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APRESENTACAO

O presente Plano Municipal de Saude — PMS 2018-2021 apresenta as
intencdes e resultados a serem buscados pela Secretaria Municipal de Saude
de Pinh&o, no periodo de 2018 a 2021, expressos em seus objetivos, diretrizes
e metas, que se baseiam na analise situacional. Assim, o Plano inicia com a
Andlise da Situacdo de Saude, abrangendo aspectos relacionados ao perfil
demografico e socioecondmico e perfil da morbimortalidade, seguida da
descricdo da Organizacdo e Funcionamento da Gestdo Municipal do SUS e
Organizacédo do Sistema Unico de Salde no municipio. Com base nisso, séo
indicados seus objetivos, diretrizes, acdes, metas e indicadores. Esta parte do
Plano servira de referencial para as Programacdes Anuais de Saude.

Em sintese, o Plano de Saude deve ser a expressédo das politicas e dos
compromissos de satde numa determinada esfera de gestdo. E a base para a

execucao, o monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do sistema de saude.



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Pinhdo apresenta as diretrizes para a
gestdo da saude no periodo de 2018 a 2021 tendo como base as orientacdes
das Portarias Ministeriais n° 3.085/06, n° 3.332/06 e n° 3.176 de 24 de
dezembro de 2008 que estabelecem o sistema de planejamento do Sistema
Unico de Saude.

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo promover o
cumprimento do direito constitucional a saude, visando a reducdo do risco de
agravos e o acesso universal e igualitario as acbes para a sua promocao,
protecdo e recuperacdo, assegurando a equidade na atencéo, diminuindo as
desigualdades e promovendo servicos de qualidade, observando os principios
da integralidade e intersetorialidade nas ac¢des e nos servicos de saude, énfase
em programas de acao preventiva, humanizacdo do atendimento e gestdo
participativa do Sistema Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as
medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera
municipal, coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de
Saude tendo seus resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo com a
participacdo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de
Saude e da realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude.

O PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentéaria Anual se consolidando como
fundamental instrumento de planejamento.

Esse PMS apresenta breve andlise situacional do municipio
proporcionando informacfes gerais das condicdes em que vive a populacdo
pinhdoense. Essa situacao esta refletida na andlise da saude da populacdo
onde estdo apresentados os principais indicadores de morbimortalidade.

Os servigos assistenciais de saude estdo apresentados pela forma como
estdo organizados partindo da base do sistema até os servicos mais complexos
ofertados ‘a populacdo dentro do Sistema Unico de Salde. Também est&o
contempladas as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica.

Na area de gestdo da saude estdo apresentados os instrumentos de
Planejamento, Controle e Avaliacdo, Descentralizacdo/regionalizacdo da
Saude, informacdes sobre o Financiamento da Saude no municipio,
Participacdo Popular e Controle Social e Informacdes e Informatica em Saude.

Para analise e definicdo do eixo central foram priorizados dados
destacados dentre os indicadores de salde da populacdo que proporcionou o
planejamento de programas e acdes nas areas da gestdo da saude, promocao
e assisténcia a saude e investimentos em infraestrutura.

O acompanhamento e avaliacdo desse Plano o instrumento para
avaliacdo sera a Programacao Anual de Saude (PAS) e as respectivas a¢des
pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A realizacdo das audiéncias
publicas apresentara os dados quantitativos e financeiros quadrimensalmente.
O Relatorio Anual de Gestéo apresentara a consolidacdo dos dados e analise
dos resultados alcancados.

A Politica Municipal de Saude tem como ac¢des estratégicas a ampliacdo
da oferta de servicos na atencdo basica a saude na logica da Estratégia da
Saude da Familia, ampliacdo do programa de saude bucal e de saude mental e
implementar servigos especializados de média complexidade (ambulatorial e
hospitalar).



1. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Historico

O primitivo habitante da regido onde hoje se localiza o municipio de
Pinh&o, foram indigenas que tinham suas aldeias localizadas nos “Campos de
Pinhao”.

Naquele local, surgiu um pequeno povoado com o nome de Vila Nova
do Pinhdo e que teve como seus primeiros moradores, Silvério de Oliveira e
sua mulher, Anténia Maria de Jesus, os quais doaram a seus filhos, em 1844,
um imovel denominado Pinhdo. Estes, face as continuas lutas com os
indigenas, construiram, para sua defesa, uma grande casa toda de pedra, onde
se alojaram.

Mais tarde, instalaram-se na localidade, Job Azevedo, comerciante, além
de Pedro Secundino da Silveira, Antonio Prestes da Rocha, e Felisberto de
Souza Bueno, estes responsaveis pela construcdo da capela do Divino Espirito
Santo.

Pinhdo, denominacdo do municipio, é o fruto do pinheiro, arvore
existente em grande quantidade na regido e que foi, também, o nome dado ao
imovel construido pelos seus primeiros povoadores.

Gentilico: pinhadense

Localizacao
Localiza-se na Regido Sul do Brasil, centro-sul do Parana.

Coordenadas Geograficas
Latitude Sul: 25°41'12"
Longitude Ocidental: 51°38'45"

Clima
Moderado, subtropical, umido. Invernos com geadas. A temperatura média anual é
de 18°. A média maxima é de 37° e a minima 5,7°.

Limites

Norte: Guarapuava e Candoi

Sul: Bituruna e Coronel Domingos Soares
Leste: Inacio Martins e Cruz Machado
Oeste: Foz do Jordao e Reserva do Iguagu

Hidrografia
Os principais rios sdo: Rio Jordao, Rio Pinh&o, Rio Iguacu e Rio da Areia.

Area Territorial e Distancia & Capital
Area territorial 2.001,783 km?
Distancia da sede municipal a capital 309,73 km

Principais Produtos Cultivados
- Agricolas: soja, milho, batata, cevada, aveia, arroz, feijao e trigo;
- Pecuarios: bovinos, suinos, aves, ovinos, caprinos, equinos, bubalinos e muares.



1.1. Limites, localizagcao, divisGes territoriais (Linhas e
Distritos).
DIVISAO ADMINISTRATIVA 2012

DIVISAO ADMINISTRATIVA INFORMACOES
Numero de distritos administrativos 4
Nome dos distritos administrativos Pinh&o, Bom Retiro, Faxinal do Céu e
Pinhalzinho
Comarca a que pertence Pinh&o

FONTE: IBGE (Distritos), TIPR (Comarca)

LIMITES DO MUNICIPIO

Guarapuava
Candd

Fox do Indco Maruns

Jordbo

Pinhdo
Reserva
90 Iguagu

Cruz Nachado

. r ”
’ Lorone Bauruna
Domingos

Soares

Fonte: IPARTES

2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

O perfil demogréfico do municipio, assim como do Estado e da Regido,
segue a tendéncia nacional de crescimento da populacdo com mais de 60
anos. Isso aponta a necessidade da organizacdo da rede de saude com
politicas publicas voltadas ao idoso, abrangendo a prevencédo, assisténcia,
reabilitacdo e a promocado do envelhecimento ativo, bem como, na capacitacao
dos seus cuidadores e profissionais de saude.

No tocante as criangas, o perfil demografico aponta a diminuicdo desta

faixa etaria, uma vez que houve a diminuicdo do numero de filhos por familia.
Entretanto, o municipio apresenta alta taxa de fecundidade de 2,5 filhos
guando comparado ao estado de 1,8.




Populacao total: Distribuicdo por sexo, faixa etéria, rural e urbana.

Dados populacionais.

INFORMA(;AO FONTE DATA ESTATISTICA
Populacdo Censitaria — Total IBGE 2010 30.208 habitantes
Numero de Domicilios - Total IBGE 2010 10.745

Fonte: IBGE

Segundo dados do ultimo Censo Demogréfico, a populagdo de Pinhdo
alcancou a marca de 30.208 mil habitantes em 2010, o que corresponde a taxa
de crescimento médio geométrico da populagédo local de 0,62% ao ano no
periodo 2000-2010. Na década anterior, de 1991 a 2000, a taxa média de
crescimento anual foi de 1,59%. No Estado, estas taxas foram de 1,01% entre
2000 e 2010 e 1,01% entre 1991 e 2000. No pais, foram de 1,01% entre 2000 e

2010 e 1,02% entre 1991 e 2000.

Distribuicdo da Populacao, por faixa etéaria, ano 2010.

Idade Pinh&o Parana Brasil

Homens | Mulheres | Homens | Mulheres | Homens | Mulheres
0 a4 anos 994 088 289.470 | 279.936 |5.638.154 | 5.444.151
S5a9anos 1.533 1.524 390.883 | 377.509 | 7.623.749 | 7.344.867
10 a 14 1.957 1.786 463.552 | 445.519 | 8.724.960 | 8.440.940
igosa 19 1.581 1.579 469.762 | 458.869 | 8.558.497 | 8.431.641
;gosa 24 1.221 1.177 451.739 | 449.593 | 8.629.807 | 8.614.581
ggosa 29| 1.085 1.154 436.675 | 443.557 | 8.460.631 | 8.643.096
ggosa 34 1.042 1.119 410.438 | 425.939 | 7.717.365 | 8.026.554
ggosa 39 1.060 1.056 384.351 | 403.019 |6.766.450 | 7.121.722
igosa 44 936 968 372.379 | 394.269 |6.320.374 | 6.688.585
igosa 49 861 888 336.461 | 363.723 | 5.691.791 | 6.141.128
ggosa o4 697 728 282.641 | 309.977 | 4.834.828 | 5.305.231
ggosa 59 629 601 231.993 | 256.686 | 3.902.183 | 4.373.673
ggosa 64 485 411 180.838 | 201.289 | 3.040.897 | 3.467.956
ggosa 69 313 317 133.729 | 151.451 | 2.223.953 | 2.616.639
?gosa 74 252 211 99.314 114.342 | 1.667.289 | 2.074.165
?gosa 79 150 153 64.121 80.272 | 1.090.455 | 1.472.860
ggosa 84 73 61 36.887 50.561 | 668.589 | 998.311
ggosa 89 32 39 15.588 23.876 | 310.739 | 508.702
§§Z:a 94 15 9 4.945 8.998 114.961 211.589




95 a 99
anos

1.273

2.538

31.528

66.804

Mais de
100 anos

313

620

7.245

16.987

FONTE: IBGE

Mais de 100 anos
95 a 99 anos
90 a 94 anos
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos

0a4anos

o

Fonte: IBGE
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Populacao por faixa etaria, ano 2010

2000

2500

A Taxa de urbanizacdo, que é a porcentagem ou percentagem de uma
dada populacdo que vive na zona urbana, vem aumentando nas Uultimas
décadas conforme série historica abaixo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o

Populagdo Total, por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizagéo - Pinh&o - PR

Populacao % do Populacao % do Populacao % do

Populacéo b (19%1) Total P (20%0) Total P (20%0) Total

(1991) (2000) (2010)

Eﬂg:"a‘?ao 24.654 100,00 28.408 100,00 30.208 100,00

Homens 12475 50,60 14372 5059 15181 50,25

Mulheres 12179 49,40 14.036 49,41 15.027 49,75

Urbana 0829 3987 13.734 48,35 15317 5071

Rural 14825 60,13 14674 51,65 14.891 4929
Taxa de

N - 39,87 - 48,35 - 50,71
Urbanizagdo

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

Estrutura Etaria

A razdo de dependéncia € o percentual da populacdo de menos de 15
anos e da populacédo de 65 anos e mais (populacédo dependente) em relacao a
populacao de 15 a 64 anos (populacéo potencialmente ativa).

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia de Pinhdo passou de
68,03% para 56,56% e a taxa de envelhecimento evoluiu de 3,74% para
5,29%. Entre 1991 e 2000, a razdo de dependéncia foi de 72,11% para
68,03%, enquanto a taxa de envelhecimento evoluiu de 3,23% para 3,74%.

Estrutura Etaria da Populacéo - Pinhao - PR

5 % do 5 % do 5 % do
L. Populacéo Populacéo Populacédo
Estrutura Etaria (1991) Total (2000) Total (2010) Total
(1991) (2000) (2010)
M de 15
enos de 9534 3867 11538 40,62 9689 32,07
anos
15 a 64 anos 14.324 58,10 15.807 55,64 18.922 62,64
65 anos ou mais 796 3,23 1.063 3,74 1.597 5,29
Razédo de
. 72,11 0,29 68,03 0,24 56,56 0,19
dependéncia
indice d
ndice de 323 . 374 . 529

envelhecimento

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

A taxa de envelhecimento é a razéo entre a populagcéo de 65 anos ou
mais de idade em relacdo a populacao total.



3. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Pinhdo é
0,654, em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento
Humano Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699). Entre 2000 e 2010, a dimenséo que
mais cresceu em termos absolutos foi Educagcédo (com crescimento de 0,186),
seguida por Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a dimensao que
mais cresceu em termos absolutos foi Educacéo (com crescimento de 0,198),
seguida por Longevidade e por Renda.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes -

Pinhéo - PR
IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacéo 0,150 0,348 0,534
% de 18 anos ou mais com 12.46 2551 38.14

ensino fundamental completo
% de 5 a 6 anos frequentando

27,20 43,72 80,61

a escola

% de 11 a 13 anos
frequentando os anos finais do 22,01 52,33 87,76
ensino fundamental

0,

./0 de 15 a 17 anos com 14,11 4927 5203
ensino fundamental completo

o de 18 a 20 anos com 2,26 17,28 32,25
ensino meédio completo
IDHM Longevidade 0,618 0,712 0,806

Esperanca de vida ao nascer 62.09 67.73 73.36
(em anos)
IDHM Renda 0,503 0,587 0,649

Renda per capita (em R$) 183,24 308,00 454,31

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

A renda per capita média de Pinhdo cresceu 147,93% nas ultimas duas
décadas, passando de R$183,24 em 1991 para R$308,00 em 2000 e R$454,31
em 2010. A taxa média anual de crescimento foi de 68,09% no primeiro periodo
e 47,50% no segundo. A extrema pobreza (medida pela proporcédo de pessoas
com renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de
2010) passou de 36,78% em 1991 para 20,83% em 2000 e para 10,89% em
2010.

A desigualdade diminuiu: o indice de Gini passou de 0,58 em 1991 para
0,61 em 2000 e para 0,53 em 2010.



Trabalho

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou
mais (ou seja, o percentual dessa populacdo que era economicamente ativa)
passou de 64,89% em 2000 para 76,38% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa
de desocupacdo (ou seja, o percentual da populacdo economicamente ativa
gue estava desocupada) passou de 12,62% em 2000 para 3,45% em 2010.

Em 2015, o salario médio mensal era de 2.1 salarios minimos. A proporcéo
de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 11.0%. Na
comparacao com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢ées 131 de
399 e 357 de 399, respectivamente. J4 na comparacdo com cidades do pais
todo, ficava na posicdo 1559 de 5570 e 3072 de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, tinha 44.6% da populacédo nessas condi¢des, o que o colocava ha
posicdo 18 de 399 dentre as cidades do estado e na posi¢cdo 2194 de 5570
dentre as cidades do Brasil.

Ocupacéao da populacéo de 18 anos ou mais - Pinhéo - PR

2000 2010
Taxa de atividade 64,89 76,38
Taxa de desocupacgéo 12,62 3,45

Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais 39,49 40,60
Nivel educacional dos ocupados

% dos ocupados com fundamental completo 29,94 41,42

% dos ocupados com médio completo 16,35 25,77
Rendimento médio

% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. 58,32 47,04

% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. 85,47 81,18

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais,
40,97% trabalhavam no setor agropecuario, 0,00% na industria extrativa,
3,87% na industria de transformacéo, 8,07% no setor de construgdo, 0,81%
nos setores de utilidade publica, 10,29% no comércio e 32,60% no setor de
Servigos.

Educacéo

Criancgas e Jovens

A proporcéo de criangas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacdo da educacao entre a populacdo em idade
escolar do municipio e compde o] IDHM Educacéo.



No periodo de 2000 a 2010, a propor¢ao de criancas de 5 a 6 anos na
escola cresceu 84,38% e no de periodo 1991 e 2000, 60,74%. A proporcao
de criancas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino
fundamental cresceu 67,70% entre 2000 e 2010 e 137,76% entre 1991 e 2000.

A proporcdo de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental
completo cresceu 5,60% no periodo de 2000 a 2010 e 249,18% no periodo de
1991 a 2000. E a proporcao de jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio
completo cresceu 86,63% entre 2000 e 2010 e 664,60% entre 1991 e 2000.

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica do municipio
tiveram nota média de 4.7 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota
foi de 4. Na comparagdo com municipios do mesmo estado, a nota dos alunos
dos anos iniciais colocava este municipio na posicdo 381 de 399.
Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicdo passava a 271 de
399. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 96 em 2010.
Isso posicionava 0 municipio na posi¢cdo 366 de 399 dentre os municipios do
estado e na posicao 4570 de 5570 dentre os municipios do Brasil.

Populacdo Adulta

A escolaridade da populacdo adulta é importante indicador de acesso a
conhecimento e também compde o IDHM Educacéo.

Em 2010, 38,14% da populacdo de 18 anos ou mais de idade tinha
completado o ensino fundamental e 22,47% o ensino médio. Em Paran4,
55,53% e 38,52% respectivamente. Esse indicador carrega uma grande inércia,
em funcao do peso das geragOes mais antigas e de menos escolaridade.

A taxa de analfabetismo da populacdo de 18 anos ou mais diminuiu
16,45% nas ultimas duas décadas.

Anos Esperados de Estudo

Os anos esperados de estudo indicam o nUmero de anos que a crianca
gue inicia a vida escolar no ano de referéncia tende a completar. Em 2010,
Pinh&o tinha 9,54 anos esperados de estudo, em 2000 tinha 8,03 anos e em
1991 7,68 anos. Enquanto que Parana, tinha 10,43 anos esperados de estudo
em 2010, 10,11 anos em 2000 e 9,68 anos em 1991.

Saneamento

Saneamento basico € a atividade relacionada com o abastecimento
de agua potavel, o0 manejo de agua pluvial, a coleta e tratamento de esgoto,
a limpeza urbana, o manejo de residuos solidos e o controle de pragas e
qualquer tipo de agente patogénico, visando a saude das comunidades.

Trata-se de servicos que podem ser prestados por empresas publicas
ou, em regime de concessao, por empresas privadas, sendo esses servigos
considerados essenciais, tendo em vista a necessidade imperiosa desse por
parte da populacdo, além da importancia para a saude de toda a sociedade e
para 0 meio ambiente. A falta de saneamento basico aliada a fatores sécio-
econdmico-cultural sdo determinantes para o surgimento de infeccbes por


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_pot%C3%A1vel
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_pluvial
http://pt.wikipedia.org/wiki/Esgoto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Limpeza_urbana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Res%C3%ADduo_s%C3%B3lido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Meio_ambiente

enteroparasitoses, tendo as criancas O Qrupo que apresenta maior
susceptibilidade as doencas infecto-contagiosas.

