortalidade

Estatistica Vital: Obitos e Nascidos vivos
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Programas especiais: MH (Controle da Hanseniase) e TB (Controle da Tuberculose).

Leishmaniose.

Controle de testes rapidos (HIV, Hepatite B e C, Sifilis).

Controle dos exames para detec¢do do CoronaVirus COVID 109.

SINAN- Sistema Nacional de Agravos Notificaveis

SIM- Sistema de Informacdo em Mortalidade

SINASC- Sistema de Informacédo de Nascidos vivos

SISVAN- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

GAL - Gerenciador de Ambiente Ambulatorial

Condic0es 2017 | 2018 | 2019 | 2020
NUmero de nascidos vivos 411 | 449 |443 |564

% de maes de 10 a 19 anos 17,27 | 18,04 | 18,28 | 14,89
% de maes de 15 a 19 anos 17,03 | 17,59 | 17,60 | 14,36
% de criangas com baixo peso ao nascer | 5,21 |2,44 |6,54 7,62

Taxa de nascidos vivos - partos cesarios | 86,13 | 93,99 | 93,45 | 90,60
Taxa de nascidos vivos - partos vaginais | 25,30 | 14,48 | 12,87 | 13,65

Fonte: SIM - Ministério da Salde
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A Taxa Bruta de Natalidade no Municipio parece ter-se estabilizado em torno de 14 -
15% ao ano, bem como o percentual dos nascidos vivos de maes adolescentes. Embora estes
se afigurem bastante elevados ndo destoam do que acontece na regido e no Estado do Parana.
De qualquer forma revelam a necessidade de atuac&o permanente junto a populacéo jovem para
a adocdo de praticas anticoncepcionais face aos inconvenientes da gravidez prematura. O
percentual de criancas nascidas com baixo peso tem oscilado entre 5,2 e 7,2% esses dados
podem ser relacionados ao parto cesarea média (90%) que € predominante no municipio como

também ao acompanhamento fragilidado do pré-natal devido ao obstétra na rede.

Quadro 8 - Percentual de criancas nascidas vivas por numero de consultas pré-natais —
2017 / 2020.

Consultas de pré-natal 2017 2018 2019 2020
1-3 consultas 1,09 1,84 2,32 1,35
4-6 consultas 8,51 7,37 7,61 12,56
>7 consultas 90,17 90,57 90,06 85,56
Total % 100 100 100 100

Fonte: SINASC - Ministério da Saude
O papel da Atencao Basica no pré-natal, é de realizar o acolhimento e classificacdo de

risco da gestante, assegurando um atendimento de qualidade e centrado na pessoa, nas suas
necessidades, na sua histdria e a responsabilidade para com a crianca que ela carrega.

A andlise do Quadro 11 mostra que a Atencdo Primaria tem alcangado o nimero de
atendimentos de consultas pré natal para as gestantes assegurando mais de uma consulta por
trimestre, o que facilita na identificagéo e a classificagéo de risco dessa gestante o que torna os

atendimentos mais seguros.




Quadro 9 - Mortalidade Infantil - Menores de 1 ano a cada mil nascidos vivos.
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Descriminacéao 2017 2018 2019 2020
Obito infantil (n° absoluto) 02 01 04 03
Taxa de mortalidade infantil 0,48 0,22 0,90 0,53
Taxa de mortalidade perinatal 0,24 1,11 5,64 0,17

Fonte: SIM - Ministério da Satde

O coeficiente de mortalidade infantil em Jacarezinho (nimero de ébitos de menores de
um ano por mil nascidos vivos) teve um aumento significativo no ano de 2019 em 2020 caiu
um pouco mas continuou mais da metade do percentual. Pensando nisso, a fim de reduzir
significativamente as taxas de mortalidade infantil no municipio, realizou-se a contratacdo de
dois pediatras para atendimentos semanais nas Unidades Bésicas de Saude, os quais séo

responsaveis pelos atendimentos de puericultura e de investigacdo de doengas cronicas.

Quadro 10 - Mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) — 2017/2020.

Descriminacao 2017 2018 2019 2020

Obito materno (nimero absoluto) 0 0 1 1

Fonte: SIM - Ministério da Salde

Segundo Ministério da Satde (2020) Obito materno é definido como a morte de uma
mulher, ocorrida durante a gestacao, parto ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término
da gestacao, por qualquer causa relacionada com a gravidez, ndo incluidas causas acidentais
ou incidentais. Porém, nem todo Obito materno € registrado corretamente no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Muitas vezes, as causas declaradas registram a causa
terminal das afeccbes ou lesdes que sobrevieram por Gltimo na sucessdo dos eventos que
culminaram com a morte, 0 que mascara a causa basica e dificulta a identificacdo do oObito

materno.

O municipio de Jacarezinho, teve nos ultimos anos 2 Obitos maternos, que foram
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investigados e destacados a fragilidade. Um deles concretizado como obito evitavel, porém

com a realizacao do pré natal 100% na rede privada.

O Municipio de Jacarezinho tem implementado politicas para fortalecer e qualificar as

acbes no atendimento as gestantes, na melhoria da aten¢do ao pré-natal, ao parto,

nascimento e ao puerpério.

Quadro 11 - Cobertura Vacinal (%)

ao

Descriminagao 2017 2018 2019 2020
BCG 57,99 110,39 105,39 60,22
Hepatite B 81,80 104,45 72,56 102,95
Rotavirus humano 83,84 104,64 104,79 97,97
Poliomielite oral 82,65 103,90 103,87 91,16

Fonte: Tabnet

No que se refere a cobertura vacinal, o Municipio de Jacarezinho vem cumprindo com

o calendario instituido pelo Ministério de Saude, como visto na tabela acima, em 2020 houve

uma queda em trés imuno, o fato se um grande pare pelo periodo de Pandemia do Coranavirus

COVID 19, onde foram diminuidos servicos e também tivemos os isolamentos sociais. O ideal

seria que os indices todos refletissem uma cobertura superior a 90%, situacdo ndo alcancada

somente em 2014.

Quadro 12 - Doencas de Notificacdo Compulsoria — Periodo 2013/2016.

Descriminagéo 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Hepatite Viral B 11 07 07 03
Hepatite Viral C 10 14 08 09
Dengue 01 00 |1328 2120
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Meningite ndo especifica 02 03 02 05
Tuberculose 09 | 15 | 29 | 28
Hanseniase 03 | 02 [ 02 | 02
Sifilis Gestante 19 12 | 09 18
Sifilis congénita assintomatica 01 00 00 00
HIV/AIDS 60 33 09 07
Corona Virus - COVID-19 00 | 00 | OO0 (1430

Fonte: SINAN (Sistema de Informac&o de Notificagdo de Agravos)

Sobre as doencas classificadas como de “notificacdo compulsoria”, registrou-se no
periodo de 2017 a 2020, casos de hepatites virais “B” e “C”, de dengue, meningite ndo
especificada, tuberculose, hanseniase e AIDS. Nota-se um grande aumento no nimero de
notificagdes de Dengue em 2019 e 2020, por esse motivo foram abordados outro tipo de
controle, reunindo os funcionarios para realizar varios mutirées durante o ano. No ano de 2019
em Dezembro, surgiu na China o novo virus COVID-19, onde se espalhou rapidamente pelo

mundo gerando assim uma pandemia, causando muitas internaces e mortes.

Em novembro de 2019 um surto de doenca respiratoria, causado pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), foi detectado na cidade de Wuhan, na China. Em dois meses foram
confirmados milhares de casos de Covid-19 (atual denominacdo da doenca), que resultaram
em inumeros Obitos. Em marco de 2020, 0 novo coronavirus disseminou-se para mais de uma
centena de paises, continuando a causar doenca respiratéria e 6bitos, especialmente em grupos

de risco como idosos, gestantes, imunodeprimidos e outros.

Com a incerteza do melhor tratamento a nivel Mundial a infec¢éo pelo sars-cov 2, um
dos principais destaques no livro de manejo clinico do covid é o estado de transmissao
comunitaria do novo coronavirus (Covid-19), recomenda-se que todos os estabelecimentos de
saude estabelecam diagndstico sindrémico para o atendimento de casos suspeitos de Covid-19

independentemente do fator etiolégico da doenca. Sobre 0 novo coronavirus 0 municipio teve
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Classificacao dos casos Numero Absoluto %
Assintomatico 348 4,91
Leve 6394 90,25
Moderado 200 2,82
Grave 143 2,02

Dos casos classificados como graves 80% evoluiram para dbito.
Quadro 13 - Mortalidade Geral por Local de Residéncia — Periodo 2014/2016
Descriminacao 2017 2018 2019 2020
I-Algumas Doencas Infecciosas E Parasitarias 10 13 12 31
11-Neoplasias(tumores) 47 56 56 28
111-Doengas Do Sangue Orgdos Hemat E Transt Imunitarios 1 1 1 0
1\VV-Doencas Endécrinas,nutricionais e metabdlicas. 23 22 34 3
V-Transtornos Mentais E Comportamentais 5 7 4 1
VI-Doencas Do sistema nervoso 2 18 12 6
VII-Doencas Do ouvido e ap6fise mastoide 0 0 0 0
IX-Doencas Do Aparelho Circulatorio 99 116 94 24
X-Doencas Do Aparelho Respiratério 44 42 36 37
X1-Doengas Do Aparelho Digestivo 21 20 20 12
XI1-Doencas Da Pele E Tecido Subcuténeo 1 1 1 3
XI11-Doengas Do Ouvido e apdfise mastoide 0 0 0 0
XIV-Doencgas Do Aparelho Geniturinario 8 14 13 13
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XIV-Gravidez, partoepuerpério. 2 4 0 1
XVI-Algumas Afecgdes Originarias Periodo Perinatal 0 0 1 1
XVII-Malformagdes Congénitas Anomalias Cromossdmicas 3 7 7 0
XVI11-Sintomas Sinais E Achad Anorm Ex Clin Laboratorial 12 7 7 0
XX-Causas Externas De Morbidade E Mortalidade 32 29 35 8
TOTAIS 310 357 329 172

A maior causa de mortalidade continua sendo as doencas do aparelho circulatorio,
seguida das neoplasias ou tumores, das doencas do aparelho respiratorio, das doencas
enddcrinas, nutricionais e metabélicas e do aparelho digestivo. E notavel uma diminuigio nas
mortalidades comparando os anos, tivemos grande queda em 2020, o que indica que agdes

estdo sendo tomadas e estdo gerando resultados.

7.3 Vigilancia Ambiental

Vigilancia Ambiental A Vigilancia em Saide Ambiental consiste em um conjunto de
acOes que proporcionam o conhecimento e a detec¢do de mudancas nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente que interferem na sadde humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as
doencas ou a outros agravos a satide. E também atribuicdo da Vigilancia em Satide Ambiental
a vigilancia epidemioldgica das doencas e agravos a salde humana, associados a contaminantes

ambientais (BRASIL, 2017). A seguir, descrevem-se algumas a¢oes realizadas.

7.3.1 Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano
A Vigilancia da Qualidade da Agua integra as agdes de vigilancia em satde ambiental
da Secretaria Municipal de Salude e tem entre suas atribuigdes 0 monitoramento da qualidade
da agua para consumo humano e controle de vetores.
7.3.2 Vigilancia Ambiental
A Divisdo de Vigilancia Ambiental conta com os Agentes de Endemias e
Coordenacéo da Equipe que atuam na realizacdo de rotinas de controle do vetor transmissor
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da dengue (aedes aeggypti) e outros vetores. A seguir as principais atividades desenvolvidas

pela equipe:

- Visitas domiciliares com entrega de panfletos educativos;

- Coletas de larvas de mosquito aedes aeggypti para analise;

- Levantamento de indice predial;

- Levantamento de indice de infestacao;

- Visitas em pontos estratégicos (borracharias, cemitérios, lixdes, etc.).

- Tratamento focal in loco (se necessario);

- Orientacdo aos municipes quanto aos cuidados dos seus terrenos e vasos de plantas,
etc.;

- Palestras ministradas nas escolas municipais;

- Digitacéo e execuc¢do do programa SISPNCD;

- Envio de relatdrios quadrimestrais através do LIRA a 19° Regional de Salde;

- Retirada de materiais em desuso, que possam servir de criadouro para 0 mosquito da
dengue, nas matas da zona urbana;

- Epidemiologia e Profilaxia da Leishmaniose Tegumentar.

7.4 Saude do Trabalhador

A politica de saude do trabalhador e da trabalhadora tem como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados para o desenvolvimento da aten¢do
integral a satde do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecdo da
salde dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos. Os objetivos prioritarios dessa politica sdo o de
contemplar todos os trabalhadores, priorizando entretanto, pessoas e grupos em situacdo de
maior vulnerabilidade e aqueles inseridos em atividades ou em relacdes informais e precérias
de trabalho, em atividades de maior risco para a saude, submetidos a formas nocivas de
discriminacdo, ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de
salde e de buscar a equidade na atencéo.

Tem como responsabilidade promover a integracdo da rede de servicos de salde do
SUS na incorporacéo da Saude do Trabalhador em sua atuacdo rotineira. Nao obstante, devido
a amplitude da area de abrangéncia, apresenta dificuldade para atender seus objetivos e
atribuicGes. Além disso, a vigilancia em saude do trabalhador precisa avangar nas notificacoes

na rede de atencdo a satde de forma geral.
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8 INVESTIMENTOS

Esta prevista a ampliacdo da rede fisica para propiciar maior cobertura a populacéo por
meio de verbas vindas das esferas Federais e Estaduais. Relativamente ao desenho da rede de
atencdo a saude, além da manutencdo da rede fisica ja existente, outro ponto de atengdo sera
agregado:

a. Construcdo de uma nova unidade Saude no bairro Aeroporto.

b. Reforma e ampliacéo das Unidades de Saude:

9 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assisténcia Farmacéutica A Assisténcia Farmacéutica é uma politica de salde
garantida pela Lei 8.080/90 em seu artigo 6° (BRASIL, 1990a), pela Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) e pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).

Também é produto das conferéncias de saude em todos os ambitos, com a proposta de
Implantar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

A assisténcia farmacéutica na SMS é representada pelas farmacias em duas Unidades
Basicas de Saude (unidade Aeroporto e Marques dos Reis), CAF municipal (Centro de
Abastecimento Farmaceutico) e Farmacia Central que atende 8 (oito) unidades de salde.

Os farmacos selecionados para a atencdo primaria do municipio estdo na Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) seguindo as orientagdes do RENAME e
0 Departamento da Assisténcia Farmacéutica (DAF). As padronizacgdes das unidades de pronto
atendimento e hospitais sdo realizados por comissdes de cada instituicdo, conforme perfil e
caracteristica de atendimento e incorporam medicamentos diferentes da atencdo primaria. As
atividades da assisténcia farmacéutica, bem como a sua organizacdo e funcionamento, estao
estabelecidos na Resolugdo n° 10/2016 do Diéario Oficial do municipio de Jacarezinho de 15 de
julho de 2016, que foi fundamentada na legislacdo sanitaria, profissional e administrativa
vigente a época. Decreto 7508/11, este Decreto regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento
da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa.

