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Apresentacio

A Secretaria Municipal de Saude de Sarandi apresenta o Plano Municipal de Satude para
o periodo de 2022 a 2025 em conformidade com a legislagdo vigente, com intuito de
sistematizar ¢ ordenar o planejamento das ac¢des prioritdrias para aprimoramento da saude

publica municipal.

O Pacto pela Saude, aprovado pelo Conselho Nacional de Satide e pactuado entre os
gestores do SUS em 2006, estabelece que todo municipio deve garantir a integralidade das
acoes de satde prestada de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua
do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho, englobando atividades de
promocdo da saude, prevencao de riscos, danos e agravos e agdes de assisténcia assegurando

acesso ao atendimento das urgéncias.

De acordo com o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), regulamentado pela
Portaria GM n° 3085 de 01/12/06 e Portaria GM n° 3332 de 28 de dezembro de 2006, o Plano
de Saide ¢ um instrumento de gestdo que define intenc¢des e resultados a serem buscados pelo
municipio num periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. J4 a Lei n°.
8080, de 19 de setembro de 1990, estabelece como atribui¢do comum a Unido, Estados e
Municipios a elaboragdo e atualizagdo periddica do Plano de Saude, indicando ainda que a

proposta or¢amentaria da satde deve ser feita em conformidade com o Plano Plurianual.

O presente Plano foi elaborado para o quadriénio 2022 — 2025, a partir da realiza¢do de
reunides com o corpo gerencial desta Secretaria de Saude, as quais deram origem as propostas
de gestdo complementadas pelas discussdes nos Conselhos Locais e Conferéncia Municipal

de Saude.

O municipio de Sarandi se tornou o responsavel pela organizacdo dos servigos tendo
como prioridade, para este governo, a efetiva implantacdo da integralidade das agdes voltadas
para promocao, preven¢ao e recuperagao de cada cidaddo sarandiense, com enfoque essencial

na Atenc¢ao Basica.

O éxito desse planejamento sera resultado do trabalho integrado, pactuado e transparente,

entre gestores, profissionais da saude, conselheiros de satde e populagdo.

Secretaria de Saude



1. Analise Situacional
1.1. Condicoes de saude da populacio
1.1.1. Panorama demografico

O municipio de Sarandi localiza-se na regido noroeste do estado do Parand, com uma
area de 103.46 km?, com limites entre os municipios de Marialva e Maringa. Apresenta uma
taxa de urbanizacdo de 99,15%, que corresponde ao percentual de populagdo residente no
perimetro urbano em relagao ao total municipal.

Segundo o IBGE (2019) a populacdo estimada para o ano de 2020 em Sarandi ¢ de
97.803 habitantes, sua economia atualmente estd baseada no comércio e induastria e tem
pequenos pontos de agricultura domiciliar dentro do perimetro urbano. Grande parte de seus
moradores trabalham na cidade de Maringd, sendo Sarandi caracterizada como cidade
dormitdrio.

Desde o ultimo censo, realizado em 2010, até a estimativa da populagdo para 2020 houve
um aumento de 14.956 pessoas passando de 82.847 habitantes para 97.803 habitantes.
Segundo o OBSERVATORIO DAS METROPOLES (2020), o municipio de Sarandi
apresentou um incremento demografico de 103,8% entre os anos de 1991 e 2020; e, um
aumento demografico de 18,1% na tltima década (2010-2020).

Sarandi apresenta uma taxa de analfabetismo de 9,3%, o que significa que esta ¢ a
parcela da populagcdo de 25 anos e mais, analfabeta (IBGE, 2010). O PIB per capita ¢ de
R$15.514,11 sendo o do estado do Parana R$35.726,00 (IPARDES, 2016). O salario médio
mensal dos trabalhadores formais do municipio ¢ de 2,3 saldrios minimos e o percentual da
populacao com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo ¢ de 30,1 %.

Quanto ao percentual de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio
salario minimo no ano 2000, os valores eram de 45,3% para homens e de 45,7% mulheres. Ja
em 2010, essa propor¢ao apresentou reducdo, com percentuais de 18,1% para os homens e de
20,2% para as mulheres. A taxa de desocupacdo da populacido de 18 anos ou mais de idade
apresentou comportamento semelhante para homens e mulheres. No ano de 2000, os homens
apresentaram taxa de 11,2% e as mulheres de 18%, ja em 2010 o percentual para os homens
foi de 2,7% e para as mulheres foi de 6,9%.

Quanto ao percentual de pessoas maiores de 18 anos sem fundamental completo e em
atividade de trabalho informal, entre 2000 e 2010, os homens ampliam de 11,2% para 31% e

as mulheres de 2,4% para 41,7%, o que expressa a precarizag¢do das relacdes de trabalho.



O percentual de pessoas em domicilios com renda per capita menor que meio salario
minimo e com dependentes de idosos decai no periodo, para os homens de 2,3% para 1,2% e
para as mulheres de 2,4% para 1,7%.

Por fim, ao observar a taxa de pessoas entre 10 e 14 anos em atividade de trabalho no
periodo de 2000 para 2010, h4 diminui¢do de 5,7% para 5,1% para os homens e aumento de
4,7% para 5,0% para as mulheres.

A industria ¢ a maior empregadora, tendo incorporado 39,5% dos ocupados em 1991,
39,1% em 2000 e 42,3% em 2010. E segundo lugar aparecem os trabalhadores do terceirizado
ndo especializado com 24,3% em 1991, 22,6% em 2000 e¢ 19,5% em 2010. Dentre as
ocupagdes do secundario (industria), predominaram os empregos da construcao civil os quais
empregaram 16,5% em 1991, 16,2% em 2000 ¢ 17,4% em 2010, do total dos ocupados
residentes naquele municipio. Os profissionais de nivel superior foram os que mais ampliaram
participacdo no mercado de trabalho de Sarandi, pois no periodo entre 1991 e 2010 apresentou

um incremento de 987,7%, passando de 98 ocupados para 1.061 neste periodo.

1.2. Mortalidade e Morbidade
1.2.1.Mortalidade Geral

Nos ultimos anos houve alteracdo significativa no perfil das mortes da populacao
brasileira. Com a melhoria nos diagnésticos e tratamentos, houve redug¢do nos obitos por

doengas infectocontagiosas.



Grifico 1. Coeficiente de Mortalidade por Causas, Sarandi - 2016 a 2019.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).

Conforme observado no Grafico 1, as principais causas de mortalidade em Sarandi-PR
sdo doengas do aparelho circulatorio, causas externas, neoplasias, aparelho respiratorio,
doenca do aparelho digestivo e doengas endocrino-metabdlicas, nesta ordem de relevancia.
Em relagdo ao aparelho circulatoério a hipertensao arterial sistémica (HAS) se mostrou como a
causa mais prevalente (MS, 2013).

Com a pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus (Covid-19), no ano de 2020 pode

ocorrer alteragdo no perfil dos dbitos, sendo que 45 6bitos foram ocasionados por este virus.

1.2.2.Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um indicador da qualidade de vida de uma
populacao e reflete a qualidade dos servigos de satude, tais como moradia, salario, alimentagao
e aten¢ao a saude, além do comprometimento da sociedade com a reprodugdo social.
Estatisticas demonstram que aproximadamente 8,1 milhdes de criangas morrem no mundo nos
primeiros cinco anos de vida. As melhorias das condi¢cdes de saneamento basico, as
campanhas de imunizacdo, a promog¢ao do aleitamento materno ¢ o aumento da cobertura da
assisténcia pré-natal sdo responsaveis por esta queda. Desta forma, percebe-se, no Brasil, que
doencgas infecciosas, parasitarias e respiratorias apresentaram queda, enquanto houve um

aumento de obitos por anomalias congénitas.



Segundo os dados tabulados pela Secretaria Estadual de Satide do Parand, entre 2016 ¢
2020 foram contabilizados 8.015 nascidos vivos e um total de 96 Obitos infantis. Isso
representa uma TMI de aproximadamente 12% no estado do Parana.

Sendo assim, observa-se que Sarandi apresenta uma TMI superior a do estado e sdo
necessarias estratégias de acdo frente as causas evitaveis de mortes infantis. O SUS pode ser
um grande aliado neste sentido, pois o conceito de equidade pode ser bem aplicado, na
medida da identificacdo das populacdes mais carentes, a fim de facilitar o acesso aos servigos
de saude. A busca ativa de gestantes, a classificacdo adequada das gestacdes de alto risco,
bem como palestras educativas durante a gestagdo e no puerpério imediato sdo acdes que
contribuiriam para a pratica da promog¢do a satide no combate as mortes evitaveis como
asfixia ao nascer e inalagdo do conteudo gastrico. Para que esta proposta funcione com
eficiéncia, ¢ plausivel que isto seja incorporado ao Plano de Gestdo do municipio e no
Planejamento Anual de cada Unidade Basica de Satde (UBS), para que sejam oferecidos

recursos e treinamento aos profissionais da saude.

1.2.3.Prematuridade
No Brasil, 315.931 bebés nasceram prematuros s6 em 2019, segundo dados do Sistema
de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) e Ministério da Saude (MS). Isso significa que

nascem 865 prematuros por dia ou 36 por hora.

Grifico 2. Frequéncia de prematuridade por nascidos vivos, Sarandi — 2016 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informac¢des Epidemioldgicas
(DVIEP)/Centro de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Satde (SVS)/Secretaria de Estado
da Saude do Parana(SESA/PR).

Em 2020 houve 157 prematuros em Sarandi:

1- 22-31 semanas 15,92%;

2- 32-36 semanas 84,08%.

O Brasil apresenta provavelmente as mais altas taxas de cesarianas no mundo. Em
Sarandi, no ano de 2020, aproximadamente 72,97% dos partos sdo cesidreas € O €XCesso

deste procedimento aumenta a mortalidade de maes e criangas.

1.2.4. Internacoes

No periodo entre 2016 a 2020, foi registrado um total de 35.604 internagdes hospitalares
no municipio de Sarandi. As cinco principais causas (63,13%) de Autorizagdo de Internacao
Hospitalar (AIH) de acordo com os capitulos do CID-10 foram: Lesdes por Envenenamentos
e outras Causas Externas (cap. XX); Gravidez, Parto e Puerpério (cap. XIX); Doengas do Ap.
Circulatério (cap. IX); Doengas do Ap. Respiratorio (cap. X); e, Doengas do Ap. Digestivo
(cap. XI) .

De acordo com o Grafico 3, os internamentos por Lesdes, Envenenamentos e outras
Causas Externas apresentaram maior aumento, 70 casos, seguidos por Gravidez, Parto e
Puerpério, 68 casos. Por outro lado, as Doengas Respiratdérias apresentaram a maior queda,
245 casos, seguidos das Doengas do Aparelho Circulatorio e Doengas do Aparelho Digestivo,
com 94 ¢ 93 casos, respectivamente. Em relagdo as causas de internamento, observou-se que a
partir de 2016, houve predominancia de Gravidez, Parto e Puerpério junto com Lesdes

Envenenamento e outras Causas Externas.

Grafico 3. Principais causas de internagdes, por capitulo CID, Sarandi - 2016 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A diminuigdo gradual, a partir ano de 2018, da propor¢do das Doengas Respiratorias
nos sarandiense, mesmo carecendo de estudos mais sérios e fidedignos, leva-nos a inferir que
campanhas de vacinacdo contra gripe surtiram efeito quanto a prevencao e profilaxia destas

doengas, o que em consequéncia levou a diminui¢do no niimero de internamentos.

1.3. Doencas Transmissiveis
1.3.1. Dengue

A dengue caracteriza-se por um cenario de transmissdo endémica/epidémica em grande
parte do Pais, tendo como importantes fatores a circulacdo simultdnea dos quatro sorotipos
virais e a presenca do vetor.

No Brasil, a transmissdao vem ocorrendo de forma continuada desde 1986, intercalando-
se com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introdu¢do de novos
sorotipos em areas anteriormente sem registro de casos ou altera¢do do sorotipo predominante.
A dengue apresenta um comportamento sazonal no pais, ocorrendo, principalmente, entre os
meses de outubro a maio. Dessa forma, o monitoramento de indicadores epidemiolégicos,
entomologicos e operacionais pode detectar precocemente a vulnerabilidade para ocorréncia
da doeng¢a em determinado local.