Apresenta 22.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
32.2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 20.2% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de
bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0S outros
municipios do estado, fica na posicdo 215 de 399, 363 de 399 e 262 de 399,
respectivamente. Ja quando comparado a outros municipios do Brasil, sua
posicdo é 3497 de 5570, 4786 de 5570 e 1842 de 5570, respectivamente.

Indicadores de Habitacao - Pinhéo - PR

1991 2000 2010
% da populacao em domicilios 4219 69 42 87 28
com agua encanada ' ' '
% da populacdo em domicilios 49.27 76.10 95.17

com energia elétrica

% da populacdo em domicilios
com coleta de lixo. 70,23 92,05 98,29
*Somente para populacéo urbana.

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

As estatisticas de servicos de saude tém ganhado interesse e importancia
nos ultimos tempos, como estimadores do nivel de saude da populacdo e
aplicacdo direta ao planejamento e gestdo das politicas e dos servicos de
saude. Assim, os varios sistemas de informacdo em saude no Brasil séo
gerados no ambito municipal, estadual e federal.

A analise da situacdo epidemiolégica compreende trés dimensoes:
natalidade, morbidade e mortalidade. No municipio de pinhdo, a exemplo do
que vem ocorrendo no Brasil, sdo registradas reducdes nas taxas de
fecundidade, com aumento progressivo da expectativa de vida e consequente
envelhecimento da populacdo. Essa mudanca na estrutura demografica tem
influenciado o padréo de ocorréncia de doencas e dos 0Obitos.

4.1 PERFIL DE NATALIDADE

A andlise da natalidade € realizada através do Sistema de Informacéao sobre
Nascidos Vivos (SINASC), implantado oficialmente em todo o Brasil, a partir de
1990. O SINASC visa informar os nascimentos ocorridos no pais e €
operacionalizado a partir de um documento basico padronizado — declaragéo
de nascidos vivos (DN), que deve ser preenchido para todos os nascidos vivos,
por qualquer profissional de saude. Este sistema apresenta cobertura de 99%,



no municipio de Pinhdo, o que possibilita 0 uso de suas informacdes de forma
direta para a construgdo de indicadores, de acordo com recomendacdes da
RIPSA (Rede Interagencial de Informacéo para Saude).

Informagdes sobre nascimentos no periodo de 2012 a 2016.

CondicGes 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

NUmero de 505 536 560 528 519
nascidos vivos

Taxa de nascidos | 29,50 | 30,78 | 31,25 | 29,35 | 27,36
Vivos com maes
adolescentes

% com baixo 7,72 | 7,27 | 839 | 7,76 | 9,05
peso ao nascer

Taxa de nascidos | 39,40 | 55,22 | 47,85 | 48,10 | 46,82
Vivos por partos
cesareos

Taxa de nascidos | 60,59 | 44,58 | 51,96 | 51,80 | 53,17
Vvivos por partos
vaginais

Fonte: SINASC.

O baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo os indicadores
relacionados ao recém-nascido que indicam o risco para morbimortalidade no
primeiro ano de vida. No periodo analisado, a média anual de nascimentos
correspondeu a 529 nascidos vivos, dos quais em média 8% apresentaram
baixo peso ao nascer.

No periodo estudado, observa que, a proporcdo de maes adolescentes
oscilou de 27,36% a 31,25%, propor¢ao alta quando comparada ao estado do
Parana que em 2015 possuia uma proporc¢éo de 17,20 maes adolescentes.

A taxa de nascidos vivos por partos vaginais nos anos analisados ficou
na média de 64,84%, superior a média nacional. A cesariana representa 43%
dos partos realizados no Brasil no setor publico e no privado. Nos planos de
salide, esse percentual é ainda maior, chegando a 80%. Ja no Sistema Unico
de Saude, as cesareas somam 26% do total de partos. O parto normal € o mais
seguro tanto para a mae quanto para o bebé. De acordo com a recomendacéo
da Organizacdo Mundial da Saulde, as cirurgias deveriam corresponder a, no
maximo, 15% dos partos.

O percentual de criancas nascidas vivas com mais de 7 consultas de
pré-natal vem aumentando progressivamente a cada ano, conforme quadro
abaixo. O numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta diretamente
relacionado a melhores indicadores de saude materno-infantil. Existem
evidéncias consistentes de que a assisténcia pré-natal rotineira previne a
morbimortalidade materna e perinatal, pois permite a detec¢cédo e o tratamento
oportuno de afeccBes, além de reduzir os fatores de risco que trazem
complicacbes para a saude da mulher e do bebé.



Percentual de criancas nascidas vivas por numero de consultas pré-

natais — 2012-2016.

Consultas de 2012 2013 2014 2015 2016
pré natal

1-3 consultas 3,56 3,18 5,53 2,46 2,11

4-6 consultas 24,95 22,29 15,35 11,93 9,82

>7 consultas 70,89 74,06 78,75 85,22 87,86

Fonte: SINASC

Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Pinh&o - PR
1991 2000 2010

Esperanca de vida ao nascer (em anos) 62,1 67,7 73,4
I\/_Iortahdade até 1 ano de idade (por mil nascidos 516 43,7 2304
ViVOS)
l\/_Iortahdade até 5 anos de idade (por mil nascidos 593 276 175
Vivos)
Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 4,0 3,5 2,5

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a
dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM). Em Pinh&o, a esperanca de vida ao nascer aumentou 11,3 anos nas
Gltimas duas décadas, passando de 62,1 anos em 1991 para 67,7 anos em
2000, e para 73,4 anos em 2010. Em 2010, a esperanca de vida ao nascer
média para o estado € de 74,8 anos e, para o pais, de 73,9 anos.

4.2. PERFIL DE MORBIDADE

4.2.1 Morbidade por doencas transmissiveis

No municipio de Pinhdo assim como no estado do Parand nas trés
Gltimas décadas, a situacdo epidemiolégica das doencas transmissiveis
apresenta um quadro complexo, que se resume nas seguintes tendéncias:
doencas transmissiveis com tendéncia declinante, doencas transmissiveis com
quadro persistente e doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes.

Entre as transmissiveis com quadro declinante inserem-se as doencas
que dispbéem de medidas eficazes de prevencéo e controle, especialmente as
doencas imunopreveniveis, cuja tendéncia de reducdo tem persistido, sendo
gue as mesmas encontram-se em franco declinio, com redugdes drasticas nas
taxas de incidéncias, alcancadas por meio de acBes da Vigilancia
Epidemiolégica para sua erradicagdo, eliminacdo e controle. No Parana, o
altimo caso de poliomielite foi em 1986; o sarampo encontra-se com a
transmisséo interrompida desde 1999 e a rubéola, desde 2000, ressurgindo em
2007 com 37 casos autdctones. Ainda, no @mbito das doencas transmissiveis



com tendéncia declinante, estdo a difteria, a coqueluche e o tétano acidental e
0 neonatal, que tém em comum o fato de serem imunopreveniveis casos de
tétano. Mais significativo ainda foi a reducéo na mortalidade e na ocorréncia de
sequelas, com impactos relevantes na qualidade de vida. A hanseniase, a
Doenca de Chagas e a raiva humana também se caracterizam como doencas
em declinio.

Entre as doencas transmissiveis que apresentam quadro de persisténcia
ou de reducao recente, destacam-se: as meningites, em especial as causadas
pelos meningococos B e C, que apresentam niveis importantes de transmissao;
as hepatites virais; a tuberculose, a Aids e as DSTs; as doencas diarreicas
agudas; e, entre as zoonoses e as doencas transmitidas por vetores, a
esquistossomose, a febre amarela, a leishmaniose, a leptospirose, a malaria, o
tracoma e os acidentes por animais peconhentos.

Apesar de o Brasil ter experimentado uma mudanca no seu perfil de
mortalidade, as patologias infecciosas continuam a representar um importante
fator de morbidade, sobretudo, pela emergéncia e reemergéncia de doencas.
Doencas emergentes sdo doencas novas, desconhecidas, causadas por virus
ou bactéria nunca descritos ou por mutacio de um virus ja existente. E
possivel ainda que sejam causadas por um agente que sO atingia animais e
que passa a afetar também seres humanos, alcancando regiées onde antes
ndo havia casos da doenca. Considerando este conceito, tem-se como
exemplo: a hantavirose, e a influenza causada pelo virus influenza A (HLN1)
2009. Ja as doencas reemergentes sdo doencas conhecidas que foram
controladas, mas voltaram a apresentar ameaca para a saude humana como:
dengue e colera.

Doencas de Notificacdo Pinhdo 2012-2016.

Doenca de Notificacdo 2012 2013 2014 2015 2016
Hepatite Viral B 1 6 1 2 1
Hepatite Viral C 0 0 0 0 2
Outras Hepatites Virais 0 0 0 0 0
IntoxicacGes por agrotodxico 08 0 3 0 0
IntoxicagBes por Medicamentos 12 0 2 0 2
Intoxicagdo por Pesticidas Domésticos 03 0 1 0 0
Dengue 00 1 0 2 1
Malaria 00 0 0 0 0
Doenga Meningocdcica 00 0 0 0 0
Meningite Viral 00 1 1 0 0
Meningite Bacteriana 00 0 1 0 0




Meningite ndo especificada 00 2 1 0 0
Paracossidioidomicose (blastomicose) 00 1 0 0 0
Sifilis gestantes 00 2 5 2 1
Toxoplasmose 01 7 8 6 6
Tétano Acidental 00 0 0 0 0
Tuberculose 04 2 4 1 1
Varicela 43 56 35 7 28
Hanseniase 03 5 5 5 4
HIV/AIDS 01 3 8 6 4

Fonte: SINAN (Sistema de Informacdo de Notificacdo de Agravos).

4.2.2 Morbidade por doenc¢as nao transmissiveis

O perfil de saude e doenca de uma populacdo é um processo dinamico
que pode se transformar por mudancas nos estilos de vida. E o que se observa
no Parana nos ultimos anos, com a coexisténcia das doencas transmissiveis,
com importante papel no cenario de morbimortalidade e crescimento acelerado
das doencas nao transmissiveis, associado aos agravos por causas externas.
A composicdo da mortalidade por grupo de causas mostra a ascensao das
doencas ndo transmissiveis e das causas externas, com a reducdo das
doencas infecciosas, parasitarias e das afec¢des do periodo perinatal.

Em Pinh&o a incidéncia de morbidade hospitalar aponta para aumento
da taxa de internacdes do SUS nos anos de 2012 e 2016. O que mostra que as
acOes de atencdo basica municipal ndo estdo sendo efetivas para reducdo do
namero de internamentos hospitalares.

Morbidade hospitalar do SUS — Namero de Internagdes Pinhéo

ANO 2012 2013 2014 2015 2016
Janeiro 234 179 195 190 251
Fevereiro 207 181 192 189 187
Marco 216 180 187 189 298
Abril 268 180 191 189 270
Maio 238 178 189 183 254
Junho 215 173 189 181 255
Julho 231 175 188 172 250
Agosto 216 185 190 184 253
Setembro 231 181 188 182 245
Outubro 220 178 189 184 242
Novembro 213 180 190 179 243
Dezembro 212 181 188 266 239
Total Internagdes 2701 2151 2276 2288 2987

Fonte: DATASUS, Tabnet




4.3. PERFIL DE MORTALIDADE
4.3.1 Mortalidade Infantil

No Brasil, assim como na maioria dos outros paises, a taxa ou
coeficiente de mortalidade infantil (nimero de 6bitos de menores de um ano de
idade por mil nascidos vivos/NV) esta reduzindo a cada ano. Conforme dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a mortalidade infantil
no Brasil segue em declinio: em uma década (1998 a 2010) passou de 33,5
criancas mortas por mil nascidas vivas para 22,0.

No Parana, analisando a série historica do coeficiente de mortalidade
infantil, observamos linha de tendéncia decrescente desse indicador no periodo
entre 2001 e 2011. No ano de 2010, o coeficiente de mortalidade infantil no
Parana foi de 12,15 e em 2011, foi de 11,65 Obitos para cada 1.000 NV.

Em Pinhdo a taxa de mortalidade em criancas menores de 1 ano de
idade, entre os anos de 2012 a 2016, quadro 15, variou de ano para ano.
Sendo que em 2016 o municipio alcancou seu melhor indice na busca de
reducdo da mortalidade infantil de sua histéria. O que demonstra que as a¢ées
de salde voltadas a atengdo materno infantil obteve melhora significativa e
efetividade em suas acoes.

Taxa de mortalidade em crian¢cas menores de 1 ano de idade a cada mil
nascidos vivos — 2012 - 2016.

2012 2013 2014 2015 2016
Obitos infantil 08 12 10 10 06
(numero
absoluto)
Taxa de 15,84 22,38 17,85 18,93 11,56
mortalidade
infantil

Fonte: SINASC.

4.3.2 Mortalidade Materna

A Taxa de mortalidade materna é o numero de o6bitos de mulheres
devido a complicacdes da gravidez, do parto e do puerpério. No municipio de
Pinhdo a taxa de mortalidade materna atingiu 0,17 em 2014 e 0,19 em 2016
sendo zero nos demais anos estudados, conforme demonstra quadro a seguir.
Superando positivamente o estado do Parana e o pais.

Taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) 2012 — 2016.

2012 2013 2014 2015 2016
Obitos Materno 0 0 1 0 1
(numero absoluto)
Taxa de 0 0 0,17 0 0,19
mortalidade
materna

Fonte: SINASC.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Puerp%C3%A9rio

4.3.3. Mortalidade Geral

A andlise da evolucao da mortalidade permite acompanhar as mudancas
no perfil epidemiolégico de uma populacdo por meio dos aspectos da sua
estrutura, dos niveis e da sua tendéncia.

O perfil da causas de morte no Brasil se alterou de forma importante nas
Gltimas décadas. As causas relacionadas as doencas infecciosas e
parasitarias, a desnutricdo e aos problemas relacionados a saude reprodutiva
que, historicamente, afetavam a mortalidade perderam importancia,
especialmente nas regides mais desenvolvidas do centro-sul do Pais.
Concomitantemente, as doencas nao transmissiveis e as causas externas
ganharam importancia.

Pode-se verificar, no quadro abaixo, que em Pinhdo os Obitos por
doenca do aparelho circulatério consistem na primeira causa de 6bito em todos
0s grupos de doencas, seguido pelas neoplasias. A partir do terceiro lugar no
ranking da mortalidade proporcional observa-se as do aparelho respiratorio

seguida pelas causas externas.

Mortalidade Geral por Local de Residéncia — 2012-2016

Mortalidade Geral por Local de Residéncia

Pinh&o
2012 2013 | 2014 | 2015| 2016
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 05 3 4 3 5
I. Neoplasias (tumores) 33 25 32 37 40
I11. Doengas sangue 0rgdos hemat e transt imunitar 00 1 1 1 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 17 8 20 12 19
V. Transtornos mentais e comportamentais 07 4 2 5 3
VI. Doengas do sistema nervoso 04 5 1 7 4
IX. Doencas do aparelho circulatorio 52 60 68 58 75
X. Doengas do aparelho respiratdrio 31 22 34 17 24
X1. Doencas do aparelho digestivo 10 8 9 7 8
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 2 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 01 4 2 3 2
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 04 9 5 5 3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 02 3 2 3 12
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 02 0 2 0 6
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 27 23 19 31 28
Total 195 175 203 190 218

Fonte: Datasus ou SIM

Um fato que merece destaque € a reducédo na proporcéo de Obitos por
causas mal definidas registrado nos ultimos anos. No periodo 1996-2008 essa
proporcao reduziu-se de 15,1% para 7,1% no Brasil. A proporcdo de causas
mal definidas € um importante indicador da qualidade do SIM. Proporc¢des
elevadas sugerem deficiéncias na declaracdo das causas de morte e, em
outras circunstancias, nos processos de registro, coleta, critica e andlise dos
dados de mortalidade (RIPSA, 2008).

A frequéncia de causas mal definidas ¢é condicionada pela
disponibilidade de recursos médico-assistenciais, inclusive para diagnostico.




Também pode refletir o cuidado no preenchimento da Declaracéo de Obito. O
emprego de termos imprecisos e expressdes dubias prejudicam a identificagdo
da causa basica da morte, que assim se classifica como de causa mal definida
(RIPSA, 2008).

Outros indicadores de mortalidade proporcional ao periodo de 2012-2016

Indicadores de Mortalidade 2012 2013 2014 2015 2016
Total de 6bitos 195 187 207 200 225
% &bitos por causas mal definidas 1,02 0 0,96 0 0,44

Fonte: SIM (sistema e informacao de mortalidade).

5. DIAGNOSTICO DOS SERVICOS DE SAUDE

5.1. Atencédo Basica

A atencao basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte na situacdo de salude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saltde das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, capacidade de lidar com problemas e o imperativo ético de que
toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos.

Agentes Comunitarios de Saude
R 5 S Proporgdo
Ano Mes Populagao Cred.eljcia?d.os pelo Cadastrados EStIrcTi]:tlva de

Teto Ministério da : Implantados ~ cobertura
Saude no Sistema Populagao populacional

GIDERE estimada
2016 01 30.480 76 76 62 62 30.480 100,00
2016 02 30.480 76 76 62 62 30.480 100,00
2016 03 30.480 76 76 29 29 16.675 54,71
2016 04 30.480 76 76 59 59 30.480 100,00
2016 05 30.480 76 76 67 67 30.480 100,00
2016 06 30.480 76 76 65 65 30.480 100,00
2016 07 30.480 76 76 66 66 30.480 100,00
2016 08 30.480 76 76 65 65 30.480 100,00
2016 09 30.480 76 76 65 65 30.480 100,00
2016 10 30.480 76 76 65 65 30.480 100,00
2016 11 30.480 76 76 64 64 30.480 100,00
2016 12 30.480 76 76 62 62 30.480 100,00

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE




Equipe de Saiude da Familia
Ano Més Populacdo Credenciados Estimativa Pro%(;rgao
Teto . _pellq Cada;trados Implantados de ~ cobertura
Ministério da no Sistema Populagao h

Saude coberta popu_IaC|onaI

estimada
2016 01 30.480 15 11 7 7 24.150 79,23
2016 02 30.480 15 11 7 7 24.150 79,23
2016 03 30.480 15 11 2 2 6.900 22,64
2016 04 30.480 15 11 7 7 24.150 79,23
2016 05 30.480 15 11 9 9 30.480 100,00
2016 06 30.480 15 11 9 9 30.480 100,00
2016 07 30.480 15 11 9 9 30.480 100,00
2016 08 30.480 15 11 9 9 30.480 100,00
2016 09 30.480 15 11 9 9 30.480 100,00
2016 10 30.480 15 11 9 9 30.480 100,00
2016 11 30.480 15 11 9 9 30.480 100,00
2016 12 30.480 15 11 8 8 27.600 90,55

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE

A atencdo béasica na assisténcia a saude em Pinhdo esta estruturada a
partir das equipes de saude da familia, no ano de 2016 houve alteracdo em
alguns meses no numero de equipes decorrente da rotatividade de
profissionais com o termino de contratos. Dificuldade essa que deve ser
sanada com a contratacdo de profissionais por meio do concurso publico que o
municipio realizou no final de 2016.