A Assisténcia Farmacéutica em desenvolvimento no Municipio, com caracteristicas
proprias pelas peculiaridades locais, vem tendo como eixo central a formulacdo e
implementagdo das agdes com base no conceito de “medicamentos essenciais” preconizado

pela Organizagcdo Mundial da Saude - OMS, que “sdo aqueles de maxima importancia, basicos
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e indispensaveis para atender as necessidades de salde da populagéo, os quais devem estar
acessiveis em todos os momentos, na dose apropriada, a todos os segmentos da sociedade”
(OPAS, 1984).
Medicamentos Estratégicos

O municipio serd adeso as orientacGes da Politica Nacional de Medicamentos e

Assisténcia Farmacéutica para este elenco de medicamentos.

O Ministério da Saude considera estratégicos todos 0os medicamentos utilizados para

tratamento das doencas de perfil endémico e que tenham impacto socioeconémico.

Esses medicamentos sdo gerenciados e disponibilizados aos usuérios portadores de doengas
que configuram problemas de saude publica através de Programas Estratégicos, que seguem

protocolos e normas especificas.
9.1 Acesso aos medicamentos do CESAF

O acesso aos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CESAF), via de regra, se da atraves das Unidades Basicas de Saude do municipio onde reside

0 paciente.

Os medicamentos e imunobioldgicos contemplados neste Componente sdo adquiridos
pelo Ministério da Salde e distribuidos aos estados. Abrangem 0s seguintes programas:
DST/AIDS (Antiretrovirais); endemias focais (maléria, leishmaniose, doenca de chagas e
outras doencas endémicas); hanseniase; tuberculose; talidomida para lGpus eritematoso
sistémico, doenca do enxerto x hospedeiro e mieloma multiplo; doencas hematoldgicas e
hemoderivados; influenza e os medicamentos e insumos para o controle do tabagismo. Quanto
a sua operacionalizacdo no Estado do Parand, o Centro de Medicamentos do Parana
(CEMEPAR) recebe, armazena e distribui os medicamentos estratégicos e imunobioldgicos
(soros e vacinas) as 22 Regionais de Saude, que 0s enviam aos municipios de sua area de
abrangéncia, cabendo a estes a  dispensacdo  aos  usuarios.  (Fonte:

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Componente-Estrategico-da-Assistencia-Farmaceutica)

Vale destacar que deve existir integracao entre as terapias medicamentosas e 0s atos da
Vigilancia da Saude, mais especificamente os da Vigilancia Epidemioldgica, constituindo o

medicamento como insumo estratégico no bloqueio, controle e cura de doencas e agravos
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epidemiologicamente significativos, principalmente sob o ponto de vista das acGes coletivas,
entendendo os imunobioldgicos enquanto medicamentos estratégicos na prevencdo dessas

doencas.
9.1.2 Acesso aos medicamentos do CBAF

O acesso aos medicamentos do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica

(CBAF) se da através das Unidades Bésicas de Satde do municipio onde reside o paciente.
9.1.3 Organizacdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Financiado pelas trés esferas de gestdo (financiamento tripartite) e gerenciado pela esfera
municipal, este Componente destina-se a aquisicdo dos medicamentos no &mbito da atencédo
basica em salde, com base em valores per capita. As Comissdes Intergestores Bipartite (CIB)
de cada estado estabelecem o mecanismo de operacionalizacéo desta sistematica, respeitando

a aplicacdo minima dos sequintes valores monetarios/habitante/ano: R$ 5,85 a R$ 6,05 pela

Uni&o, de acordo com o Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM); R$ 2,36 pelos Estados

e R$ 2,36 pelos Municipios.

Os municipios podem adquirir, com estes recursos, 0s medicamentos e insumos
relacionados ao CBAF descritos nos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo
0s insumos complementares destinados aos usuérios insulinodependentes (tiras reagentes,

lancetas para puncdo digital e seringas com agulha acoplada).

Ainda neste Componente, recursos distintos sdo destinados ao financiamento dos seguintes

medicamentos e insumos:

o Contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher: recurso federal, de aquisi¢cdo
centralizada pelo Ministério da Saude (MS), que efetua a distribuicdo aos estados e
estes aos municipios para a dispensacdo aos usuarios. A distribuicdo é realizada
diretamente pelo MS aos municipios cuja populacéo seja superior a 500.000 habitantes;

e Insulina Humana NPH 100 Ul e Insulina Humana Regular 100 Ul: recurso federal, de
aquisicao centralizada pelo MS e distribuicdo aos Estados, que por sua vez distribuem

aos municipios para que realizem a dispensacao aos Usuarios.
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9.1.4 Acesso aos medicamentos do CEAF

O acesso aos medicamentos do Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) se da através das Farmacias das Regionais de Saude do Estado e também

da maioria das farmacias municipais.
9.1.5 Organizacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), regulamentado
pela Portaria de Consolidacdo n°® 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XXVIII, Titulo IV,
Capitulos I, 11, 111 e 1V e Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, Titulo V,
capitulo 11., é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS. Seu objetivo
majoritario é a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso em todas as fases

evolutivas das doengas contempladas, em nivel ambulatorial.

As linhas de cuidado estédo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), publicados pelo Ministério da Saide, com o objetivo de estabelecer os critérios de
diagnostico de cada doenca, de inclusdo e exclusdo ao tratamento, os medicamentos e

esquemas terapéuticos, bem como mecanismos de monitoramento e avaliag&o.

Os medicamentos do CEAF estdo divididos em trés grupos com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizacdo distintas.

O Grupo 1 é aquele cujo financiamento estd sob a responsabilidade exclusiva do
Ministério da Saude. Engloba os medicamentos indicados para doencas com tratamento de
maior complexidade; para os casos de refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda
linha de tratamento; medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o
Componente e aqueles incluidos em acdes de desenvolvimento produtivo no complexo
industrial da satde. O Grupo 1 subdivide-se em Grupo 1A - medicamentos com aquisi¢do
centralizada pelo MS e Grupo 1B - medicamentos adquiridos pelos Estados, porém com
transferéncia de recursos financeiros advindos do MS. A responsabilidade pelo
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos € das Secretarias Estaduais de
Saulde, devendo ser dispensados somente para as doencas (CID-10) contempladas nas portarias
relacionadas ao CEAF.
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O Grupo 2 é constituido por medicamentos destinados a doengas com tratamento de
menor complexidade em relacdo aos elencados no Grupo 1 e aos casos de refratariedade ou
intolerancia a primeira linha de tratamento. A responsabilidade pelo financiamento, aquisi¢&o,
armazenamento, distribuicéo e dispensacdo é das Secretarias Estaduais de Saude.

Os medicamentos dos Grupos 1 e 2 também poderao ser dispensados ao Usuério atraves
das Secretarias Municipais de Saude, de acordo com pactuagédo na CIB (Comiss&o Intergestores

Bipartite).

O Grupo 3 ¢é formado por medicamentos constantes no Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica e indicados pelos PCDT, como a primeira linha de cuidado para o
tratamento das doencas contempladas no CEAF. A responsabilidade pelo financiamento é
tripartite, sendo a aquisicdo, 0 armazenamento e a distribuicdo realizadas de acordo com a
pactuacdo da Comisséo Intergestores Bipartite de cada unidade federada. A dispensacao deve
ser executada pelas Secretarias Municipais de Salde.

10 Gestdo em Saude

O modelo de gestdo no Sistema Unico de Sadde (SUS) esta inscrito na Constituicdo
Federal de 1988 e nas Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90. Tem como principios a
universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos servicos de saude; a hierarquizagdo
do sistema e das acOes e servicos de saude; a descentralizacdo da gestdo, acbes e servicos; a
participacdo da populacdo na definicdo da politica de salde; o controle social da
implementacdo da politica de saude e a autonomia dos gestores.

Neste contexto, cabe ressaltar que o SUS realiza a¢Ges e servigos publicos de relevancia
publica. As acdes de saude ndo sdo exclusivas do Estado, mas exigem, permanentemente, o
exercicio do poder e da autoridade estatal, para serem executadas conforme as necessidades da
populagéo.

A qualidade da gestdo publica implica a adogdo de métodos e instrumentos de gestao
adequados, eficazes e eficientes, que favorecam o alcance de padrdes elevados de desempenho
e qualidade.

Cabe a gestdo estar atenta as principais necessidades de salde da populacdo e do
sistema de saude para, a partir dai, nortear a equipe sob sua abrangéncia gerencial.

Além disso, é responsabilidade do gestor municipal a gestdo da saide na cidade, ndo
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apenas dos servicos e acoes vinculadas ao SUS, mas também aquelas relacionadas a saude
suplementar e a iniciativa privada. Nestas duas Ultimas situacfes, € importante tanto priorizar
a qualidade dos servicos e a seguranca dos pacientes, de acordo com normas da Vigilancia em
Saude e da Agencia Nacional de Saude Suplementar, como também corroborar para o
desenvolvimento do setor saude como um impulsionador do desenvolvimento econdmico e

social da capital.

11 Financiamento

Por financiamento em salude, compreende-se 0 aporte de recursos financeiros para a
viabilidade das Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS), implementados pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal. Conforme determina o 8 1° do Art. 198 da Constitui¢do Federal
de 1988 (CF/88), o Sistema Unico de Saude sera financiado com recursos da Unido, dos
Estados e dos Municipios, além de fontes suplementares de financiamento, todos devidamente
contemplados no orcamento da seguridade social de cada ente.

Para operacionalizar essas acOes, a Lei Complementar n° 141/2012 preceitua que as
despesas com saude deverao ser financiadas com recursos movimentados por meio de fundos
de salde, que sdo unidades orcamentarias gerenciadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios. Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de
recursos ao respectivo fundo de salde de acordo com a Emenda Constitucional n® 29, de 2000.

As transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para Estados, Municipios e Distrito
Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em conformidade com
as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orcamentarias e outras).

Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias ‘fundo a fundo’, realizadas pelo Fundo
Nacional de Saude (FNS) diretamente para os Estados, Distrito Federal e Municipios, ou pelo
Fundo Estadual de Saude aos municipios, de forma regular e automatica, propiciando que
gestores estaduais e municipais possam contar com recursos previamente pactuados, no devido

tempo, para o cumprimento de sua Programacéo de Aces e Servicos de Salde.




Quadro 14 - Recursos recebidos do Ministério da Saude no ano de 2020.
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Blocos de financiamento

Componentes

Valores recebidos

ATENCAO BASICA

CAPITACAO PONDERADA
ACOES ESTRATEGICAS
INDICADORES DE
DESEMPENHO
AGENTE COMUNITARIOS DE
SAUDE

R$ 3.349.570,64

ATENCAO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

R$ 874.395,00

VIGILANCIA EM SAUDE

Piso fixo de vigilancia e promocéo
da satde — PFVPS
Incentivo Ao Fortalec De A¢bes De
Préaticas Corporais/Atividade Fisica
Ac0es Estruturantes De Vigilancia
Sanitaria - (FNS
Piso estratégico - gerenciamento de
risco de VS (FNS

R$ 612.132,05

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Programa de assisténcia

farmacéutica basica

R$ 232.330,20

INVESTIMENTOS

Incentivo para construcéo o reforma
de p6los da academia da saide —
ampliada, UBS, Hospital, entre
outros Programa de financiamento
das acdes de alimentacdo e nutricdo
(VAN)

R$ 360.425,00

TOTAL RECEBIDO

R$ 5.428.852,89

Fonte: FNS - Fundo Nascional de Saude




Situacdo: Aprovada ha
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Prefeitura Municipal de Jacarezinho-PR
Plano Plurianual para Quadriénio 2022-2025 - 2022/2025 - Alteracdo Legal 1
Proposta de Programa Setorial - Identificacdo das Ac¢Oes
Dados Aprovados pelo Legislativo

Fundamento Legal:

p Data: 01/01/2022 Tipo: Lei
Integra 4077 P
Unidade Gestora:
CONSOLIDADO
Programa: 0 - OPERACOES ESPECIAIS Tipo: ‘ Operagges
Especiais
Obietivo: Pagamento dos contratos de financiamentos: Projeto CURA n° 872725-1 e AGFPR/SEDU Paranacidade, confisséo e
) ’ parcelamentos: INSS, FGTS e Precatérios Trabalhistas ou Civel.
Unidade - ,
Responsavel: 09.10 - Fundo Municipal de Saude
. « x ) Produto (Bem ou Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descri¢do Acao-Subacao Tipo - -
Servigo) Medidia 2022 | 2023 | 2024 2025 Total
0.008 - Devolugdo/Restituicdo de Saldos de Outras 1.000,0 | 1.050, | 1.102, 4.310,
Convénios O | Outros Produtos Un.Medid o] 00| 50 115762 | "5
Situagdo: Nova | Funcéo: 28-Encargos Especiais Subfungéo: 846-Outros Encargos Especiais
i)biet.ivo da Devolugéo/Restituicdo de Saldos de Convénios
cao:
Metas Fisicas / Analise Pontual
2022 | 2023 | 2024 2025
1,00 1,00 | 1,00 1,00 1,00 |
CUSTO TOTAL ESTIMADO PARA O PROGRAMA 4.310,12 |
Programa: 13 - GERENCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE | Tipo: | Apoio Administrativo
Obietivo: Aperfeigoar a gestéo do sistema de saude, englobando o planejamento. informacéo, gestao do trabalho , educacéo em
! ) saude e o fortalecimento da gestéo participativa e controle social.
Unidade o 09.10 - Fundo Municipal de Saude
Responsavel:
. x x Tip | Produto (Bemou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descrigdo Acdo-Subacao N Medidi
0 Servigo) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
1024 - #duisicho de equipamentos e P | outros Produtos ouras | 105556 | 1) o3 45 | 11.637,50 12.219,47 | 45.496,12
aterial Permanente Un.Medid 4
Situagéo: Nova | Funcéo: 10-Saude Subfung&o: 122-Administracéo Geral
ggé%tlivo da l Aquisicéo de equipamentos e Material Permanente
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
Descricio Acio-Subacio Tip | Produto (Bem ou Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
¢ ¢ ¢ o Servigo) Medidia
2022 2023 2024 2025 Total
2.065 - Administracdo de Pessoal e
Encargos Sociais da Rede de Saude do A | Servidores Atendidos Pessoas 3'368'38 3'537'438 3'714'3;2) 3.900.038,63 14'522'%
Municipio ! ! ’ !
Situagao: Nova | Funcéo: 10-Saude Subfungéo: 122-Administragéo Geral
ggéit,ivo da ‘ Administragédo de Pessoal e Encargos Sociais da Rede de Satde do Municipio

Metas Fisicas / Andlise Pontual
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2022 2023 2024 2025
58,00 58,00 58,00 58,00 58,00
. x « Tip | Produto (Bemou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descricdo Acéo-Subacao Servi Medidi
o ervico) edidia | 2022 2023 2024 2025 Total
2.066 - Administrativos e Gerenciamento . - - Outras 245.100, | 257.355,0 | 270.222,7 1.056.411,
da Rede de Saude do Municipio. A | Apoio Administrativo Un.Medid 00 0 5 283.733,90 65
Situagao: Nova | Fungéo: 10-Saude Subfuncéo: 122-Administragdo Geral
E\)géit_lvo da I Administrativos e Gerenciamento da Rede de Saude do Municipio.
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
. x « Tip | Produto (Bemou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descri¢cdo Ac¢éo-Subacéao Servi didi
o ervigo) Medidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.067 - Servigos de energia elétrica, &gua
e esgoto, telecomunicacdes e vale - A Qutros Produtos Outra§ 650.000, | 682.500,0 | 716.625,0 752.456,25 2.801.581,
Un.Medid 00 0 0 25
transporte.
Situagao: Nova | Funcéo: 10-Saude Subfung&o: 122-Administracéo Geral
Objetivo da . . . . -
Acfio: Servigos de energia elétrica, dgua e esgoto, telecomunicagdes e vale - transporte.
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
12,00 12,00 12,00 12,00 12,00
. . . Tip | Produto (Bemou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descrigdo Acdo-Subacédo Servi Medidi
0 ervico) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.068 - Enfretamento da Emergéncia de Outras 20.000,0
Satde Publica - COVID-19 A Outros Produtos Un.Medid I 21.000,00 | 22.050,00 23.152,52 86.202,52
Situagdo: Nova | Funcéo: 10-Saude Subfuncéo: 122-Administragdo Geral
ggé?vo da Enfretamento da Emergéncia de Saude Publica - COVID-19
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 |

CUSTO TOTAL ESTIMADO PARA O PROGRAMA

18.510.502,67 |
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Programa: 14 - ATENCAO BASICA A SAUDE | Tipo: | Finalistico
Garantir 0 acesso da populacao a servigos de qualidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude mediante aprimoramento da politica de atencéo primaria, promogao se atengéo integral a satde da mulher e da

Objetivo: crianga; Promogéo de atengéo integral a satde da populagdo por meio das atividades realizadas pelas equipes de
Saude da Familia, Agentes Comunitarios e Saude Bucal para todos os segmentos populacionais e da adesé&o a politica
nacional e estadualde assisténcia em redes de atencao primaria a saude.