A infecgdo pelo virus pode causar desde infec¢des assintomaticas até formas mais graves

que podem levar a dbitos, mesmo em primoinfecgao.

Grifico 4. Numero de casos confirmados de dengue, Sarandi — 2014 a 2019

11



2000 —_— \

1500 \

\\
\
1000 \
\
‘\\ "
500 \ ~
\ > o
\ o
0 \,_____ -
2014 2015 2016 2017 2018 2019

- NUmero de casos

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

A Secretaria de Satde do Estado do Parana por iniciativa propria, nos anos 2016, 2017 e
2018, ofertou a Vacina da Dengue para os municipios que concentraram a maior incidéncia de
casos para a faixa etaria de 15 a 27 anos, sendo incluido o Municipio de Sarandi.

O Grafico 5 demonstra o comparativo das notificagdes da dengue entre o Estado do
Parana a 15° Regional de Satde e Sarandi. Observa-se que ha uma relagdo direta do aumento
das notificagdes do municipio com as da Regional de Satde e do Estado do Parana.

Ressalta-se que o controle da Dengue sdo agdes multissetoriais que necessita de uma
gestdo ampliada para as agdes de controle com investimento e recursos proprios no contexto
de vigilancia em satde, além do reconhecimento da vulnerabilidade que o municipio
apresenta quanto ao clima, periodos chuvosos, localizagdo geografica e o ndo empoderamento
dos municipes na responsabilidade perante aos potenciais de criadouros do vetor da dengue

em seus imoveis e espacos publicos.

Grafico 5. Numero de casos notificados de dengue de Sarandi, da 15" Regional de Satde e do
Estado do Parana - 2014 a 2019
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Estdo cadastrados no territorio de Sarandi 53.908 imdveis, segundo dados do Sistema de
Informacgao do Programa Nacional do Controle da Dengue (SISPNCD). Até o ano de 2019, o
municipio atingia 80% de imoveis visitados em ao menos 4 dos 6 ciclos. No ano de 2020,

devido a pandemia de Covid-19, ndo atingiu 80% em nenhum dos 5 ciclos realizados.

1.3.2.Hepatites

As hepatites virais tém grande importancia pelo numero de individuos atingidos e pela
possibilidade de complicagdes das formas agudas de médio e longo prazo quando da
cronificagdo. De acordo com a orientacdo do NOAS-SUS 01/2002 o planejamento da Rede de
assisténcia as hepatites virais deve ser feito de modo integrado envolvendo os trés niveis de
assisténcia: aten¢do basica, média complexidade e alta complexidade, garantindo o acesso do
paciente aos recursos necessarios para resolucao de seu problema.

A partir do ano de 2018, o ambulatério municipal foi estruturado para a continuidade de
todo o acompanhamento no proprio municipio, ndo sendo necessaria a transferéncia para o

municipio de referéncia, que até entdo era Maringa.

1.3.3.Sifilis

Sifilis ¢ uma doenga infecciosa sistémica de evolugdo cronica causada pelo Treponema

Pallidum, com via de transmissdo sexual, vertical ou sanguinea. Sua detec¢do ¢ simples, basta
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apenas a coleta de exame através do teste rapido (ndo treponémico) e laboratorial
(treponémico), disponivel em todas as UBS do municipio de Sarandi.

A notificagdo epidemiologica da sifilis ¢ obrigatdria, embora o Sistema de Informacado de
Agravos de Notificagdo (SINAN) até recentemente, s6 disponibilizava a ficha de notificagdo

especifica para sifilis congénita e de gestante.

1.3.4.HIV/AIDS

A infeccdo pelo HIV ¢ considerada uma doenca grave e cronica, ainda sem cura. Para o
enfrentamento dessa patologia, ¢ importante esclarecer que atuamos em 03 frentes, sendo elas:
Prevengdo, Diagndstico e Tratamento. Até a presente data temos o registro de 569 casos
positivos de HIV em nosso municipio. Sarandi implantou o ambulatorio de IST em 2015,
embora ainda ndo possua uma Unidade de Distribui¢do de Medicamentos (UDM) no Servico
de Atencao Especializada — SAE/CTA, tao essencial a completude do servigo prestado.

A transmissao pelo HIV acontece pela transmissdo vertical, por meio de relagdo sexual e
por acidente com material biologico. O SAE/CTA realiza o diagnostico por meio da testagem
rdpida e os casos positivos, sdo inseridos no Protocolo de Tratamento Clinico para esta

patologia, conforme estabelece o Ministério da Saude.

1.3.5.Tuberculose

A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa que tem permanecido com altas taxas de
morbidade e a doenca infecciosa que muito mata no mundo. Apesar de ser uma doenca antiga,
a tuberculose ainda se mantém em niveis epidémicos mundialmente, e o Brasil esta entre os
30 paises que concentram alta carga de TB no mundo.

Sua via de transmissdo ¢ por vias aéreas superiores, de pessoas que tenham a doenca
pulmonar ou laringea e ndo estejam em tratamento, mas a doenca também pode diversos
outros 6rgaos do organismo.

A forma mais efetiva de combater a tuberculose ¢ realizar o diagndstico precoce para
interromper a cadeia de transmissdo e avaliar todos os contatos para checar o risco de
contaminagdo; quanto antes iniciar o tratamento da tuberculose, menores sdo os riscos de
consequéncias, que podem ser de sequelas pulmonares e até mesmo o oObito. A tuberculose
quando diagnosticada precocemente, tem cura ¢ o tempo de tratamento pode variar sendo no
minimo de 6 meses.

Pactos mundiais existem com as seguintes metas:

- Reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes, e;
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- Reduzir 6bitos em 95%.

Em Sarandi, os casos de tuberculose sdo tiveram a seguinte evolucao:

Quadro 1. Numero de casos e Obitos por tuberculose no municipio de Sarandi - PR, nos anos
de 2016 a 2020.

Ano Casos Obitos
2016 37 0
2017 40 1
2018 37 0
2019 25 0
2020 35 3
Total 174 4

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Quanto maior o nimero de exames para investigacao diagnostica para tuberculose, maior
a cobertura para detec¢do de casos novos; estima-se que seja necessaria a investigagdo em 1%
da populagdo total, cerca de 828 exames anualmente, porém a média tem sido de de 208
exames em 2019 e 287 em 2020; desta forma ndo ocorre cobertura ideal para detec¢ao de
todos os possiveis casos em circulagdo no municipio € compromete a interrupgdo de

transmissao da doenga.

1.3.6.Hanseniase

A hanseniase ¢ a denominacdo atual para a antiga “Lepra”, acomete os nervos e pele do
individuo contaminado, a transmissdo ocorre por goticulas do individuo acometido sem
tratamento para pessoas de seu convivio préximo e continuo; a evolugdo da doenca ¢ lenta, de
forma que o portador da doenga, se ndo tiver um diagndstico precoce, pode permanecer
diversos anos desenvolvendo a doenca, e quanto mais tardio o diagnodstico, maior o risco de
sequelas. O tratamento se da por 06 meses a 01 ano de uso de medicacgao.

Os casos de hanseniase no municipio tem o seguinte historico:

-2016: 07 casos

-2017: 05 casos

-2018: 07 casos

-2019: 03 casos

-2020: 02 casos

Atenta-se sobre a possibilidade de pacientes estarem contaminados por hanseniase porém

sem identificagdo diagnostica do caso.
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1.4. Acoes e Servicos de Satide
O municipio conta com as seguintes estruturas de saude:
- 01 (um) CAPS II — Centro de Atencao Psicossocial Independéncia;
- 01 (um) Centro Municipal de Especialidades - CEME;
- 01 (uma) Clinica Materno Infantil;
- Unidade Bésica de Satude (UBS) Rio de Janeiro;
- Unidade Bésica de Saude (UBS) Monte Rey;
- Unidade Bésica de Satde (UBS) Independéncia;
- Unidade Bésica de Satde (UBS) Aurora;
- Unidade Bésica de Saude (UBS) Jardim das Flores;
- Unidade Bésica de Satde (UBS) Ouro Verde;
- Unidade Bésica de Satde (UBS) Oriental,
- Unidade Bésica de Satde (UBS) Nova Alianca;
- Unidade Bésica de Saude (UBS) Vale Azul,
- 01 (um) SAE/CTA;
- 01 (um) UPA — Unidade de Pronto Atendimento;
- 01 (um) Hospital Filantrépico conveniado ao SUS;
- 02 (dois) Laboratdrios particulares conveniados ao SUS; e,
- 01 (um) Servigo de Farmacia Municipal.

Nas 10 (dez) UBS atuam médicos generalistas realizando atendimento de clinico
geral e atividades de grupo para prevengdo e promog¢do da saude. As UBSs realizam
atividades em grupo com os hipertensos, diabéticos. gestantes e de saide mental.

O municipio conta ainda com profissionais especialistas concursados que atendem no
Centro de Especialidade Municipal, além do convénio com instituicdes de ensino para
atendimento especializado em ginecologia, obstetricia, pequenas cirurgias, cardiologia,
infectologia,  gastroenterologia, pneumologia, otorrinoralingologia, endocrinologia,

dermatologia, vascular e ortopedia.

1.4.1. Aten¢ao Primaria a Saude

A Estratégia Saude da Familia (ESF) apresentou muitos avangos, entre eles ressalta-se:-
a ampliag¢do de areas de cobertura pelos Agentes Comunitarios de Satude (ACS); implantacio
de atividades em grupo, como artesanato que vem contribuindo para mudangas de

comportamento de membros das comunidades; a constru¢ao de parcerias com a pastoral da
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crianga e com a pastoral da saude na implementagdo das a¢des de promogdo e prevencao a
saude; e, parcerias de agdes realizadas junto aos grupos da terceira idade.

De acordo com a competéncia de dezembro de 2020, o municipio conta com nove
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) que atendem cerca de 32,11% da populacdo e,
segundo a competéncia de novembro de 2020, conta com 67 Agentes Comunitarios de Satde
com cobertura de 39,85% da populagao.

Na atengao a Saude Bucal, busca-se a integralidade das acdes, articulando o individual
com o coletivo, quer seja na promog¢do, na prevencao, no tratamento ou na recuperacdo da
satide da populacdo, sem descuidar da necessdria atencdo a situacdes de urgéncias a qualquer
cidaddo. A higiene bucal supervisionada e educagdo em saude bucal s3o medidas
implementadas e que objetivam a prevencdo e o controle de carie em agdes coletivas. De
acordo com a competéncia de novembro de 2020, ndo ha nenhuma equipe de satde da familia

com saude bucal e apenas 4,65% de cobertura de satde bucal na atencao basica.

1.4.2. Vigilancia em Saude

O Setor de Vigilancia em Saude abrange a Vigilancia Epidemiologica, a Vigilancia
Sanitaria e a Vigilancia Ambiental.

O Setor de Vigilancia Epidemiologica ¢ responsavel por acdes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de preveng¢do e controle das doencgas ou agravos.

A Vigilancia Epidemiolégica disponibiliza informagdes atualizadas sobre a ocorréncia de
doengas e agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma area geografica ou
populacdo determinada para a execugdo de agdes de controle e prevencdo. Além disso, € um
instrumento importante para o planejamento, a organizagdo e a operacionalizacdo dos servigos
de satide, como também para a normalizacao de atividades técnicas correlatas.

Com o surgimento da pandemia do novo coronavirus (Covid-19) a equipe de Vigilancia
Epidemiologica foi ampliada para a realizacdo de exclusivas neste periodo como:
rastreamento, monitoramento ¢ vigilancia de casos e 6bitos.

A Vigilancia Sanitaria atua na regulamentagdo, controle e fiscalizacdo de praticas e
atividades, com a finalidade de realizar o interesse publico de protecao da saude da populagao,
produzindo efeitos também sobre o desenvolvimento social e economico do pais, na medida
em que busca estabelecer relacdes éticas entre a producgdo e o consumo de bens e servigos. Na

pratica, traduz-se no conjunto de agdes realizadas, no ambito do SUS, com o objetivo de
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eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude coletiva, intervindo em problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulacdo de bens e da prestagdo de servigos de
saude e de interesse da saude.