Nas Unidades sédo desenvolvidas acfes em diferentes areas. Quanto ao
atendimento realizado pelo profissional médico sao ofertadas consultas na area
de clinica geral. Incluem-se aqui o atendimento, avaliacdo e encaminhamento
para as especialidades se necessario, entre outros.

A equipe de enfermagem oferece, além da consulta de enfermagem e
acolhimento do paciente, vacinagdo, curativos, retirada de pontos,
acompanhamento ao paciente hipertenso e diabético, acdes de planejamento
familiar, puericultura, coleta de exames, dispensacdo de medicamentos. A
enfermeira apresenta ainda atuacdo especifica realizando consulta de pré-
natal, puerpério, prevengéo de cancer de mama e coleta da citologia oncatica,
sendo responsavel pelo gerenciamento e supervisao da equipe de saude e da
Unidade.

Uma atribuicdo comum a todos da equipe é a realizacdo de Vvisita
domiciliar por diferentes motivos como o de cadastramento da familia realizada
pelo Agente Comunitario de Saude, para levantamento de uma determinada
situacdo. E através da visita domiciliar que s&o realizadas a¢Bes de busca
ativa, acompanhamento dos casos considerados como risco no territorio, quer
sejam de pacientes acamados, idosos, portadores de agravos cronicos, etc.

O trabalho realizado pela equipe da Unidade de Saude visa, além do
atendimento a demanda espontédnea e o atendimento ao seu territério de
responsabilidade, a organizar a atencdo a algumas areas e/ou grupos de
populacao considerados de maior risco ou de interesse epidemiologico através
de programas. O objetivo destes programas é de possibilitar adequado controle
e avaliacdo de resultados, como, por exemplo: controle de Hipertensdo e
Diabetes, saude da Mulher (pré-natal, deteccdo precoce de cancer
ginecologico e mama, planejamento familiar), saude da Crianga (puericultura,
imunizacdes e vigilancia ao recém-nascido de risco), controle da Tuberculose e
Hanseniase, Saude Mental, manejo do tabagismo, assisténcia ao portador de




asma, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, fonoaudiologia, saude do idoso e
apoio social.

A atencao odontologica € desenvolvida no Centro Municipal de Saude,
na Clinica da Mulher, nos ESF Vila Caldas e Santa Maria e em 10 mini-postos
na zona rural do municipio.

Os exames de patologia clinica sado solicitados pelas UBSs e séo
realizados por laboratorios terceirizados. Os exames de radiologia séo feitos no
Centro Municipal de Saude.

5.2 Vigilancia em Saude

5.2.1. Vigilancia Sanitéaria

As acdes de Vigilancia Sanitaria sdo planejadas tendo em vista a
pactuacdo da PAV-S e Plano de Acao. Essa area é responsavel pelo controle
da qualidade de produtos, servigcos e alimentos, incluindo o controle sobre
sangue, medicamentos, domissanitarios, farmacias, clinicas de radiologia,
hospitais, e outros. Desenvolve o monitoramento e execuc¢ao das acdes de alta
e média complexidade. O conjunto de acdes tem como objetivo a promocédo da
salde e prevencdo de agravos relativos ao consumo de bens e servicos de
interesse a saude e as interagcdes com os ambientes de trabalho e de vida.

A Vigilancia Sanitaria, compreende: as acbes de fiscalizacao,
normatizacao, licenciamento, controle, monitoramento de alimentos, servi¢os e
produtos de saude e de interesse a salde; de analise de projetos
arquitetdnicos; de educacédo permanente dos servidores, de integracao intra e
extra-institucional; fazem parte do conjunto de acdes sob a responsabilidade do
SUS.

O setor de vigilancia sanitaria municipal conta com 3 fiscais de vigilancia
sanitaria e uma nutricionista.

5.2.2. Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemiol6gica tem como propdésito fornecer orientacéo
técnica permanente para os profissionais de saude, que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execucao de a¢des de controle de doencas
e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas sobre
a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos fatores que a
condicionam, numa area geografica ou populacdo definida. Subsidiariamente, a
vigilancia epidemioldgica constitui-se em importante instrumento para o
planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos servicos de saude,
como também para a normatizacéo de atividades técnicas correlatas.

Todo sistema de vigilancia epidemioldgica, para ser efetivo, deve ser
permanentemente atualizado, incorporando as inovacdes cientificas e
tecnoldgicas que reconhecidamente sdo capazes de imprimir melhorias a sua
abrangéncia e qualidade, especialmente aquelas que elevam o impacto
epidemioldgico de suas acoes.

Em Pinh&o a vigilancia epidemiolégica trabalha com os programas SIM,
SINASC, SINAN, DST/AIDS e conta com uma equipe composta por uma
enfermeira e mais trés funcionarios, fazem parte também o setor de imunizacao



gue conta com um enfermeiro, uma técnica de enfermagem, atendente de
salude e uma estagiéria.

5.3 Assisténcia a Saude em Média e Alta Complexidade ambulatorial e
hospitalar

O acesso aos servicos de Saude de Média e Alta Complexidade
ambulatorial e hospitalar (MAC) no municipio se da a partir das Unidades
Bésicas de Saude e no servigo de pronto atendimento prestado pelo hospital
nos finais de semana e fora do horéario de atendimento das unidades de saude.

Para dar respostas as necessidades identificadas pelas equipes de
Saude da Familia e demais UBS, o atendimento no Consércio Intermunicipal
do Centro-Oeste (CIS Centro-Oeste) foi criado pelos municipios que compde a
52 regional de saude, para centralizar a gestdo de servicos ambulatoriais de
média complexidade para os municipios e oferece atendimentos nas areas de
maior necessidade como e maior dificuldade de acesso do paciente por ndo
existéncia destes no municipio, como por exemplo oncologia, ortopedia,
neurologia, endocrinologia, dermatologia, pequenas cirurgias, hemodidlise,
cardiovascular, hematologia, oftalmologia, transplantes e reabilitacdo funcional
global, entre outras. Disponibilizacdo de exames de broncoscopia,
espirometria, endoscopia, colonoscopia e retossigmoidoscopia,
eletroencefalograma, ultrassonografia, Doppler de vasos,
nasolaringofibroscopia, audiometria, bera, emissfes otoacusticas e
impedanciometria, estudo urodindmico. Oferece também o0s exames na
cardiologia como ecocardiograma, eletrocardiograma e ergometria.

Atencdo a saude mental esta organizada a partir dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) contemplando o atendimento ao usuério nos
diversos momentos de seu sofrimento psiquico de forma a buscar a
integralidade do cuidado. Os CAPS, obedecendo a Port. GM 336/2002, sao
responsaveis pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude
mental com enfoque comunitario, territorial, com atividades de insercdo social e
reabilitadoras em regime intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. As equipes
de saude mental realizam ac¢des matriciais e capacitagfes. No municipio a um
CAPS composto por equipe multidisciplinar.

Disp6em de atendimentos na é&rea de reabilitagdo na Clinica de
Fisioterapia Municipal, com uma equipe composta por 4 fisioterapeutas e uma
fonoaudidloga.

5.4 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica € conjunto de acdes voltadas a promocao, a
protecdo, e a recuperacdo da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial, que visa promover 0 acesso e 0 Seu Uso
racional; esse conjunto que envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecao,
programacao, aquisicao, distribuicdo, dispensacado, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliagdo de sua utlizacdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populagéo.

A fim de otimizar os recursos para aquisicdo de medicamentos da
atencdo primaria, em junho de 1999, os municipios paranaenses, com apoio da
SESA, constituiram o Consorcio Intergestores Parana Saude. Os municipios



Sao 0s responsaveis pela programacédo dos medicamentos junto ao Consorcio,
gue executa a aquisicdo de forma centralizada, utilizando-se dos recursos
financeiros da contrapartida federal e estadual — 0 que tem gerado ganho de
escala e economia, possibilitando a ampliacdo da oferta de medicamentos e
insumos a populacgao.

No ano de 2016 a relacdo de medicamentos essenciais do municipio
atendeu a maioria das doencas prevalentes relacionadas a atencao basica.

Os medicamentos do Programa Estadual de Saude Mental sao
gerenciados e dispensados de maneira centralizada pela Farméacia Municipal
com acompanhamento do profissional técnico.

Dentro da politica de Assisténcia Farmacéutica municipal existe o
Programa de Medicamentos gerenciado pelo Servico Social que visa o0
atendimento a demanda da populacdo que ndo dispbéem de recursos
financeiros para aquisicdo de medicamentos ndo contemplados pela relagao
municipal e estadual, mas cuja falta pde em risco a vida e/ou compromete a
eficacia do tratamento. Este atendimento efetiva o direito de acesso a
assisténcia farmacéutica para populacdo de maior vulnerabilidade social, bem
como assegura a resolubilidade das acbes em saude. Estes medicamentos
para essa classe sdo adquiridos através de licitagdo em Farmacia Comercial.

5.5 Rede Fisica Instalada
O Sistema Municipal de Saude de Pinhdo esta estruturado da seguinte
maneira:
* 01 Centro Municipal de Saude, onde funciona:
- Vigilancia Sanitaria;
- Vigilancia Epidemioldgica;
- Setor de Transporte de Pacientes;

- Atendimentos Médicos, Enfermagem, Odontologia, Nutricdo, Psicologia e
Servico Social,
- 01 Equipe de Agentes Comunitarios de Saude;
- Setor de Radiologia;
- Setor de Agendamento de Consultas Especializadas e Exames;
* 09 Equipes de Saude da Familia;
* 16 Postos de Atendimento na Zona Rural do Municipio;
* 01 Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS tipo 1);
* 01 Clinica de atendimento a Mulher e a Crianca
* 01 Clinica de Fisioterapia, onde dispdem também de atendimento de
Fonoaudiologia,
* 01 Central de Abastecimento Farmacéutico
* Um Hospital Privado conveniado ao SUS com 82 leitos e com Pronto Socorro;

Todas as unidades prestam atendimento das 8:00 as 11:30 e das 13:00
as 17:00 horas de segunda a sexta-feira, nos finais de semana, feriados e apos
as 17:00 horas a populacdo que necessitar de cuidados de saude € atendida
no hospital.



Estabelecimentos e tipo de prestador, segundo dados do CNES -Pinhé&o.

Descricdo

POSTO DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
HOSPITAL GERAL
CONSULTORIO ISOLADO
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
FARMACIA
SECRETARIA DE SAUDE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
TOTAL

Fonte: CNES

5.6 Recursos Humanos

Total

Funcao

Numero

Estatutarios

Agente de Saude

Assistente Social

Atendente de consultério dentario

Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Servicos Gerais

Cirurgido Dentista

Enfermeiro

Farmacéutico

Fiscal de Vigilancia Sanitaria

Fisioterapeuta

Fonoaudi6logo

Guardiao

Medico Clinico Geral

Motorista de Veiculos Leves

Motorista de Veiculos Pesados

Nutricionista

Operador de Computador

Servente de Limpeza

Técnico de Enfermagem

Técnico de Higiene Dental

Técnico de Raio X

Técnico em Seguranca do Trabalho

N e = =
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Celetista CLT

Servente

Emprego Publico

Agente Comunitario de Saude

67

Agente de Combate a Endemias

Teste Seletivo

Assistente Social

Cirurgido Dentista

Enfermeiro

Farmacéutico

I

-

w
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Fisioterapeuta

Medico Clinico Geral

Nutricionista

Psicélogo

Técnico de Enfermagem

I EN ML)

Técnico em Farmacia

Cargos Comissionados

Assessor de Gabinete |

Assessor de Gabinete Il

Chefe Divisao Transporte de Saude

Chefe Divisao Vigilancia Sanitaria

e

Diretor Departamento Geral de Saude

Agente Politico

Secretario Municipal de Saude 1

Total 222

Fonte: Recursos Humanos Prefeitura Municipal

6. GESTAO EM SAUDE

6.1. Instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliagcao

O municipio utiliza os instrumentos de planejamento conforme a Portaria
Ministerial n° 3332, de 28 de dezembro de 2006. Esse Plano Municipal de
Saude tem vigéncia 2018 — 2021 e tem seu detalhamento e acompanhamento
pelas Programacg6es Anuais de Saude e dos Relatérios Anuais de Gestéo.

Sao utilizados também os demais instrumentos de planejamento como o
Plano Plurianual (PPA 2018-2021), Plano Diretor, Lei de Diretrizes
Orcamentarias (obras e equipamentos e custeios) e a Lei Orcamentaria Anual
(previséo de receitas e despesas do ano seguinte).

Além desses instrumentos formais sdo desenvolvidos processos de
planejamento setoriais especificos para determinados programas de atencao a
saude.

O estabelecimento das diretrizes € dado pela Conferéncia Municipal de
Saulde que era realizada a cada dois anos a partir de 2013 passou para cada
quatro anos.

Os indicadores para avaliacdo do impacto das acdes na saude da
populacdo séo os estabelecidos pelo Ministério da Salude e sdo apresentados
guadrimestralmente.

6.2. Descentralizacdo/regionalizacdo da Saude

A Regionalizacio é uma diretriz do Sistema Unico de Salide e um eixo
estruturante do Pacto de Gestdo e deve orientar a descentralizacdo das acdes
e servicos de saude e 0s processos de negociacdo e pactuacdo entre os
gestores. Os principais instrumentos de planejamento da Regionalizacéo sé&o o
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e
a Programacéo Pactuada e Integrada da Atencao a Saude (PPI).

O Pacto pela Saude retoma a regionalizagdo como eixo central e
reafirma os instrumentos de planejamento instituidos pelas Normas
Operacionais da Assisténcia a Saude. Também amplia a visdo da




regionalizacdo para além da assisténcia, estimulando a conformacdo de
sistemas regionais que déem conta da organizagdo da saude com base no
principio da integralidade das a¢fes e servicos.

O processo de descentralizacdo em Pinhao teve inicio em 2004 com a
implantacdo da primeira Estratégia Saude da Familia, o ESF Vila Caldas, em
2007 ocorreu a implantacdo das 2 outras equipes de ESF, em 2006
implantacdo do Centro de Atencédo Psicossocial e em 2008 foi inaugurada a
Clinica da Mulher e da Crianca. No ano de 2014 ouve implantacdo de novas
ESFs.

6.3. Financiamento

O financiamento para o Sistema Unico de Saude é de responsabilidade
das trés esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Saude
estd previsto na Constituicdo Federal Artigos 34, 35,156,160,167 e 198 e
Emenda Constituicdo n° 29/2000.

Para acompanhamento da gestao financeira foi criado pelo Ministério da
Saude o relatorio do Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em
Saude — SIOPS gue demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o
investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude,
o percentual do investimento do municipio de acordo com a EC29 e os valores
arcados anualmente.

Um levantamento sobre a evolu¢do do total dos gastos publicos em
saude no Brasil, por esfera de governo, demonstra que em 1993, a Unido
aplicava 72,00%, os estados 12,00% e os municipios 16,00%; em 2013, esse
cenario era diferente, a Unido aplicava 42,59%, os estados 26,67% e 0s
municipios, 30,74% (CONASS, 2015). Isso reflete o subfinanciamento do SUS
pelo governo federal, agravado pelo cenario econdmico e arranjos legais, como
a Emenda Constitucional n° 86, promulgada em 17/03/2015.

Atualmente, a execucdo do financiamento federal voltado ao SUS é
efetivada mediante o repasse de recursos a estados e municipios por blocos de
financiamento (fundo a fundo) ou convénios.

O financiamento da atencdo béasica é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, sendo que os recursos federais comporao o Bloco
Financeiro da Atencéo Basica. Os recursos do Piso de Atencdo Basica (PAB)
sdo utilizados ao custeio de acbes de atencdo basica a salude e o Piso da
Atencdo Basica Variavel (PAB Variavel) sdo recursos financeiros utilizados
para o custeio de estratégias especificas desenvolvidas no ambito da Saude da
Familia, Agentes Comunitarios de Saude e Saude Bucal.

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos
relativos a Média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, compreende os
recursos do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, FAEC — Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacao.

O financiamento para a vigilancia em saude estdo 0S recursos
financeiros correspondentes as acbes do Programa da Vigilancia
Epidemiolégica e Controle Doengas, Programa HIV/AIDS e outras DSTs, MAC
- Vigilancia Sanitaria, PAB - Vigilancia Sanitaria, Programa de Tuberculose e
VIGISUS.

A assisténcia farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS
devendo agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizagéo das
acOes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacéo



de servicos de saude. O bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica se
organiza em sub-bloco basico, sub-bloco estratégico e sub-bloco de
medicamentos de dispensacao excepcional.

O financiamento para a gestdo, destina-se ao custeio de acdes
especificas relacionadas com a organizacdo dos servi¢cos de saude, acesso da
populacdo e aplicacdo dos recursos financeiros do SUS. O financiamento
devera apoiar iniciativas de fortalecimento da gestdo, sendo composto pelos
seguintes sub-blocos: Regulacéo, controle, avaliacdo e auditoria, Planejamento
e orcamento, Programacéao, Regionalizacéo, Gestdo do trabalho, Educacdo em
saude e Incentivo a implementacéo de politicas especificas.

6.4. Participagao Popular e Controle Social

O controle social € a integracdo da sociedade com a administracao
publica com a finalidade de solucionar problemas e as deficiéncias sociais com
mais eficiéncia. Isso € possivel porque a sociedade de hoje estd mais
interessada e ainda que sofram com essas deficiéncias sdo as mesmas que
buscam solucdes. E a garantia constitucional de que a populacédo através de
suas entidades representativas, podera participar do processo de formulacao
das politicas de saude e do controle de sua execucdo, em todos os niveis
desde o federal até o local. Essa participacdo deve se dar nos conselhos de
saude, com representacdo paritaria de usuarios, governo, profissionais de
saude e prestadores de servicos, com poder deliberativo. As Conferéncias de
Saude nas trés esferas de governo sdo as instancias maximas de deliberacao,
devendo ocorrer periodicamente e definir as prioridades e linhas de agéo sobre
a salde. E dever das instituicbes oferecerem informacées e conhecimentos
necessarios para que a populacdo se posicione sobre as questdes que dizem
respeito a sua saude.

O Conselho Municipal de Saude reuniu-se mensalmente em reunides
ordinarias e extraordinarias, tendo como responsabilidade discutir as questdes
de saude no municipio, avaliar os gastos em saude e a qualidade da
assisténcia prestada.

Sado também realizadas audiéncias publicas quadrimensais na Camara
Municipal conforme cronograma estabelecido pelo Tribunal de Contas do
Estado.

6.5 Informacao em saude

O sistema de informacdo em saude vem sendo desenvolvido com
objetivo de subsidiar as diferentes estruturas da salude para o planejamento
local.

O municipio conta com os sistemas de informagédo do Ministério da
Saude como E-SUS, SIM, SINASC, SINAN, SIA-SIH SUS, SISVAN e SIPNI.



7. DIRETRIZES, OBJETIVOS, ACOES E METAS PLURIANUAIS

Diretriz I:Fortalecimento e qualificacdo da Atencéo Priméria & Saude

Objetivo: Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcia integral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de

saude da populacdo adstrita.

Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
1.1.1 Reformular o % de equipes com Reformular o processo 70% 100% 100% 100%
processo de trabalho das guadro funcional de trabalho das
Equipes de Atencéo completo Equipes de Atencéo
Primaria revendo o quadro Primaria revendo o
de pessoal de acordo com guadro de pessoal de
a necessidade de saude acordo com a
necessidade de saude

1.1.2 Realizar eventos N° de eventos em Realizar 4 eventos 4 4 4 4
segundo calendario de datas comemorativas | anuais em datas
datas comemorativas alusivas a temas de comemorativas
alusivas a temas de interesse em saude alusivas a temas de
interesse em saude interesse em saude
1.1.3 Garantir custeio e o % das Unidades de Garantir o 50% 80% 100% 100%
incremento para Atencao Bésica em funcionamento de
funcionamento das funcionamento 100% das Unidades de
Unidades de Atencéo Atencao Basica
Bésica
1.1.4 Facilitar a realizagéo % de ESF com veiculo | Disponibilizar 1 veiculo 40% das 80% das 100% das 100% das
de visitas domiciliares e exclusivo para cada ESFs com ESFs com ESFs com ESFs com
busca ativa pelas ESF uma das 9 ESF veiculo veiculo veiculo veiculo

exclusivo exclusivo exclusivo exclusivo
1.1.5 Realizar o Percentual de 80% dos usuarios 80% 80% 80% 80%
acompanhamento das acompanhamento das | inscritos ho Programa




condicionalidades de saude
dos usuarios inscritos no
Programa Bolsa Familia.

condicionalidades de
saude de inscritos no
Programa Bolsa

Bolsa Familia
acompanhados.

Familia/ano.
1.1.6 Implantar sala de % de ESF com sala Implantar sala de 30% 30% 30% 30%
vacinas nas unidades de de vacinas vacinas em 30% das
ESFs unidades de ESFs
1.1.7 Ampliar o numero de | % de cobertura das Contratar ACS para 75% de 85% de 90% de 95% de
ACS acOes dos ACS na areas descobertas por | cobertura das | cobertura das | cobertura das | cobertura das
populacéo do meio de emprego acoes acoes acoes acoes
municipio publico, atingir 95% de | dos ACSna | dosACSna | dosACSna | dos ACS na
cobertura das acoes populagcédo do | populagéo do | populacdo do | populacdo do
dos ACS na populagéo municipio municipio municipio municipio
do
municipio
1.1.8 Ampliar nUmero de N° de equipes de Ampliar nimero de 30% equipes | 60% equipes | 60% equipes | 60% equipes
equipes aderidas no saude com o PMAQ equipes aderidas ao aderidas ao aderidas ao aderidas ao aderidas ao
Programa de Melhoria do implantado Programa de Melhoria PMAQ de PMAQ de PMAQ de PMAQ de
Acesso e da Qualidade do Acesso e da acordo com acordo com acordo com acordo com
(PMAQ). Qualidade (PMAQ). pactuacoes pactuacoes pactuacoes pactuacoes
do MS do MS do MS do MS
1.1.9Implantar Nucleo de N°. de Nucleo de Implantar 1 equipe do | Implantar Manter Manter Manter
Apoio a Saude da Familia Apoio a Saude da Nucleo de Apoio a equipe do equipe do equipe do equipe do
(NASF) Familia (NASF) Saude da Familia Nucleo de Nucleo de Nucleo de Nucleo de
implantado (NASF) Apoio a Apoio a Apoio a Apoio a
Saude da Saude da Saude da Saude da
Familia Familia Familia Familia
(NASF) (NASF) (NASF) (NASF)
1.1.10 Fortalecer grupos de | N°. de ESFs com Criar grupo de idosos Criar grupo Criar grupo Manter Manter
idosos e a sua participagdo | grupos de idosos nas ESFs, estabelecer | de idosos nas | de idosos nas | grupos de grupos de
em centros de convivéncia. parcerias com ESFs, ESFs, idosos idosos

entidades que

estabelecer

estabelecer




trabalham com idosos | parcerias parcerias

com com

entidades entidades

que que

trabalham trabalham

com idosos com idosos
1.1.11 Intensificar as agbes | Taxa de mortalidade Reduzir em 1% ataxa | Reduzirem Reduzir em Reduzir em Reduzir em
intersetoriais; Hiperdia; prematura (<70 anos) | de mortalidade 1% ataxade | 1% ataxade | 1% ataxade | 1% ataxade
Concretizar a implantacao pelo conjunto das prematura (<70 anos) | mortalidade mortalidade mortalidade mortalidade
dos protocolos de guatro principais pelo conjunto das prematura prematura prematura prematura
Assisténcia ao Portador de | Doencgas Cronicas quatro principais (<70 anos) (<70 anos) (<70 anos) (<70 anos)
Hipertensao e Diabetes N&ao Transmissiveis - | Doencgas Cronicas Nao | por DCNT por DCNT por DCNT por DCNT

mellitus; Implantar protocolo
de Combate ao Tabagismo;
Monitorar a mortalidade por
doencas respiratérias
cronicas

DCNT

Transmissiveis - DCNT
(Doencgas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencgas
respiratdrias cronicas)

1.1.12 Implementar a¢des

Taxa de internacao

Reducéo de 2 % ao

Reduzir 2 %

Reduzir 2 %

Reduzir 2 %

Reduzir 2 %

de vigilancia e educativas hospitalar de pessoas | ano ataxa de a taxa de a taxa de a taxa de a taxa de
de prevengédo de queda e idosas por fratura de internagdo hospitalar internagéo internagéo internagao internagao
fratura de fémur em fémur de pessoas idosas por | hospitalar de | hospitalar de | hospitalar de | hospitalar de
pessoas idosas nas fratura pessoas pessoas pessoas pessoas
Unidades Basicas de idosas por idosas por idosas por idosas por
Saude fratura de fratura de fratura de fratura de
fémur fémur fémur fémur
1.1.13 Incentivar a pratica Ne°. atividades fisicas Realizar uma vez na Realizar uma | Realizar uma | Realizar uma | Realizar uma
de atividades fisicas pelo com os idoso nas semana pratica de vez na vez na vez na vez na
idoso nas academias ao ar | academias ao ar livre | atividades fisicas com | semana semana semana semana
livre existentes. realizadas no més. 0s idoso nas pratica de pratica de pratica de pratica de
academias ao ar livre atividades atividades atividades atividades
existentes. fisicas com fisicas com fisicas com fisicas com
os idoso nas | osidoso has | osidoso nas | osidoso nas
academias academias academias academias




ao ar livre ao ar livre ao ar livre ao ar livre

existentes. existentes. existentes. existentes.
1.1.14 Desenvolver Producéo de servigos. | Implementar acdes Implementar | Implementar | Implementar | Implementar
estratégias para ampliacdo | Protocolos visando a atencédo acoes acoes acoes acoes
da atencdo integral a Saude | implantados integral a Saude do visando a visando a visando a visando a
do Homem nos Distritos de Homem nas Unidades | atencado atencao atencao atencao
Saude, com o incremento de Atencao Basica e integral & integral & integral & integral &
de profissionais de Especializada Saude do Saude do Saude do Saude do
referéncia e a implantagéo Homem nas | Homemnas | Homemnas | Homem nas
de protocolos de Unidades de | Unidades de | Unidades de | Unidades de
atendimento na Atencédo Atencao Atencéo Atencéo Atencéo
Béasica e Atencdo Bésica e Bésica e Bésica e Bésica e
Especializada Especializada | Especializada | Especializada | Especializada

Diretriz Il: Saude Bucal

Objetivo: Melhorar os indicadores de saude bucal da popula¢gdo municipal
Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
2.1.1 Implantar Equipes | N° de equipes Implantar 7 equipes Implantar 4 Implantar 2 Implantar 1 Manter 7
de Saude Bucal implantadas de saude Bucal. equipes de equipes de equipes de equipes de
Vila Caldas, Santa Readequar carga saude Bucal saude Bucal saude Bucal, saude Bucal
Maria, Pinhalzinho, horéria dos Vila Caldas, Pinhalzinho, Lindouro
Lindouro, Ribeiros, profissionais Santa Maria Silvérios
Coutos, Silvério dentistas. Coutos,
Ribeiros

2.1.2 Reestruturar 0s N°. consultérios Reestruturar os 10 Reestruturar 10 Manter 10 Manter 10 Manter 10
consultérios odontologicos da consultérios consultérios consultérios consultérios consultérios
odontologicos da zona zona rural do odontoldgicos da odontolégicos | odontolégicos odontoldgicos odontolégicos
rural do municipio municipio zona rural do da zona rural da zona rural da zona rural da zona rural

reestruturados municipio do municipio do municipio do municipio do municipio




2.1.3 Manter e ampliar o
atendimento

N° de comunidades
rurais com

Realizar
atendimentos

Atendimentos
odontolégicos

Atendimentos
odontolégicos

Atendimentos
odontolégicos

Atendimentos
odontolégicos

odontolégico nas atendimento odontolégicos nas em em em em
comunidades rurais odontoldgico 10 comunidades 05comunidades | 07comunidades | 08comunidades | 10comunidades
rurais que possuem rurais que rurais que rurais que rurais que
cadeiras possuem possuem possuem possuem
odontoldgicas cadeiras cadeiras cadeiras cadeiras
odontolégicas | odontolégicas odontolégicas odontolégicas
2.1.4 Manter o % das escolas Manter em 80% das 80% das 80% das 80% das 80% das

programa de aplicagéo
de fltor pelos ACS nas
escolas rurais do

rurais do municipio
com programa de
aplicacao de flaor

escolas rurais do
municipio o
programa de

escolas rurais
do municipio o
programa de

escolas rurais
do municipio o
programa de

escolas rurais
do municipio o
programa de

escolas rurais
do municipio o
programa de

municipio pelos ACS aplicacao de flaor aplicacdo de aplicacédo de aplicacédo de aplicacado de
pelos ACS fldor pelos ACS | flaor pelos ACS | fltor pelos ACS | fltor pelos ACS
2.1.5 Realizar agoes N°. de acdes Realizar uma acédo Realizar 12 Realizar 12 Realizar 12 Realizar 12
programaticas em programaticas programatica ao més | acéo acéo acéo acao
saude bucal, realizadas no ano programatica programatica programatica programatica
evidenciacao de placa, ao ano ao ano ao ano ao ano

escovacao e flaor em
criangas escolares

2.1.6 Realizar palestras
educativas em saude
bucal para gestantes e
maes de bebés

N° de palestras
realizadas no més

Realizar uma
palestra ao més para
gestantes maes de
bebés

Realizar uma
palestra ao
més para
gestantes maes
de bebés

Realizar uma
palestra ao
més para
gestantes méaes
de bebés

Realizar uma
palestra ao
més para
gestantes maes
de bebés

Realizar uma
palestra ao
més para
gestantes maes
de bebés

2.1.7 Fornecer proteses
para a reabilitac&o oral

N°. de préteses
fornecidas no més

Fornecer 10
préteses ao més

Fornecer 10
préteses ao

Fornecer 10
préteses ao

Fornecer 10
préteses ao

Fornecer 10
préteses ao

total e parcial més més més més
2.1.8 Adquirir veiculo Veiculo para Equipe | Adquirir 1 veiculo Adquirir 1 Manter veiculo | Manter veiculo | Manter veiculo
para Equipe de de Odontologia para Equipe de veiculo para para Equipe de | para Equipe de | para Equipe de
Odontologia adquirido Odontologia Equipe de Odontologia Odontologia Odontologia

Odontologia




Diretriz Ill: Assisténcia Farmacéutica

Objetivo: Garantir o acesso da populacdo a medicamentos essenciais com qualidade e seguranca e promover seu uso racional

Acdes

Indicador

Meta
2018-2021

Meta Anual

2018

2019

2020

2021

3.1.1 Formar
comissao farmaco
terapéutica para
elaboracao do
REMUME (Relacéo
Municipal de
Medicamentos
Essenciais).
Realizar reunides
anual da equipe
técnica para avaliar
as solicitacdes de
inclusdo/exclusao
de medicamentos,
em consonancia
com critérios
epidemioldgicos,
técnicos, cientificos
e econbmicos

Portaria de
publicagédo da
REMUME

Elaborar
REMUME. Revisar
anualmente

Elaborar a
REMUME e
publicar

Publicar a
REMUME 2019

Publicar a
REMUME 2020

Publicar a
REMUME 2021

3.1.2 Viabilizar a
aquisicao dos
medicamentos em
tempo adequado
para atender ao
consumo médio
mensal - CMM e

Proporgéo de
unidade de
medicamentos
solicitadas e
atendidas

100% dos
medicamentos da
REMUME
adquiridos em
tempo adequado
para atender ao
CMM (Consumo

80% dos
medicamentos da
REMUME
adquiridos em
tempo adequado
para atender ao
CMM (Consumo

100% dos
medicamentos da
REMUME
adquiridos em
tempo adequado
para atender ao
CMM (Consumo

100% dos
medicamentos da
REMUME
adquiridos em
tempo adequado
para atender ao
CMM (Consumo

100% dos
medicamentos da
REMUME
adquiridos em
tempo adequado
para atender ao
CMM (Consumo




manter os estoques
para regularidade
no abastecimento

médio mensal)

médio mensal

médio mensal

médio mensal

médio mensal

3.1.3Implementagéo
dos processos de
aquisicao de
medicamentos,
Consorcio Parana
Medicamentos e

Processo de
licitacdo para
aquisicao de
medicamentos
com critérios
epidemioldgicos

Elaborar
processos de
licitacdo para
aquisicao de
medicamentos
com critérios

Elaborar
processos de
licitacdo para
aquisicao de
medicamentos
com critérios

Elaborar
processos de
licitacdo para
aquisicao de
medicamentos
com critérios

Elaborar
processos de
licitacdo para
aquisicao de
medicamentos
com critérios

Elaborar
processos de
licitacdo para
aquisicao de
medicamentos
com critérios

Licitacbes elaborado epidemioldgicos epidemioldgicos | epidemiolégicos | epidemioldgicos | epidemioldgicos
3.1.4 Aprimorar a Plano de Aplicar conforme Executar plano Executar plano Executar plano Executar plano
assisténcia aplicacéo do plano de aplicacdo | de aplicacdo do de aplicacéo do de aplicacéo do de aplicagéo do
farmacéutica QUALIFARSUS o recurso de QUALIFARSUS QUALIFARSUS QUALIFARSUS QUALIFARSUS
através do executado capital e custeio
QUALIFARSUS na estruturacéo e

na manutencao da

assisténcia

farmacéutica
3.1.5 Capacitar os Cronograma Elaborar e Elaborar e Implementar Implementar Implementar
profissionais para o | elaborado e implementar um implementar um | cronograma de cronograma de cronograma de
uso racional de implementado cronograma de cronograma de acOes para o uso | agbes para o uso | acdes para 0 Uso
medicamentos com | anualmente. acao dos acao dos racional de racional de racional de
a realizacéo de profissionais profissionais medicamentos. medicamentos. medicamentos.
atividades envolvidos com a | envolvidos com a
permanentes junto assisténcia assisténcia
a populacao sobre farmacéutica para | farmacéutica
este tema. 0 uso racional de para o uso

medicamentos. racional de

medicamentos.

3.1.6 Implementar Numero de Reunir 4 reunides ao 4 reunides ao 4 reunides ao 4 reunides ao

0s processos de
acompanhamento
das praticas clinicas

reunides ao ano

trimestralmente
com médicos da
atencao Primaria

ano

ano

ano

ano




e resolutividade das
prescri¢cdes de
medicamentos

para discusséo
sobre prescricao
medica de acordo
com a REMUME

3.1.7 Viabilizar a
compra dos
medicamentos de
Demandas Judiciais
em tempo oportuno

90% dos
medicamentos de
Demandas
Judiciais
adquiridos em
tempo adequado
para o seu

atendimento

Proporcéo de
unidade de
medicamentos
solicitadas e
atendidas.

90% dos
medicamentos de
Demandas
Judiciais
adquiridos em
tempo adequado
para o seu
atendimento

90% dos
medicamentos de
Demandas
Judiciais
adquiridos em
tempo adequado
para o seu
atendimento

90% dos
medicamentos de
Demandas
Judiciais
adquiridos em
tempo adequado
para o seu
atendimento

90% dos
medicamentos de
Demandas
Judiciais
adquiridos em
tempo adequado
para o seu
atendimento

Diretriz IV: Saude da Mulher e da Crianca

Objetivo: Ampliar e Melhorar a Assisténcia Materno - Infantil nos Servicos de Saude e implementar a “Rede Mae Paranaense.

Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
4.1.1 Implantar % de UBS com Implantar em Implantar em 100% de UBS 100% de UBS 100% de UBS

teste rapido de

teste rapido de

100% das UBS

100% das UBS

com teste rapido

com teste rapido

com teste rapido

gravidez nas UBS, | gravidez teste rapido de teste rapido de de gravidez de gravidez de gravidez
visando a gravidez gravidez

captacao precoce

das gestantes

4.1.2 Estratificar 100% das Estratificar o risco 100% das 100% das 100% das 100% das

risco em todas as
gestantes do
municipio

gestantes com
risco estratificado

da gestantes
conforme critérios
de estratificacdo

gestantes com
risco estratificado

gestantes com
risco estratificado

gestantes com
risco estratificado

gestantes com
risco estratificado




de risco da Mae
Paranaense

4.1.3 Referenciar
as gestantes de
risco Habitual,
Intermediario e
Alto Risco ao

% das gestantes
vinculadas a um
hospital de
referéncia de
acordo com seu

Vincular 100% das
gestantes a um
hospital de
referéncia de
acordo com seu

100% das
gestantes a um
hospital de
referéncia de
acordo com seu

100% das
gestantes a um
hospital de
referéncia de
acordo com seu

100% das
gestantes a um
hospital de
referéncia de
acordo com seu

100% das
gestantes a um
hospital de
referéncia de
acordo com seu

hospital de risco dentro da risco dentro da risco dentro da risco dentro da risco dentro da risco dentro da
referencia rede rede rede rede rede rede

4.1.4 Monitorar e Proporcao Aumentar de 88% das 89% das 90% das 90% das
avaliar o nUmero nascidos vivos de | 87,8% para 90% gestantes do gestantes do gestantes do gestantes do
de consultas de m&es com no percentual de municipio municipio municipio municipio
pré-natal realizado minimo sete nascidos vivos de realizando pelo realizando pelo realizando pelo realizando pelo
nas unidades consultas de pré- | maes que menos 7 menos 7 menos 7 menos 7
basicas de saude, natal realizaram 7 ou consultas de pré- | consultas de pré- | consultas de pré- | consultas de pré-
através do mais consultas de natal. natal. natal. natal.