Unidade . 09.10 - Fundo Municipal de Saude

Responsavel:

i Metas Fiscais (R$ 1)
Descricdo Agéo-Subacéo Tipo Produto (Bem ou Umdla(lje
Servigo) Medidia | 2022 2023 2024 2025 Total
1.042 - Aquisicdo de Equipamentos e
Materiais Permanentes para as Unidades P Outros Produtos Outras 263.000, 0,00 0,00 0,00 263.0000
P, . o Un.Medid 00 0

Bésicas de Salde - Orcamento Impositivo

Situagdo: Nova Funcéo: 10-Saude | Subfungédo: 301-Atencéo Basica

E\)géit_lvo da Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes para as Unidades Bésicas de Saude - Orcamento Impositivo

Metas Fisicas / Analise Acumulativa
2022 2023 2024 2025 Total
100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
. . . ' Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descricao Acéo-Subacéao Tipo - -
Servigo) Medidia
2022 2023 2024 2025 Total
2.069 - Manter a Estrutura Funcional e
L = Outras 2.189.00 | 2.298.450 | 2.413.372 9.434.863

Rgcu{rs_os de Pessoal de Apoio a Atengédo A Qutros Produtos Un.Medid 0,00 00 50 2.534.041,13 63

Primaria

Situagéo: Nova l Funcéo: 10-Salde Subfung&o: 301-Atengéo Basica

ggé%t,'vo da Manter a Estrutura Funcional e Recursos de Pessoal de Apoio a Atengéo Priméria

Metas Fisicas / Analise Pontual
2022 2023 2024 2025
51,00 51,00 51,00 51,00 51,00
. x i ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descricao Acdo-Subacéao Tipo Servi Medidi
ervigo) edidia 2022 2023 2024 2025 Total

2.070 - Manter e Ampliar as Consultas

Médicas e Outros Procedimentos da Ateng&o A Pacientes Atendidos Pessoas 309'30336 324'768'2 341'006'2 358.057,32 1'333'1:133

Priméria !

Situagao: Nova l Func&o: 10-Salde | Subfuncéo: 301-Atengdo Basica

ggé?'vo da ‘ Manter e Ampliar as Consultas Médicas e Outros Procedimentos da Atengéo Primaria

Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
44‘0000'0 44.000,00 | 44.000,00 44.000,00 44.000,00
. x x ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descrigdo Acdo-Subacao Tipo Servi Medidi
ervico) edidia 2022 2023 2024 2025 Total

2.071 - Desenvolver Atividades de Apoio a . . 100.000, | 105.000,0 | 110.250,0 431.012,5

Sadde Bucal na Comunidade A Pacientes Atendidos Pessoas 00 0 0 115.762,51 1

Situacdo: Nova | Func&o: 10-Salde Subfuncéo: 301-Atencdo Basica

ggéil_'vo da ‘ Desenvolver Atividades de Apoio a Satde Bucal na Comunidade

Metas Fisicas / Analise Pontual
2022 2023 2024 2025
129990 | 12560,00 | 1256900 | 1256900 | 12.569,00 ‘
. x « ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descrigcdo Agéo-Subacéo Tipo Servi Medidi
ervigo) edidia [ 2022 | 2023 | 2024 | 2025 [ Total




53

2.072 - Manutencao de Servicos
Ambulatoriais através de A Pacientes Atendidos Pessoas 150‘00000' 157‘500'8 165‘375'3 173.643,75 646'518’;
Convénios(SUS/PAB)
Situagao: Nova I Fung&o: 10-Salde Subfuncéo: 301-Atengéo Basica
Objetivo da = . . . -
Acdo: Manutengéo de Servigos Ambulatoriais através de Convénios(SUS/PAB)
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
3.691,00 3.691,00 3.691,00 3.691,00 3.691,00
i Metas Fiscais (R$ 1)
Descri¢cdo Agéo-Subacéo Tipo Prodgto (Bem ou L’\J/Img%(lje
ervico) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.073 - Administrasl¢do de Pessoal e
. A . . 10.816.0 | 11.356.80 | 11.924.64 | 12.520.872,0 | 46.618.31
Egcma”rigaos Sociais - Programa Salde da A Servidores Atendidos Pessoas 00,00 0.00 0.00 2 2.02
Situagdo: Nova | Funcéo: 10-Saude Subfungédo: 301-Atencéo Basica
E\)géit_lvo da Administrasl¢do de Pessoal e Encargos Sociais - Programa Saude da Familia
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
121,00 121,00 121,00 121,00 121,00
. N ~ ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descrigcdo Agéo-Subacéo Tipo Servi Medidi
ervico) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.074 - Programa de Melhoria do Acesso e Outras 387.320, | 406.686,0 | 427.020,3 1.669.397
da Qualida - PMAQ A | Outros Produtos Un.Medid 00 0 o| 44837132 62
Situagao: Nova I Funcéo: 10-Salde | Subfung&o: 301-Atencéo Basica
ggé%t.ivo da Programa de Melhoria do Acesso e da Qualida - PMAQ
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 I
. . i Metas Fiscais (R$ 1)
Descricao Acdo-Subacéao Tipo Prodsl;to (_Bem ou l’dlmg%qe
ervico) edidia | 2022 | 2023 | 2024 [ 2025 | Total
2.075 - Qualificacdo da Atengdo Primaria a . . 292.100, | 306.705,0 | 322.040,2 1.258.987
Sadde (APSUS) A Pacientes Atendidos Pessoas 00 0 5 338.142,27 52
Situagao: Nova | Func&o: 10-Salde | Subfuncéo: 301-Atengdo Basica
ggéil_'vo da ‘ Qualificacéo da Atencéo Priméaria a Saude (APSUS)
Metas Fisicas / Andlise Pontual
2022 2023 2024 2025
312,00 312,00 312,00 312,00 312,00
. x x ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descrigdo Acdo-Subacao Tipo Servi Medidi
ervico) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.146 - Manter as Consultas Médicas e
Outros Procedimentos de Atengao Primaria - A Pacientes Atendidos Pessoas 143‘00000' 0,00 0,00 0,00 143'000’8
Orgamento Impositivo
Situagéo: Nova | Funcgéo: 10-Salde Subfungéo: 301-Atencéo Bésica
ggéit_'vo da ‘ Manter as Consultas Médicas e Outros Procedimentos de Atencéo Priméria - Orcamento Impositivo
Metas Fisicas / Anélise Acumulativa
2022 2023 2024 2025 Total
400,00 0,00 0,00 0,00 400,00
. x « ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descrigdo Agéo-Subacéo Tipo : Medidi
Servico) edidia | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Total
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2.149 - Manutengéao da UBS "Hondria Pedréo Outras 86.500,0
- Marques dos Reis - Orcamento Impositivo ‘ A ‘ Outros Pradutos ‘ Un.Medid 0 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 | 86.500,00
Situagao: Nova Fung&o: 10-Salde Subfuncéo: 301-Atengéo Basica
Objetivo da M f0d " - dra d . .
Acio: anuten¢do da UBS "Honoria Pedréo - Marques dos Reis - Orgamento Impositivo
Metas Fisicas / Anédlise Acumulativa
2022 2023 2024 2025 Total
1,00 0,00 0,00 0,00 1,00
i Metas Fiscais (R$ 1)
Descri¢cdo Agéo-Subacéo Tipo Prodgto (Bem ou L’\J/Img%(lje
ervico) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.150 - Manutencéo da UBS Dr. Jodo Bello Outras 20.000,0
Netto - Orcamento Impositivo A Outros Produtos Un.Medid 0 0,00 0,00 0,00 | 20.000,00
Situagdo: Nova I Funcéo: 10-Saude Subfungédo: 301-Atencéo Basica
i)é);t.ivo da Manutengdo da UBS Dr. Jodo Bello Netto - Orcamento Impositivo
Metas Fisicas / Andlise Acumulativa
2022 2023 2024 2025 Total
1,00 0,00 0,00 0,00 1,00
. x i ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descri¢cao Acéo-Subacéo Tipo - Medidi
Servigo) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.090 - Saude da Crianga, Incentivo ao
Aleitamento Materno e Combate as A Pacientes Atendidos Pessoas 85'000'8 89.250,00 | 93.712,50 98.398,13 366360’3
Caréncias Nutricionais.
Situagao: Nova I Func&o: 10-Salde Subfuncéo: 306-Alimentagéo e Nutricdo
ggé%t.ivo da ‘ Saude da Crianga, Incentivo ao Aleitamento Materno e Combate as Caréncias Nutricionais.
Metas Fisicas / Andlise Pontual
2022 2023 2024 2025
65,00 65,00 65,00 65,00 65,00
s - - ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descrigdo Agéo-Subacéo Tipo Servi Medidi
ervico) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.091 - Implementagéo de agoes de . " 12.000,0
alimentacdo e nutricio na Atencio Priméria A Pacientes Atendidos Pessoas 0 12.600,00 | 13.230,00 13.891,50 | 51.721,50
Situagao: Nova Fung&o: 10-Saude | Subfungéo: 306-Alimentacéo e Nutrigdo
ggéit.ivo da ‘ Implementacéo de acoes de alimentacéo e nutrigdo na Atengéo Primaria
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
65,00 65,00 65,00 65,00 65,00 |
CUSTO TOTAL ESTIMADO PARA O PROGRAMA | 62.322.810,35 |
Programa: 15 - ATENGAO ESPECIALIZADA - MAC | Tipo: | Finalistico
Garantir 0 acesso aos servicos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar e implantar o processo de
monitoramento e avaliacdo dos encaminhamentos conforme classificagdo e extratificagdo de risco dos pacientes;
Objetivo: Garantir 0 acesso da populacéo aos servicos de urgéncia e emergéncia; Atencao a satde mental, alcool e outras
drogras por meio das redes de atencdoa serem implantadas pela Secretaria de Estado da Saude e pelo Ministério da
Saude.
Unidade . .
Responsével: 09.10 - Fundo Municipal de Saude ‘
. x . ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descri¢cao Acdo-Subacédo Tipo : -
Servico) Medidia | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 [ Total
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2.076 - Manutencao das atividades do
Programa de Satide Mental - CAPS Il e A Pacientes Atendidos Pessoas 874.395, | 918.114,7 | 964.020,4 1.012.221,51 3.768.751
00 5 9 75
CAPS AD
Situagdo: Nova | Funcéo: 10-Saude Subfungdo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
E\)géit_'vo da Manutengéo das atividades do Programa de Satde Mental - CAPS Il e CAPS AD
Metas Fisicas / Andlise Pontual
2022 2023 2024 2025
12'2031'0 12.231,00 | 12.231,00 12.231,00 12.231,00
. x « ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descricao Ac¢éo-Subacéao Tipo Servi Medidi
ervico) edidia | 2022 2023 2024 2025 Total
2.077 - Apoio as Internagdes para
recuperagao de usuérios de Crak, ou outras A Pacientes Atendidos Pessoas 30‘000'8 31.500,00 | 33.075,00 34.728,75 129'303’;
drogas
Situagdo: Nova I Funcéo: 10-Saude Subfungdo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
i)é);t.lvo da Apoio as Internacdes para recuperagéo de usuarios de Crak, ou outras drogas
Metas Fisicas / Andlise Pontual ‘
2022 2023 2024 2025
200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 |
. x i ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descricao Acéo-Subacéo Tipo Servi didi
ervigo) Medidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.078 - Transferéncia Financeira a Pessoas
Juridicas de Direito Privado sem Fins A Outros Produtos Outras_ 123.000, | 129.150,0 | 135.607.5 142.387,88 530.1453
. Un.Medid 00 0 0 8
Lucrativos
Situagao: Nova | Func&o: 10-Salde Subfuncéo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
gsé%t.ivo da ‘ Transferéncia Financeira a Pessoas Juridicas de Direito Privado sem Fins Lucrativos
Metas Fisicas / Andlise Pontual
2022 2023 2024 2025
3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
. x x ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descrigdo Acdo-Subacéao Tipo Servi Medidi
ervico) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
2'079 3 Mgn_utengao das atlyldades de Apaio A Pacientes Atendidos Pessoas 301.280, | 316.312,5 | 332.128,1 348.734,55 1.298.425
ao Diagnostico - (Laboratorial e de Imagem). 00 0 ,18
Situagao: Nova l Fung&o: 10-Saude Subfungéo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
ggé?'vo da ‘ Manutencgéo das atividades de Apaio ao Diagndstico - (Laboratorial e de Imagem).
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
851980 | g5168,00 | 85.168,00 | 85.168,00 | 85.168,00
s . - ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descrigdo Agéo-Subacéo Tipo Servi Medidi
ervico) edidia | 2022 2023 2024 2025 Total
2.080 - Manutencgéo da Frota da SMS -
Transporte de pacientes Fora do Domicilio A Veiculos Und 2.333.50 | 2.450.175 2'572'633 2.701.317,94 10.057.67
(TFD). 0,00 ,00 75 6,69
Situagao: Nova | Fung&o: 10-Saude | Subfuncéo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
ggé?vo da ‘ Manutengéo da Frota da SMS - Transporte de pacientes Fora do Domicilio (TFD).
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
40,00 40,00 40,00 40,00 40,00 |