Abrange, portanto, acdes de controle sanitario sobre bens de consumo e servigos que,
direta ou indiretamente, t€m potencial de afetar a saude publica, em quaisquer das etapas e
processos realizados entre a producao, distribuicdo e o efetivo consumo.

A Vigilancia Ambiental em Satde ¢ um modelo de atencdo, capaz de implementar
avangos nas agdoes de promocdo e de prote¢do a saude da populagdo, através do
monitoramento ¢ do controle de problemas decorrentes do desequilibrio do Meio Ambiente,
relacionando-os de forma que se busque o planejamento e o desenvolvimento de ac¢des para
eliminar ou reduzir a exposi¢ao humana a esses fatores prejudiciais a saude.

A principal missdo ¢ avaliar as questdes relacionadas ao Meio Ambiente visando
associar as alteragdes negativas que podem repercutir direta ou indiretamente sobre a Saude
Humana. Desta forma é importante a busca pelo correto gerenciamento dos fatores de risco
relacionados a saude como parte integrante das acdes de Vigilancia em Saude.

As agdes da Vigilancia em Saiude devem ser entendidas como uma forma de pensar e de
agir que tem como objetivo:

- Andlise permanente da situagdo de satde da populagao;

- Organizagdo ¢ execugdo de praticas de saide adequadas ao enfrentamento dos
problemas existentes;

- Processo de analise satide-doenca;

- Discussao construida com a participacdo ativa dos trabalhadores da saude.

1.4.3. Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica ¢ parte integrante do Plano de Assisténcia Farmacéutica
Estadual, sempre em consonancia com a Politica Nacional de Medicamentos publicada na
portaria do gabinete do Ministério da Saude n°. 3916/98, a qual estabelece as estratégias de
atuagdo e a politica governamental para medicamentos no Sistema Unico de Saiude — SUS.

O municipio tem como objetivo proporcionar aten¢do farmacéutica integral de qualidade,
garantindo atendimento medicamentoso adequado a populagdo conforme programacdo e
normatiza¢do de funcionamento da farmacia municipal de Sarandi.

No ano de 2013 a Assisténcia Farmacéutica implantou o Sistema HORUS que ¢ um
programa de gerenciamento dos medicamentos dando sim uma maior transparéncia na

distribuicdo dos medicamentos. Sdo programas de responsabilidade da farmécia:
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. Programas de A¢do Farmacéutica — Farmacia Bésica

. Programas de A¢do Farmacéutica — Satde Mental

. Programas de A¢do Farmacéutica — Insulina e Insumos

. Programas de A¢do Farmacéutica — Asma e Rinite

. Programas de A¢ao Farmacéutica — DST/AIDS

. Programas de A¢do Farmacéutica — Toxoplasmose/Gestante
. Programas de A¢do Farmacéutica — Parana sem Dor

. Programas de A¢do Farmacéutica — Planejamento Familiar

O o0 I N Nk~ W DN

. Programas de A¢do Farmacéutica — Hiperdia

10. Programas de A¢do Farmacéutica — SIES (medicamentos estratégicos)

11. Programas de A¢ao Farmacéutica — Consorcio Paranéd Satude

12. Programas de A¢do Farmacéutica — Farmacia Terciaria

13. Programas de A¢do Farmacéutica — Imunoglobulinas

14. Programas de A¢do Farmacéutica — Tamiflu (HIN1)

Estes programas tem como objetivo proporcionar aten¢do farmacéutica integral de
qualidade, garantindo atendimento medicamentoso adequado a populagdo conforme
programacao e normatiza¢do de funcionamento das farmacias municipais de Sarandi.

O municipio conta com farmacias nas seguintes UBS: Monte Rey, Flores ¢ Rio de
Janeiro. Ainda, hd a farmdacia instalada dentro da Unidade de Pronto Atendimento que
funciona 24 horas por dia.

Os Programas de Atencdo Farmacéutica ficam centralizados na Farmacia Central,
localizada no Centro Municipal de Especialidades, ¢ somente os medicamentos do Programa
da Farmacia Basica ficam disponiveis para atendimento a populagdo nas farmécias de todas as
Unidades Bésicas de Satde.

A padronizagao corresponde a um processo de escolha de medicamentos eficazes e
seguros, imprescindivel ao atendimento das necessidades de populagdo local, tendo como
base as doencas prevalentes, com a finalidade de garantir uma terap€utica medicamentosa
de qualidade nos diversos niveis de atencao a saude.

Esta fundamentada em critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos como,
também, na estrutura dos servicos de satde. E uma das etapas mais importantes da
Assisténcia Farmacéutica, principalmente por assegurar o acesso e uniformizar as condutas

terapéuticas e racionalizar custos.
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1.4.4. Saude Mental

Atualmente, o municipio de Sarandi conta com o0s profissionais psicologos
descentralizados nas UBSs, além de tratamento psiquiatrico e psicologico no Centro de
Atencao Psicossocial II (CAPS II). O fluxo de encaminhamento para esses setores publicos
esta pautado na Estratificagdo de Risco, um instrumento proposto pela Secretaria de Estado da
Satude do Parana (SESA) em conformidade com as Diretrizes da Politica Publica de Atencao a
Saude, cujo objetivo ¢ definir o nivel em que ocorrera a assisténcia em saude mental.

O CAPS 1l constitui-se como a principal estratégia do processo da Reforma
Psiquiatrica, e visa substituir o modelo manicomial por uma aten¢ao voltada ao atendimento
humanizado evitando o isolamento como pratica terapéutica. O principal objetivo do CAPS ¢
realizar o acolhimento e a atengdo as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
no intuito de preservar e fortalecer os lagos sociais do paciente, visando a promocao da
autonomia do sujeito tornando este o protagonista do seu tratamento.

A atencao aos pacientes nas UBSs inclui diversas atividades, tais como: atendimento
individual (acolhimento e tratamento psicologico, etc.) e atendimento em grupo (grupos
operativos, grupos terapéuticos, grupos de orientacdo, atividades de sala de espera, atividades
educativas em saude, etc.). Este servico de saude recebe as principais demandas da rede
intersetorial referentes a infincia e juventude e oferece suporte as equipes da Atencdo Bésica

quanto aos atendimentos em saude mental nas Unidades Basicas de Saude.

1.4.5. Servico de Média e Alta Complexidade

Na rede hospitalar, o municipio conta com o Hospital Metropolitano de Sarandi, que ¢
filantropico e credenciado ao SUS. Atende diversas especialidades: clinica médica, geriatria,
obstetricia, ortopedia, cirurgia vascular, cirurgia do aparelho digestivo, cardiologia, pediatria,
oftalmologia, otorrinolaringologista, anestesista, cabeca e pescoco, cirurgia tordcica,
neurocirurgia, neurologia, pneumologia, urologia e infectologia.

Os leitos do Hospital Metropolitano atende diversos municipios pertencentes a 15%
Regional de Saude e sdo gerenciados através da Central de Regulacdo de Leitos. O hospital é
credenciado como referéncia para partos de baixo risco da Rede Mae Paranense.

Atualmente Sarandi conta com uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA Porte II,
instalado na Rua Jos¢ Munhoz, 286 - Jardim Castelo que atende a baixa e média
complexidade das demandas em urgéncias. Os casos que necessitam de internamento sio

referenciados para os hospitais regido atarvés da Central de Regulacao de Leitos.
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O SAMU, foi implantado em dezembro de 2004, atende a populacdo dos Municipio de
Maringa e de Sarandi. Com regionalizacdo do servico de urgéncia/emergéncia, a regulagio
médica ¢ realizada pela Central de Maringa ¢ o municipio de Sarandi foi contemplado com
uma viatura USB (Unidade de Suporte Bésico) para atendimento de sua populagao.

Sarandi ndo possui laboratério municipal, mas conta com servigos de dois laboratdrios
particulares conveniados ao SUS, bem como realiza a compra de servigo e exames como Raio
X, Tomografia, Ultra-som dentre outros.

Esta secretaria de saude participa do Consoércio Intermunicipal de Saude do Setentrido
Paranaense - CISAMUSEP que oferece varios servigos especializados como consultas e

exames. Este servigo ¢ utilizado de forma complementar a estrutura ja existente no municipio.

2. Determinantes e Condicionantes de Satde

O municipio implantou no final de 2009 o Comité de Mobilizagdo para Reducdo da
Mortalidade Materna Infantil, o Comité de Mobilizagdo da Dengue e outras endemias de
interesse epidemiologico bem como o Comité Técnico de Preven¢do da Mortalidade Materno
Infantil.

Os trabalhos intersetoriais na secretaria de satide ainda sdo realizados de forma pontual e
um tanto fragmentados. As atividades que necessitam da integragdo com outras secretarias do
poder publico municipal s3o pautadas especificamente no assunto a ser tratado, tendo pouco
amadurecimento das discussdes pelo conjunto, onde por vezes cada responsavel define as suas
prioridades.

O Conselho Municipal de Saide — CMS passou por uma reformulacdo na lei onde
alterou o artigo que regia que o presidente do CMS deveria ser o secretario de saude passando

para eleicao direta do presidente.

3. Gestao em Saude
3.1. Planejamento, monitoramento e avaliacio

O municipio estd estruturando o servigo para implantacdo de um setor composto por
profissionais que possam realizar o planejamento, monitoramento e avaliacdo de todos os

programas e projetos implantados no municipio a fim de assegurar melhores resultados.

3.2. Regulacio, Controle e Auditoria
Existe o servigo implantado, porém faz-se necessario uma reestruturagao a fim de

aumentar a equipe que hoje ¢ composta apenas por um médico auditor um enfermeiro e um
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auxiliar administrativo. Atualmente tais profissionais realizam somente o servigo de
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e Tratamento Fora domicilio — TFD, nao realizando a
auditoria conforme regulamenta o Servigo.

Destaca-se a importincia desta fungdo gestora uma vez que ¢ a responsavel pela
regulacdo, controle e auditoria de todos os procedimentos autorizados para execu¢do, bem
como de todos os exames e consultas liberados, devendo realizar também auditoria analitica e

operativa, sempre visando a integra¢do com o planejamento ¢ a avaliacao.

3.3. Participacio Social (Conselho Municipal de Saude)

O Conselho Municipal de Satde de Sarandi ¢ atuante no que diz respeito as questdo da
satde. Os novos membros do CMS terdo o mandato referente a 2019-2022, sendo que os
conselheiros governamentais sdo indicados pelos respectivos servigos representados  bem
como os conselheiros ndo governamentais.

A Conferéncia Municipal de Saude foi realizada no ano 2019 e teve a participagdo da
comunidade na aprovagao das propostas para o Plano Municipal de Saude, sendo as propostas

deliberadas as que seguem abaixo:

3.3.1. Direito a Satide, Garantia de Acesso e Atencao de Qualidade

Sao propostas aprovadas em plenaria da Conferéncia Municipal de Saude de 2019:

- Atendimento e alocacdo de recursos ao atendimento as criangas autistas ¢ com
deficiéncia no municipio;

- Garantia do acesso de pessoas com necessidade especiais ao servico regionalizado de
acompanhamento;

- Fortalecimento de acdes e repasse integradas de recursos para a saiide do homem;

- Revisdo dos recursos repassados do Governo Federal para os municipios;

- Ampliar o atendimento odontolégico no municipio;

- Ampliar atendimento de especialistas no Centro de especialidades; e/ou reativacdo do
Centro de Especialidades Municipal, através de convenio de Instituicdo de Ensinos e estudar
viabilidade de dotacdo or¢amentaria para contragdo de ortopedista, neurologista, etc;

- Otimizar os recursos financeiros do municipio;

- Abertura da UBS Vale Azul com equipe minima e implantacio da uma equipe de
ESF/Rural no distrito Vale Azul,;

- Melhoria na humaniza¢do do atendimento através de Educagdo Permanente e convénio

com Institui¢do de Ensinos Superiores;
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- Viabilizagdo da construcao de sede propria para o CAPS II, com a fiscalizagdo do CMS
em relagdio ao TAC/MPE/2017, at¢é margo de 2020 e implantagio do CAPS-ad
dezembro/2021;

- Cria¢do do NASF e equipe de atendimento domiciliar;

- Implantagao de laboratorio de analises clinicas proprio do municipio perante um plano
de viabilidade via Secretaria de Saude e Conselho Municipal de Saude;

- Aproveitamento de prédio publico se houver com a aprovacdo do CMS e/ou alocagdo
de recursos para fim de construcao de sede propria para endemias;

- Implantacao de saude ocupacional para os trabalhadores de satide municipal;

- Exclusdo dos profissionais pagos por recursos federais do calculo de indice da folha de
pagamento;

- Unificacdo de ACE e ACS em agentes de Saude;

- Organizagdo dos processos licitatorios para suprimento da demanda dos servigos com
prioridades para as licitagdes para a Saude;

- Criag¢ao de uma CIPA na saude;

- Fortalecimento da habilitagdo dos servigos de Alta Complexidade nos servigos das
micros regides;

- Intensificar as a¢des de Vigilancias ocupacional voltado aos funcionarios da saude
Municipal;

- Viabilizar a implantacdo de um sistema de agendamento de consultas via aplicativo,
nao excluindo o sistema atual;

- Viabilizar de parcerias Publico/Privado para servigos e agdes que implica alta demanda

no municipio e alto custo.