SISPRENATAL

pré-natal

4.1.5 Encaminhar
as mulheres com
50 anos ou mais,
para realizagéo de

% de mulheres
acima de 50 anos
gue realizaréo
mamografia no

Captar 80% das
mulheres acima de
50 anos para
realizacdo de

50% de mulheres
acima de 50 anos
gue realizaram
mamaografia

60% de mulheres
acima de 50 anos
gue realizaram
mamografia

70% de mulheres
acima de 50 anos
que realizaram
mamografia

80% de mulheres
acima de 50 anos
que realizaram
mamaografia

mamografia ano mamografia

conforme

preconiza 0 MS

4.1.6 Ampliar a Raz&o obtida Obter razéo de Obter razéo de Obter razéo de Obter razéo de Obter razdo de

oferta para a
realizacdo de

0,65 de exames
citopatolégicos em

0,50 de exames
citopatoldgicos

0,60 de exames
citopatoldgicos

0,65 de exames
citopatolégicos

0,65 de exames
citopatolégicos

exames mulheres de em mulheres de em mulheres de em mulheres de em mulheres de
citopatolégicos em 25 a 64 anos 25 a 64 anos 25 a 64 anos 25 a 64 anos 25 a 64 anos
mulheres de 25 a

64 anos

4.1.7 Fortalecer a | % das puérperas 50% das 30% das 40% das 45% das 50% das
pratica do amamentando puérperas puérperas puérperas puérperas puérperas




aleitamento
materno exclusivo
até 6 meses, que
deve ser a primeira
pratica alimentar
dos individuos, é
necessario para a
garantia da saude
e do
desenvolvimento
adequado das

exclusivamente
até os 6° més

amamentando
exclusivamente até
6° més

amamentando
exclusivamente
até os 6° més

amamentando
exclusivamente
até os 6° més

amamentando
exclusivamente
até os 6° més

amamentando
exclusivamente
até os 6° més

criangas.

4.1.8 Realizar % de gestantes Realizar 100% dos 100% das 100% das 100% das 100% das
exames de fator que realizaram os | exames gestantes gestantes gestantes gestantes
abo-Rh, VDRL, exames preconizados as

Ftabs se vdrl
positivo, urina,
cultura de urina,
proteinuria rapida,
glicemia, hivl e 2,
hepatite b, antihbs,
hbsag,
Toxoplasmose,
hemograma e
plaguetas

preconizados

gestantes

4.1.9 Realizar
Puericultura em

% de criangas
menores de um

Captar 100% de
criangas menores

100% de criangas
menores de um

100% de criangas
menores de um

100% de criangas
menores de um

100% de criancas
menores de um

menores de 1 ano | ano em de um ano para ano em ano em ano em ano em

em todas as acompanhamento | realizar acompanhamento | acompanhamento | acompanhamento | acompanhamento
unidades de saude acompanhamento

4.1.10 Realizar % das gestantes 75% das gestantes 50% das 60% das 70% das 75% das
consultas atendidas em atendidas em gestantes gestantes gestantes gestantes

odontoldgicas para

consulta

consulta

atendidas em

atendidas em

atendidas em

atendidas em




todas as gestantes

odontolégicas

odontolégicas

consulta
odontolégicas

consulta
odontolégicas

consulta
odontolégicas

consulta
odontolégicas

Diretriz V: Saude Mental

Objetivo: Oferecer atendimento a populacao, realizar o acompanhamento clinico e a reinsercéo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,

lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios

Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
5.1.1 Diminuir o % de busca ativa Realizar 100% de 100% de busca 100% de busca 100% de busca 100% de busca
nimero de de usuarios busca ativa de ativa de usuarios | ativa de usuarios | ativa de usuarios | ativa de usuarios

pacientes faltosos
em consultas,

portadores de
transtorno mental

usuarios
portadores de

portadores de
transtorno mental

portadores de
transtorno mental

portadores de
transtorno mental

portadores de
transtorno mental

monitorar o uso de | grave que transtorno mental | grave que grave que grave que grave que
medicamentos e abandonaram o grave gue abandonaram o abandonaram o abandonaram o abandonaram o
enfatizar a tratamento abandonaram o tratamento tratamento tratamento tratamento
importancia do tratamento

tratamento

incentivando a

participacéo nas

atividades do

CAPS.

5.1.2 Promover a N° de atividades Realizar 1 vez ao Realizar 12 Realizar 12 Realizar 12 Realizar 12
integragéo do de insercdo més atividade de atividades de atividades de atividades de atividades de
paciente na realizadas no més | insercdo (passeios, | inser¢ao insercéo insercao insercao

comunidade e sua
insercao familiar e
social.

festas de
aniversario, festas
em datas
comemorativas,
integragédo com a
comunidade e

(passeios, festas
de aniversario,
festas em datas
comemorativas,
integragdo com a
comunidade e

(passeios, festas
de aniversario,
festas em datas
comemorativas,
integragdo com a
comunidade e

(passeios, festas
de aniversario,
festas em datas
comemorativas,
integragédo com a
comunidade e

(passeios, festas
de aniversario,
festas em datas
comemorativas,
integragdo com a
comunidade e




insercdo no insercao no insercao no insercdo no insercéo no
mercado de mercado de mercado de mercado de mercado de
trabalho). trabalho). trabalho). trabalho). trabalho).
5.1.3 Capacitar N° de Realizar 2 Realizar 2 Realizar 2 Realizar 2 Realizar 2
profissionais que capacitacoes capacitacdes ao capacitacbes ao | capacitacfes ao | capacitacdes ao | capacitacdes ao

atuam na rede
municipal de
saude para acbes
em saude mental
desenvolvida pelos
profissionais que
atuam no CAPS

realizados ao ano

ano

ano

ano

ano

ano

5.1.4 Desenvolver
acoes preventivas
relacionada a
Saude Mental.

N° de acdes
preventivas
relacionado ao uso
de substancias
psicoativas

Desenvolver 4
acdes ao ano de
educacdo em
saude através de
palestras com

Desenvolver 4
acoOes de
educacdo em
saude através de
palestras com

Desenvolver 4
aclOes de
educacdo em
saude através de
palestras com

Desenvolver 4
acOes de
educacdo em
saude através de
palestras com

Desenvolver 4
acOes de
educacdo em
salde através de
palestras com

realizadas no ano | diferentes publico- | diferentes diferentes diferentes diferentes
alvo (alunos, publico- alvo publico- alvo publico- alvo publico- alvo
professores, (alunos, (alunos, (alunos, (alunos,
trabalhadores, professores, professores, professores, professores,
profissionais de trabalhadores, trabalhadores, trabalhadores, trabalhadores,
saude). profissionais de profissionais de profissionais de profissionais de
saude) saude) saude) saude)
5.1.5 Discutir N° de reunibes Discutir projeto Realizar 12 Realizar 12 Realizar 12 Realizar 12
projeto terapéutico | para discutir terapéutico reunides de reunides de reunides de reunides de
singular PTS, para | projeto terapéutico | singular PTS, uma | equipe equipe equipe equipe

cada usuario, em
conjunto com a
rede intersetorial,
ampliando o
suporte para a
garantia de direitos

singular PTS
realizadas no més.

vez ao més, para
cada usuario, em
conjunto com a
rede intersetorial,
ampliando o
suporte para a




através de uma
maior atuacao da
rede.

garantia de direitos
através de uma
maior atuacao da
rede.

5.1.6 Realizar
prioritariamente o
atendimento em
toda area territorial
a pessoas que
sofrem de
transtornos
mentais, psicoses,
neuroses graves e
demais quadros
Severos e
persistentes
incluindo os
transtornos
relacionados as
substancias
psicoativas (alcool
e outras drogas),
de acordo com o
estabelecido na
Portaria 336/2002.
Mediante
estratificagéo
previa.

% dos usuarios
acompanhados
pelo CAPS

Acompanhar
continuamente
100% dos usuarios
que se encontram
em tratamento
intensivo, semi-
intensivo e nao
intensivo em
conjunto com a
Atencgéo Primaria e
Equipe de Saude
Mental

Acompanhar
continuamente
100% dos
USUArios que se
encontram em
tratamento
intensivo, semi-
intensivo e nao
intensivo em
conjunto com a
Atencao Primaria
e Equipe de
Saude Mental

Acompanhar
continuamente
100% dos
USUArios que se
encontram em
tratamento
intensivo, semi-
intensivo e nao
intensivo em
conjunto com a
Atencgéo Primaria
e Equipe de
Saude Mental

Acompanhar
continuamente
100% dos
USUArios que se
encontram em
tratamento
intensivo, semi-
intensivo e nao
intensivo em
conjunto com a
Atencgéo Primaria
e Equipe de
Saude Mental

Acompanhar
continuamente
100% dos
USUarios que se
encontram em
tratamento
intensivo, semi-
intensivo e nao
intensivo em
conjunto com a
Atengéo Primaria
e Equipe de
Saude Mental

5.1.7 Prestar
atendimento a
familiares dos
usuarios
portadores de

N° de reunides
realizadas no més.

Realizar reunibes
mensais com
familiares a fim de
criar lacos de
solidariedade entre

12 reunides ao
ano

12 reunides ao
ano

12 reunides ao
ano

12 reunides ao
ano




transtorno mental,
que necessitem de
orientacdes para o
enfrentamento da
doenca e inseri-lo
como participante
ativo na promogéao,
recuperacao e
integracdo do
usuario na familia
e comunidade;

elas, discutir
problemas em
comum, enfrentar
as situacoes
dificeis, receber
orientacao sobre
diagnostico e
sobre sua
participacdo no

projeto terapéutico.

5.1.8 Redefinicédo
da RAPS(Rede de
Atencéo
Psicossocial), no
municipio

Redefinicdo da
RAPS efetivada

Estabelecer um
fluxo para
atendimentos das
demandas
relativas a saude
mental. Definir as
atribuicoes
competentes a
cada ponto da
rede. Identificar as
portas de entradas
para 0 acesso aos
trabalhos na APS.
Urgéncia e
emergéncia.
Hospital geral.
Hospital
psiquiatrico, e
CAPS

Estabelecer um
fluxo para
atendimentos das
demandas
relativas a saude
mental. Definir as
atribuicoes
competentes a
cada ponto da
rede. Identificar
as portas de
entradas para o
acesso aos
trabalhos na
APS. Urgéncia e
emergéncia.
Hospital geral.
Hospital
psiquiétrico, e
CAPS

Manter fluxo para
atendimentos das
demandas
relativas a saude
mental. Com
definicdo das
atribuicoes
competentes a
cada ponto da
rede.
Identificacéo das
portas de
entradas para o
acesso aos
trabalhos na
APS. Urgéncia e
emergéncia.
Hospital geral.
Hospital
psiquiatrico, e
CAPS

Manter fluxo para
atendimentos das
demandas
relativas a saude
mental. Com
definicdo das
atribuicoes
competentes a
cada ponto da
rede.
Identificacéo das
portas de
entradas para o
acesso aos
trabalhos na
APS. Urgéncia e
emergéncia.
Hospital geral.
Hospital
psiquiétrico, e
CAPS

Manter fluxo para
atendimentos das
demandas
relativas a saude
mental. Com
definicdo das
atribuicoes
competentes a
cada ponto da
rede.
Identificacéo das
portas de
entradas para o
acesso aos
trabalhos na
APS. Urgéncia e
emergéncia.
Hospital geral.
Hospital
psiquiatrico, e
CAPS

5.1.9 Implantar o

Comité de salde

Implantar o comité

Implantar o

Manter o comité

Manter o comité

Manter o comité




comité de saude
mental municipal

mental municipal
implantado

de saude mental
municipal

comité de saude
mental municipal

de saude mental
municipal

de saude mental
municipal

de saude mental
municipal

Diretriz VI: Vigilancia em Saude

Objetivo: Analisar a situagéo de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevengao e promogao da
saude, por meio de acdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia

laboratorial.
Vigilancia Epidemiolégica
Acdes Indicador Meta Meta Anual

2018-2021 2018 2019 2020 2021
6.1.1 Ampliar as % de cura de Obter 85% de 85% de propor¢édo | 85% de proporcdo | 85% de proporgcdo | 85% de proporgéo
acoes de casos novos de proporgéo de cura | de cura de casos | de cura de casos | de curade casos | de cura de casos
promocéo e tuberculose de casos novos de | novos de novos de novos de novos de
protecéo da saude | pulmonar tuberculose tuberculose tuberculose tuberculose tuberculose
e de prevencéo de | bacilifera. pulmonar pulmonar pulmonar pulmonar pulmonar
doencas e bacilifera. bacilifera. bacilifera. bacilifera. bacilifera.
agravos no ambito
do Sistema Unico
de Saude - SUS. % de cura dos Obter 100% de 100% de 100% de 100% de 100% de

casos novos de
hanseniase

% de casos das
doencas de
notificacédo
compulsoria
(DNC)
encerrados

proporcao de cura
dos casos novos
de hanseniase

Obter 100% de
percentual dos
casos das
doencas de
notificagéo
compulséria

proporcao de cura
dos casos novos
de hanseniase

100% de
percentual dos
casos das
doencas de
notificagédo
compulséria

proporcao de cura
dos casos novos
de hanseniase

100% de
percentual dos
casos das
doencas de
notificagédo
compulséria

proporcao de cura
dos casos novos
de hanseniase

100% de
percentual dos
casos das
doencas de
notificagéo
compulséria

proporcao de cura
dos casos novos
de hanseniase

100% de
percentual dos
casos das
doencgas de
notificacéo
compulséria




oportunamente
apos
investigacao

% de acbes de
vigilancia,
prevencao e
controle das
hepatites virais

(DNC) encerrados
oportunamente
apos investigacao

Obter 90% de
proporgéo de
acOes de
vigilancia,
prevencéo e
controle das
hepatites virais

(DNC) encerrados
oportunamente
apos investigacao

Obter 90% de
proporgéo de
acOes de
vigilancia,
prevencéo e
controle das
hepatites virais

(DNC) encerrados
oportunamente
apos investigacao

Obter 90% de
proporgéo de
acOes de
vigilancia,
prevencéo e
controle das
hepatites virais

(DNC) encerrados
oportunamente
apos investigacao

Obter 90% de
proporgéo de
acOes de
vigilancia,
prevencéo e
controle das
hepatites virais

(DNC) encerrados
oportunamente
apos investigacao

Obter 90% de
proporgéo de
acOes de
vigilancia,
prevencéo e
controle das
hepatites virais

6.1.2 Alimentar o
sistema e emitir
relatoérios

% de relatorios
enviados

Digitar no Sistema
Nacional de
Agravos de
Notificacdo
(SINAN) e
investigacao e
agravos de
notificagéo
compulsoria,
observando o
prazo

De encerramento
conforme normas
vigentes

Encerrar 80% da
notificacbes

Encerrar 100% da
notificacbes

Encerrar 100% da
notificacbes

Encerrar 100% da
notificacbes

6.1.3 Consolidar a
politica de
educacao na
saude, com vistas
a qualificacdo de
praticas do
cuidado e olhar

Ne°. de
capacitacbes
realizadas no
ano

Realizar 2
capacitacdes no
ano: sendo uma
voltada aos ACS e
outra voltada aos
demais
profissionais da

2 capacitacdes no
ano: sendo uma
voltada aos ACS e
outra voltada aos
demais
profissionais da
area da salde

2 capacita¢gfes no
ano: sendo uma
voltada aos ACS e
outra voltada aos
demais
profissionais da
area da salde

2 capacita¢gfes no
ano: sendo uma
voltada aos ACS e
outra voltada aos
demais
profissionais da
area da salde

2 capacitagfes no
ano: sendo uma
voltada aos ACS e
outra voltada aos
demais
profissionais da
area da saude




epidemioldgico
para identificacéo
de agravos de
notificagédo
compulséria

area da salde

Acédo: DST/HIV/Aid

S

6.2.1 Realizacéo
da Mobilizacdo do
dia Mundial de
Combate a Aids.

N° de acoes
realizadas no dia
1° de dezembro

Realizacdo no dia
1° de dezembro
de palestras nas
escolas para
alunos do ensino
médio.
Demonstracao da
utilizacéo de
preservativos
feminino e
masculino.
Orientacdes sobre
DST’s.
Distribuicdo de
preservativos.

Realizacdo no dia
1° de dezembro
de palestras nas
escolas para
alunos do ensino
médio.
Demonstracao da
utilizacéo de
preservativos
feminino e
masculino.
Orientacdes sobre
DST’s.
Distribuicdo de
preservativos.

Realizacdo no dia
1° de dezembro
de palestras nas
escolas para
alunos do ensino
médio.
Demonstragéo da
utilizacéo de
preservativos
feminino e
masculino.
Orientacdes sobre
DST’s.
Distribuicdo de
preservativos.

Realizacdo no dia
1° de dezembro
de palestras nas
escolas para
alunos do ensino
médio.
Demonstragéo da
utilizacéo de
preservativos
feminino e
masculino.
Orientacdes sobre
DST’s.
Distribuicdo de
preservativos.

Realizacdo no dia
1° de dezembro
de palestras nas
escolas para
alunos do ensino
médio.
Demonstragéo da
utilizacéo de
preservativos
feminino e
masculino.
Orientacdes sobre
DST’s.
Distribuicdo de
preservativos.

6.2.2 Realizacao
de teste rapido
para HIV, Sifilis,
Hepatite B e C,
com
aconselhamento
pré e pos- teste.
Em populagéo
vulneravel com
emissao de laudo

para HIV por

% da demanda
atendida

Realizacdo de
teste rapido HIV,
Sifilis, Hepatite B
e C em 100% da
demanda

100% da
demanda atendida

100% da
demanda atendida

100% da
demanda atendida

100% da
demanda atendida




profissional

capacitado.
6.2.3 N° de ESF Descentralizar Realizar nas ESFs | Realizar nas ESFs | Realizar nas ESFs | Realizar nas ESFs
Descentralizar o realizando o para as ESF o o tratamento e o o tratamento e o o tratamento e o o tratamento e o

tratamento com
ARV
oportunamente e
0 monitoramento
de anti-retroviral,
controle de carga
viral e CD4
conforme
protocolo MS.

tratamento e o
monitoramento
com anti-
retroviral, o
controle de carga
viral e CD4

tratamento com
ARV
oportunamente e o
monitoramento de
anti-retroviral,
controle de carga
viral e CD4
conforme
protocolo MS.

monitoramento
com anti-retroviral,
o controle de
carga viral e CD4
conforme
protocolo MS.

monitoramento
com anti-retroviral,
o controle de
carga viral e CD4
conforme
protocolo MS.

monitoramento
com anti-retroviral,
o controle de
carga viral e CD4
conforme
protocolo MS.

monitoramento
com anti-retroviral,
o controle de
carga viral e CD4
conforme
protocolo MS.