Descri¢ao Acdo-Subacédo | Tipo | Metas Fiscais (R$ 1) |
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Produto (Bem ou Unidade
Servico) Medidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.081 - Acesso aos Servicos de Média e Alta
Complexidade aos Usuéarios do SUS através A Outros Produtos Outras 164.950, | 173.197,5 | 181.857,3 190.950,25 710.955.1
e - . Un.Medid 00 0 8 3
de Consorcios Publico de Saude
Situagao: Nova | Fung&o: 10-Salde | Subfuncéo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
i)é)éeotllvo da ‘ Acesso aos Servicos de Média e Alta Complexidade aos Usuarios do SUS através de Consércios Publico de Saude
Metas Fisicas / Andlise Pontual
2022 2023 2024 2025
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
. . . i Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descrigcdo Agéo-Subacéo Tipo Servi Medidi
ervico) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.082 - Propiciar aos Usuarios ndo SUS, o
Acesso a Servigos de Média e Alta A Pacientes Atendidos Pessoas 700'00000' 735'000'8 771.750,0 810.337,50 3'017'023
Complexidade (Ambulatorial e Hospitalar). !
Situagao: Nova Fung&o: 10-Salde Subfuncéo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
ggé%t.ivo da ‘ Propiciar aos Usuérios ndo SUS, o Acesso a Servigos de Média e Alta Complexidade (Ambulatorial e Hospitalar).
Metas Fisicas / Andlise Pontual
2022 2023 2024 2025
8.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00
. x x ' Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descrigdo Acdo-Subacédo Tipo Servi Medidi
ervigo) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.083 - Partlcipar da E§tra_tegia do SAAMU_, A Pacientes Atendidos Pessoas 450.000, | 472.500,0 | 496.125,0 520.931,25 1.939.556
para remocdes de Urgéncia e Emergéncia. 00 0 0 ,25
Situagdo: Nova | Func&o: 10-Salde Subfuncéo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
ggé%t.ivo da ‘ Participar da Estratégia do SAMU, para remocdes de Urgéncia e Emergéncia.
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
478,00 478,00 478,00 478,00 478,00
i Metas Fiscais (R$ 1)
Descricao Acdo-Subacéo Tipo Produto (_Bem ou Umg%qe
Servigo) Medidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.084 - Transferéncia Financeira a Pessoas
Juridicas de Direito Privado sem Fins A Outros Produtos outras 2200.00 | 2.310.000 | 2.425.500 2.546.775,00 9.482.275
L . Un.Medid 0,00 ,00 ,00 ,00
ucrativos.
Situagdo: Nova l Func&o: 10-Salde Subfuncéo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
ggéit_'vo da ‘ Transferéncia Financeira a Pessoas Juridicas de Direito Privado sem Fins Lucrativos.
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
. x . ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descricdo Agdo-Subacéo Tipo Servi Medidi
ervico) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.147 - Transferéncia Financeira a Pessoas
Outras 86.500,0 0,00 | 86.500,00

Juridicas de Direito Privado sem Fins A Outros Produtos f 0,00 0,00
. L Un.Medid 0
Lucrativos - Orcamento Impositivo

Situagao: Nova Fung&o: 10-Saude Subfuncéo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
ggéit,'vo da ‘ Transferéncia Financeira a Pessoas Juridicas de Direito Privado sem Fins Lucrativos - Orcamento Impositivo

Metas Fisicas / Anédlise Acumulativa

2022 2023 2024 2025 Total
1,00 0,00 0,00 0,00 1,00
Descrigcdo Agéo-Subacéo | Tipo | Metas Fiscais (R$ 1)




57

Produto (Bem ou Unidade
Servico) Medidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.148 - Servigos de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - A Pacientes Atendidos Pessoas 236‘00000' 0,00 0,00 0,00 236000’3
Orgamento Impositivo
Situagdo: Nova | Funcéo: 10-Saude | Subfungdo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
ggéit.ivo da Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - Orgamento Impositivo
Metas Fisicas / Analise Acumulativa
2022 2023 2024 2025 Total
8.000,00 0,00 0,00 0,00 8.000,00
CUSTO TOTAL ESTIMADO PARA O PROGRAMA I 31.256.676,63
Programa: 16 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA | Tipo: | Finalistico
Obietivo: Garantir o acesso da populagéo a assisténcia farmacéutica conforme preconizado pela legislagdo existente, em especial
: ) o Decreto n°. 7.508, de 28 de junho de 2011.
Unidade . 09.10 - Fundo Municipal de Saude
Responsavel:
i Metas Fiscais (R$ 1)
Descricao Acéo-Subacéo Tipo Prodgto (_Bem ou Umg%c_ie
ervigo) Medidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.085 - Acesso a Assisténcia Farmaceutica
aos Usuarios do SUS, residentes no A Pacientes Atendidos Pessoas 600'00006 630'000'8 661'500'8 694.575,00 2'586'0(7)3
Municipio ’
Situagdo: Nova | Func&o: 10-Salde Subfuncéo: 303-Suporte Profilatico e Terapéutico
gsé%t.ivo da ‘ Acesso a Assisténcia Farmaceutica aos Usuérios do SUS, residentes no Municipio
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
153100 | 1551000 | 1551000 | 1551000 | 15510,00 ‘
CUSTO TOTAL ESTIMADO PARA O PROGRAMA | 2.586.075,00 |
Programa: 17 - VIGILANCIA EM SAUDE | Tipo: | Finalistico
Assegurar a execugdo das acdes de vigilancia em saude, o meio ambiente e a salde dos trabalhadores, a integragédo
Obietivo: das equipes da Vigilancia Epidemiol6gica e Sanitaria com as equipes Saude da Familia na atengéo a vigilancia,
| ' prevencéo e controle das doencas transmissiveis, das ndo transmissiveis e das imunopreviniveis, bem como as
emergéncias.
Unidade o 09.10 - Fundo Municipal de Saude
Responsavel:
. x i ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descricao Acdo-Subacéao Tipo \ Medidi
Servigo) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
1.022 - Aquisicdo de nEquipamentos e Outras
Material Permanente - Vigilancia Sanitaria P Outros Produtos Un.Medid 5.000,00 5.250,00 5.512,50 5.788,13 | 21.550,63
Situacdo: Nova | Func&o: 10-Salde Subfuncéo: 304-Vigilancia Sanitaria
ggéit.ivo da ‘ Aquisicdo de nEquipamentos e Material Permanente - Vigilancia Sanitéria
Metas Fisicas / Anélise Pontual

2022 2023 2024 2025
5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 |
Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)

Descrigdo Agéo-Subacéo Tipo

Servigo) Medidia | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Total
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2.086 - Administracéo de Pessoal e Encargos ‘ ‘ ) . ‘ ‘ 1.852.00 ‘ 1.944.600 | 2.041.830 ‘ 7.982.351
Sociais - Vigilancia Sanitéria A Servidores Atendidos Pessoas 0.00 00 00 2.143.921,54 54
Situagao: Nova | Fung&o: 10-Salde Subfuncéo: 304-Vigilancia Sanitaria
i)é)éeotllvo da ‘ Administracdo de Pessoal e Encargos Sociais - Vigilancia Sanitaria
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
25,00 25,00 25,00 25,00 25,00
i Metas Fiscais (R$ 1)
Descri¢cdo Agéo-Subacéo Tipo Prodgto (Bem ou L’\J/Img%(lje
ervico) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.087 - Mantencao das AcOes de Vigilancia Outras 84.000,0 362.050,5
Sanitaria, Ambiental e Satuide do Trabalhador A Outros Produtos Un.Medid 0 88.200,00 | 92.610,00 97.240,51 1
Situagdo: Nova I Funcéo: 10-Saude Subfungédo: 304-Vigilancia Sanitaria
i)é);t.lvo da Mantencgéo das Acdes de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Satde do Trabalhador
Metas Fisicas / Andlise Pontual
2022 2023 2024 2025
24,00 24,00 24,00 24,00 24,00
. x x ' Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descrigdo Acdo-Subacédo Tipo Servi Medidi
ervigo) edidia | 2022 | 2023 2024 | 2025 | Total
FONTE: GOVBR - Planejamento e Orcamento, Gabinete do Prefeito (A), 11/Mar/2022, 16h e 33m.
Situacdo: Aprovada na Fundamento . .
p ¢ p ; Data: 01/01/2022 Tipo: Lei
Integra Legal: 4077
Unidade Gestora:
CONSOLIDADO
1.023 - Aquisicéo de Equipamentos e
Material permanente - Vigilancia P | outros Produtos Outras | 17.000.0 | 47 65000 | 18.742,50 19.679,63 | 73.272,13
N Un.Medid 0
Epidmioldgica
Situagao: Nova | Func&o: 10-Salde Subfuncéo: 305-Vigilancia Epidemiolégica
ggéit_'vo da ‘ Aquisicdo de Equipamentos e Material permanente - Vigilancia Epidmiolégica
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
. x i ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descricao Acdo-Subacéo Tipo Servi Medidi
ervico) edidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.08_8_- Adr_ni_njstr_agéo _de Pg5§o_al e Encargos A Servidores Atendidos Pessoas 395.000, | 414.750,0 | 435.487,5 457.261,88 1.702.499
Sociais - Vigilancia Epidemiolégica 00 0 .38
Situagao: Nova Fung&o: 10-Saude Subfung&o: 305-Vigilancia Epidemiolégica
ggé%tlivo da ‘ Administracéo de Pessoal e Encargos Sociais - Vigilancia Epidemioldégica
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
i Metas Fiscais (R$ 1)
Descri¢cao Acdo-Subacéao Tipo Produto (_Bem ou Umg%qe
Servigo) Medidia 2022 2023 2024 2025 Total
2.089 - Agoes de Controle, Monitoramento e Outras 160.526, | 168.552,3 | 176.979,9 691.887,1
Combate das Doencas Infecto-Contagiosas A Outros Produtos Un.Medid 00 0 2 185.828,94 6
Situagao: Nova | Fung&o: 10-Saude Subfuncéo: 305-Vigilancia Epidemiolégica
ggéit,'vo da ‘ Acdes de Controle, Monitoramento e Combate das Doengas Infecto-Contagiosas

Metas Fisicas / Andlise Pontual
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2022 2023 2024 2025
12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 I
CUSTO TOTAL ESTIMADO PARA O PROGRAMA I 10.833.611,35 I
Programa: 18 - SANEAMENTO BASICO - ESGOTAMENTO SANITARIO Tipo: | APOIO
Administrativo
Obietivo: Ampliar as a¢6es de saneamento basico e salde ambiental para promocéo da salde e redugdo das desigualdades
| ' sociais.
Unidade - ,
Responsavel: 09.10 - Fundo Municipal de Saude
. x « ) Produto (Bem ou | Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Descricao Ac¢éo-Subacéao Tipo N -
Servigo) Medidia | 2022 2023 2024 2025 Total
1.024 - Implantar Sistema de Abastecimento Obra 531.000, 531.000,0
de Agua P Construida/Ampliada M2 00 0,00 0,00 0,00 0
Situagdo: Nova | Func&o: 10-Salde Subfuncéo: 512-Saneamento Basico Urbano
Obiet.ivo da ‘ Implantar Sistema de Abastecimento de Agua
Acéo:
Metas Fisicas / Analise Pontual ‘
2022 2023 2024 2025
1.170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Descrigcdo Agéo-Subacéo Tipo Produto (Bem ou Unidade Metas Fiscais (R$ 1)
Servigo) Medidia | 2022 2023 2024 2025 Total
1.025 - Implantar Sistema de Esgotamento
Sanitario em Marques dos Reis e Jardim P Obra . . M2 715.000, 0,00 0,00 0,00 715.000,0
Europa. Construida/Ampliada 00 0
p
Situagao: Nova l Fung&o: 10-Saude Subfungéo: 512-Saneamento Basico Urbano
ggéitlivo da Implantar Sistema de Esgotamento Sanitario em Marques dos Reis e Jardim Europa.
Metas Fisicas / Anélise Pontual
2022 2023 2024 2025
6.811,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
CUSTO TOTAL ESTIMADO PARA O PROGRAMA | 1.246.000,00 |

TOTALNO PPA | 126.759.986,12 |
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12 Controle Social

Participacdo e Controle Social

Os Conselhos de Saude sdo 6rgaos colegiados, de carater permanente e deliberativo,
previstos na Legislacdo Federal, Estadual e Municipal, compostos por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, que cumprem a funcédo de
representacdo da sociedade no controle da Politica Publica de Saude, atuando na formulagéo
de estratégias para o planejamento e execuc¢do da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes devem ser homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo. Tem papel estratégico no
controle e fiscalizacdo da gestdo e da prestacdo das acdes e servicos de satde. Nesse sentido,
0 Conselho de Saude deve ter assegurada a estrutura e capacidade operacional adequadas ao
cumprimento dessas func¢des, bem como ter seu papel reconhecido e respeitado pela gestdo do
SUS nas trés esferas de governo. Além disso, a Lei Federal 141/2012, em seu Art. 44 prevé
que “no ambito de cada ente da Federacdo, o gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de
Saude, com prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da salde,
programa permanente de educacdo na salde para qualificar sua atuagdo na formulacdo de
estratégias e assegurar efetivo controle social da execucdo da politica de salde, em
conformidade com o § 2° do art. 1° da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990”.
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13 Diretrizes, objetivos e metas do plano de saude

Os objetivos, as diretrizes e as metas do presente Plano Municipal de Saude, a seguir

apresentados estdo distribuidos, segundo eixos de atencdo. Os resultados esperados estdo
expressos de forma simplificada em quadros de programas, cujas acOes diretamente
relacionadas ao seu alcance serdo detalhadas em Programacg6es Anuais de Saude.
As Diretrizes expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas prioritarias do Plano,
definidas em raz8o das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdo dos servigos, do
sistema de saude e da Politica de Salde. As diretrizes indicam as linhas de a¢do a serem
seguidas, em um enunciado-sintese. Especificamente, expressam decisdes de carater geral,
destinadas a tornar pablicas as intencdes de atuacdo do governo e orientar o planejamento:

Quais 0s compromissos prioritarios serdo assumidos?

Qual a pauta de assuntos que o governo e a sociedade priorizagdo na area de satde?

O(s) Objetivo(s) de cada diretriz representa(m) os resultados desejados, “o que se quer”,
“ 0 que se pretende”, a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar os problemas
identificados, em coeréncia com as politicas de saude e com as viabilidades politica,
econbmica, técnica e institucional.

A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou o(s) resultado(s)
visado(s) com o objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta, em razao da
relevancia destas para seu alcance. A meta requer ser monitorada e avaliada por meio de um
indicador de fonte oficial. Necessita ser factivel e alcancavel e, ao mesmo tempo, ousada no
sentido de visualizar um futuro melhor.

O registro da Linha de Base e da data de afericdo desse resultado “possibilita a
comparacédo do indicador ao longo da execuc¢do do plano de salde, partindo de um resultado
anterior”.

O Indicador é uma variavel que representa uma meta, em geral numérica (nimero
absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa, coeficiente, razdo). Permite mensurar as mudancas
propostas e acompanhar o respectivo alcance. Os principais atributos de um indicador s&o
validade, confiabilidade, mensurabilidade.
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Relacédo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

DIRETRIZ N°01 - FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGAO BASICA

OBJETIVO N° 1 - Qualificar a aten¢do materno-infantil

Unid. da Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Meta Plano Indicador Acbes
(2022-
Descrigéo da Meta 2022-2025 2025) )
2022 | 2023 2024 2025 Unidade | Valor | Anoda
de Medida | Linha | linha
Base base
a)Captacdo precoce das gestantes;
b) Vincular todas as gestantes as 10
Relatério ESF;
coma % c) Ofertar consulta de Pré-natal nas
Manter 100% das Percentual de gestante de UBS do Municipio;
1.1 gestantes SUS com 7 ou 60% 100% | 70% 70% 70% 70% | SUS com 06 ou mais gestantes 2020 d)Manter os cadastros das gestantes
mais consultas do pré-natal consultas pre-natal atendidas atualizados;
através do e) Manter preenchida e atualizada a
Sistema carteira da gestante;
préprio f) Realizar busca ativa de gestantes
Gov.br faltosas ao pré-natal;

g) Verificar qual a dificuldade da
gestante em comparecer as consultas
e pensar em estratégias para maior
adesao;
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Relatério 2020 a) Estratificar a gestante

1.2 com o % corretamente conforme a Linha de
Estratificar 100% das de Atencdo Mé&e Paranaense em risco
gestantes que realizem o Coeficiente da gestantes habitual, risco intermediario e alto
pré-natal na rede SUS mortalidade materna/ | atendidas risco.