3.3.2. Plano do Governo Municipal para Gestao 2021-2024
- Construir um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS);
- Nova UBS no prédio do atual CAPS, nova UBS do Alvamar e melhorar o atendimento
das consultas especializadas;
- Reformar e ampliar UPA - Unidade de Pronto Atendimento 24hrs;
- Atendimento 24h na Zona Norte;
- Reeestruturar cobertura de Agentes Comunitarios de Saude - ACS, para alcangar 85% de
cobertura;
- Mutirdo de cirurgias eletivas;

- Programa Mae Sarandiense;
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- Mais equipes do Programa Saude da Familia;
- Implantag¢io do CAPS ad - Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas, no prédio

da antiga UBS - Universal, com a devida reforma e ampliacao.

3.4. Financiamento

As agdes e servigos de saude sdo financiados através de recursos da Unido, Estado e
Municipio. Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos a satde de
acordo com a Lei Complementar n°. 141, de 13 de janeiro de 2012.

As transferéncias dos repasses ocorrem fundo a fundo, realizadas pelo Fundo Nacional
de Saude (FNS) e Fundo Estadual de Satde diretamente para o Fundo Municipal de Saude.

O grafico 5 mostra o percentual que o municipio vem aplicando para cobrir as despesas
da saude com agdes e servigos publicos. O percentual gasto ¢ bem acima dos 15%
preconizados pela legislacdo para a esfera municipal e no ano de 2020 ficou muito proximo

dos 30%.

Grafico 5. Percentual de aplicagao em agdes e servigos publicos de satde sobre a receita de
impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais (15%), Sarandi - 2018 a 2020.
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Fonte: SIOP, 24/03/2021

O quadro 1 mostra as despesas do municipio de Sarandi com a saiude, onde no ano de
2020 o municipio investiu proporcionalmente cerca de 41% dos recursos na Atengdo Basica e
cerca de 38% dos recursos na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Esses dados demonstram uma mudanga no perfil de investimento com aumento na
Antencao Basica possibilitando atender as necessidades de promog¢ao e prevencao da saude

substituindo o modelo assistencialista e curativo. Em anos anteriores, era possivel perceber
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maios investimento na subfuncdo Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial seguindo uma

tendéncia histdrica tradicional de muitas localidades.

Quadro 2: Demonstrativo das despesas com Saude por subfuncdo, Sarandi, 2020.

Despesas com Saude Dotagdo inicial | Dotacdo Atual. Liquidadas Percentual
Atencdo Basica 13.016.533,00 | 14.078.485,00 11.425.237,36 | 81,15
fsmem"? Hospitalar ¢ | 14 76 104,00 | 12.285.802,00 | 10.461.953,43 | 85,15
mbulatorial
Suporte ~Profildtico ¢ 3 894 190,00 | 3.284.840,00 | 2.604.409,16 | 79,29
Terapéutico
Vigilancia Sanitaria 78.100,00 2.600,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemiologica 831.810,00 1.016.850,00 767.032,99 75,43
Alimentagdo e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfung¢des 3.542.054,00 3.425.387,15 2.247.755,72 65,62
Total 31.588.791,00 | 34.093.964,15 | 27.506.388,66 | 80,68

Fonte: SIOPS

3.5. Descentralizacio e Regionalizaciao

A regionalizagdo em saude pode ser considerada como a busca ou a instrumentalizacao
da melhor disposi¢do e distribui¢do técnica e espacial dos servigos, visando cobertura e acesso
da populagdo as agdes de sade, com maxima eficiéncia institucional e social.

A regionalizacio ¢ uma diretriz do Sistema Unico de satide — SUS e um eixo estruturante
do Pacto de Gestao. Ela possibilita a construgdo coletiva do desenho das regides de saude e,
sobretudo da organizacdo das a¢des e dos servigos de saude.

O municipio de Sarandi faz parte do Plano Diretor de Regionalizagdo do Parana - PDR,
que referencia os servicos de Média e Alta Complexidade (MAC) para os municipios que
possuem os servigos disponiveis. O municipio € referéncia para ele mesmo nos servigos de
média complexidade com exce¢do de uma pactuagcdo que o municipio tem com a cidade de
Marialva atendendo os exames de tomografia, radiografia e ultrassonografia. No servigo de
mamografia Sarandi € referéncia para 15 municipios da 15* Regional de Saude.

Em relacdio ao servico de alta complexidade foram realizados os seguintes
credenciamentos com o Hospital Metropolitano de Sarandi, s3o eles: a Neurologia esta
habilitada para os municipios da 11* Regional de Saude, 13* Regional de Satde e Sarandi; o
servico de Cirurgia Vascular estd habilitado para atender os municipios da 12* Regional de
Saude, 14* Regional de Saude e 15% Regional de Saude, com exce¢do de Maringa.

Segue abaixo o Quadro 2 com a relagdo da rede de referéncia para a regido da 15?

Regional de Saude.
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Quadro 3. Relacdo da rede de referéncia para regido da 15* Regional de Saude - SESA/PR.

ESPECIALIDADE

REFERENCIA ATUAL

PROPOSTA

CARDIOLOGIA

INTERVENCIONISTA - 15* RS
CARDIOVASCULAR - 15* RS

VASCULAR - 13*e 15* RS
ENDOVASCULAR EXTRAC. — REF. 17° RS
ELETROFISIOLOGIA — REF. 17* RS
CIRURGIA PED. — REF. 17* RS

VIGENTE

NEFROLOGIA

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - 15* RS
STA CASA, STA RITA, INSTITUTO DO RIM

VIGENTE

DEF. AUDITIVA
(AASI)

MEDIA COMPLEXIDADE — 12°, 13, 14%, 15% ¢
parte da 11* RS (CESUMAR E INST.
AUDICAO)

ALTA COMPLEXIDADE - 12% 13% 14% 15% e
parte da 11* RS (CESUMAR)

VIGENTE

PSIQUIATRIA

HOSPITAL PSIQUIATRICO - 11%, 13%, 15* RS
(240 leitos)
EMERGENCIA PSIQUIATRICA (no Hospital
Municipal) - Exclusivo Residentes em Maringa
(16 leitos)

VIGENTE

OPM / REABILITACAO
FiSICA

ANPR - 15" RS

VIGENTE

BOLSAS
OSTOMIA

PARA

AMBULATORIO DE REFERENCIA:
ZONA NORTE E HUM PARA A
REGIONAL DE SAUDE

15*

VIGENTE

ORTOPEDIA

113, 12% 13* ¢ 15* Regionais de Saude
Ambulatério geral para consultas de ortopedia
HOSPITAL DE SANTA CASA DE MARINGA -
COLUNA CERVICAL; CINTURA
ESCAPULAR, BRACO E COTOVELO;
ANTEBRACO, PUNHO E MAO; CINTURA
PELVICA, QUADRIL E COXA (EXCETO 12°
RS); COXA, JOELHO E PERNA (EXCETO 12*
RS); PERNA, TORNOZELO E PE (EXCETO 12°
RS); EXCETO - TO URG.EMERG. E
ORTOPEDIA INFANTIL.

HOSPITAL SANTA RITA DE MARINGA —
COLUNA CERVICAL; CINTURA
ESCAPULAR, BRACO E COTOVELO;
ANTEBRACO, PUNHO E MAO; CINTURA
PELVICA, QUADRIL E COXA (EXCETO 12°
RS); COXA, JOELHO E PERNA (EXCETO 12°
RS); PERNA, TORNOZELO E PE (EXCETO 12°
RS); ORTOPEDIA INFANTIL (EXCETO 12°
RS); TO URG./EMERG. (EXCETO 11*RS).

VIGENTE

NEUROLOGIA

15* RS (exceto Sarandi)

SANTA CASA - NEUROCIRURGIA DO
TRAUMA E ANOMALIAS DO
DESENVOLVIMENTO; COLUNA E NERVOS
PERIFERICOS; TUMORES DO SISTEMA
NERVOSO; VASCULAR E TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO DA DOR E FUNCIONAL.
SANTA RITA - NEUROCIRURGIA DO
TRAUMA E ANOMALIAS DO
DESENVOLVIMENTO; COLUNA E NERVOS
PERIFERICOS; TUMORES DO SISTEMA
NERVOSO E VASCULAR.

VIGENTE

neurocirurgia nivel - II para
a 11% 12% 13% 14* e 15°

RS)
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SARANDI - HOSPITAL METROPOLITANO

GESTACAO DE ALTO
RISCO

HU e SANTA CASA DE MARINGA

VIGENTE

138, 14* e 15 RS para

ONCOLOGIA 13, 128 13%, 14* e 15 RS para| QUIMIOTERAPIA E
QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA E|INTERNACAO HOSP.
INTERNACAO HOSPITALAR 5* (PARTE), 11%, 13% 14* E
15 RS — PEDIATRIA,
HEMATOLOGIA E
RADITERAPIA.
LEPAC - 11%,12% 13% 14* 15 ¢ 16* RS
TCD4+, CD8+ E|TRES EXAMES/ANO PARA ADULTOS E
CARGA VIRAL CRIANCAS VIGENTE
CINCO EXAMES/ANO PARA CRIANCAS < 2
ANOS
PCR QUANTITATIVO|LEPAC - 117, 12%, 13% 14* 15* ¢ 16* RS
e QUALITATIVO REQUISITO: NA 1* AUTORIZACAO, EXIGIR
(HEPATITE C) DOIS EXAMES DE ANTI-HCV POSITIVO EM | VIGENTE
DATAS DIFERENTES
GENOTIPAGEM LEPAC - 11%, 128, 13%, 14* 15* ¢ 16* RS
UM EXAME POR USUARIO VIGENTE
BIOPSIA HOSPITAL DO CANCER - SO PARA|VIGENTE
GUIADAPARA RESIDENTES EM MARINGA
HEPATITE C
AIDS — INTERNACAO |SANTA CASA, HOSP. MUNICIPAL e HOSP.| VIGENTE
UNIVERSITARIO — 15* RS
RESSONANCIA NUCLEO DIAGNOSTICO - SO PARA|VIGENTE
MAGNETICA RESIDENTES EM MARINGA
SOMENTE PARA USUARIOS RESIDENTES|VIGENTE
EM MARINGA, COM PACTUACAO PARA |(usuarios de Mandaguari,
REALIZACAO EM MARINGA, PAICANDU, | fardo cirurgias
CIRURGIAS SARANDI E MANDAGUACU. (conforme |oftalmoldgicas em Maringa
ELETIVAS — POLITICA | relagdo de procedimentos constante no projeto) e demais cirurgias em
NACIONAL Mandaguari: 03 facectomias e 06 | Mandaguacu e Pai¢andu)
facoemulsificagéo em Maring3; 03

amigdalectomias em Mandaguagu; 01 vasectomia
e Olpostectomia em Paicandu.