6.2.4 Realizacao
de campanha de
prevengao contra
DST’s e AIDS no
Carnaval

N°. de campanha
de orientacOes
sobre DST'’s.
Distribuicéo de
preservativo em
danceterias e
populacdo em
geral durante o

Realizacdo de 1
campanha de
orientagdes sobre
DST’s.
Distribuicdo de
preservativo em
danceterias e
populagdo em

1 campanha de
orientacdes sobre
DST’s.
Distribuicéo de
preservativo em
danceterias e
populacdo em
geral durante o

1 campanha de
orientacfes sobre
DST’s.
Distribuicdo de
preservativo em
danceterias e
populacdo em
geral durante o

1 campanha de
orientacfes sobre
DST’s.
Distribuicdo de
preservativo em
danceterias e
populacdo em
geral durante o

1 campanha de
orientagcfes sobre
DST’s.
Distribuicdo de
preservativo em
danceterias e
populacdo em
geral durante o

carnaval. geral durante o carnaval. carnaval. carnaval. carnaval.
carnaval.
6.2.5Distribuicéo Preservativos Fornecimento Fornecimento Fornecimento Fornecimento Fornecimento
de preservativos distribuidos no mensal de mensal de mensal de mensal de mensal de
més preservativos preservativos preservativos preservativos preservativos
masculino e masculino e masculino e masculino e masculino e
feminino as feminino as feminino as feminino as feminino as
unidades de unidades de unidades de unidades de unidades de
salde, e usuarios | saude, e usuarios | saude, e usuarios | saude, e usuarios | saude, e usuarios
em geral, em geral, em geral, em geral, em geral,

incentivando a
pratica de sexo

incentivando a
pratica de sexo

incentivando a
pratica de sexo

incentivando a
pratica de sexo

incentivando a
pratica de sexo




| seguro

| seguro

| seguro

| seguro

| seguro

Acdo: Monitoramento de Doencas Diarréicas Agudas- MDDA

6.3.1
Monitoramento de
casos de diarréia.
Notificacdo de
casos de diarréia
pelas unidades de
saude, e ACS.

% dos casos
registrados e
encaminhados

Registrar 100%
dos casos e
encaminhar
semanalmente a
Epidemiologia
para digitacdo

Registrar 100%
dos casos e
encaminhar
semanalmente a
Epidemiologia
para digitacdo

Registrar 100%
dos casos e
encaminhar
semanalmente a
Epidemiologia
para digitacdo

Registrar 100%
dos casos e
encaminhar
semanalmente a
Epidemiologia
para digitacdo

Registrar 100%
dos casos e
encaminhar
semanalmente a
Epidemiologia
para digitacédo

6.3.2 Capacitacdo
dos profissionais
da saude sobre o
programa MDDA
e preenchimento
de notificacbes

% dos
profissionais
capacitados

Capacitar 100%
dos profissionais

Capacitar 100%
dos profissionais

Capacitar 100%
dos profissionais

Capacitar 100%
dos profissionais

Capacitar 100%
dos profissionais

6.3.3 Investigacao
de casos de
surtos de diarréias

% dos casos
suspeitos
comunicados a
epidemiologia

100% dos casos
suspeitos deverao
ser comunicados a
epidemiologia

100% dos casos
suspeitos deverao
ser comunicados
a epidemiologia

100% dos casos
suspeitos deverao
ser comunicados
a epidemiologia

100% dos casos
suspeitos deverao
ser comunicados
a epidemiologia

100% dos casos
suspeitos deverao
ser comunicados
a epidemiologia

para para investigacdo | para investigacdo | parainvestigacdo | para investigacdo | para investigacdo
investigacao

6.3.4 Alimentacdo | % dos casos Digitacdo de 100% | Digitacdo de Digitacédo de Digitacédo de Digitacédo de

do programa digitados e dos casos e envio | 100% dos casos e | 100% dos casos e | 100% dos casos e | 100% dos casos e

MDDA.

enviados nas
segundas-feiras

de dados toda
segunda-feira

envio de dados
toda segunda-
feira

envio de dados
toda segunda-
feira

envio de dados
toda segunda-
feira

envio de dados
toda segunda-
feira

Acéo: Imunizagdo

6.4.1 Imunizacao
da Populacéo.
Vacinacgéo de
rotina em acordo

% da populacgéo
menor de 1 ano
vacinada de
acordo com o

Vacinar 95% da
populagédo menor
de 1 ano de
acordo com o

Vacinar 95% da
populagédo menor
de 1 ano de
acordo com o

Vacinar 95% da
populagdo menor
de 1 ano de
acordo com o

Vacinar 95% da
populagdo menor
de 1 ano de
acordo com o

Vacinar 95% da
populagdo menor
de 1 ano de
acordo com o




com o calendario
nacional de
vacinacao.

preconizado pelo
MS

preconizado pelo
MS

preconizado pelo
MS

preconizado pelo
MS

preconizado pelo
MS

preconizado pelo
MS

6.4.2 Realizacéo
de Campanhas.
de Imunizacéo

% de cobertura
vacinal atingida
nas campanhas

Atingir 90% de
cobertura vacinal
na campanha
contra gripe e
90%de cobertura
vacinal nas
demais
campanhas
conforme
preconizado pelo
MS

Atingir 90% de
cobertura vacinal
na campanha
contra gripe e
90%de cobertura
vacinal nas
demais
campanhas
conforme
preconizado pelo
MS

Atingir 90% de
cobertura vacinal
na campanha
contra gripe e
90%de cobertura
vacinal nas
demais
campanhas
conforme
preconizado pelo
MS

Atingir 90% de
cobertura vacinal
na campanha
contra gripe e
90%de cobertura
vacinal nas
demais
campanhas
conforme
preconizado pelo
MS

Atingir 80% de
cobertura vacinal
na campanha
contra gripe e
95%de cobertura
vacinal nas
demais
campanhas
conforme
preconizado pelo
MS

6.4.3 Divulgar as
campanhas de
vacinacgao aos
idosos e
desenvolver
acOes de
conscientizacao
guanto a
necessidade da
vacina contra a
gripe e tétano;

Realizar 1 acéo
ao ano para
conscientizagéo
guanto a
necessidade da
vacina contra a
gripe e tétano;

N°. de acdes
realizadas no ano
para
conscientizacao
quanto a
necessidade da
vacina contra a
gripe e tétano;

Realizar 1
atividade para
conscientizagéo
quanto a
necessidade da
vacina contra a
gripe e tétano

Realizar 1
atividade para
conscientizagéo
quanto a
necessidade da
vacina contra a
gripe e tétano

Realizar 1
atividade para
conscientizagéo
quanto a
necessidade da
vacina contra a
gripe e tétano

Realizar 1
atividade para
conscientizagédo
quanto a
necessidade da
vacina contra a
gripe e tétano

Vigilancia Sanitaria

Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
6.5.1 Manter % dos cadastros | Atualizar 100% Atualizar 100% Atualizar 100% Atualizar 100% Atualizar 100%
cadastro de dos cadastros de dos cadastros de dos cadastros de dos cadastros de dos cadastros de

atualizado dos
estabelecimentos

estabelecimentos
sujeitos a VISA

estabelecimentos
sujeitos a VISA de

estabelecimentos

sujeitos a VISA de

estabelecimentos
sujeitos a VISA de

estabelecimentos
sujeitos a VISA de

estabelecimentos
sujeitos a VISA de




sujeitos a VISA, a

de acordo com

acordo com

acordo com

acordo com

acordo com

acordo com

Saude do estratégias locais | estratégias locais | estratégias locais | estratégias locais | estratégias locais | estratégias locais
Trabalhador e atualizados.

Vigilancia

Ambiental

(VIGIAGUA)

6.5.2 Manter % dos Sistemas | Manter 100% dos | Manter 100% dos | Manter 100% dos | Manter 100% dos | Manter 100% dos
Sistemas de de Informacéo Sistemas de Sistemas de Sistemas de Sistemas de Sistemas de
Informacéo alimentados e Informacao Informacao Informacao Informacao Informacao
alimentados e atualizados: alimentados e alimentados e alimentados e alimentados e alimentados e
atualizados: atualizados e atualizados e atualizados e atualizados e atualizados e
SIA/SUS; 50 % do SIEVISA | 50 % do SIEVISA | 50 % do SIEVISA | 50 % do SIEVISA | 50 % do SIEVISA
SNGPC;

NOTIVISA,

SINAVISA

SISAGUA, SINAP,
SIEVISA

6.5.3 Realizar

% de inspecado

Realizar inspec¢éo

Realizar inspec¢éo

Realizar inspecéo

Realizar inspecéo

Realizar inspecéo

inspecdo sanitaria | sanitaria em sanitaria em 100% | sanitaria em 100% | sanitaria em 100% | sanitaria em 100% | sanitaria em 100%
em estabelecimentos | dos dos dos dos dos
estabelecimentos | sujeitos a estabelecimentos | estabelecimentos | estabelecimentos | estabelecimentos | estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia sujeitos a sujeitos a sujeitos a sujeitos a sujeitos a
Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Vigilancia Vigilancia Vigilancia Vigilancia
Sanitaria, Ambiental e Sanitaria, Sanitaria, Sanitaria, Sanitaria, Sanitaria,
Ambiental e Saude do Ambiental e Ambiental e Ambiental e Ambiental e Ambiental e
Saude do Trabalhador Saude do Saude do Saude do Saude do Saude do
Trabalhador realizadas. Trabalhador Trabalhador Trabalhador Trabalhador Trabalhador
6.5.4 Realizar % do Cumprir 100% do | Cumprir 100% do | Cumprir 100% do | Cumprir 100% do | Cumprir 100% do
coleta de amostra | cronograma de cronograma do cronograma de cronograma de cronograma de cronograma de
para analise coleta conforme | LACEN de coleta | coleta conforme coleta conforme coleta conforme coleta conforme

0S programas
determinados a

conforme os
programas

0S programas
determinados a

0S programas
determinados a

0S programas
determinados a

0S programas
determinados a




nivel Central e
Regional
cumpridos

determinados a
nivel Central e
Regional

nivel Central e
Regional

nivel Central e
Regional

nivel Central e
Regional

nivel Central e
Regional

6.5.5 Realizar % de projetos 100% dos projetos | 100% dos projetos | 100% dos projetos | 100% dos projetos | 100% dos projetos
andlise de arquiteténicos arquiteténicos arquiteténicos arquiteténicos arquiteténicos arquiteténicos
projetos analisados analisados analisados analisados analisados analisados
arquitetbnicos de

estabelecimentos

de saude e de

interesse a saude

emitindo Parecer

ou o Relatério

6.5.6 Estruturar o | Servigo de Estruturar o Manter servico de | Manter servigo de | Manter servico de | Manter servico de
servigo de atendimento a servigo de atendimento a atendimento a atendimento a atendimento a
atendimento a denuncias e atendimento a denuncias e denuncias e denuncias e denuncias e
dendncias e reclamacéo dendncias e reclamacéo reclamacéo reclamacéo reclamacao
reclamacéao estruturado reclamacéo

6.5.7 Realizar N°. de acOes de | Realizar 2 acbes Realizar 2 acoes Realizar 2 a¢cbes Realizar 2 a¢cbes Realizar 2 a¢cbes
acles de intervencao no de intervencdo no | de intervencdo no | de intervencdo no | de intervencdo no | de intervencéo no

interveng&o no
risco sanitario em
parceria com

risco sanitario
realizadas no
ano.

risco sanitario ao
ano.

risco sanitario

risco sanitario

risco sanitario

risco sanitario

agricultura,

Saneamento,

Educacéo e Meio

Ambiente.

6.5.8 Analisar -PGRSS Emitir Andlise e ou | Emitir Andlise e Emitir Andlise e Manter Plano de Manter Plano de
Plano de analisado pela Parecer dos ou Parecer dos ou Parecer dos Gerenciamento de | Gerenciamento de
Gerenciamento de | saude PGRSS PGRSS PGRSS Residuos de Residuos de
Residuos de -PGRSS Incluir nas Incluir nas Incluir nas Servicos de Servicos de
Servicos de aprovado pelo inspecdes inspecoes inspecoes Saude Saude

Saude 6rgdo ambiental | sanitarias e sanitarias e sanitarias e

-Inspecédo

capacitar os

capacitar os

capacitar os




sanitaria

técnicos para

técnicos para

técnicos para

realizada avaliacdo da avaliacdo da avaliacdo da

implementacdo do | implementacdo do | implementacéo do

PGRSS PGRSS PGRSS

Fomentar a Fomentar a Fomentar a

realizacao de realizacao de realizacao de

reunides conjuntas | reunides reunides

com os 6rgaos conjuntas com 0s | conjuntas com 0s

ambientais para o6rgaos ambientais | 6rgdos ambientais

efetivar a para efetivar a para efetivar a

implantacdo do implantacdo do implantacdo do

PGRSS PGRSS PGRSS
6.5.9 Realizar Doencas Notificar e Notificar e Notificar e Notificar e Notificar e
notificacdes, notificadas e investigar doencgas | investigar investigar investigar investigar
investigacao e encerradas e agravos de doencas e doencas e doencas e doencas e
inspecdo em oportunamente interesse agravos de agravos de agravos de agravos de
conjunto com a epidemioldgico e interesse interesse interesse interesse
Vigilancia encerrar epidemioldgico e | epidemiolégico e | epidemioldgico e | epidemioldgico e
Epidemioldgica, oportunamente os | encerrar encerrar encerrar encerrar
Ambiental, Saude casos oportunamente os | oportunamente os | oportunamente 0s | oportunamente 0s
do Trabalhador e casos casos casos casos
Assisténcia
6.5.10 Incorporar | N°. de Incorporar acdes Realizar 1 Realizar 1 Realizar 1 Realizar 1
acOes de VISA, capacitacoes de VISA, em capacitacdo para | capacitacdo para | capacitacdo para | capacitagdo para
em conjunto com | realizadas pela conjunto com a ACS e 3 para ACS e 3 para ACS e 3 para ACS e 3 para
a atencao primaria | VISA. atencdo primaria, | populagdo em populacdo em populacdo em populacdo em
a saude, no realizar 1 acoes de acoes de acoes de acOes de
cotidiano das capacitacdo para | interesse de VISA | interesse de VISA | interesse de VISA | interesse de VISA
comunidades. ACS e 3 para

Capacitar os ACS
em acdes de
interesse de VISA.

populagdo em
acoOes de interesse
de VISA




6.5.11 Realizar
monitoramento de
produtos

% do
cronograma de
coletas de
amostras de
monitoramento
de produtos

cumprida no ano.

Cumprir 100% do
cronograma de
coletas de
amostras de
monitoramento de
produtos conforme
Lacen

Cumprir 100% do
cronograma de
coletas de
amostras de
monitoramento de
produtos
conforme Lacen

Cumprir 100% do
cronograma de
coletas de
amostras de
monitoramento de
produtos
conforme Lacen

Cumprir 100% do
cronograma de
coletas de
amostras de
monitoramento de
produtos
conforme Lacen

Cumprir 100% do
cronograma de
coletas de
amostras de
monitoramento de
produtos
conforme Lacen

6.5.12
Investigacgéo e
identificacdo de
animais
peconhentos
causadores ou
ndo de acidentes

% dos animais
peconhentos
causadores ou
nao de acidentes
investigados e
identificados.

Investigacdo e
identificacdo de
100% dos animais
peconhentos
causadores ou
nao de acidentes

Investigacdo e
identificacdo de
100% dos animais
peconhentos
causadores ou
nao de acidentes

Investigacdo e
identificacdo de
100% dos animais
peconhentos
causadores ou
nao de acidentes

Investigacédo e
identificacdo de
100% dos animais
peconhentos
causadores ou
nao de acidentes

Investigacédo e
identificacdo de
100% dos animais
peconhentos
causadores ou
nao de acidentes

6.5.13 Profilaxia
da raiva -
agressoes por
caes ou animais
silvestres e
agressofes ou
contato com
morcegos
(hematéfagos)

% dos casos
positivos para
raiva observados
e notificados

Observar,
acompanhar e
intervir em 100%
dos casos
positivos para
raiva

Observar,
acompanhar e
intervir em 100%
dos casos
positivos para
raiva

Observar,
acompanhar e
intervir em 100%
dos casos
positivos para
raiva

Observar,
acompanhar e
intervir em 100%
dos casos
positivos para
raiva

Observar,
acompanhar e
intervir em 100%
dos casos
positivos para
raiva

6.5.14 Investigar
casos de ébitos e
acidentes graves

% dos casos de
obitos e
acidentes graves

Investigar 100%
dos casos de
Obitos e acidentes

Investigar 100%
dos casos de
Obitos e acidentes

Investigar 100%
dos casos de
Obitos e acidentes

Investigar 100%
dos casos de
Obitos e acidentes

Investigar 100%
dos casos de
Obitos e acidentes

relacionados ao relacionados ao | graves graves graves graves graves
trabalho trabalho relacionados ao relacionados ao relacionados ao relacionados ao relacionados ao
investigados trabalho trabalho trabalho trabalho trabalho
Saude do Trabalhador
6.6.1 Implantar o Programa Implantar no ano Implantar no ano Manter o Manter o Manter o
programa de implantado no de 2018 o de 2018 o programa de programa de programa de
saude do ano de 2018 programa de programa de saude do saude do saude do




Trabalhador no saude do saude do trabalhador no trabalhador no trabalhador no

municipio trabalhador no trabalhador no municipio municipio municipio
municipio municipio

6.6.2 Estabelecer | N°. de Realizar 2 Realizar 2 Realizar 2 Realizar 2 Realizar 2

Rede de atencdo | capacitacbes capacitacdes ao capacitacdes ao capacitacoes ao capacitacoes ao capacitacdes ao

integral & Saude realizadas no ano com 0s ano com 0s ano com 0s ano com 0s ano com 0s

do Trabalhador no
nivel primario,
secundario e
terciario

ano.

técnicos dos
diversos niveis em
relacéo aos
agravos de
notificagéo
obrigatério.

Definir linhas de
cuidado dos
agravos de
notificagéo
obrigat6rio
Estabelecer fluxos
de atendimento.

técnicos dos
diversos niveis em
relacéo aos
agravos de
notificagédo
obrigatorio.

técnicos dos
diversos niveis em
relacéo aos
agravos de
notificagéo
obrigatério.

técnicos dos
diversos niveis em
relacéo aos
agravos de
notificagéo
obrigatério.

técnicos dos
diversos niveis em
relacéo aos
agravos de
notificacéo
obrigatério.

Eixo / Diretriz VII: Alimentacdo e Nutricdo

Objetivo: Ampliar e fortalecer as acfes de alimentacdo saudavel.