60 % 100% | 70% 70% 70% 70% | 100.000 nascidos através do
Vivos Sistema
préprio
Gov.br
1.3 a) Solicitacdo da primeira bateria de
exames ja na primeira consulta de
Garantia de realizacéo de pré-natal realizada pelo enfermeiro;
todos os exames 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Coeficiente da b) Agendar a avaliagdo dos
laboratoriais e de imagem mortalidade materna / % resultados para (no maximo) 10 dias
preconizados pela rede de 100.000 nascidos 100% apos;
atencdo Materno Infantil vivos c) Solicitacdo da segunda e terceira
as gestantes bateria de exames na 202 e 302
semana de gestacdo
respectivamente;
d) Garantia de realizacdo de exames
extra em caso de extrema
necessidade e risco para a gestante e
o feto;

1.4 Garantir 100% de testagem 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Numero de gestantes Relatério | 100% | 2020 a) Capacitar todos os Enfermeiros
de sifilis e HIV nas com sorologia coma % que realizam o pré-natal para a
gestantes avaliada ou teste de realizacdo de testagem rapida para

rapido realizado de gestantes DSTs;
HIV e Sifilis atendidas b) Garantir a oferta dos exames de
e estadas HIV e Sifilis durante os trés
no pé trimestres de gestagdo (1,2e 3
natal trimestre);
através do c)Realizar busca ativa das gestantes
Sistema que ndo realizarem os exames;
préprio
Gov.br

15 Garantir o tratamento de 2020 a) Tratar todas as gestantes
100%  das  gestantes % de gestantes com | Relatorio positivadas para sifilis, bem como
diagnosticadas com sifilis: 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | sorologia avaliada ou | coma % Seus parceiros;

Zero sifilis congénita teste réapido realizado de b) Realizar o registro adequado do
de Sifilis gestantes tratamento no cartdo da gestante;
atendidas ¢) Encaminhar para 0 AR todas as
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gestantes com achados
ultrassonograficos suspeitos;

1.6 Garantir atendimento 60% 60% 70% 80% 90% 100% Relatério 70% | 2020 a)Realizar o agendamento da
odontoldgico durante o NUmero de gestantes coma % Consulta de Odontologia
pré-natal com pré-natal na APS de concomitantemente a Consulta de
e Consulta gestantes pré-natal;
odontologica atendidas b) Realizar o agendamento da
através do consulta odontologica no ato do
Sistema cadastramento da gestante pelo
préprio ACS.
Gov.br
a)Realizar grupos de gestante com o
) tema Tipos de parto;
Relatorio b)Incentivar durante as consultas de
coma pré-natal o parto normal, relatando
Aumentar/Manter em % ao Proporgdo de parto p;zp;;rgtzo o0s beneficios para a mée e crianca;
1.7 ano a proporcéo de parto Proporcio 50% 15% 25% 50% 50% normal em gestante Normal 2020 2020 c) Realizar escuta ativa da gestante,
normal no municipio. SUS SUS e Rede acatando seus medos e anseios, bem
Suplementa como realizar as orientagdes
r (relatério adequadas; OBS: a gestante tem por
hospitalar e direito escolher a via de parto,
relatdrio porém no caso de optar por uma
gov.br

cesérea, esta somente deve ocorer
apos intensa orientagdo a mulher.
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1.8

Garantir consulta/visita
puerperal  para  todas
gestantes até o 14° dia de
vida do RN. Segundo
Previne Brasil

Ndmero

100%

100%

100%

100%

100%

Numero de criangas
cadastradas no
SINASC

Relatério
como %
de
gestantes
atendidas
através do
Sistema
préprio
Gov.br

2020

a) Manter o cadastro da gestante
atualizado;

b) Realizar visita com a equipe do
PSF até o 5° dia de vida do RN;
c) vincular o RN na primeira consulta
puerperal;

d) Agendar a primeira visita do RN a
Unidade de Salde para a realizagao
da vacina BCG e consulta
médica/pediatra;
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1.9

Reduzir 100% a Razao de
Mortalidade Materna

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Coeficiente da
mortalidade materna /
100.000 nascidos
vivos

NUmero
de
Nascidos
vivos /
mortalidad
e materna
notificada
SIM
Estadual.

100%

2019

a)Manter/Ofertar todos 0s exames
padronizados para o pré-natal, bem
como tratar todas as condi¢fes
necessarias;

b)Realizar/manter o
acompanhamento mensal da
gestante com garantia de pelo menos
7 consultas de Pré-natal e 1 de
puerpério;

c) Garantir, facilitar e estimular as
consultas das gestantes no
ambulatério de alto risco;

d) Acompanhar de maneira mais
intensa as gestantes de AR
(medicamentos, orientagdes);

e) Garantia da continuidade do
cuidado e a implementagdo do Plano
de Cuidados ofertados pelo AAE a
todas as gestantes de Rl e AR;

f) Imunizar adequadamente a
gestante segundo o calendério
vacinal e orientagdes do PNI;

g) Garantir a vinculacéo de 100%
das gestantes SUS ao hospital para
realiza¢do do parto, conforme
estratificagdo de risco; h)
Capacitacdo permanente dos
profissionais que atendem as
gestantes e seus recém-nascidos;
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1.10 a)Realizar visita/consulta ao RN até
0 5 dia apo6s o parto;
b) Agendar a primeira consulta do
1% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 3% 2020 RN com pediatra/médico do PSF
Coeficiente da nos primeiros 10 dias de vida;
mortalidade c) Realizar a puericultura mensal
Reduzir a taxa de infantil/1000 nascido (intercalada médico e enfermeiro) de
mortalidade infantil. Vivos todas as criangas até um ano de vida,
com registros no cartdo da crianca;
d) Realizar todas as vacinas na idade
preconizada pelo PNI
e) Orientar adequadamente a
puérpera para o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida
da crianga, bem como
complementado até dois anos ou
mais;
f) Estratificar o risco de criangas
menores de 2 anos e encaminhar
para o AAE;
1.11 | Disponibilizar atendimento | Nudmero | 14.400 | 2880 | 2880 2880 2880 | Numero de criangas 2880 0 2020 a)Ofertar consulta de Pediatria em
pediatrico em todas as consult | consu | consult | consul | consul | atendidas perante o consultas todas as UBS;
UBS as ano Itas | asano | tasano | tasano | ndmero de criangas ano
ano cadastradas acompanh
adas pelo
relatorio
de
atnedimen
tos do
Gov.Br
1.12 | Ofertar Consulta de NUmero 4320 1440 | 2880 2880 2880 | Numero de criangas 2880 0 2020 a) Ofertar consultas de obstetricia
Ginecologia/Obstetricia consult | consu | consult | consul | consul | atendidas perante o consultas nas unidades de saude, de modo que
em todas as UBS as Itas | asano | tasano | tasano | nimero de mulheres ano esta seja intercalada com as
ano cadastradas acompanh consultas com médico e enfermeiro
adas pelo da UBS;
relatorio
de
atnedimen
tos do

Gov.Br
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OBJETIVO N° 2 - Garantir acesso qualificado a um dos pontos de atengédo da rede de urgéncia e emergéncia

Descrigdo da Meta 2022-2025 Unidade | Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acbes Alteraces
da Meta | Plano
(2022-
2025) | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Unidade de | Valor | Anoda
Medida Linha | linha
Base base

2.1 Estruturar atendimento de nimero | 3 1 1 1 0 Realizagdo de NUmero a) Repasse subvencéo
Urgéncia e Emérgencia no capacitagdes como b)  Supervisionar o repasse da
Municipio ACLS, BLS. subvengao

Avaliagdo dos c) Supervisionar atendimentos e
atendimentos do PS acompanhamento

2.2 Manter em dia 0s 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Manutencdo da sede | Percentual 2020 a) Realizar reunides quadrimestrais
compromissos assumidos Percentu do Samu local (quem com gestores e Coodenacao do
conforme Termo de al tem sede) SAMU para avaliar o servigo.
Compromisso entre a Unidade manutencéo do
do SAMU e o Municipio pagamento municipal

(quem nao tem)

2.3 Garantir atendimento para percentu | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Porta de entrada para | NUmero 2020 a) Manter porta de entrada para
pacientes suspeitos de al esse publico esse publico
sindromes respiratdria.

2.4 Manter a Educagédo nimero 1 1 1 1 1 Numero de 5 2020 2020 a) Capacitacdo sobre checagem de
Permanente aos profissionais capaci | capaci | capaci | capaci | capaci capacitacdes capacitagde equipamentos e insumos basicos de
de saude dos pontos de apoio tacdo tacdo | tacdo | tacdo | tacdo realizadas S manutencéo da vida.

a atencdo de Urgencia e
Emergencia
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OBJETIVO N° 3 - Implementar a linha de cuidado em satide mental na rede de atengéo a satde

Descricao da Meta 2022-2025 Unidade | Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acoes Alteracdes
da Meta | Plano
(2022-
2025) | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Unidade | Valor Ano da
de Linha linha
Medida | Base base
3.1 | Identificar pacientes que percentu | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | NUmero de a) Realizagdo de
necessitam de al pacientes Mapeamento territorial das
acompanhamento em saude identificados na pessoas que necessitam de
mental territorializacéo atendimento em Saude
Mental
b) Realizagdo de
estratificagdo de risco em
salide mental
c¢) Encaminhamento aos
servicos de referéncia
proprio ou consorciados
3.2 | Disponibilizar atendimento percentu | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | a) Numero de NUmero 2020 a) Encaminhar pacientes ao Cisnorpi
psiquidtrico, psicoldgico, al pacientes para o programa Qualicis rede de
social e de enfermagem encaminhados aos salide mental
(equipe multidisciplinar) na consorcios; b) Encaminhar para Equipe

rede de saude mental conforme
necessidade de cada caso

b) Pacientes
atendidos pela
equipe
multidisciplinar em
saide mental(para
quem esta iniciando
este servico)

c) Pacientes
atendidos no
préprio servico

Multidisciplinar de Saide Mental;
¢) Encaminhar no Prérpio Servico




70

3.3 | Disponibilizar atendimento percentu | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Numero de NUmero 2020 a) Adequar uma sala para consultas
psicolégico aos pacientes al pacientes em on line;
monitorados em isolamento isolamento b) Adiquirir camera de alta definigcdo
COVID (implementar domiciliar com e equipamento de informatica para
telemedicina) atendimento realizar transmissao;
psicologico c) Contratar profissional de
psicologia para ampliar 0 acesso aos
atendimentos
3.4 | Qualificar o atendimento em Nimero | 4 1 1 1 1 NUmero de NUmero 2020 a) Disponibilizar os profissionais
saude mental pela APS através capacitacdes para capacitacdes na Rede de Saude
de capacitacdes dos realizadas Mental, considerando as vicissitudes
profissionais da ESF das diferentes necessidades durante
o ciclo de vida do usuério.

b) Promover
capacitagao/discussdes de caso no
prdprio municipio e/ou em
articulagdo com a rede

3.5 | Ampliar a comunicagéo dos Nlmero | 12 3 3 3 3 NUmero de NUmero 2020 a) Abordar situagdes emocionais nas
profissionais de saude com a reunides realizadas reunides associadas aos demais
populacdo sobre o tema da programas dentro da APS incluindo
salide mental nas diferentes questdes relativas a salde mental
fases do ciclo de vida de um nas atividades realizadas com
usudrio e familia gestantes, grupo com pais,

adolescentes, grupos de luto,
adultos, idosos, deficientes, etc.

3.6 | Acompanhar pacientes pds alta | Percentu | 80% | 80% 80% 80% 80% NUmero de NUmero 2020 a) Realizar busca ativa e
psiquitrica al pacientes acompanhamento dos pacientes com

acompanhados altas hospitalares em satide mental;

b) Fazer o encaminhamento
adequado ao CAPS;
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3.7 | Oferecer apoio psicolégico aos | Nimero | 273 50 100 73 50 Numero de NUmero 2020 a) Acompanhar pacientes atendidos
profissionais de salde, profissionais de b) Encaminhar a outras
disponibilizacdo de contato saude atendidos especialidades quando necessario
telefonico para atendimento e
p6s-COVID (parceria Satde
Mental e Satde do
Trabalhador)

OBJETIVO N° 4 - Fortalecer a linha de cuidado em saude bucal

Descricao da Meta 2022-2025 Unidade | Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acles Alteracdes

da Meta | Plano
(2022-
2025) | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Unidade Valor | Anoda
de Medida | Linha | linha
Base | base
41 Manter/Aumentar a cobertura | ndmero | 2 0 1 1 0 Cobertura Percentual 2020 a) credenciar novas equipes?
populacional estimada pelas equipe populacional estimada contratar profissionais? Manter o
equipes de saude bucal S de saude bucal na que ja tem?
atencdo béasica
4.2 Realizar no maximo 10% de percentu | 10% 10% 10% 10% 10% Proporgéo de Proporgéo 2020 a) Capacitagdo dos profissionais?
exodontia em relagdo aos al exodontias sobre protocolo institucional,
procedimentos restauradores procedimentos
restauradores
4.3 Atender as recomendacdes percentu | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de protocolos | Percentual 2020 | a) Garantir EPIs para sevidores da
das notas al do Ministério da saude;
orientativas/protocolos quanto Salide/ANVISA/ OMS b) Organizar agenda de
ao funcionamento dos executa(lios nos Servigos atendimento para ndo gerar fila de
Consultdrios Odontoldgicos de Sa.lUde quanto ao espera.
3 funcionamento dos
em face a Covid-19 Consultérios
Odontoldgicos em face a
Covid-19
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OBJETIVO N°5 - Implantar ponto de aten¢éo a salde, a promogao, a assisténcia, a adaptacao e a reabilitacdo para pessoas com deficiéncia

Descricao da Meta 2022-2025 Unidade | Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acoes Alteracdes
da Meta | Plano
(2022-
2025) | 2022 2023 2024 2025 Unidade Valor | Anoda
de Medida | Linha | linha
Base base
5.1 Acrticular nos pontos de Percentu | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de oferta Percentual - a) Ofertar reabilitacdo nas quatro
atencdo a saude, a promogdo, | al concomitante de modalidades: auditiva, fisica,
a assisténcia, a adaptacéo e a Servicos intelectual e visual;
reabilitagdo para pessoas com Especializados em b) Realizar busca ativa de pessoas
deficiéncia. Reabilitagdo nas com deficiéncia no territério com
modalidades: vistas a inclui-los nos pontos da
auditiva, fisica, rede.
intelectual e visual
5.2 Garantir acessibilidade parao | Percentu | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Porcentual de Pessoas | Percentual 2020 a) Adequar sala em todas
atendimento adequado as al com deficiéncia unidades de saude para
pessoas com deficiéncia fisica atendidas. atendimento dos pacientes.
durante a pandemia de Covid- b) Adequar horario de
19. atendimento das unidades de
saude para reduzir o contato
desses pacientes.