TRANSPLANTES
(somente para a 15%)

RIM: SANTA CASA, SANTA RITA (Instituto do
Rim tem a referéncia para transplante em Curitiba
— Hospital Evangélico)

CORNEA: SANTA RITA, HUM, PRO-VISAO
(ALMODIM), HOFTALMAR

TECIDO OSTEO-CONDRIO-FACIO-
LIGAMENTOSO:

SANTA CASA

BANCO DE OLHOS: HOFTALMAR — PARA A
MACRO REGIONAL

BUSCA ATIVA DOADOR DE ORGAOS E
TECIDOS:

SANTA CASA, SANTA RITA, HUM, SAO
MARCOS (somente tecido ocular humano).

VIGENTE

CENTRO
ESPECIALIZADO DE
ODONTOLOGIA - CEO

REFERENCIA PARA A 15* REGIONAL DE
SAUDE
ZONA-NORTE: TIPO III

CISAMUSEP: TIPO II UEM: TIPO II

VIGENTE
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Um problema que o municipio enfrenta ¢ a falta de profissionais para pactuagdo de
servicos de especialidades essenciais, o que dificulta o encaminhamento dos pacientes e
paralisa a fila aumentando o tempo de espera.

Em relagdao a descentralizacdo dos servigos, o municipio deve acelerar o processo de
absorcao das demandas de Atencdo Baésica a fim de disponibilizar os servigos € programas em

varias UBS.

3.6. Gestao do Trabalho

O municipio necessita promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho,
considerando os principios da humanizacao, da participacdo e da democratizagao das relagdes
de trabalho.

Nesse sentido, foi aprovado em 2008 o Plano de Cargos, Carreira e Salario — PCCS no
qual o servidor recebera um aditivo no saldrio de acordo com o seu desempenho e avaliacao
no decorrer de cada bi€nio. O municipio ndo conta com comissdo permanente de negociacio

para discussao das questdes salariais.

3.7. Educac¢do em Saude

O municipio ndo conta com uma equipe especifica para realizar as atividades de
Educacao Permanente em Saude, porém existem profissionais capacitados para executar esta
atividade, cujas agdes sdo realizadas de forma pontual por cada seguimento de acordo com a

demanda.

3.8. Informacio em Saude

O municipio conta com servigo terceirizado de informatizacdo (G-MUS) da rede nas
Unidades de Saude. Atualmente, 80% das UBSs possuem acesso a Internet e tém condigdes
para registro das atividades realizadas via sistema G-MUS. As UBSs ndo informatizadas

encaminham relatorios consolidados para digitagdo no SIA/SUS pela Secretaria de Saude.

3.9. Infra-estrutura
Das 10 UBSs existentes no municipio, as Unidades Oriental, Aurora, Flores, Rio de
Janeiro ¢ Monte Rey foram concluidas e inauguradas a partir de 2015, assim como o Centro
Municipal de Especialidade (CEME) que também foi inagurado neste ano.
A Unidade de Pronto Socorro — UPA II do municipio estd integrada a Rede de
Urgéncia e Emergéncia da 15% RS da SESA.
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4. Objetivos, Diretrizes, Metas

O Sistema de Planejamento do SUS preconiza como instrumentos bésicos de
planejamento o Plano de Saude, a Programagdo Anual de Saude (PAS) e o Relatorio de
Gestao referente a prestagdo de Contas anuais, com seus Relatorios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA). O Plano de Satde ¢ o instrumento norteador da politica de
saude, em cada esfera de gestdo. Apresenta os resultados a serem alcangados, no periodo de
quatro anos, expressos em diretrizes, acdes e metas. A PAS operacionaliza as intencdes
expressas no Plano de Satde, ou seja, indica as metas para cada ano de exercicio. O
planejamento efetivo permite melhorar o desempenho das agdes em saiude e
consequentemente, melhorar o perfil de satde da populagdo. Nesse proposito, esta Secretaria
vem fomentando uma cultura de planejamento, tendo o Plano Municipal de Saude (PMS)
como o eixo central de uma gestdo voltada para resultados com a participacdo de todo o seu
corpo diretor/gerencial. O monitoramento e a avaliacdo da execuc¢do do plano, com estimulo
ao uso da informagao baseada nos resultados alcangados pelos indicadores pactuados, também

sdo estratégias utilizadas para o aprimoramento das atividades do planejamento.
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5. Eixos prioritarios da saude

5.1. Diretrizes do Plano Municipal de Satide de Sarandi

CONDICOES DE SAUDE

e Promocao da melhoria da qualidade do servigo e do atendimento prestado a populacao, com co-participagao dos demais entes do poder
publico municipal e da comunidade;

e Promocao da melhoria do atendimento e do servigo prestado por meio da ampliagdo do acesso e do uso racional de medicamentos;
Promocgao da melhoria da Unidade de Pronto Atendimento — UPA objetivando melhoria do atendimento e do servigo prestado;
Otimizacao das agdes programaticas ofertadas a populagao;

Garantia da integralidade das a¢des de saude bucal (SB) prestadas a populagao;
Fortalecimentos da Rede de Atengdo Psicossocial.

CONDICIONANTES E DETERMINANTES

Proporcionar condig¢des para que a populacdo participe das decisdes no setor saude;

Adesdo continua e crescente aos Instrumentos de Gestdo do PlanejaSUS e demais politicas regulatorias preconizadas ministerialmente;
Consolidacdo da conformacao da assisténcia a satide em rede, no d&mbito municipal e regional;

Consolidar as a¢oes de saude com qualidade.

GESTAO EM SAUDE

Reeditar PCCS (Plano de cargos carreira e salarios);
Informatizar em redes toda a Satide Municipal;
Proporcionar Uniformes a todos os servidores;
Reeditar Estatuto do Servidor;

Controle Social.
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6. COMPROMISO DA GESTAO
6.1 CONDICOES DE SAUDE POPULACAO

OBJETIVOS METAS
1. Efetivar a atengdo basica como espago prioritario de organizagdo | » Ampliar a cobertura de ESF - equipes de saude da familia nos
do SUS, usando estratégias de atendimento integral — a exemplo do préximos quatro anos;
satde da familia — e promovendo a articulacdo intersetorial e com | » Qualificar as equipes de satide por meio de cursos especificos;
os demais niveis de complexidade da atengdo 4 saude. » Estabelecer parceria com 6rgdos da sociedade civil a fim de melhorar
o desenvolvimento das a¢des da APS;
» Promover a integragdo da APS nas acdes referentes aos pacientes com
transtornos mentais;
» Realizar atividades de promogdo e prevengdo da saude através de
acdes nos grupos especificos.
2. Garantir a integralidade das a¢des de saude prestadas de forma |» Ampliar o quadro de funciondarios para garantir uma

interdisciplinar, de forma integral englobando atividades de
promogdo, prevengdo, acdes de assisténcia, danos e agravos
trabalhando a intersetorialidade.

melhor qualidade do servicgo;

Implantar o servico de planejamento, monitoramento e  avaliacdo
(PMA);
Implementar o servigo de regulacdo, controle e auditoria (RCA),
Implantar Programa de Educacdo Permanente em Saude (EPS);
Estabelecer parcerias com o6rgaos da sociedade civil a  fim de
incrementar as agdes de promogao e prevengao de saude;
Criar Comissdo Multiprofissional de Controle de  Qualidade para
Materiais e Equipamentos (CQME);
Padronizar normas e rotinas dos servigos da APS e outros;
Promover agdes de promogao e prevencao da saude nos bairros através
de parcerias com a Sociedade Civil;

Ampliag¢do dos grupos de hipertensos e diabéticos;

Implantar protocolo de assisténcia de enfermagem,;

Ampliar as categorias de profissionais da area da satde;

Implementar o Plano de Cargos Carreira e Salarios PCCS;

Fortalecer as a¢Oes referentes a saide mental.

3. Assegurar o acesso dos usudrios do SUS aos medicamentos

Vviyvvvvy YV ¥V VVV V¥

Garantir o abastecimento de medicamentos basicos nas UBS;
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basicos. » Proporcionar o aumento do elenco de medicamentos basicos pelo
Consorcio Parana Medicamentos e outros programas afins;
» Adquirir aparelhos ¢ equipamentos para melhoria das instalacdes das
farmécias nas Unidades de Satde.
4. Garantir um atendimento de qualidade a populacdo nas Unidades | » Adquirir equipamentos, mobiliario e materiais necessarios para o setor;
Basicas de Saude (UBS) para que procura no servico UPA (Unidade | > Implantar o servigo de ouvidoria;
de Pronto Atendimento) possa diminuir. » Suprir a defasagem no quadro de funcionarios do setor;
» Realizar capacitagdes para todos os funciondrios referente a conduta de
emergéncia;
» Informatizar as UBS.
5. Assegurar a melhoria nas condi¢des de satide da populacdo, as | » Realizar gestao eficiente de recursos;
necessidades e a satisfagdo dos wusudrios, considerando os| » Ofertar servicos de saude em tempo adequado, de acordo com as
determinantes da  saude  (socioeconOmicos,  ambientais, necessidades em saude da populagao;
demogréaficos, bioldgicos e comportamentais). » Otimizar a utilizagdo de recursos e maximizar o desempenho dos
Servigos;
» Elaborar, acompanhar e coordenar a implantacdo e¢ implementagao
dos manuais de normas e rotinas na rede de assisténcia;
» Subsidiar o processo de implantacdo e implementacdo de planos,
projetos e programas de saude;
» Monitorar, acompanhar a aquisi¢do de equipamentos, materiais e
INSumos;
» Elaborar, acompanhar e coordenar a implantacio de reeducagdo
alimentar, e orientacdo de pessoas com obesidade moérbida na ESF —
Estratégia Saude da Familia;
» Viabilizar a criagdo de programa de distribuicdo de dietas especiais.
6. Garantir do aumento da cobertura populacional estimada pelas | » Ampliagdo de cobertura da Satde Bucal;
equipes de Satde Bucal sem distingdo de faixa etaria e fortalecer a| » Garantir do aumento da cobertura populacional estimada pelas
atengdo basica. equipes de Saude Bucal sem distingdo de faixa etaria e fortalecer a
atenc¢ao basica;
» Realizar agdes de promocgdo, prevencdo e tratamento identificadas

como necessarias no territorio das unidades de satude, de acordo com
o perfil epidemiologico local, priorizando as areas e a populagdo de
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maior vulnerabilidade.

7. Assegurar a qualificacdo da gestdo administrativa, de insumos e
apoio logistico e de infraestrutura.

vV VYV VYV

A7

Desprecarizar o trabalho em saude nos servigos do SUS da esfera
publica na Regido de Saude;

Suprir regularmente 100% das unidades de satide com os insumos
necessarios para o seu devido funcionamento;

Ampliar o rol de equipamentos;

Realizar manutencdo preventiva e corretiva regular de 100% dos
equipamentos e das estruturas fisicas da rede publica municipal de
servi¢os de saude;

Estruturar rede de esterilizagdo para atendimento de 100% da
demanda das unidades municipais de saude;

Cumprir 100% da Pactuagdo Anual de Obras (construgdes, reformas
e ampliacdes) da Secretaria Municipal de Satde atendendo as
necessidades de adequacdo e organizacgdo da rede.

8. Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovagdo dental
supervisionada

Normalizar a aquisi¢do de escovas e insumos para a realizagdo desta
acao;

Intensificar as agdes de escovacao coletiva;

Avaliar as ag¢des de escovacdo dental supervisionada e melhorar o
acesso na acao coletiva de escovagdo dental supervisionada.

9. Efetivar o planejamento das agdes segundo critérios de risco.

Interromper a livre progressdo da doenca nos grupos populacionais,
evitando o surgimento de casos novos (diminuir incidéncia ou
incremento);

Detectar lesdes e sinais reversiveis mediante diagnostico precoce e
empregar tecnologias ndo invasivas (diminuir prevaléncia);

Reabilitar, através de procedimentos restauradores, os doentes e/ou
portadores de sequelas, tanto em atengdo primdria como secundaria e
terciaria, através de um sistema de referéncia e contra referéncia
efetivo.

10. Identificacdo precoce, controle e prevengdo de doengas bucais.

>

Cobertura do aceso da populagido de qualidade, com equidade e em

tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde dos usuarios,
mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e da atengdo
especializada;
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> Promover a discussdo ¢ sobre a avaliagdo de risco ¢ o Protocolo de
Saude Bucal;

> Promover a cobertura de primeira consulta odontoldgica;
> Ampliar a cobertura de acdo coletiva de escovagdo supervisionada;
> Ampliar as atividades coletivas nas UBS e escolas ou institui¢des
das areas de abrangéncia;
> Priorizar atendimento em saude bucal a gestante.