Acdes

Indicador

Meta
2018-2021

Meta Anual

2018

2019

2020

2021

7.1.1 Promocéao e
realizacdo de

% da populacéo
atingida

Atingir 40% da
populagcéo com

Atingir 25% da
populacéo com

Atingir 30% da
populacdo com

Atingir 35% da
populacdo com

Atingir 40% da
populagédo com

educacao acOes de acOes de acoes de acoes de acOes de
alimentar e promocéao e promocéao e promocéao e promocéao e promocéao e
nutricional com realizacao de realizacao de realizacao de realizacao de realizacao de
énfase na educacao educacao educacao educacao educacao




Promocdao da
Alimentacao
Saudavel e
Orientacdo para a
alimentacéao
saudavel em
todas as fases do
curso da

vida. Ampliando

e fortalecendo as

alimentar e
nutricional com
énfase na
Promocéo da
Alimentacao
Saudavel e
Orientacédo para a
alimentacéao
saudavel em
todas as fases do

alimentar e
nutricional com
énfase na
Promocéo da
Alimentacao
Saudavel e
Orientacédo para a
alimentacéao
saudavel em
todas as fases do

alimentar e
nutricional com
énfase na
Promocéo da
Alimentacao
Saudavel e
Orientacédo para a
alimentacéao
saudavel em
todas as fases do

alimentar e
nutricional com
énfase na
Promocéo da
Alimentacao
Saudavel e
Orientacédo para a
alimentacéao
saudavel em
todas as fases do

alimentar e
nutricional com
énfase na
Promocéao da
Alimentacao
Saudavel e
Orientacdo para a
alimentacao
saudavel em
todas as fases do

acoes curso da curso da curso da curso da curso da
de promocéo a vida. Ampliando vida. Ampliando vida. Ampliando vida. Ampliando vida. Ampliando
alimentacéao e fortalecendo as | e fortalecendo as | e fortalecendo as | e fortalecendo as | e fortalecendo as
saudavel. acoes acoes acoes acoes acoes

de promocéo a de promocéo a de promocéo a de promocéo a de promocéo a

alimentacéo alimentacéo alimentacéo alimentacéo alimentacdo

saudavel saudavel saudével saudéavel saudével
7.1.2 Ministrar % de escolas Ministrar Ministrar Ministrar Ministrar Ministrar
Palestras de cadastradas no Palestras de Palestras de Palestras de Palestras de Palestras de
Educacao PSE com Educacao Educacao Educacao Educacao Educacao
Nutricional as palestras Nutricional em 50 | Nutricional em 50 | Nutricional em 50 | Nutricional em 50 | Nutricional em 70
escolas referentes a % das escolas % das escolas % das escolas % das escolas % das escolas
cadastradas no educacao cadastradas no cadastradas no cadastradas no cadastradas no cadastradas no
PSE nutricional PSE PSE PSE PSE PSE

ministradas

7.1.3 Estruturar e
implementar
modelos de
atencao integral a
saude do portador
de excesso de
peso/obesidade
na rede de salde,

% da populacdo
gue se encontra
nesse grupo
contemplada

Contemplar 45%
da populacéo que
se encontra nesse
grupo

Contemplar 30%
da populacéo que
se encontra nesse
grupo

Contemplar 35%
da populacéo que
se encontra nesse
grupo

Contemplar 40%
da populacéo que
se encontra nesse
grupo

Contemplar 45%
da populagéo que
se encontra nesse
grupo




em especial na
atencao primaria.

7.1.4Articular
acles de
capacitacdo e de
educacao
permanente dos
profissionais de
saude e, em
especial na
Atencao Priméria
em Saude, com
foco na promocgéo
da alimentacgéao
saudavel em
todas as fases do
curso da vida.

% dos
profissionais
capacitados no
ano

Capacitar 60%
dos profissionais
ao ano

Capacitar 50%
dos profissionais
ao ano

Capacitar 60%
dos profissionais
ao ano

Capacitar 60%
dos profissionais
ao ano

Capacitar 60%
dos profissionais
ao ano

7.1.5Divulgar
programas sobre
promocéo da
saude nas midias
locais.

% da populacéo
atingida

Atingir 70% da
populacéo

Atingir 70% da
populacéo

Atingir 70% da
populacéo

Atingir 70% da
populacéo

Atingir 70% da
populagéo

7.1.6 Atendimento
e dispensacéo de
dietas enterais
suplementos &
pacientes em
terapia de
nutricdo
enteral(TNT). E
dispensacéao de
formulas infantis
para criancas de

% da populacdo
gue se encontra
nesse grupo
contemplada

Atingir 100% do
publico alvo.

100% do publico
alvo

100% do publico
alvo

100% do publico
alvo

100% do publico
alvo




zero a 6 meses
em situacao
especiais que
indiguem o uso de
formula.

7.1.7Realizar
acles educativas
de prevencgéao das
deficiéncias de
micronutrientes

Numero de acdes
educativas de
prevencédo das
deficiéncias de
micronutrientes),

Realizar em cada
ESFs 2 acOes
educativas de
prevencgédo das
deficiéncias de

Realizar em cada
ESFs 2 acbes
educativas de
prevencgédo das
deficiéncias de

Realizar em cada
ESFs 2 acbes
educativas de
prevencgédo das
deficiéncias de

Realizar em cada
ESFs 2 acbes
educativas de
prevencgao das
deficiéncias de

Realizar em cada
ESFs 2 acbes
educativas de
prevencdo das
deficiéncias de

(ferro, da desnutricdo e micronutrientes micronutrientes), micronutrientes), micronutrientes), micronutrientes),
acido félico, do baixo peso e (ferro, da desnutricdo e da desnutricdo e da desnutricdo e da desnutricdo e
vitamina A, iodo e | dos transtornos acido folico, do baixo peso e do baixo peso e do baixo peso e do baixo peso e
célcio), da alimentares, vitamina A, iodo e | dos transtornos dos transtornos dos transtornos dos transtornos
desnutricdo e do realizadas em calcio), da alimentares. alimentares. alimentares. alimentares.
baixo peso e dos | cada ESF no ano. | desnutricdo e do
transtornos baixo peso e dos
alimentares transtornos
(anorexia, bulimia alimentares
e outros); (anorexia, bulimia

e outros);
7.1.8Realizar N°. de campanhas | Realizar 2 Realizar 2 Realizar 2 Realizar 2 Realizar 2

campanhas de
sensibilizacdo de
profissionais, de
agentes do Sisan
(Sistema de
Seguranca
Alimentar e
Nutricional), e da
populagdo para o
preparo e o
consumo de

de sensibilizacéo
de consumo de
produtos
alimentares
regionais, da
sociobiodiversidad
e, agroecoldgico e
de maior valor
nutritivo
realizadas ao ano.

campanhas ao
ano de
sensibilizacdo de
profissionais, de
agentes do Sisan
(Sistema de
Seguranca
Alimentar e
Nutricional), e da
populacéo para o
preparo e o

campanhas ao
ano de
sensibilizacdo de
profissionais, de
agentes do Sisan
(Sistema de
Seguranca
Alimentar e
Nutricional), e da
populacéo para o
preparo e o

campanhas ao
ano de
sensibilizacdo de
profissionais, de
agentes do Sisan
(Sistema de
Seguranca
Alimentar e
Nutricional), e da
populacéo para o
preparo e o

campanhas ao
ano de
sensibilizacdo de
profissionais, de
agentes do Sisan
(Sistema de
Seguranca
Alimentar e
Nutricional), e da
populacéo para o
preparo e o

campanhas ao
ano de
sensibilizacéo de
profissionais, de
agentes do Sisan
(Sistema de
Seguranca
Alimentar e
Nutricional), e da
populagéo para o
preparo e o




produtos
alimentares
regionais, da
sociobiodiversidad
e, agroecoldgico e
de maior valor
nutritivo.

consumo de
produtos
alimentares
regionais, da
sociobiodiversidad
e, agroecoldgico e
de maior valor
nutritivo.

consumo de
produtos
alimentares
regionais, da
sociobiodiversidad
e, agroecoldgico e
de maior valor
nutritivo.

consumo de
produtos
alimentares
regionais, da
sociobiodiversidad
e, agroecoldgico e
de maior valor
nutritivo.

consumo de
produtos
alimentares
regionais, da
sociobiodiversidad
e, agroecoldgico e
de maior valor
nutritivo.

consumo de
produtos
alimentares
regionais, da
sociobiodiversidad
e, agroecoldgico e
de maior valor
nutritivo.

7.1.9 Qualificacao

Recursos do FAN

Disponibilizar

Disponibilizar

Disponibilizar

Disponibilizar

Disponibilizar

da forca de disponibilizado recursos do FAN | recursos do FAN | recursos do FAN | recursos do FAN | recursos do FAN
trabalho em para qualificacdo | para qualificacdo | para qualificacdo | para qualificacdo | para qualificacdo | para qualificacédo
alimentacédo e da forca de da forca de da forca de da forca de da forca de da forca de
nutricéo trabalho em trabalho em trabalho em trabalho em trabalho em trabalho em
alimentacéo e alimentacédo e alimentacédo e alimentacédo e alimentacédo e alimentacéo e
nutricéo nutricao nutricao nutricao nutricao nutricao
Eixo / Diretriz VIII: Fisioterapia e fonoaudiologia
Objetivo: Ampliar e fortalecer as agdes de reabilitagdo
Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
8.1.1 Contratagéo de N° de Contratacdo de um Contratar um Manter Manter Manter
profissional fisioterapeuta, | profissionais profissional profissional no profissionais profissionais profissionais
aprovado no concurso contratados no fisioterapeuta para ano. contratados contratados contratados
publico ou por teste ano. realizar
seletivo ou emprego atendimentos
publico. domiciliares,

atendimento
emergéncia, e
complementar o
atendimento na




clinica e projetos
guando necessario.

8.1.2 Elaboracéo e
implantacéo do projeto

N° de reunides
realizadas no

Realizar 4 reunides
ao més, obtendo

Realizar 48
reunides,

Realizar 48
reuniodes,

Realizar 48
reunioes,

Realizar 48
reuniées,

“exercicios funcionais ano e % de 70% de frequéncia obtendo 70% obtendo 70% obtendo 70% obtendo 70%
para melhor idade” que frequéncia do do publico alvo. de frequéncia de frequéncia de frequéncia de frequéncia
visa a prevencao de publico alvo. do publico alvo. | do publico alvo. | do publico alvo. | do puablico alvo.
quedas, melhora da
mobilidade, controle
postural e equilibrio.
Aquisicdo de materiais
para uso nas aulas. Local
apropriado para
realizacdo das aulas.
Sugestéo: Academia da
Saude.
8.1.3 Otimizar os N° de Aquisicéo de Adquirir Adquirir Manter Manter
atendimentos na equipamentos de | equipamentos de equipamentos equipamentos equipamentos equipamentos
fisioterapia com a fisioterapia fisioterapia: solicitados solicitados solicitados solicitados
aquisicao de adquiridos - 1 aparelho
equipamentos basicos e TENS/FES
permanentes. - 1 aparelho

MULTICORRENTES

- 1 aparelho

ultrassom

terapéutico

- Equipamentos
diversos para
cinesioterapia

- Moveis diversos
- 2 Bicicletas
ergomeétricas
horizontal




- 1 esteira elétrica
- 1 Plataforma
vibratoria

8.1.4 Melhorar a
qualidade de vida dos
pacientes e adeséo ao

Veiculo
adaptado para
transporte dos

Aquisi¢éo de um
carro adaptado para
transporte dos

Aquisigéo de
um carro
adaptado para

Manter um
carro adaptado
para transporte

Manter um
carro adaptado
para transporte

tratamento. pacientes pacientes com transporte dos dos pacientes dos pacientes
adquirido dificuldades de pacientes com com com

locomocgéo (pos- dificuldades de | dificuldades de | dificuldades de
operatorio, locomocéo locomocéo locomocgéo
cadeirantes e
portadores de
doencas crdnicas).

8.1.5 Adequacéo do N° de Adquirir dois Adquirir dois Manter espaco | Manter espaco | Manter espaco

espaco fisico em relacéo
a ventilacao.

ventiladores e
janelas
adquiridos

ventiladores de teto,
e substituir quatro
janelas basculantes
por janelas de

ventiladores de
teto, e substituir
guatro janelas

basculantes por

fisico adequado

fisico adequado

fisico adequado

abertura lateral janelas de
abertura lateral
8.1.6 Melhorar a Asfaltamento e Asfaltar o acesso Asfaltar o Manter a Manter a Manter a
acessibilidade a clinica de | instalacao de principal. Instalar acesso acessibilidade acessibilidade acessibilidade
fisioterapia, asfaltando o barras realizado | barras de apoio principal.

acesso principal e
colocacéo de barras de

lateral em um dos
acessos.

Instalar barras
de apoio lateral

apoio na lateral. em um dos

acessos.
8.1.7 Otimizar os N° de Aquisicéo de Adquirir Manter Manter Manter
atendimentos na equipamentos de | equipamentos de equipamentos equipamentos equipamentos equipamentos
fonoaudiologia com fonoaudiologia fonoaudiologia: solicitados solicitados solicitados solicitados

aquisicao de
equipamentos basicos.

adquiridos

1Vibrador
Massageador Pro-
Fono




1 Estojo de Garrafas
para Exercicios
Respiratorios de
Sopro e Succgao

1 Scape-scope Pro6-
Fono,

8.1.8 Promover o

% das

Atingir 80% das

Atingir 80% das

Atingir 80% das

Atingir 80% das

Atingir 80% das

aleitamento materno com | parturientes parturientes. parturientes parturientes parturientes parturientes
as maes indicando a
amamentagdo materna
exclusiva, explicando
seus beneficios,
importancia e efetuando
procedimentos para
estimula-la.
8.1.9 Com o Teste da Aparelho Aquisicéo de: Adquirir Manter Manter Manter
Orelhinha, detectar se o adquirido. 1 Aparelho de equipamento equipamento equipamento equipamento
recém-nascido tem % dos recém Emissodes solicitados solicitado solicitado solicitado
problemas de audigéo. nascidos Otoacusticas
avaliados. Evocadas.
-Atingir 100% dos
recém nascidos
Eixo / Diretriz IX: Ouvidoria
Objetivo: Ampliar e qualificar a participacdo da sociedade na construcao da politica de saude
Acbes Indicador Meta Meta Anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
9.1.1Disponibilizar Material Disponibilizar 1 Disponibilizar 1 | Disponibilizar 1 | Disponibilizar 1 | Disponibilizar 1
material de divulgacéo disponibilizado. material de material de material de material de material de




para usuarios com o tema
Ouvidoria

divulgacéo para
usuario com o tema
Ouvidoria

divulgacéo para
usuario com o
tema Ouvidoria

divulgacéo para
usuario com o
tema Ouvidoria

divulgacéo para
usuario com o
tema Ouvidoria

divulgacéo para
usuario com o
tema Ouvidoria

9.1.2 Acolher, analisar e Percentual das Acolher, analisar e Acolher, Acolher, Acolher, Acolher,

responder as demandas da responder 100% da | analisar e analisar e analisar e analisar e

manifestacdes demandas | Ouvidoria demanda da responder responder responder responder

da ouvidoria dentro do acolhidas, ouvidoria dentro do 100% da 100% da 100% da 100% da

prazo estabelecido. analisadas e prazo. demanda da demanda da demanda da demanda da

respondidas ouvidoria dentro | ouvidoria dentro | ouvidoria dentro | ouvidoria dentro
dentro do prazo. do prazo. do prazo. do prazo. do prazo.

9.1.3 Disseminar Ouvidoria Ativa Implantar Ouvidoria | Implantar Manter Manter Manter

informacgdes colaborando | implantada Ativa atraves de: Ouvidoria Ativa | Ouvidoria Ativa | Ouvidoria Ativa | Ouvidoria Ativa

para educagdo em saude pesquisas de através de: através de: através de: através de:

através da Ouvidoria satisfacdo, banco de | pesquisas de pesquisas de pesquisas de pesquisas de

ativa, objetivando maior informacodes satisfacao, satisfacao, satisfacao, satisfacao,

participacéo, incluséo e técnicas em saude banco de banco de banco de banco de

governanca cidada sobre BITS, ouvidoria informagdes informacgdes informacgdes informacdes

as politicas publicas de itinerante técnicas em técnicas em técnicas em técnicas em

saude saude BITS, saude BITS, saude BITS, saude BITS,
ouvidoria ouvidoria ouvidoria ouvidoria
itinerante itinerante itinerante itinerante

9.1.4 Assegurar que 0 Servico de Assegurar que o Servico de Manter servico | Manter servico | Manter servico

servi¢o de ouvidoria seja | ouvidoria servigo de ouvidoria | ouvidoria de ouvidoria de ouvidoria de ouvidoria

desempenhado por desempenhado | seja desempenhado | desempenhado | com servidor do | com servidor do | com servidor do

servidor do quadro efetivo
devidamente capacitado

por servidor do
guadro efetivo
devidamente
capacitado

por servidor do
quadro efetivo
devidamente
capacitado

por servidor do
gquadro efetivo
devidamente
capacitado

guadro efetivo

guadro efetivo

guadro efetivo




Eixo / Diretriz X:Gestdo e Investimento

Objetivo: Implementacéo da gestao participativa no SUS e qualificar a gestdo sobre infra-estrutura e logistica, fortalecendo a gestéo
orcamentaria e financeira exercida pela Secretaria Municipal da Saude (SMS), buscando maior eficiéncia e transparéncia do uso dos recursos

Acdes

Indicador

Meta
2018-2021

Meta Anual

2018

2019

2020

2021

10.1.1Aplicacéo

Minima de 15% da

% ao ano da
receita bruta

Aplicar
minimamente 15%

Aplicar
minimamente

Aplicar
minimamente

Aplicar
minimamente

Aplicar
minimamente

receita bruta municipal | municipal ao ano da receita 15% ao ano da 15% ao ano da 15% ao ano da 15% ao ano da

para a saude aplicada em bruta municipal em | receita bruta receita bruta receita bruta receita bruta
saude saude municipal em municipal em municipal em municipal em

saude saude saude saude

10.1.2 Adquirir Percentual de Adquirir 100% de Adquirir 70% de | Adquirir 100% de | Manter Manter

equipamentos e equipamentos e | equipamentos e equipamentos e | equipamentos e | equipamentos e | equipamentos e

materiais em materiais materiais em materiais em materiais em materiais em materiais em

conformidade com as adquiridos. conformidade com | conformidade conformidade conformidade conformidade

metas fisicas e

financeiras previstas na

LDO e LOA.

as metas fisicas e
financeiras
previstas na LDO e
LOA.

com as metas
fisicas e
financeiras
previstas na LDO
e LOA.

com as metas
fisicas e
financeiras
previstas na LDO
e LOA.

com as metas
fisicas e
financeiras
previstas na LDO
e LOA.

com as metas
fisicas e
financeiras
previstas na LDO
e LOA.

10.1.3 Garantir a
execugao de

manutengao preventiva

e corretiva para
atender todos os
equipamentos de
saude.

Percentual de
manutencgao
preventiva /
corretiva
realizada.

Garantir a
manutencao
preventiva e
corretiva em 100%
dos equipamentos
gue necessitam da
mesma

Garantir a
manutencgao
preventiva e
corretiva em
100% dos
equipamentos
gue necessitam
da mesma

Garantir a
manutencéo
preventiva e
corretiva em
100% dos
equipamentos
gue necessitam
da mesma

Garantir a
manutencao
preventiva e
corretiva em
100% dos
equipamentos
gue necessitam
da mesma

Garantir a
manutencao
preventiva e
corretiva em
100% dos
equipamentos
gue necessitam
da mesma

10.1.4 Realizar
adequacdes nos

estabelecimentos e
servicos da SMS de

Percentual de
adequacoes

realizadas em
conformidade

Realizar 100% das
adequacdes dos
estabelecimentos e
servicos da SMS

Realizar 50%
das adequacdes
dos
estabelecimentos

Realizar 100%
das adequacdes
dos
estabelecimentos

Manter as
adequacdes dos
estabelecimentos
e servicos da

Manter as
adequacdes dos
estabelecimentos
e servicos da




acordo com as
normativas do
Ministério da Saude e
necessidades do setor.

com as metas
fisicas e
financeiras
previstas na
LDO e LOA

de acordo com as
normativas do
Ministério da
Saude,
necessidades do
setor e em
conformidade com
as metas fisicas e
financeiras
previstas na LDO e
LOA

e servicos da
SMS de acordo
com as
normativas do
Ministério da
Saude e em
conformidade
com as metas
fisicas e
financeiras
previstas na LDO
e LOA

e servicos da
SMS de acordo
com as
normativas do
Ministério da
Saude e em
conformidade
com as metas
fisicas e
financeiras
previstas na LDO
e LOA

SMS de acordo
com as
normativas do
Ministério da
Saude e em
conformidade
com as metas
fisicas e
financeiras
previstas na LDO
e LOA

SMS de acordo
com as
normativas do
Ministério da
Saude e em
conformidade
com as metas
fisicas e
financeiras
previstas na LDO
e LOA

10.1.5 Manter as
pactuacoes
estabelecidas que
envolvam a Secretaria

Percentual de
pactuacdes
mantidas.