5.3 Fortalecer a implementagdo | Percentu | 100% | 25%l 25% 25% 25% Implantar a linha no Percentual 2020 a) Viabilizar a¢6es de informacéo,
do Plano Municipal de A¢do | al mplant | Impla | Monit | oferec | municipio educacgdo e comunicagéo voltado
da Linha de Cuidado & Saude ar ntara | orar er Monitoramento dos a Linha de Cuidado a Saude da
da Pessoa com Deficiéncia no grupo | linha pontos | assisté | pontos de atencdo a PcD

ambito municipal de guia de ncia saude da Pessoa com
orienta atencd | apesso | portadora de
¢cbesa 0 acom | necessidades especiais
pessoa necess
com idades
deficié especi
ncia ais
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5.4

Assegurar a continuidade de
acOes de Reabilitagdo pds-
covid as pessoas que foram

infectados pelo COVID e
ficaram com sequelas (fisicas,
mentais e respiratérias...)

percentu
al

100

100

100

100

100

NUmero de pessoas
reabilitadas no servico

Numero

2020

a) Garantir reabilitacéo Fisica,
Respiratdria e Psicoldgica, para
pacientes pés covid.

OBJETIVO N° 06 - Qualificar o cuidado & crianga e ao adolescente, ampliando o acesso aos servigos de satde na perspectiva da integralidade e intersetorialidade das acdes.

Descrigdo da Meta 2022-2025 Unidade | Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acbes Alteracoes
da Meta | Plano
(2022-
2025) | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Unidade | Valor | Anoda
de Medida | Linha | linha
Base base
6.1 Realizar o cadastramento dos | Numero 60% 60% 60"% 60% 60% Numero de Numero 60 2020 a) Conhecer a situacao dos captacdo
adolescentes adscritos no adoslecente adolescente nas visitas ponderada /
territério cadastrados no domiciliares, identificando cadastrar
territorio situacBes de vulnerabilidades, esses
como: adolescentes com doencas | adolescentes
cronicas, vivendo com HIV,
portadores de deficiéncias,
violéncia doméstica e sexual,
evasao escolar, uso abusivo de
alcool e outras drogas, sofrimento
mental, trabalho infantil, em
conflito com a lei, dentre outros;
6.2 Prevenir o sobrepeso/ 2 3 3 3 3 Taxa de obesidade 2020 a) Ofertar de consultas, grupos,
obesidade infantil e Numero | consul infantil palestras e acompanhamento de
adolescente tas crescimento;
1

grupo
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6.3 Prevencdo de ISTs e gravidez 20 5 5 5 5 Numero de casos 2020 a) Orienta¢Bes sobre protecdo
na adolescéncia Numero | acles | acBes | acdes | acbes | acdes | notificados no SINAN contra as ISTs nas UBSs, escolas,
4 anual | anual anual anual grupos comunitarios,
anos) principalmente para adolescentes
de risco social;
b) Notificagdo dos casos
de violencia sexual no SINAN.
6.4 Prevencdo de &lcool e drogas | Numero 8 2 2 2 2 Numero de atividades Numero 2020 a) Participar efetivamente das
na adolescéncia realizadas acOes desenvolvidas pelo Comité
de Alcool e Drogas.
b) Incluir lideres
comunitarios nas agoes
extramuros;

6.5 Garantir a continuidade do Numero 240 2880 2880 2880 | Numero de NUmero 2021 | 2020 a) Disponibilizar consultas de
cuidado integral, desde as consul | ano 2880 | ano ano atendimento pediatria nas ubs;
acOes de promocao até as de tas ano b) Promover o atendimento em
tratamento e reabilitagdo, com més/ saude bucal;
um fluxo &gil e oportuno em 2880 c) Realizar a¢Bes do saude na
cada nivel de Atencédo ano escola.

(priméria, secundéria e
terciaria), com referéncia e
contra referéncia responsavel,
até a recuperagdo completa de
Atencdo a Salde.

6.6 Manter acGes de Numero 10 10 10 10 10 Estrutura em NUmero 2020 a) Manter a sala de vacina em
implementacéo do calendario salas salas salas salas salas funcionamento funcionamento todos os dias;
vacinal do adolescente de de de de de b) Realizar busca ativa dos

vacina | vacina | vacina | vacina | vacina faltosos;

S S S S S c) Manter/ implantar programa
aberta | aberta | aberta | aberta | aberta saude na escola.
S S S S S

40

acbes | 10 10 10 10

de acles | acBes | agdes | agdes

busca | de de de de

ativa busca | busca | busca | busca

8 ativa ativa ativa ativa

acoes

ecolar | 2 2 2 2
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es acbes | acOes | acBes | acdes
escola | escola | escola | escola
res res res res
6.7 Garantir aos adolescentes Nlmero | 8 2 2 2 2 NUmero de NUmero 2020 a) Realizar o levantamento de
acOes individuais e coletivas acOes | acOes | acOes | agBes | agOes | atendimento necessidades em sadde bucal
de acesso aos servigos de garantindo o agendamento de
saude bucal; consulta aos adolescentes com
demandas cirrgico-restauradoras;
b) Realizar busca ativa
dos adolescentes faltosos ou que
abandonaram o tratamento;
c) ldentificar adolescentes com
perda dentaria e encaminhar
imediatamente para tratamento;
OBJETIVO N° 07- Estruturar a atencéo integral e integrada a satide da pessoa idosa
Descricéo da Meta 2022-2025 Unidade | Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acoes Alteracdes
da Meta | Plano
(2022-
2025) | 2022 2023 2024 2025 Unidade Valor | Anoda
de Medida | Linha | linha
Base | base
7.1 Reduzir em 80% ao ano ataxa | 80% 80% 80% 80% 80% 80% | Numero de pessoas NUmero 2020 a) Acompanhar pacientes pelo

de mortalidade prematura (30
a 69 anos pelo conjunto das
quatro principais doencgas
aparelho respiratdrio, cancer,
diabetes e doencas. Pegar
ntmero de pacientes de 30-69
- (n® absoluto pactuado)
respiratorias cronicas)

apresentadas no SIM

conjunto das quatro principais
doencas, pelas ESF; b) Aprimorar
atendimentos no programa
Hiperdia
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7.2 Implementar a¢Bes para 95% 95% 95% 95% 95% Numero de pessoas NUmero 2020 a) Realizar vacinagdo extramuros;
manutencao da cobertura de percentu vacinadas dentro da b) Realizar busca ativa
vacinacédo do calendario de al faixaetaria no SIPNI de faltosos;
imunizacdo do idoso. c) Realizar divulgacéo de

campanhas em midias locais;
d) Realizar vacinagdo de
acamado.

7.3 Implementacéo da Percentu | 100 25 25 25 25 Percentual de Percentual 2020 a) Extratificar risco de 100% dos
estratificacdo de risco para al estratificagdo de risco idosos do municipios. B) cursos,
fragilidade de idosos - para fragilidade de reunides de aperfeicoamento.
levantar nimero de idosos e idosos implantada e
dividir ao longo dos anos implementada

OBJETIVO N° 08: Fortalecer a aten¢do primaria a saide como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de aten¢do a saude.

Descrigdo da Meta 2022-2025 Unidade | Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acbes Alteraces
da Meta | Plano
(2022-
2025) | 2022 2023 2024 2025 Unidade Valor | Anoda
de Medida | Linha | linha
Base base
8.1 | Ampliar/manter a cobertura 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Cobertura Percentual 2020 credenciar equipes? Manter as que
populacional estimada pelas Percentu populacional estimada ja tem? Adequar/diminuir as
Equipes de Saude da al pelas Equipes de equipes?
Familia/ESF/ EAP Saude da
Familia/ESF/EAP
8.2 Diminuir as internac@es por Proporg¢éo de 2020 a) Investir nas acdes de prevencao
causas sensiveis da Atencéo internacdes por causas e promogéo da saude;
Priméria sensiveis a Atencdo b) Qualifcar os atendimentos da
Primaria Atencdo Primaria.
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8.3 Atingir a razdo de exames Razédo 0,65 0,65 0,65 0,65 0,65 Razdo entre exames Razdo 2020 a) Ampliar o horario de
citopatolégicos do colo do citopatolégicos do atendimento nas unidades de
Utero em 0,65 no ano na colo do utero na faixa saude;
populacéo alvo etaria de 25 a 64 anos b) Qualifcar os Profissionais da

e a pop. feminina na Atencdo Primaria;
mesma faixa c) Realizar buca ativa de faltosas.

8.4 Atingir a razdo de Razdo 0,55 0,55 0,55 0,55 0,55 Razdo de exames de Razdo 2020 a) Ampliar o horario de
mamografias realizadas na mamografia de atendimento nas unidades de
pop. alvo em 0,55 no ano rastreamento saude;

realizados em b) Qualifcar os Profissionais da
mulheres de 50 a 69 Atencdo Primaria;

anos na populacéo c) Realizar buca ativa de faltosas.
residente de

determinado local e

popula¢do da mesma

faixa etéria.

8.5 Garantir o cumprimento da lei 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Atendimento 2020 a) Implantar identificagdo visual
de atendimento prioritario as Percentu prioritério as estantes, em todas as unidades de saude;
gestantes, idosos, criangas, al idosos, criangas, b) Estaberlecer
adolescentes e Deficientes adolescentes e protocolo de atendimento.

deficientes fisicos

8.6 Atendimento diario Namero | 10 10 10 10 10 Namero de UBS NUmero 2020 a) Estabelecer escala de
ininterrupto nas UBSs ( das abertas para revezamento para intervalo de
07:30 &s 17:00 de 2% a 6%) atendimento das 07:30 almogo;

as 17:00h b) Adequar o quadro de servidores
a fim de manter as unidades
abertas.

8.7 Atendimento humanizado, Namero | 40 10 10 10 10 Numero de NUmero 2020 a) Buscar parcerias com Regional
melhorar o relacionamento treinamentos de Saude/ Cosems/ Ensino
interpessoal com capacitagdes realizados servico, para qualificacdo dos

profissionais.

8.8 Realizar a¢Oes de prevencdo e | Numero | 24 6 6 6 6 Numero de grupos de | NUmero 2020 a) Ofertar grupos de tabagismo;

promogdo da saude.

tabagismo ativo no
ano

b) Disponibilizar a participagéo de
profissionais de nivel superior
inclunido médicos, em capacitagéo do
INCA para habilitacéo de equipes de
tratamento ao fumante.
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OBJETIVO N° 9 - Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das ag¢Ges e reduzir a vulnerabilidade e riscos a salde.

Descricao da Meta 2022-2025 Unidade | Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acoes Alteracdes
da Meta | Plano
(2022-
2025) | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Unidade Valor | Anoda
de Medida | Linha | linha
Base base

9.1 Acompanhar pelo menos 80% | Percentu | 80% 80% 80% 80% 80% Percentual de Percentual 2020 a) Realizar o peso das criangas do

das condicionalidades do al cobertura de programa;
Programa Bolsa Familia acompanhamento do b) Realizar busca ativa dos
Programa Bolsa faltantes;
Familia c) Alimentar o sistema os dados
das criangas acompanhadas.

9.2 Realizar 0 acompanhamento Percentu | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de Percentual 2020 a) Realizar acompanhamento
nutricional das criangas al cobertura de nutricional das criancas do
beneficiarias do Programa acompanhamento programa;

Leite das Criangas nutricional das
criangas beneficiarias
doPLC

9.3 | Atender ao perfil Percentu | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Porcentagem de Percentual 2020 "ndo entendi essa"
epidemioldgico da pandemia | al instrumentos legais
do Coronavirus quanto as atendidos referentes
acoes de satde ao COVID.

OBJETIVO N° 10 - Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado no tempo oportuno

Descrigao da Meta 2022-2025 Unidade | Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acles Alteracdes

da Meta | Plano
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(2022- | 2022 2023 2024 2025 Unidade Valor | Anoda
2025) de Medida | Linha | linha
Base base

10.1 | Manter 100% 0 acesso da Percentu | 80% 80% 80% 80% 80% Proporcéo da Percentual 2020 a) Encaminhar pacientes que
populagdo no SUS aos al populacéo vinculada a necessitarem de consultas
servigos ambulatoriais e de atencdo Bésica especializadas;
atencgdo primaria b) Garantir o transportes dos

pacientes para o atendimento;

10.2 | Atender em 100% a regulacdo | Percentu | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Proporcdo de servicos | Percentual 2020 a) Encaminhar pacientes que
dos servigos ambulatoriais al regulados necessitarem de consultas

especializadas;

b) Garantir o transportes dos
pacientes para o atendimento;
¢) Acompanhar o Plano de
Cuidado dos pacientes.

10.3 | Disponibilizar atendimento Percentu | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | UBSscom Percentual 2020 a) Manter o atendimento para
pediatrico e ginecoldgicoem | al atendimento criangas e mulheres pelos medicos
todas as UBS pediatrico e generalistas e realizar o

ginecoldgico encaminhamentos para
especialistas dos consorcios
quando necessario.

10.4 | Disponibilizar atendimento Percentu | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Numeros de Consultas | Percentual 2020 a) Garantir atendimento
ambulatorial a populagdo com | al no Centro de ininterrupto aos pacientes com
sintomas respiratorios no SUS Atendimento de sintomas respiratorios;

Sindromes b) Acompanhar a evolugéo de
Respiratdrias ou na todos 0s casos sintomaticos.
UBS
OBJETIVO N° 11 - Investir em infraestrutura das Unidades Préprias
Descricdo da Meta 2022-2025 Unidade | Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acoes Alteracdes
da Meta | Plano
(2022-
2025) | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Unidade Valor | Anoda
de Medida | Linha | linha
Base base
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11.1 | Construir Unidade Basica de Numero | 1 Unidades Construidas | 1 2020 Se existir unidade a ser construida
Saude ( local)
11.2 | Ampliar e/ou reformar UBSs | Numero | 7 Unidades Basicas de 7 2020 Se existir unidades a serem
(QUAIS, QUANTAS) Salde ampliadas/ reformadas ou ampliadas
reformadas
11.3 | Manter a estruturagdo de Numero | 10 Unidades Basicas de Numero 2020 Equipar ou substituir
100% das UBSs com Saude equipadas equipamentos e materiais
equipamentos e materiais permanentes
permanentes
11.4 | Adquirir veiculos para Numero | 7 Numero de veiculos Numero 2020 Aquisi¢do de veiculos para
reposicéo da frota municipal adquiridos reposicéo da frota municipal.
7
11.5 | Manter unidade para Numero | 1 Centro de Numero 2020 Lembrando que se 0 municipio
Atendimento de Sindromes Atendimento de 1 manter tera que custear com
Respiratérias emergencial no Sindromes recurso proprio.
enfrentamento ao coronavirus. Respiratdrias
instalado e

funcionando
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OBJETIVO N° 12 - Aprimorar a gestdo e o processo de trabalho das unidades municipais.