11. Monitorar as Sindromes Respiratorias Agudas e Graves dentro > Coletar 5 amostras de swab orofaringeo por semana de pacientes

do projeto sentinela da influenza.

na UPA 24 h Gustavo Farias e de todos os pacientes internados na UTI
adulto e pedidtrica na Rede de Assisténcia a Saude Metropolitana.

12. Notificar os agravos que acometem a saude, prestando
assisténcia médica e de enfermagem aos paciente, orientando-os
sobre a importancia da notificacdo, continuidade do tratamento e
acompanhamento quando necessario, identificando possiveis
eventos que acometem a populacdo e mantendo a VIEP informado
sobre os agravos identificados.

» Notificar 100% dos agravos atendidos na UPA e encaminhar ao Setor
de Epidemiologia a fim de monitorar a prevaléncia destes agravos a satide
e promover acdes de controle, combate e erradicagao no municipio.

13. Implantar protocolos clinicos referente a exames laboratoriais, | » Minimizar a quantidade de exames desnecessarios reduzindo
otimizando o tempo e resposta do tratamento. custos.
14. Elucidar suspeitas diagnostica através de exames de Raio X | » Compartilhar as imagens de RX com os prontuarios , permitiando

afim de realizar tratamento e/ou dar encaminhamentos a outros
servigos ambulatoriais de Ortopedia e outros.

visualizagdao pelos médicos nos consultorios, permitindo o arquivamento
eletronico, agilizando o tratamento e encaminhamentos.

15. Elucidar suspeitas diagnostica através de exames de USG afim | » Atender a demanda necessaria através de vagas de vagas
de realizar tratamento e/ou dar encaminhamentos a outros servigos | disposibilidades via Central de Agendamentos.

ambulatoriais e/ou hospitalares.

16. Organizar o transporte sanitdrio no municipio dentro da

proposta da Rede de urgéncia/emergéncia na regulagdo deste| > Capacitacdo dos condutores incluindo curso de socorrista.

através do SAMU-Transporte (AMBULANCIA)

17. Implantar prontudrio eletronico integrado com a Rede de
Assisténcia a saude municipal.

> Aquisicao de equipamentos de informdatica (computadores,
impressoras, mouses, teclados, tonners, filtros de linha, etc) e capacitacao
das equipes.

18. Humanizar o atendimento através da classificagdo de risco,

» Reduzir as demandas de casos ambulatoriais € contrareferenciar as
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priorizando os paciente de acordo com a gravidade. UBS's.
> Qualificar o atendimento dos profissionais do CAPS por meio da
capacitagdo profissional;
19. Reduzir as ocorréncias de re-iternagdes psiquiatricas e de crises. > F(‘)rtaleclze‘r 0 traball‘lo/articullagﬁo em rede d.e satde intersetorial.
> Disponibilizar equipe suficiente para atendimenbto no CAPS;
> Manter elenco de medicamento constantes na REMUME

disponiveis para acesso dos pacientes com transtorno mentais.

20. Assegurar os direitos da populagdo, segundo as diretrizes
garantidas pela lei municipal 2.159/2015 de Sarandi — Pr.

> Melhorar a qualidade de vida da populagdo a partir de melhores
condicdes de saude.

21. Garantir o atendimento aos pacientes cadastrados no setor de
nutricdo mediante consultas e acompanhamentos nutricionais
realizados periodicamente.

> Contribuir com o crescimento e desenvolvimento de criangas que
utilizam férmulas infantis.

22. Garantir atendimento nutricional de qualidade e individualizado
atendendo as necessidades de acordo com a patologia apresentada.

» Tratar o quadro clinico de cada paciente da maneira mais adequada e
eficiente que envolve um tratamento nutricional.

23. Levar mais satde a populagdo através da ampliagao do elenco
de medicamentos e ampliagdio do numero de farmécias com
profissional farmacéutico par que assim se possa de fato realizar um
melhor acompanhamento farmacoterapeutico ao paciente garantindo
assim maior adesdo ao tratamento e melhor qualidade de vida do
paciente.

» Aumento do numero de farmacias nas UBS com responsavel técnico
farmacéutico;

» Aumento do elenco de medicamentos padronizados;

» Informatizacao.

6.2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE

OBJETIVOS

METAS

1. Promover condi¢gdes de melhoraria a satide nas regides mais
vulnerdveis da cidade. Uma das causas mais importantes sdo as

» Implementagdo das politicas publicas saudaveis;
» Criacdo de ambientes favoraveis a saude;
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condi¢des sociais nas quais as pessoas vivem e trabalham
(determinantes sociais de satde).

Realizagdo de agdes comunitaria;

Proporcionar cursos para desenvolvimento de  habilidades pessoais
e reorientacdo dos servigos de saude.

Implantar a abordagem a populagdo-alvo quanto as agdes de saude
bucal deve ser planejada segundo cada contexto local (capacidade
instalada e perfil epidemiologico da populagdo adstrita, nimero e tipo
de espagos sociais entre outros).

Proporcionar as relagdes e os processos de atencao e gestdo em saiude
objetivando a melhoria na qualidade do atendimento.

2. Garantir o atendimento de média e alta complexidade aos
pacientes de acordo com as referéncias ja contratualizadas pela rede
de atendimento a saude, e pacientes de Hemodialise e Hospital do
Cancer.

Manter a comunicacao entre os servi¢os € providenciar transporte
sanitario adequado para cada tipo de situagao.

Viabilizar transporte exclusivo para Hemodidlise e Hospital do
Cancer.

3. Implantar o Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) de
acordo com a Politica Nacional de Humanizagao (PNH).

Revitalizagdo de espagos disponiveis para brinquedoteca ou terapia
em grupos que aguardam exames ou liberacdo de alta na UPA;
Aquisi¢ao de materiais para realizagdo de terapias.

4. Inserir pacientes com transtornos mentais em programa de
ascesso de tabagismo

Implantar os grupos de tabagismo em nivel de A.B.C, fomentar a
inclusdo do paciente a T.M.

5. Promover agdes para capacitagdo de boas praticas de
manipula¢do de alimentos aos cuidadores de pacientes em terapia
nutricional enteral domiciliar.

Capacitar os cuidadores para garantir uma boa higiene durante a
manipulacdo da dieta a fim de se evitar a contaminagao bacteriana.

6. Promover orientagdes nutricionais em grupos as maes de
pacientes cadastrados no setor de nutrigao.

Evitar que perdas nutricionais sejam ocasionadas por técnicas
dietéticas inadequadas durante o preparo das papinhas, assim como
melhorar a biodisponibilidade e absor¢ao de nutrientes.

7. Promover agdes que incentivam o aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de vida e aleitamento materno complementar pelo
menos até os 2 anos de idade, conforme preconiza o ministério da
saude.

Proporcionar a melhor nutri¢do para o bebé, além de proteger contra
infeccdes e alergias, favorecendo também o vinculo afetivo e o
desenvolvimento adequado.

6.3. GESTAO EM SAUDE
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OBJETIVOS

METAS

1. Participar da constru¢do da rede assistencial articulada e|»  Contratualizagdo de todos os prestadores privados e filantropicos,

integrada regionalmente que atue com énfase na atencdo badsica, tanto ambulatoriais como hospitalares;

apoiada pelos servicos de Média e Alta Complexidade (MAC).

2. Reorganizar o setor satide promovendo as adequacdes necessarias | »  Readequar os materiais de consumo e equipamentos;

na infra-estrutura. »  Executar os projetos aprovados;

3. A Secretaria Municipal de Saude de Sarandi garantird | »  Autonomia financeira e organizacdo da Secretaria Executiva com

autonomia administrativa para o pleno funcionamento do Conselho necessaria infra-estrutura e apoio técnico administrativo, em

Municipal de Saude. Sarandi, dotagdo orgamentaria. atendimento;

»  Desenvolver Plano de Trabalho ou Ag¢do e Plano de Aplicacdo dos
Recursos do Or¢amento do Conselho para 2022 a 2025;

»  Comissdes intersetorial junto ao CMS e os demais conselhos para
acompanhamento das propostas deliberada nas Conferencias
Municipais.

5. Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS. » Implantar a politica municipal de educagdo permanente,
contemplando a necessidade de aprimoramento e ampliacdo dos
servicos da rede publica municipal.

»  Qualificar os conselhos e as redes de aten¢ao no ambito municipal.

»  Implantar uma residéncia multiprofissional em saude.

»  Atualizar 100% das celebragdes dos termos de convénio para estagios
entre a SMS e as instituigdes de ensino.

6. Implantar a informatizacdo dos prontuérios odontoldgicos. » Instalar e qualificar profissionais para alimenta¢do dos sistemas de
monitoramento e informacao.

7. Consolidar e fortalecer os processos educativos em saude e a| » Executar 100% dos projetos de formagdo e capacitagdo a partir do

integracao ensino e servigo, visando atender a demanda de formacao planejamento ascendente que promovam a qualificacio dos

de todos os atores envolvidos no campo da satude, qualificando-os trabalhadores da saude.

para a producdo de um cuidado integral. » Promover cursos de formagdo profissional técnica e de
aperfeicoamento para os trabalhadores de nivel médio da satude.

» Participar em 100% em conjuntos com instituicdes de Ensino

Superior aos editais do MS relacionados aos Projetos do Pro e Pet
Satde (Programa de reorientacdo da Formacao Profissional em Saude
e Programa de Educac¢ao pelo Trabalho paras a saude).
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8. Participar do modelo de atengdo de Saude Bucal

» Assumir o compromisso de qualificagdo da aten¢do basica,
garantindo qualidade e resolutividade, independentemente da
estratégia adotada em cada unidade de saude;

»  Garantir uma rede de atenc¢do basica articulada com toda a rede de
servicos e como parte indissociavel dessa;

» Assegurar a integralidade nas agdes de saude bucal, articulando o
individual com o coletivo, a promog¢ao e a prevengdo com O
tratamento e a recuperacdo da saude da populacdo adstrita, ndo
descuidando da necessaria atengdo a qualquer cidadao em situacao de
urgéncia,

»  Utilizar as informagdes sobre o territorio subsidiando o planejamento.

» Instalar o acompanhamento do impacto das agdes de satde bucal por
meio de indicadores adequados, o que implica a existéncia de
registros faceis, confidveis e continuos;

»  Compartilhar da atuagdo na Vigilancia a Saude, incorporando praticas
continuas de avaliagdo e acompanhamento dos danos, riscos e
determinantes do processo saude-doenga, atuacdo inter setorial e
acoes sobre o territorio;

» Incorporar a Satde da Familia como uma importante estratégia na
reorganizacao da atencao basica;

»  Estimular a educa¢do permanente aos trabalhadores em satde bucal,;

9. Organizar o modelo de vigilancia em saude que possa viabilizar o
fortalecimento das agdes de maneira a integrar a Aten¢do Primaria
em Saude e vigilancia, a fim de reduzir danos e agravos na
populagdo com énfase nas diversas formas de violéncias, doencas
sexualmente transmissiveis, doencas sensiveis a aten¢do basica
entre outras.

» Reorganizar o processo de trabalho da Vigilancia em Saude com a
estruturacdo do organograma da secretaria de satde, a fim de integrar
as acdes das vigilancias;

» Participar permanentemente do planejamento integrado da secretaria de
saude, com subsidios de analise de dados e informacdes
epidemiologicas e sanitdrias;

» Manter integrado as acdes assistenciais dos agravos através do
acompanhamento dos pacientes pela Atencdo Priméria em Satde —
APS;

» Garantir capacitagdes e aperfeicoamento dos membros da Vigilancia
em saude e APS, a fim de melhorar a resposta as situa¢des adversas;
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Manter as condi¢des necessarias para realizar as agdes ja
estabelecidas em pactuagdes e normativas vigentes;

Garantir a utilizagdo dos recursos federais e estaduais vinculados na
Vigilancia em Saude para as acdes.