Manter 100% das
pactuacdes

estabelecidas que
envolvam a SESA

Manter 100%
das pactuacdes
estabelecidas
gue envolvam a

Manter 100%
das pactuacdes
estabelecidas
gue envolvam a

Manter 100%
das pactuacoes
estabelecidas
gue envolvam a

Manter 100%
das pactuacoes
estabelecidas
gue envolvam a

Estadual de Saude e e MS, aprovadas SESA e MS, SESA e MS, SESA e MS, SESA e MS,
Ministério da Saude, pelo Conselho aprovadas pelo aprovadas pelo aprovadas pelo aprovadas pelo
aprovadas pelo Municipal da Conselho Conselho Conselho Conselho
Conselho Municipal da Saulde. Municipal da Municipal da Municipal da Municipal da
Saude. Saude. Saude. Saude. Saude.

10.1.6 Implantar um Laboratoério de Implantar um Implantar Manter Manter

Laboratério de Analises | Analises Laborat6rio de Laboratorio de Laboratorio de Laboratorio de
Clinicas Municipal Clinicas Andlises Clinicas Andlises Clinicas | Analises Clinicas | Andlises Clinicas
Municipal Municipal com a Municipal com a | Municipal Municipal
implantado finalidade de finalidade de
reduzir custos e reduzir custos e
agilizar a entrega agilizar a entrega
dos resultados dos dos resultados
exames dos exames
10.1.7 Construir as Farmacia Construir as novas Construir novas Manter Farmacia | Manter Farmacia
novas instalacdes para | Basica e instalacbes para a instalacdes para | Basica e Central | Basica e Central
a Farmacia Basica e Central de Farmacia Basica e a Farmacia de de




Central de
Abastecimento
Farmacéutico — CAF,
anexo ao Centro

Abastecimento
Farmacéutico —
CAF com
instalacdes

Central de

Abastecimento
Farmacéutico —
CAF, anexo ao

Basica e Central
de
abastecimento
Farmacéutico —

abastecimento
Farmacéutico —
CAF, anexo ao
Centro Municipal

abastecimento
Farmacéutico —
CAF, anexo ao
Centro Municipal

Municipal de Saude. fisicas proprias | Centro Municipal CAF, anexo ao de Saude de Saude
de Saude Centro Municipal
de Saude

10.1.8 Construcéo de Mini posto de Construcédo de um | Construcdo de Manter mini Manter mini Manter mini
um mini posto de salde para a mini posto de um mini posto de | posto de saude posto de saude posto de salude
salde para a comunidade de | salde para a saude para a para a para a para a
comunidade de Lajeado Feio comunidade de comunidade de comunidade de comunidade de comunidade de
Lajeado Feio. construido. Lajeado Feio Lajeado Feio Lajeado Feio Lajeado Feio Lajeado Feio
10.1.9 Viabilizar a Postos de Reforma e Reforma e Reforma e Reforma e Reforma e
reforma e ampliagéo Salde que ampliagédo dos ampliagédo dos ampliagéo dos ampliagédo dos ampliagédo dos
dos Postos de Saude necessitarem Postos de Saude Postos de Saude | Postos de Saude | Postos de Saude | Postos de Saude
que necessitarem de de melhorias gue necessitarem que que que que
melhorias. contemplados. de melhorias. necessitarem de | necessitarem de | necessitarem de | necessitarem de

melhorias. melhorias. melhorias. melhorias.
10.1.10 Encaminhar Projeto de lei Encaminhar projeto | Encaminhar Manter projeto Manter projeto Manter projeto
projeto de lei a cAmara | encaminhado & | de lei a cAmara de | projeto de lei a de lei para de lei para de lei para
de vereadores para camara de vereadores para camara de pagamento do pagamento do pagamento do
aprovacgéao do vereadores aprovacéo do vereadores para | adicional de adicional de adicional de

pagamento do
adicional de
insalubridade aos
agentes comunitarios
de saude e agentes de
endemias sobre o
percentual do salario
minimo, e inclusao dos
ACS e ACE na
referéncia da data base
para reposicdo da

pagamento do
adicional de
insalubridade aos
agentes
comunitarios de
saude e agentes
combate de
endemias sobre o
percentual do
salario minimo, e
inclusdo dos ACS e

aprovacgao do
pagamento do
adicional de
insalubridade
aos agentes
comunitarios de
salde e agentes
combate de
endemias sobre
0 percentual do
salario minimo, e

insalubridade
aos agentes
comunitarios de
salde e agentes
combate de
endemias sobre
0 percentual do
salario minimo, e
inclusdo dos
ACS e ACE na
referéncia da

insalubridade
aos agentes
comunitarios de
saude e agentes
combate de
endemias sobre
o percentual do
salario minimo, e
inclusao dos
ACS e ACE na
referéncia da

insalubridade
aos agentes
comunitarios de
saude e agentes
combate de
endemias sobre
0 percentual do
salario minimo, e
inclusédo dos
ACS e ACE na
referéncia da




inflagdo anual dos
servidores

ACE na referéncia
da data base para
reposicao da
inflagdo anual dos
servidores

inclusédo dos
ACS e ACE na
referéncia da
data base para
reposicao da
inflacdo anual
dos servidores

data base para
reposicao da
inflacdo anual
dos servidores

data base para
reposicao da
inflacdo anual
dos servidor

data base para
reposicao da
inflacdo anual
dos servidor

10.1.11 Implantar uma

Casa de Apoio

Implantar uma

Implantar uma

Implantar uma

Manter Casa de

Manter Casa de

Casa de Apoio aos implantada Casa de Apoio aos | Casa de Apoio Casa de Apoio Apoio aos Apoio aos
usuarios do interior que usuarios do interior | aos usudrios do | aos usuarios do | usuarios do usuarios do
necessitam realizar gue necessitam interior que interior que interior que interior que
exames e consultas realizar exames e necessitam necessitam necessitam necessitam
fora do municipio, em consultas fora do realizar exames realizar exames realizar exames realizar exames
parceria com a municipio, em e consultas fora | e consultas fora | e consultas fora | e consultas fora
Secretaria de parceria com a do municipio do municipio do municipio do municipio
Assisténcia Social, no Secretaria de
praz maximo de 2 anos Assisténcia Social,
no praz maximo de
2 anos
10.1.12 Implantac¢éo do | Pronto Implantag&o do Implantagéo do Manter o Pronto | Manter o Pronto | Manter o Pronto
Pronto Atendimento Atendimento Pronto Pronto Atendimento Atendimento Atendimento
Municipal (PAM) Municipal Atendimento Atendimento Municipal (PAM) | Municipal (PAM) | Municipal (PAM)
(PAM) Municipal (PAM). Municipal (PAM). | com com com
implantado. Licitar Licitar equipamentos e | equipamentos e | equipamentos e

equipamentos e
garantir custeio de
toda a acao.
Garantir um
atendimento de
gualidade e
humanizado
conforme preconiza
0 SUS.

equipamentos e
garantir custeio
de toda a agéo.
Garantir um
atendimento de
qualidade e
humanizado
conforme

preconiza o SUS.

garantia de
custeio de toda a
acédo. Com
atendimento de
qualidade e
humanizado.

garantia de
custeio de toda a
acdo. Com
atendimento de
gualidade e
humanizado

garantia de
custeio de toda a
acédo. Com
atendimento de
gualidade e
humanizado




10.1.13 Implantar o Protocolo de Implantar o Implantar o Manter protocolo | Manter protocolo | Manter protocolo
protocolo de Manchester protocolo de protocolo de de Manchester de Manchester de Manchester
Manchester implantado Manchester Manchester

10.1.14 Implementar as | Plano de Executar plano de Executar plano Executar plano Executar plano Executar plano
acoes de vigilancia em | aplicacédo do aplicagéo do de aplicagdo do | de aplicacdo do | de aplicacdo do | de aplicacédo do

saude de acordo com
as normativas do

VIGIASUS para
o recurso de

VIGIASUS para o
recurso de Capital

VIGIASUS para
o recurso de

VIGIASUS para
o recurso de

VIGIASUS para
0 recurso de

VIGIASUS para
o recurso de

VIGIASUS aplicacdo Capital Capital Capital Capital Capital
do recurso de capital executado
Eixo / Diretriz X|: Fortalecimento do Controle Social
Objetivo: Fortalecer os mecanismos de controle social
Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021

11.1.1 Melhorar a Conselho Manter o Manter o Manter o Manter o Manter o
estrutura de Municipal de funcionamento do funcionamento | funcionamento | funcionamento | funcionamento
funcionamento do Saude em Conselho Municipal | do Conselho do Conselho do Conselho do Conselho
Conselho Municipal de funcionamento. de Saude. Municipal de Municipal de Municipal de Municipal de
Salde (CMS), através de Saulde. Saulde. Saulde. Saulde.
apoio a reestruturacdo de
sua secretaria executiva.
11.1.2 Fiscalizar e avaliar | Percentual de 100% dos 100% dos 100% dos 100% dos 100% dos
a execucéao: PPA, cumprimento de | instrumentos Instrumentos Instrumentos Instrumentos Instrumentos
LDO, LOA; PMS, cada instrumento | fiscalizados e fiscalizados e fiscalizados e fiscalizados e fiscalizados e
PAS, Relatoérios de gestéo avaliados. Andlise e | avaliados avaliados avaliados avaliados
Quadrimestrais, RAG. discussao dos

instrumentos de

gestao orcamentaria

e de gestdo do SUS




nas reunides das
Comissobes
Tematicas e Pleno
do CMS.

11.1.3Acompanhar a
execucao da rubrica
orcamentaria especifica
para o CMS dentro do
orcamento geral da SMS.

Execucao
orcamentaria da
rubrica
especifica do
CMS
acompanhada.

Acompanhar
anualmente a
execucao
orgcamentaria da
rubrica especifica do
CMS.

Acompanhar
anualmente a
execucao
or¢camentaria da
rubrica
especifica do
CMS.

Acompanhar
anualmente a
execucao
orgcamentaria da
rubrica
especifica do
CMS.

Acompanhar
anualmente a
execucao
orgcamentaria da
rubrica
especifica do
CMS.

Acompanhar
anualmente a
execucao
orgcamentaria da
rubrica
especifica do
CMS.

11.1.4 Possibilitar a
participacdo dos

Participactes
viabilizadas de

Viabilizar a
participacdo de

Viabilizar a
participacdo de

Viabilizar a
participacdo de

Viabilizar a
participacdo de

Viabilizar a
participacdo de

conselheiros de saude acordo com conselheiros em conselheiros conselheiros conselheiros conselheiros
nos cursos/ encontros/ disponibilidade eventos externos de | em eventos em eventos em eventos em eventos
plenarias promovidos financeira. interesse do CMS, externos de externos de externos de externos de
pelos Conselhos de de acordo com interesse do interesse do interesse do interesse do
Saude e outras entidades/ disponibilidade CMS, de acordo | CMS, de acordo | CMS, de acordo | CMS, de acordo
instituicdes relacionadas financeira da SMS. com com com com

ao controle social que disponibilidade | disponibilidade | disponibilidade | disponibilidade
contribuam para sua financeira da financeira da financeira da financeira da
formacdao e exercicio de SMS SMS SMS SMS

suas funcoes.

11.1.5 Realizar a Capacitacao Apoiar o CMS na Apoiar o CMS Apoiar o CMS Apoiar o CMS Apoiar o CMS
capacitacao dos realizada. realizacdo de na realizacdo na realizacao na realizacao na realizacao

conselheiros de saude
para o exercicio de sua
funcao no inicio de cada
mandato, confeccionando
material informativo
escrito ou interativo que
contribuam para a
capacitacdo, formacéo do

capacitacdo para 0s
conselheiros

de capacitacao
para 0s
conselheiros

de capacitacao
para 0s
conselheiros

de capacitacao
para 0s
conselheiros

de capacitacao
para os
conselheiros




conselheiro de saude. |

Eixo / Diretriz XllI: Educacédo Permanente

Objetivo: Desenvolver, junto aos servidores da SMS, programas de Educacao Permanente, como forma de ampliar as competéncias e
qualificar as praticas em saude.

Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
12.1.1Implementar e Cronograma Implementar um Implementar um | Implementar um | Implementar um | Implementar um

Coordenar a Politica
Municipal de Educagédo
Permanente com base
nas necessidades dos
setores da SMS.

estabelecido e
implementado

cronograma de
Educacao
Permanente com
base nas
necessidades dos
setores da SMS

cronograma de
Educacao
Permanente
com base nas
necessidades
dos

cronograma de
Educacao
Permanente
com base nas
necessidades
dos

cronograma de
Educacao
Permanente
com base nas
necessidades
dos

cronograma de
Educacao
Permanente
com base nas
necessidades
dos

12.1.2 Possibilitar Numero de Possibilitar em Possibilitar em | Possibilitar em | Possibilitar em | Possibilitar em
anualmente a horas média o minimo de | média de 16 média de 16 média de 16 média de 16
participacdo de servidores | servidor/ano em | 16 horas de horas de horas de horas de horas de
em eventos de eventos de participacao/por participacdo/por | participagdo/por | participagdo/por | participacao/por
capacitacao. capacitacoes. servidor/por ano, em | servidor/por servidor/por servidor/por servidor/por
eventos de ano, em ano, em ano, em ano, em
capacitagao. eventos de eventos de eventos de eventos de
capacitacao. capacitacao. capacitacao. capacitacao.
12.1.3 Gerenciar campo Percentual de Gerenciar campo de | Gerenciar Gerenciar Gerenciar Gerenciar
de estagio e campo de oferta de campo | estagio e campo de | campo de campo de campo de campo de
pratica das entidades de estagio e pratica para 100% estagio e estagio e estagio e estagio e
formadoras que campo de pratica | das entidades campo de campo de campo de campo de
estabelecerem convénio para entidades formadoras que pratica para pratica para pratica para pratica para
com a SMS. formadoras que | estabelecerem 100% das 100% das 100% das 100% das
estabelecerem convénio com a entidades entidades entidades entidades




convénio de
campo de
estagio com a
SMS

SMS

formadoras que
estabelecerem
convénio com a
SMS

formadoras que
estabelecerem
convénio com a
SMS

formadoras que
estabelecerem
convénio com a
SMS

formadoras que
estabelecerem
convénio com a
SMS

12.1.4 Viabilizar com
urgéncia cursos de
capacitacdo em
Humanizacéo e
reorganizacao do
Processo de Trabalho
para todos os Servidores
da Saude efetivos e
temporarios, objetivando
melhorar o acolhimento e
resolutividade por parte
dos profissionais de
Saude.

Curso realizado

Realizar com
urgéncia cursos de
capacitacdo em
Humanizacéo e
reorganizacao do
Processo de
Trabalho para todos
os Servidores da
Saude

Cursos de
capacitacdo em
Humanizacgéo e
reorganizacéo
do Processo de
Trabalho para
todos os
Servidores da
Saude

Cursos de
capacitacdo em
Humanizacéao e
reorganizacao
do Processo de
Trabalho para
todos os
Servidores da
Salde

Cursos de
capacitacdo em
Humanizacéao e
reorganizacao
do Processo de
Trabalho para
todos os
Servidores da
Salde

Cursos de
capacitacdo em
Humanizacéo e
reorganizacéo
do Processo de
Trabalho para
todos os
Servidores da
Saude

12.1.5 Disponibilizar
recursos orgcamentarios
para realizagéo de
eventos de capacitacdo
para os profissionais de
saude

Recursos
or¢camentarios
disponibilizados

Disponibilizar
recursos
or¢camentarios para
realizacdo de
eventos de
capacitacdo para o0s
profissionais de
saude (Diarias,
alimentacéo, etc.).

Disponibilizar
recursos
or¢camentarios
para realizagéo
de eventos de
capacitacao
para os
profissionais de
saude

Disponibilizar
recursos
or¢camentarios
para realizagéo
de eventos de
capacitacédo
para os
profissionais de
saude

Disponibilizar
recursos
or¢camentarios
para realizagéo
de eventos de
capacitacédo
para os
profissionais de
saude

Disponibilizar
recursos
or¢camentarios
para realizagéo
de eventos de
capacitacéo
para os
profissionais de
saude




8. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Com vistas ao cumprimento dos objetivos, diretrizes e metas deste
Plano, a gestdo, o monitoramento e a avaliacdo, serdo executados em parceria
com gestores, técnicos e controle social, sob a coordenagcdo da Geréncia de
Planejamento da Secretaria Municipal de Saude.

De acordo com as diretrizes da lei 141/12 serdo produzidos relatorios
quadrimestrais de prestacdo de contas e os Relatérios Anuais de Gestéo,
devidamente apresentados aos o6rgdos de controle publico e gestores e
técnicos da Secretaria de Saude. As acdes referentes a esse processo estarao
apoiadas em informacdes técnicas e operacionais, bem como, através das
Programacodes Anuais de Saude e dos Relatorios Anuais de Gestao, que terdo
como base a avaliacdo/reavaliacdo dos indicadores pactuados, na busca de
resultados previstos, responsaveis e transparentes, que tenham impacto na
situacdo de saude da populacéo.



9. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de acdes estabelecidas nesse Plano
Municipal de Saude para o periodo de 2018 a 2021 devera garantir o alcance
das metas para a melhoria da satude da populacéao.

A implementacéo das acdes propostas tem se baseado na necessidade
de compatibilizar as propostas das conferéncias municipais de saude além de
outras conferéncias setoriais, as definicbes das politicas ministeriais e
estaduais, demandas locais, analises técnicas e proposi¢cdes do préprio servico
dentro dos limites orcamentarios e financeiros e a legislacao vigente.

O resultado final a ser alcancado dependera do conjunto de
determinantes da saude dentro da conjuntura politica e econémica.

As programacfes anuais de saude deverdo detalhar, ajustar e redefinir
as acbes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o
aperfeicoamento do servico de saude para o alcance das metas com o devido
acompanhamento do Conselho Municipal de Saude.

A programacédo e os Recursos Financeiros serdo executados de acordo
com o Plano Plurianual — PPA que é um instrumento de planejamento de longo
prazo, na medida em que apresenta 0s objetivos e metas da administracdo
para um periodo de quatro anos.
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