Descricao da Meta 2022-2025 Unidade Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acoes Alteracoes
da Meta Plano
(2022-
2025) | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Unidade Valor Ano da
de Medida | Linha linha
Base base
12.1 Atingir no minimo 100% da Percentual | 100% 50% 70% 90% 100% | Indicadores Percentual | 40% 2020 a) Capacitar equipes para
meta prevista para 0s quadrimestrais | . qualificacéo do dado langado;
indicadores do Previne Brasil do Previne Relatérios b) Realizar busca ativa dos
Brasil de pacientes do Previne;
producéo c) Realizar mensalmente avaliacéo
do E.SUS do dado lancado.
e sistema
préprio
Gov.Br
12.2 Diminuir o tempo maximo de | Numero 10 10 10 10 10 Tempo de NUmero 2020 a) Qualificar a agenda de
espera de consultas basicas e dias dias dias dias dias espera atendimento dos pacientes;
especializadas b) Implantar a¢des para reducédo do
absenteismo;
c) Implantar regulagdo dos
encaminhamentos dos pacientes
para o Cisnorpi/ Cirurgias eletivas.
12.3 Manter o atendimento médico | NUmero 15 15 15 15 15 Numero de - 2020 Para quem n&o for trabalhar com
em livre demanda nas UBS consul | consul | consul | consul | consul | consultas agenda
tas / tas / tas / tas / tas / médicas
dia dia dia dia dia
12.4 Manter 100% de visitas Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de | Percentual 2020 a) Fornecer EPI/ Uniforme de
domiciliares por ACS em todo visitas identificagdo para os ACS/ACE;
territdrio coberto por ESF domiciliares b) Garantir capacitacdo/ atualizagéo
para todos ACS/ACE.
12,5 Atingir 100% de atendimentos | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de Percentual 2020 a) Atender populagdo queixosa em
a sindromes respiratdrias cobertura do geral das 07H30 as 15h30 ap0s esse
if:r:[:lc;niznto . horario atender sindrome
Sindromes respiratoria.
Respiratorias.
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12.6 Atingir no minimo 70% a taxa | Taxa 70% 70% 70% 70% 70% Taxa de Taxa 2020 a) Implantar/manter pesquisa de
de satisfacdo dos usuarios das Satisfacdo satisfacdo digital aos usuarios.
UBSs
12.7 Implantar Farmacias em todas | Numero 10 3 3 2 2 Numero de Nimero 2020 a) Implantar/manter dispensagao de
as UBSs UBSs com (10) medicamentos em todas as unidades
farmécia de saude.
12.8 Manter Agentes de Combate NUmero 20 20 20 20 20 Nulmero de Lei n° 2020 a) Manter/contratar ACE para
as Endemias em nimero Agentes de 13.595, de cobertura de todo o territorio
suficientes Endemias 5de
Janeiro de
2018
12.9 Capacitar permanentemente as | Ndmero 10 2 2 2 2 Numero de Numero 2020 a) Qualificar as equipes
equipes multiprofissionais. capacitacdes (10) mutiprofissionais para o apoio do
realizadas cuidado

OBJETIVO N° 13 - Promover o cuidado integral e humanizado as pessoas em situagdo de violéncia, com foco na atencao, promogéo e cuidado em salde

Descricdo da Meta 2022-2025

Unidade
da Meta

Meta
Plano
(2022-
2025)

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de Medida

Valor
Linha
Base

Ano da
linha
base

Acoes

Alteracoes
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13.1

Garantir o atendimento
integral as pessoas em
situacdo de violéncia sexual.

100% das
pessoas
em
situacdo
de
violéncia
sexual
atendidas

percen
tual

100% | 100%

100%

100%

2020

a) Estabelecer fluxo de atendimento
da pessoa em situagdo de violéncia
sexual no municipio, a partir do
protocolo de atencéo
integral(incluindo notificaco
SINAN);

b) Identificagdo dos casos de
violéncia sexual pela APS;

c) Realizar atendimento adequado
conforme o Protocolo de Atencédo
Integral a Saude das Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual
(profilaxias, medicagdes,
atendimentos);

d) Encaminhar cada caso conforme
sua especificidade baseada no
protocolo;

e)Realizar reunifes entre a rede
intersetorial para articulages e
atendimento conforme preconizado
para cada caso;

f) Disponibilizar os profissionais de
saude para participarem das
capacitagBes ofertadas pela rede
intersetorial.

DIRETRIZ N°02 - IMPLEMENTAR A POLITICA DE ASSITENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO N° 1 - Promover o acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

Descrigdo da Meta 2022-2025

Unidade
da Meta

Meta
Plano
(2022-
2025)

Meta Prevista

2022 2023

2024

2025

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de Medida

Valor
Linha
Base

Ano da
linha
base

Acles

Alteracoes
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2.11 Manter/Criar a distribuicdo NUmero 1 0 1 0 0 Quantidade de | NUmero 2020 a) Aprovar a Remume na camara
de medicamentos da medicamentos municipal;

REMUME e do componente distribuidos b) Garantir a aquisicdo de
Bésico da Assisténcia medicamentos constantes na
Farmacéutica Remume.

2.1.2 Manter a oferta de percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | NUmero de Nimero 2020 a) Garantir a aquisicdo de
medicamentos unidades medicamentos atraves do
hipoglicemiantes e insumos distribuidas de Consorcio Parana Salde e
destinados a pacientes medicamentos Componentes Estratégico.
insulino dependentes hipoglicemian

tes e insumos
destinados a
pacientes
insulino
dependentes

2.1.3 Manter a distribuicéo de NUmero 5 2 3 0 0 NUmero de NUmero 2020 a) Garantir a aquisicéo de
medicamentos destinados ao unidades medicamentos atraves do
planejamento familiar dispensadas de Componente Estratégico.

medicamentos
destinados ao
planejamento
familiar

2.15 Formular ou revisar e publicar | Numero 4 1 1 1 1 REMUME NUmero 2020 a) Realizar reuniao com a Comisséo
a REMUME publicada Faremaco Terapeutica, com corpo

clinico e farmaceuticos dos
municipios para revisdo da
Remume.

2.16 Aquisi¢do de mobiliario e NUmero 2 0 2 0 0 Numero de NUmero 2020 a) Reestruturacdo através da IOAF e
adequagcdo da estrutura fisica farmacias verba Municipal
da farmécias reestruturadas
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2.1.7 Manter o municipio no NUmero Manter as NUmero 2020 a) Renovar anualmente o
Consodrcio Intergestores compras dos compromisso de participagdo no
Parana Salde para aquisicao itens consorcio
de medicamentos da salde disponiveis do
basica Consorcio

2.18 Estruturar as Farmacias e a NUmero Numero de Nimero 2020 a)Estabelecer os Procedimentos
central de abastecimento unidades Operacionais Padrédo da Rotina das
farmacéutico do municipio reestruturadas Farmécias Basicas;
(para quem tem) identificar b) Capacitar os Farmacéuticos e
estabelecimentos atendentes

c) Estabelecer Identificagdo visual
das farmacias

2.1.9 Reorganizar o processo de NUmero Ato normativo | NUmero 2020 a) Proporcionar horario de
trabalho da Assisténcia executado atendimento diferenciado;
Farmacéutica para atender o
cenario epidemiolégico do
Coronavirus.

2.1.10 | Garantir a prote¢do dos Numero Numero de Numero 2020 a) Manter a licitacdo para aquisicdo
servidores LicitacBes de EPI;

abertas b) Implantar controle de

dispensacdo de EPI.
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DIRETRIZ N° 03 - FORTALECER A POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N° 01 - Analisar a situagdo de satde identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevengdo e promogéo da saude, por meio de ag¢Oes de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da satde do trabalhador e vigilancia laboratorial

Descricdo da Meta 2022-2025 Unidade da | Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acles Alteracdes
Meta Plano
(2022-
2025) | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Unidade | Valor | Anoda
de Medida | Linha | linha base
Base
3.11 Investigar 100% dos % 100 100 100 100 100 Proporcéo de SIM 100 2020 a) Acompanhar mensalmente 0s
oObitos infantis e fetais Obitos infantis e Estadual Obitos infantis investigados no
fetais Sistema SIM Federal e preencher
investigados a Ficha Sintese dentro do prazo
(SIm) oportuno de até 120 dias
contados a partir da data do 6bito
3.12 Investigar 100% dos Percentual 100 100 100 100 100 Proporg¢éo de SIM 94 2020 a) Acompanhar mensalmente 0s
oObitos maternos Obitos maternos Estadual Obitos maternos no sistema SIM
investigados Federal e preencher a Ficha
Sintese dentro do prazo oportuno
de até 120 dias contados a partir
da data do 6bito
3.13 Investigar 100% dos Percentual 100 100 100 100 100 Proporg¢éo de Percentual | 91 2020 a) Acompanhar mensalmente 0s
6bitos em mulheres em Obitos de Obitos MIFs investigados no
idade fértil - MIF mulheres em Sistema SIM Federal e preenchar
idade fértil - MIF a Ficha Sintese dentro do prazo
investigados oportuno de até 120 dias
(SIM e SINASC) contados a partir da data do 6bito
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3.14 Monitorar pelo menos Percentual 100 100 100 100 100 Proporc¢éo de Percentual | 80 2020 a) Monitorar as gestantes
80% dos casos novos casos novos de diagnosticadas com sifilis que
notificados no SINAN, de sifilis congénita SINAN realizaram o pré-natal (cobertura
sifilis congénita em em menores de 01 maior ou igual a 80% das
menores de 01 ano de ano de idade gestantes diagnosticadas).  b)
idade notificados e Monitorar o tratamento adequado
avaliados com da gestante com sifilis (maior ou
tratamento igual a 90% da gestantes tratadas
adequado ao adequadamente).
nascer.
3.15 Alcancar homogeneidade | Percentual 95% 95% 95% 95% 95% Percentual de Percentual | 90 2020 a) Implementar projetos de
das coberturas vacinais do cobertura vacinal educacéo permanente para a
Calendario Basico das adequada para SPNI atualizagdo e integracéo dos
Criancas até 1 (um) ano vacinas do profissionais que desenvolvem
de idade, sendo de 90% calendario basico atividades com Imunizag&o.
para as vacinas de BCG e da crianca b) Realizar busca ativa de
Rotavirus e de 95% para criangas faltosas.
as demais. ) Manter a carteira de vacinacdo
atualizada.
3.1.6 Garantir a realizacéo de Proporgdo 100 100 100 100 100 Proporcéo de Proporgéo | 100 2020 a) Adquirir teste rapido para
exames de testagem de exames anti-HIV atender 0s pacientes suspeitos;
HIV nos casos novos de realizados entre b) realizar o teste
tuberculose para 100% 0S casos novos de oportunamente.
dos pacientes suspeitos tuberculose
3.17 Atingir 100% de registro Percentual 96% 96% 96% 96% 96% Proporgéo de Percentual 2020 a) Buscar parceria com regional
de 6bitos com causa registro de 6bitos de saude para capacitacéo de
bésica definida com causa bésica médicos/ enfermeiros;
definida
3.1.8 Encerrar investigagdo de Percentual 80% 80% 90% Proporcéo de Percentual | 80 2020 a) Buscar parceria para
pelo menos 80% dos 100 100% | casos de doengas capacitacdo das equipes para

casos de doengas de
notificagdo compulsdria
DNCI, registrados no
SINAN, em até 60 dias a
partir da data da
notificacdo

de notificacdo
compulséria
DNCI, registrados
no SINAN, em
até 60 dias a
partir da data da
notificacdo

tabulacéo e qualificacdo do banco
de dados;

b) Curso de
Bioestatistica para melhorar
analise de situagdo de salde.
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3.19 Manter a taxa de Taxa 0 0 0 0 0 Taxa de casos de | Taxa 0 2020 a) Monitorar a investigacéo de
incidéncia de AIDS em AIDS em transmissdo vertical do HIV em
menores de 05 anos em 0 menores de 05 todas as criangas menores de 5
anos anos de idade.
b) Monitorar a cobertura de
TARYV nas gestantes HIV
positivas.
c) Atualizar e capacitar 0s
profissionais fortalecendo a
padronizagdo de condutas
adequadas.
3.1.10 | Realizar acoes de Percentual 100 100 100 100 100 Proporcéo de Percentual | 100 2020 a) Realizar as coletas de amostras
Vigilancia da Qualidade analise em aguas e encaminhar analise
da Agua para Consumo amostras de agua mensalmente
Humano - VIGIAGUA, para consumo
proporcao de analises humano quanto
realizadas em amostras de aos parametros
&gua para consumo coliformes totais,
humano, quanto aos cloro residual
parametros coliformes livre e turbidez
totais, cloro residual livre
e turbidez
3.1.11 | Alimentar os dados Percentual 100 100 100 100 100 Percentual de Percentual | 100 2020 a) Capacitar os tecnicos da VISA/
referente ao controle e dados endemias para alimentar os
vigilancia da qualidade da alimentados no sistemas diante de todas as
&gua para consumo SISAGUA coletas realizadas;
humano no SISAGUA
3.1.12 | Elaborar e divulgar planos | NUmero 5 1 1 1 1 Planos de NUmero 4 2020 Qual plano de contingencia esta

de contingéncia e
protocolos de atuagdo
conforme realidade
epidemioldgica do
municipio

contingéncia
elaborados e
divulgados

faltando em seu municipio?
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3.1.13 | Aprovar no Conselho Percentual 100 100 100 100 100 Percentual das Percentual | 80 2020 a) Realizar bimestralmente
Municipal de Satde e acOes da PAVS monitoramento para verificar o
executar durante o ano as realizadas alcance das metas pactuadas.
metas previstas no plano
de agdo atingir no minimo
80% das metas pactuadas
no programa Provigia

3.1.15 | Realizar monitoramento Proporgéo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de Propor¢do | 100 2020 a) Educacdo em Salde para
de animais pegonhentos casos notificados reduzir a subnotificacéo,
de importancia médica no SINAN; b) Atender a 100% das

Percentual de notificaces;

amostras c) Realizar busca ativa, atender a
coletadas e 100% das reclamagdes.

enviadas (

SINAP)

3.1.16 | Realizar acoes de Proporgdo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de Proporgéo | 100 2020 a) Educacéo em Salde para
vigilancia ambiental para casos notificados reduzir a subnotificagéo,
monitoramento do virus no SINAN; b) Atender a todas as
antirrdbico em caninos, Percentual de notificacdes,
felinos e quirdpteros amostras c) Realizar coleta de amostras

coletadas e para a vigilancia da raiva canina,

enviadas ( GAL felina e quirdpteros atendendo ao

ANIMAL) Programa Nacional de Controle
da Raiva do MS.

3.1.17 | Realizar ages de Proporgéo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Proporg¢do de Proporgdo | 100 2020 a) Investigar os acidentes de

Vigilancia em Sadde do
Trabalhador

notificacdo de
acidente de
trabalho

trabalho;

b) Realizar inspecéo em
ambiente de trabalho;

c) Realizar educagdo em saude
do trabalhador, em ambientes que
sejam necessarios.
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3.1.18 | Manter as visitas Proporgéo 24 6 6 6 6 Proporc¢éo de Propor¢do | 80 2020 a) Realizar 6 (seis) ciclos de
domiciliares para controle imdveis visitados visitas domiciliares para controle
da dengue, Zika e em pelo menos 6 da dengue, Zika e Chikungunya,
Chikungunya, ciclos de visitas com cobertura de pelo menos

domiciliares para 80% dos imbveis em quatro
controle da ciclos
dengue

3.1.19 | Realizar levantamento de 24 6 6 6 6 Realizacdo de 6 2020 a) Realizar levantamento de
indice de Infestagéo I:evantamentos de indice de Infestagio a fim de
predial a fim de monitorar Indice de . . . .

a introducéo vetorial e Infestacdo Predial monitorar a introducdo vetorial e
infestac&o, conforme as (LIRAaouLIAe infestacdo, conforme as Diretrizes
Diretrizes do MS. 24 visitas aos PE do MS.

durante o ano).