Modernizar os equipamentos da rede municipal de frios das Unidades
Basicas de Saude — UBS;

Implantar e implementar politicas de promocao da saude
intersetoriais voltadas para saude do trabalhador, prevencdo de
violéncias, preven¢ao de Doengas Sexualmente Transmissiveis,
acidentes de transito, saude do homem, entre outros;

Promover a capacitagdo dos profissionais dos diversos setores
envolvidos no atendimento de casos de violéncia, a fim de melhorar o
acolhimento, encaminhamento e seguimento dos casos;

Promover a capacitagdo ¢ atualizacdo de todos os profissionais que
realizam atendimento a populagdo, de acordo com as necessidades
elencadas no processo de trabalho;

Garantir o funcionamento da internet nas Unidades de Saude com
capacidade ideal para o bom funcionamento dos sistemas de
vigildncia em saude e aten¢do basica online do Ministério da Satde.

10. Promover a saide da populagdo com enfoque na qualidade de
vida, habitos saudaveis, com agdes voltadas para redugdo de risco e
agravos a saude;

Articular com outras secretarias atividades voltadas para melhoraria
da qualidade de vida com grupos pscoterapeuticos para trabalhadores
da Saude e usuarios do SUS,

11. Realizar manutengdo predial, corrigindo as estruturas
danificadas.

Atender as exigéncias da vigilancia sanitdria, para aquisicao da
licenga sanitaria.

12. Permitir o atendimento sanitario adequado e de qualidade aos
usuarios

Aquisicao da liberacdo de licenca pelo corpo de bombeiros

13. Instalar dispositivos de seguranca como alarme de incéncio e
ponteira conforme consta na planta original da UPA.

Aquisicao da liberagdo de licenga pelo corpo de bombeiros.

14. Implantar o sistema informatizado de Recursos Humanos na
UPA.

>

Realizar controle de registros, absenteismo e horas trabalhadas na
UPA.

15. Planejar e solicitar quantidades suficiente de materiais de
limpeza e equipamento de protecdo individual para o atendimento

Adquirir e Otimizar recursos materiais e medicamentos
médicos/hospitalares, desinfetantes € e outros,
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na UPA, implanta servigo de Educacdo Continuada na UPA.

Solicitar junto a Secretaria de Satde a reposicdo de recursos
humanos, para realizac¢do de treinamento ao funcionarios da UPA.

16. Otimizar Recursos Humanos e  repor casos de exoneracao dos
mesmos.

Solicitar junto a Secretaria de Saude concurso publico para
adequagdo e/ou reposi¢do de servidores, a fim de prestar atendimento
com qualidade e manter a qualidade.

17. Implantar equipe de manuten¢do preventiva de equipamentos
médicos/hospitalares da UPA.

Contratar empresa especializada para conserto e manutencdo dos
equipamentos medico/hospitalares e os demais.

18. Acompanhar desembolsos das licitagdes realizadas para UPA.

Formatar Equipe de monitoramento das licitacdes da UPA.

19. Divulgar dados por meio de relatérios de produtividade, dados e
indicadores da UPA junto aos organismos de controle social.

Criar Equipe de planejamento integrada para elaboracdo dos
relatorios ¢ avaliagao de dados.

20. Aquisi¢do de equipamentos novos a UPA

Planejar quantitativo necessdrio e suprir a necessidade em
substituicdo aos equipamentos que foram inutilizados como
monitores cardiacos, aparelhos eletrocardiograma, desfibriladores ,
oximetro, otoscopio, detector fetal, maca padiola, geladeiras, ar
condicionado e outros.

21. Revisar os critérios do contrato de manuten¢dao do Raio X da
UPA.

Revisar o contrato de prestacdo de servico suprindo suas lacunas,
para cumprimento de acordo com a necessidade da UPA.

22. Implantar protocolo de identificacdo de pacientes.

Assegurar que todos os pacientes que for passar por qualquer
tratamento dentro da UPA seja corretamente identificado, sendo
necessario usar pelo menos dois tipos de identificadores em pulseira
branca padronizada, colocada num membro do paciente para que seja
conferida antes do cuidado, e solicitar compra a Secretaria de Saude.

23. Fortalecer a Rede de Satde e intersetorial para atendimento ao
paciente psquiatrico

Promover capacitagdo para o manejo do paciente psquiatrico.

24. Manter quantitativo da do CAPS para o minimo estabelecido
em portaria regulamentadora (Portaria n°. 336/2002).

Realizar inclusdo de cargos de terapeuta ocupacional, artesdo e
enfermeiro com formagdo em saude mental no quadro de servidores
do municipio.

28. Construir sede propria para o CAPS.

Prosseguir com o projeto de construgdo anexado junto ao Conselho
municipal de saude.

29. Oferecer alimentacdo balanceada aos pacientes do CAPS
obedecendo a Portaria M.S. n°.  336/2002.

Aquisitar por meio de processo licitatorio os alimentos solicitados
pela coordenacdo do CAPS.

30. Oferecer materiais de artesanato para variedade de oficinas

Aquisitar por meio de processo licitatério materiais solicitados pela
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terapéuticas.

coordenacgdo do CAPS.

31. Disponibilizar veiculo e motorista em tempo integral para as | » Realizar manuten¢do do veiculo (Van) do CAPS.
atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional
32. Realizar matriciamento sistematico das equipes da atengdo | » Aumentar o nimero de profissionais do CAPS de acordo com a
basica. Portaria n°. 336/2002.
33. Disponibilizar ao paciente a oportunidade de permanéncia em | » Aumentar o quantitativo de profissionais, adequar estrutura fisica
periodo integral no CAPS. para oferecimento de alimentacdo e repouso.
34. Viabilizar o acesso do paciente ao CAPS por meio de transporte | »  Fornecer vale transporte custeado pelo municipio (saude) e
publico gratuito, com alto comprometimento psiquico ou fisico sem disponibilizar veiculo (Van) para transporte de pacientes.
apoio familiar.
35. Realizar capacitacdo das equipes de Atencdo Basica, UPA,| » Viabilizar recurso para contratacdo de profissional para construgao.
Hospital, Guarda Municipal, quando ao manejo do paciente | » Disponibilizar profissional de quadro de servidores do CAPS para
psiquiatrico. desenvolver o processo de educagdo continuada em satde mental.
36. Facilitar o trabalho de articula¢do da rede Intersetorial. > Instalar telefone e internet, fortalecer atividades de matriciamento.
37. Administrar medicamento continuos aos pacientes | » Aumentar quantitativo de profissionais para acompanhamento dos
acompanhados no CAPS e que ndo constam com familiares para casos.
apoia-lo. » Obter autorizagdo da administragio de medicamentos ¢
armazenamento com qualquer apoio para fazé-lo no CAPS.
38. Implantar uma equipe para acompanhar os pacientes que estdo | » Prevenir a incidéncia; e reduzir a prevaléncia de desnutrigdo e
em tratamento domiciliar e que necessitam de maior atencdo a infecgdes que acometem os pacientes acamados.
saude.
39. Consolidar a lei municipal 2159/2015, fortalecendo o »  Padronizar o ,atendimgnto do setor de nutricao Vi’sando organizgr 0
atendimento em equipe pelos profissionais da satide. ﬂ}lxograma ja determinado no protocolo para férmulas infantis e
dietas enterais.
40. Fortalecer a Rede de Satde e intersetorial para atendimento ao | » Capacitar as equipes da Atencdo Basica para o acolhimento e
paciente AD (Alcool e Drogas) e CAPSi. atendimento de pacientes AD.
» Contratar, por meio de concurso publico, profissionais psicélogos
para atuarem nas UBS.
» Aumentar o quantitativo de profissionais do CAPS II para o
acolhimento e atendimento de pacientes AD.
»  Viabilizar a implantacdo do CAPS ad II.
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41. Fortalecer a Rede de Satde e intersetorial para atendimento de
criangas ¢ adolescentes em saude mental.

Capacitar as equipes da Atencdo Basica para o acolhimento e
atendimento de criancas ¢ adolescentes.

» Contratar, por meio de concurso publico, profissionais psicologos
para atuarem nas UBS.
» Aumentar o quantitativo de profissionais do CAPS II para o
acolhimento e atendimento criangas e adolescentes.
42. Ampliagdo do numero de farmacias com responsavel técnico | »  Abertura de concurso publico para contratagdo de profissional,
farmacéutico, ampliagdo e informatizacdo das mesmas; e aumento | » Aquisi¢ao de equipamentos de informatica,
do numero de elencos de medicamentos na atengdo basica; » Aquisicdo de geladeiras, termOmetros, ¢ aparelhos de ar
condicionados, para garantir a qualidade dos medicamentos,
» Planejar o aumento da contrapartida municipal de recursos referente
ao Consorcio Parané Saude.
43. Articular as ag¢des do Conselho Municipal Saude para o| » Promover a participagdo de representantes do Conselho Municipal de
exercicio do controle social; Satde de Sarandi (CMS) em 100% dos eventos ofertados pelas
Manutengao das atividades do Conselho de Saude ¢ manutencao e diversas instancias de controle social.
estruturacdo da secretaria executiva do Conselho de Saude de| » Fortalecer o Conselho Municipal de Saude de Sarandi (CMS) para o
Sarandi. exercicio do seu papel social;
»  Garantir a reposi¢do de materiais de consumo ¢ manutengdo linha
telefonica e internet;
»  Garantir a aquisi¢cdo e manuten¢do de matérias de uso permanente ¢
periféricos;
»  Manter sala exclusiva para funcionamento da secretaria executiva do
conselho;
» Manter dotagdo orcamentaria permanente para atividades e acdes do
conselho.
» Acolher, analisar e responder 100% das demandas recebidas pelo
CMS;
» Promover a participacdo de representantes do Controle Social nas
reunides de Planejamento e pactuagdoes das acgdes de atencdo
primaria, Vigilancia em saude como dos servicos de urgéncia e
emergéncia.
»  Viabilizar estudos para implantagdo a Comissdo Intersetorial de

42




Satude do Trabalhador (CIST) no Conselho Municipal de Saude;
» Realizar uma Conferéncia Municipal de Saude nos moldes do § 1°,
do Art.1° da Lei n°.8.142/90.
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7. Diretriz e Objetivos

7.1. Diretriz 1

Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude.

Objetivo 1.1
Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade ¢ no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencdo bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

o . ~ Meta Meta Meta Meta
N Indicador Agoes 2022 | 2023 | 2024 | 2025
01 | Cobertura de  Acompanhamento  das Ampliar a cobertura de ESF (Estratégia Satde 53 56 59 62

Condicionalidades de Saude do Programa da Familia) nos proximos quatro anos;
Bolsa Familia!. Qualificar as equipes de saude por meio de
cursos especificos;
Estabelecer parceria com o6rgdos da sociedade
civil a fim de melhorar o desenvolvimento das
agoes das APS.
02 | Cobertura populacional estimada de satde Ampliar o n°. de equipes de saude bucal; 18 19 20 22
bucal na atenc¢ao basica Iniciar as ac¢des de saude bucal nas UBS
registrando devidamente no sistema de
informacodes as atividades realizadas.
03 | Cobertura populacional estimada pelas Reestruturar as coberturas de ESF — Equipes 47 57 81 93
equipes de Atencdo Primaria/ Saude da de Saitde da Familia, alocando-as nas UBS
Familia'. bairros Aurora, Rio de Janeiro e Vale Azul;;
Ampliar para 58% a cobertura da ESF no
municipio.
04 | Cadastramento populacional com vinculo nas Cadastro individual da populagdo vinculada as | 10.414 | 15.621 | 23.432 | 35.148

Equipes de Satide da Familia ou Equipes de
Atencdo Primaria, atendendo os critérios de
ponderacao. No terceiro quadrimestre de
2020, o municipio conta com 6.943
individuos cadastrados

Equipes de Saide da Familia e Equipes da
Atencao Primaria;

Aquisi¢ao de tablets para facilitar a coleta de
dados em domicilio;

Aumento de 50% ao ano de individuos
cadastrados atemdemdo os critérios de
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ponderagao.

05

Implementacdo do Sistema Informatizado —

SI

» Manter  atualizacdo Sistema  GMUS,

periodicamente

100

100

100

100

IResultado sera obtido pelo resultado do més anterior ao fechamento do quadrimestre através do sistema e-Gestor.