3.1.20 | Manter em zero o nimero | NUmero 0 0 0 0 0 Namero absoluto | NUmero 0 2020 a) Atender, monitorar e
absoluto de dbitos por de 6bitos por encaminhar em tempo oportuno
dengue, Zika e dengue, Zika e pacientes suspeitos
Chikungunya Chikungunya

3.1.21 | Realizar as inspe¢des nos | Percentual 100 100 100 100 100 Percentual das Percentual | 80 2020 a) Realizar inspe¢do em
estabelecimentos do inspecdes estabelecimentos rotineiramente;
grupos | realizadas b) Atender denuncias;

c) Recolher produtos que
apresentem risco sanitario;

d) Manter equipe capacitada para
implartar processos
administrativos.

3.1.22 | Realizar as inspecdes nos | Percentual 100 100 100 100 100 Percentual das Percentual | 100 2020 a) Realizar inspe¢do em
estabelecimentos do grupo inspecdes estabelecimentos rotineiramente;
1 realizadas b) Atender denuncias;

c) Recolher produtos que
apresentem risco sanitario;

d) Manter equipe capacitada para
implartar processos
administrativos.

3.1.23 | Realizar as inspecdes nos | Percentual 100 100 100 100 100 Percentual das Percentual | 100 2020 a) Realizar inspecdo em

estabelecimentos do grupo
11

inspecdes
realizadas

estabelecimentos rotineiramente;
b) Atender denuncias;

c) Recolher produtos que
apresentem risco sanitario;




91

d) Manter equipe capacitada para
implartar processos
administrativos.

3.1.24 | Realizar notificacdes de Percentual 100 100 100 100 100 Proporcéo de Percentual 2020 a) Capacitacao/ Sensibilizagéo
violéncia interpessoal e notificacOes de dos profissionais para
autoprovocada com o violéncia preenchimentos dos dados raga/
campo raga / cor interpessoal e cor respeitando a autodeclaragéo
preenchido com autoprovocada do usuério de saide para
informacéo vélida €om 0 campo raga caracterizagdo da pessoa que

/ cor preenchido sofreu violéncia.
com informacéo
vélida

3.1.25 | Aumentar para 90% a Percentual 90% 90% 90% 90% 90% Aumentar para Percentual 2020 a) Aumentar para 90% a cura dos
cura dos casos novos de 90% a cura dos casos novos de hanseniase
hanseniase diagnosticados casos novos de diagnosticados nos anos das
nos anos das coortes hanseniase coortes

diagnosticados
nos anos das
coortes

3.1.26 | Reduzir em 2% as Percentual 2% 2% 2% 2% 2% Proporc¢éo de Percentual a) Proporgdo de casos novos de
Incapacidades Fisicas casos novos de hanseniase diagnosticados nos
Grau 2 (GIF2) no hanseniase anos das coortes
diagnostico de casos diagnosticados
novos de hanseniase nos anos das

coortes

3.1.27 | Disponibilizar diariamente | NUmero 1460 | 365 365 365 365 NUmero de NUmero 100 2020 a) Publicizar nos meios de
Boletim Epidemioldgico e boletin | anual anual | anual anual Boletim transparencia do municipio
dados oficiais S Epidemioldgico informacdes sobre o Cororna
relacionados ao sobre os dados do Virus.

Coronavirus Coronavirus
emitidos
semanalmente
3.1.28 | Notificar 100% dos casos | Percentual 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de Percentual | 100 2020 a) Alimentar diariamente os

de Coronavirus.

notificagdes
investigadas

sistemas de informacéao do estado
Notifica Covid
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3.1.29 | Acompanhar Percentual 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de Percentual | 100 2020 a) Aumentar acesso de usuarios
oportunamente, 100% dos Obitos suspeitos hospitalar ao sivep gripe
o6bitos suspeitos por por Coronavirus b) Garantir a realizacdo
Coronavirus acompanhados de PCR sempre que indicado
3.1.30 | Monitorar os casos de NUmero 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Casos de NUmero 100 2020 a) Monitorar pacientes com
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Gripal sindromes respiratorias agudas;
Sindrome Respiratoria (SG) e Sindrome b) Monitorar contatos de
Aguda Grave (SRAG), Respiratoria pacientes com agravos.
nos sistemas de Aguda Grave
informacéo da rede, para (SRAG)
permitir avaliagdo de risco monitorados.
e apoiar a tomada de
decisdo.
3.1.31 | Garantir as notificacdes de | Percentual 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de Percentual | 100 2020 a) Alimentar diariamente os
caso suspeito de doenca notificacdes de sistemas de informacéo.
pelo coronavirus e caso suspeito de b) Capacitar em conjunto com
cadastro de usuarios nos doenca pelo SESA e MS os sevidores de
sistemas de informacéo coronavirus e saude para alimentagdo do dado
em uso cadastro de qualificado.
USUArios nos
sistemas de
informacéo
SIVEP GRIPE e
Notifica Covid-19
3.1.32 | Reduzir os casos de Percentual 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Ndmero de casos | Percentual | 100 2020 a) Fortalecer agdes conjuntas com

intoxicagdes acidentais
por medicamentos em
criangas de 0 a 12 anos
incompletos

de intoxicagdes
acidentais por
medicamentos em
criancas de 0 a 12
anos incompletos

a vigilancia sanitaria, atencéo a
salde da crianga e do adolescente
e Secretaria da Educagéo.

b) Realizar parceria com a
assisténcia farmacéutica, por
meio do conselho Regional de
Farmécia para orientagéo de
prevencéo de acidentes no
momento da entrega de
medicamentos.

c) Reduzir o nimero de casos de
intoxicacdo por medicamento ao
ano, através de ac0es de
divulgacéo e orientacéo sobre o
tema, principalmente em creches
e escolas.
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3.1.33

Implementar aces
estratégicas de Vigilancia
e Atencdo a Salde das
PopulagBes Expostas aos
Agrotoxicos

Percentual

70%

70%

70%

70%

70%

Percentual de
execucdo das
metas pactuadas
nas 10 agoes
estratégicas de
Vigilancia e
Atengdo a Saude
das Populactes
Expostas aos
Agrotoxicos

Percentual

100

2020

a) Elaborar, pactuar e divulgar o
Plano Estadual de Vigilancia e
Atencdo a Salde da Populagao
Exposta aos Agrotoxicos.

b) Realizar a¢des de capacitacdo
nos diferentes temas que compde
o Plano.

c) Realizar as a¢des de vigilancia
e atencdo a saude consideradas
prioritarias.

d) Divulgar o resultado das a¢des
por meio de boletins, relatorios,
apresentacdes, entre outros.
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DIRETRIZ N°04 - GARANTIR O CONTROLE SOCIAL NO SUS

OBJETIVO N° 01 - Ouvidoria como instrumento de Gestao e Cidadania

Descricdo da Meta 2022-2025 Unidade Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acdes Alteracdes
da Meta Plano
(2022-
2025) | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Unidade de | Valor | Anoda
Medida Linha | linha base
Base
411 Fazer pesquisa de satisfacdo | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Pesquisade | Percentual 100 2020 a) Implantar pesquisa de satisfacdo
dos usuérios nos satisfacéo virtual
atendimentos ambulatoriais realizada
(UBS e UPA)
4.1.2 | Acompanhar 100% das Percentual | 100 100% | 100% | 100% | 100% | Proporgdo Percentual 100 2020 a) Acompanhar ouvidorias de todos
atividades das Ouvidorias de estabelecimentos de saude
do Municipios ouvidorias
acompanhad
as
4.1.3 Aprimoramento técnico NUmero 3 1 1 1 0 Numero de NUmero 2 2020 a) Capacitar ouvidor municipal para
para o desenvolvimento das treinamentos desenvolver atividades
atividades da Ouvidoria em realizados b) Implantar e utilizar o sistema
nivel municipal SIGO.
414 Prestacdo de contas das NUmero 48 12 12 12 12 Numero de NUmero 12 2020 a) Realizar prestagdo de contas das
acOes da ouvidoria para reunifes reclamacdes realizadas na
setores da Secretaria para ouvidarioa ao CMS e no portal de
Municipal de Saude e divulgacéo transparencia do municipio
Conselho Municipal de das
Salde informacdes




OBJETIVO N° 02 - Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orgcamentaria e de gestdo do SUS

Descricdo da Meta 2022-2025 Unidade Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acdes Alteracdes
da Meta Plano
(2022-
2025) | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Unidade de | Valor | Anoda
Medida Linha | linha base
Base
421 a) Qualificar equipe para alimentar
os instrumentos de gestdo referentes
Receber, avaliar, discutir e a saude;
apreciar para aprovagdo em b) Apresentar os documentos para
tempo habil e dentro dos NUmero de 100 2020 apreciacdo e aprovagdo do conselho
prazos legais a execucéo: Percentual 100 100 100 100 100 instrumento Percentual municipal de saude;
PMS, PPA, LDO, LOA, de gestdo c) Publicizar os documentos de
PAS, Relatdrios avaliados planejamento e de prestacdo de
quadrimestrais, RAG e contas nas midias locais e no portal
SIOPS de transparencia da prefeitura.
422 Realizar conferéncia NUmero 1 0 0 0 1 Numero de NUmero 1 2020 a) Organizar a conferencia
municipal de Satde conferéncias municipal
realizadas
4.2.3 Promover a disponibilidade | NUmero 12 3 3 3 3 Ampla NUmero 3 2020 a) Realizar Audiéncias Publicas
de informac&o ao publico divulgacéo para prestacdo de contas;
(incluir os gastos com a dos gastos b) Dar publicidade no Diario Oficial
salde) gerais em e no Portal de Transparéncia
saude Municipal
424 Reunir os Conselheiros para | Nimero 60 12 12 12 12 NUmero de NUmero 12 2020 a) Convocar CMS para reunides
deliberar os assuntos do reunides mensais;
Municipio referente a Saude b) Dar publicidade no Diario Oficial
e no Portal de Transparéncia
Municipal
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DIRETRIZ N° 05 - QUALIFICAR A GESTAO EM SAUDE NO SUS

OBJETIVO N° 01 - Qualifcar o processo de gestao do financiamento em Salide

Descricdo da Meta 2022-2025 Unidade Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acdes Alteracoes
da Meta Plano
(2022-
2025) | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Unidade | Valor | Anoda
de Linha | linha base
Medida | Base
5.1. | Aplicar no minimo 15% por Percentual | 15 15 15 15 15 Percentual de Percentu | 15 2020 a) Aplicar o percentual exigido
1 exercicio, da receita liquida de gastos aplicados | al pela lei N° 141
impostos em gastos em acoes e em acdes e
servicos publicos de saude Servigos
publicos em
saude
5.1. | Aplicar recursos recebidos para | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Porcentagem de | Percentu | 100 2020 a) Realizar a¢bes que permitam
2 enfrentamento da pandemia de recursos al reduzir a transmissdo comunitaria
coronavirus conforme plano de executados do virus no municipio e garantir a
contingéncia, enquanto durar o vida do paciente e a seguranca dos
estado de calamidade profissionais de saude
OBJETIVO N°02 - Fortalecer insténcias de pactua¢do do SUS
Descri¢do da Meta 2022-2025 Unidade Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acles Alteracoes
da Meta Plano
(2022-
2025)
2022 2023 2024 2025 Unidade | Valor | Anoda
de Linha | linha base
Medida | Base
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5.2. | Garantir a participagdo do Numero 10 10 10 10 10 Numero de Numero | 10 2020 a) Garantir o financiamento de

1 gestor do participacdes despesas do gestor para participar
municipio nas reunides da comprovadas dos encontros estaduais
Comisséo Intergestores por lista de fortalecendo a discussdo nos
Bipartite - CIB Estadual presenga féruns de pactuagao CIB.

5.2. | Atingir 100% de participagdo | Numero 10 10 10 10 10 Numero de Numero | 10 2020 a) Participar dos Encontros

2 do gestor do participacdes regionais para fortalecer a
municipio nas reunides da comprovadas discusscdo nos foruns de
Comisséo Intergestores por lista de pactuacdo CIR.
Regional - CIR presenca

5.2. | Atingir 100% de participagdo | Numero 10 10 10 10 10 Numero de Numero | 10 2020 a) Participar dos Encontros

3 do gestor do participacdes regionais para fortalecer a
municipio nas reunides da comprovadas discusscdo nos foruns de
Conselho Regional de por lista de pactuacdo do Conselho Regional
Secretarias Municipais de presenca de Secretarias Municipais de
Saude - CRESEMS Saude - CRESEMS.

OBJETIVO N° 03 - Fortalecer o sistema de regula¢do, auditoria, avaliagdo e monitoramento

Descri¢do da Meta 2022-2025 Unidade Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acles Alteracoes

da Meta Plano
(2022-
2025) | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Unidade | Valor | Anoda
de Linha | linha base
Medida | Base
5.3. | Monitorar 100% dos Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de Numero 2020 a) Padronizar o processo de

1 prestadores
contratualizados pelo
municipio.

prestadores de
Servicos
contratados em

monitoramento.

auditoria para monitorar os
prestadores contratualizados pelo
municipio
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Regular 100% o acesso da
2 populagdo aos servicos
contratualizados

Percentual

100%

100% | 100%

100%

100% | Numero de
pacientes
encaminhados

a0s servigos

Numero 2020

a) Padronizar a guia de
encaminhamento para
prestadores contratualizados pelo
municipio (identificar todos os
prestadores)

DIRETRIZ N° 06 - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO N° 01 - Realizar agoes de Educagao Permanente em saude

Descri¢do da Meta 2022-2025 Unidade | Meta Meta Prevista Indicador Indicador (Linha-Base) Acdes Alteracdes
da Meta | Plano
(2022-
2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Unidade Valor | Anoda
de Medida | Linha | linha base
Base

6.1.1 Fortalecer a formacéo e Numero 5 1 1 1 1 Numero de cursos Numero 2020 a) Promover o acesso dos servidores

desenvolviemnto dos realizados a cursos/eventos de capacitagdo
trabalhadores no SUS oferecidos pelas diversas instancias

do SUS
6.1.2 ReuniBes das equipes das Numero 24 6 6 6 6 Numero de reunifes Numero 2020 a) Capacitagdo dos ACS para
UBS para identificacéo de realizadas por equipe qualificacdo da visita domiciliar;
necessidades, planejamento b) Realizar capacitacOes para a
de ag¢Bes, discucdo de casos Salde Bucal;
e avaliagdo do trabalho ¢) Realizar capacitacdes para Rede
realizado de Atencdo a Saide mental.
6.1.3 | Instituir Programa de Sadde | Numero 1 0 0 1 0 PPRA e PCMSO Numero 2020 a) Implantar o programa no
Ocupacional PPRA e instituidos municipio;
PCMSO b) Manter e capacitar equipes de
saude para identificar doengas
relacinadas ao trabalho.