Objetivo 1.2 Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Saude nas regides de saude, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
Materno Infantil, Rede de Aten¢do Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ¢ da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas

Crobnicas.

o . ~ Meta Meta Meta Meta
N° Indicador Agdes 2022 | 2023 | 2024 | 2025
06 | Razdo de exames citopatoldgicos do Ampliar a cobertura de ESF (Estratégia Satde da| 0,50 0,51 0,52 0,53

colo do utero em mulheres de 25 a 64 Familia) nos proximos quatro anos;
anos ¢ a populacdo da mesma faixa Ampliar a quantidade de profissionais nas Unidades
etaria'. ja existente e repor as aposentadorias e
exoneragoes;
Qualificar as equipes de saude por meio de cursos
especificos;
Desenvolvimento de estratégias para prevencao do
cancer do colo de utero com a participagdo da
gestao.
07 | Razao de exames de mamografia de Ampliar a cobertura de ESF (Estratégia Saude da| 0,40 0,41 0,42 0,43
rastreamento realizados em mulheres de Familia) nos proximos quatro anos;
50 a 69 anos e populacio da mesma Ampliar a quantidade de profissionais nas Unidades
faixa etaria'. ja existente e repor as aposentadorias e
exoneragoes;
Qualificar as equipes de saude por meio de cursos
especificos;
Desenvolvimento de estratégias para prevencao do
cancer de mama.
08 | Percentual de pessoas hipertensas com Ampliar a cobertura da ESF (Estratégia Satde da 10 17 29 50
Pressdo Arterial (PA) aferida’. Familia) nos proximos quatro anos;
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Realizar levantamento e devido cadastramento dos
hipertensos residentes na area adscrita;

Incorporar a aferi¢cdo de pressdo arterial em pessoas
com hipertensao, pelo menos uma vez no semestre
como parte do processo de trabalho das equipes
com vistas ao controle da PA desses usuarios.

09

Percentual de  diabéticos  com
solicitagdo de hemoglobila glicada’.

Ampliar a cobertura da ESF (Estratégia Saude da
Familia) nos préximos quatro anos;

Realizar levantamento e devido cadastramento dos
diabéticos residentes na area adscrita;

Incorporar na rotina a solicitagdio do exame de
hemoglobina glicada, pelo menos uma vez ao ano,
em pessoas com diabetes.

10

17

29

50

10

Acdes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
Atencao Basica.

Realizar matriciamento sistematico das equipes da
atencao basica;

Fortalecer a Rede de Saude e intersetorial para
atendimento ao paciente psquiatrico;

Realizar manutengdo da equipe para cumprir o
minimo estabelecido em portaria regulamentadora
(Portaria M.S. n°. 336/2002);

Ofertar materiais para realizagdo de oficinas
terapéuticas;

Capacitar os profissionais de saide para o
atendimento de pessoas portadoras de Transtorno
do Espectro Autista (TEA);

Fortalecer a aplicagdo da estratificacdo de risco em
saude mental na Aten¢ao Basica.

100,00

100,00

100,00

100,00

11

Implementagdo do CAPS ad

Realizar a contratagdo de equipe minima para
habilitacdo do servico, conforme Portaria M.S. n°.
336/2002;

Prover a estrutura fisica de recursos necessarios
pata o atendimento do publico alvo;

100,00

100,00

100,00

100,00
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Ofertar alimentagdo balanceada aos pacientes de
acordo com a Portarua M.S. n°® 336/2002;

Ofertar materiais para realizacdo de oficinas
terapéuticas;

Proceder o devido credenciamento/homologacdo do
servigo junto ao Ministério da Saude.

vV V| VvV VYV 'V

12 | Propor¢do de atendimentos realizados Aumentar a oferta de consultas e atendimentos aos 70 68 66 64

nas UPAs: relacionados aos agravos e usuarios na Atenc¢ao Primaria;
condigdes de satde que tenham como Reduzir o percentual de atendimentos classificados
porta de entrada e referéncia a atencao como pouco urgente e nao urgente.
basica.

'Meta Sesa: Secretaria de Estado da Saude: + 2% ao ano.

Objetivo 1.3

Organizar e qualificar a aten¢do materno-infantil.

o . ~ Meta | Meta | Meta | Meta
N Indicador Agbes 2022 | 2023 | 2024 | 2025
13 | Propor¢do de gestantes com pelo | » Aumentar a cobertura da Estratégia da Familia, 25 38 57 85

menos 6 (seis) consultas pré-natal | » Aumentar o numero de profissionais técnicos, e repor
realizadas, sendoa primeira até a 20" as exoneragdes e aposentadorias;
semana de gestagdo'. » Implementar Educagdo Permanente com vistas a
Resultado do Municipio em 2020: qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude
13% no atendimento as gestantes;
» Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo
com o protocolo de Rede Mae Paranaense.

14 | Proporgdo de gestantes com realizagdo | » Aumentar a cobertura da Estratégia da Familia, 31 40 52 67
de exames para sifilis e HIV2. » Aumentar o numero de profissionais técnicos, e repor
Resultado do Municipio em 2020: as exoneragdes e aposentadorias;

24% » Implementar Educagdo Permanente com vistas a

qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude
no atendimento as gestantes;
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Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo
com o protocolo de Rede Mae Paranaense.

15 | Propor¢do de  gestantes com | » Ampliar de cobertura da Satde Bucal. 70 75 80 85
atendimento odontologico realizado®. | » Ampliar o n°. de equipes de saude bucal;
Resultado do Municipio em 2020: 0% | » Aumentar a cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Basica;
» Realizar acdes de promogao, prevengdo ¢ tratamento,
identificadas como necessarias no territorio das
unidades de saude, de acordo com o perfil
epidemioldgico local, priorizando as 4éreas e a
populagdo de maior vulnerabilidade.
16 | Nimero de casos novos de sifilis | » Realizacdo de 01 semindrio anual para profissionais| 5,0 5,0 4,0 4,0
congénita em menores de um ano de das referéncias e Atencdo Primaria a Saude,
idade®. atualizando as informacodes, tratamento ¢ fluxos de
Resultado do Municipio em 2020: 5 acordo com os protocolos vigentes, conforme
casos’ planejamento;
» Realizacdo de testes rapidos na rotina ¢ intensificar
busca ativa de maes/bebés;
» Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo
com o protocolo de Rede Mae Paranaense;
» Tratamento adequado da gestante e parceiro
portadores de sifilis e acesso ao pré-natal,
» Estruturagdo da Aten¢do Primaria a Saude.
17 | Numero de casos novos de AIDS em | » Aumentar a cobertura da Estratégia da Familia, 0 0 0 0
menores de 5 anos. » Aumentar o numero de profissionais técnicos, e repor
as exoneragoes e aposentadorias;
» Implementar Educacdo Permanente com vistas a
qualifica¢dao dos profissionais e das praticas em satude
no atendimento as gestantes;
» Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo
com o protocolo de Rede Mae Paranaense;
» Fornecer formula especial para nutri¢do de criangas;
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» Encaminhamento para a referéncia em momento
oportuno.

18 | Propor¢do de parto normal no SUS e | » Vigilancia da estratificagdo de risco da gestantes e | 28,56 | 29,13 | 29,71 30,30
na saude suplementar. criangas com garantia da referéncia pré-natal, parto,
Resultado do Municipio em 2020: puerpério;

27,03% » Manutengdo das referéncias para o atendimento
hospitalar e ambulatorial para as gestantes e criancas
de risco habitual, intermediario e alto risco e
promogao da interagao com as UBS;

» Educagdo em Saude para gestantes, parceiros e
familiares para incentivo ao parto normal.

19 | Proporgao de gravidez na | » Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de | 10,20 10 9,8 9,6
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos;

10 a 19 anos. » Realizar a¢des de saude nas unidades basicas, escolas
(programa satde na escola) e maternidades no
territorio;

» Implantar processos de planejamento, gestdo e
avaliagdo de politicas e agdes voltadas para a
promocao da saude sexual e satde reprodutiva de
adolescentes.

20 | Taxa de mortalidade infantil (para| » Aumentar a cobertura da Estratégia da Familia; 15 14,70 | 14,41 14,11
maiores de 100.000 hab) e numero | » Aumentar o nimero de profissionais técnicos e repor
absoluto de obitos infantis®. as exoneragoes ¢ aposentadorias;

» Implementar Educagdo Permanente com vistas a
qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude
no atendimento as gestantes;

» Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo
com o protocolo de Rede Mae Paranaense;

» Realizacdo de puericultura;

» Acompanhamento do estado vacinal e¢ busca ativa de
faltosos;

» Fornecer formula especial para nutri¢do de criangas;
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» Acompanhamento criterioso da criangas classificadas
como alto risco e detec¢ao precoce de absenteismo na
referéncia para acompanhamento das mesmas.

21 | Numero de oObitos maternos em | » Aumentar a cobertura da Estratégia da Familia, 0 0 0 0
determinado periodo e local de| » Aumentar o numero de profissionais técnicos, ¢ repor
residéncia. as exoneragdes ¢ aposentadorias;

» Implementar Educagdo Permanente com vistas a
qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude
no atendimento as gestantes;

» Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo
com o protocolo de Rede Mae Paranaense;

» Encaminhamento para a referéncia em momento
oportuno.

"Pardmetro: >=80%. Meta: 60%

ZParametro: >=95%. Meta: 60%

3ParAmetro: >=90%. Meta: 60%

“Parametro Nacional para Referéncia: < 0,5/1.000 nascidos vivos.

SNumero Absoluto

SParAmetro Nacional: 10,0 / 1.000 nascidos vivos (considerado aceitavel pela Organiza¢do Mundial de Saude)

7.2. Diretriz. 2

Fortalecimento das a¢des de Vigilancia em Satude

Objetivo 2.1. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das ag¢des de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas
transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento saudavel.

N°. Indicador Acdes

Meta | Meta | Meta Meta
2022 | 2023 | 2024 2025
22 | Reduzir a mortalidade prematura (de | » Promog¢do da implantacdo da Classificacdo de Risco| 156 153 150 147

30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 em todos os niveis de atencao da urgéncia e APS;
principais DCNT  (doengas do | » Implantagdo da estratificagdo de risco de portadores de
aparelho circulatério, cancer, diabetes Doengas Cronicas (MACC);
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e doengas respiratdrias cronicas) » Implantagdo e implementacdo da linha de cuidado,
Resultado do Municipio 2020: 163! com prioridade para as doengas do Aparelho
Circulatorio;

» Desenvolvimento e implantagio de protocolos
assistenciais na urgéncia e emergéncia em todos os
pontos da Atencao Basica do municipio;

» Implementacdo de estratégias de prevengao de agravos
e eventos adversos, com foco nas maiores causas de
morbimortalidade;

» Implementar a Educa¢do Permanente para os cuidados
na urgéncia/emergéncia para todas das equipes
assistenciais de toda a Rede do municipio.

23 | Propor¢do de vacinas selecionadas do | » Ampliar para a cobertura da ESF (Estratégia Saude da| 75 75 100 100
Calendéario Nacional de Vacinagio Familia) nos proximos quatro anos;
para criangas menores de dois anos de | » Ampliar a quantidade de profissionais nas Unidades ja
idade - Pentavalente (3* dose), existente e repor as aposentadorias e exoneragoes;
Pneumococica 10-valente (2* dose), | » Qualificar as equipes de saide por meio de cursos
Poliomielite (3* dose) e Triplice viral especificos;
(1* dose) - com cobertura vacinal | » Possibilitar a abertura das salas de vacinas durante
preconizada?, todo o periodo de funcionamento das UBS;

» Desenvolvimento de estratégias para captacdo dos

faltosos nas campanhas.
24 | Propor¢do de cura de casos novos de | » Ampliar a cobertura da ESF (Estratégia Satde da| 76,00 | 80,00 | 85,00 | 85,00
tuberculose pulmonar com Familia) nos proximos quatro anos;
confirmacao laboratorial. » Ampliar a quantidade de profissionais nas Unidades ja
existente e repor as aposentadorias e exoneragoes,

» Qualificar as equipes de saude por meio de cursos
especificos;

» Desenvolvimento de estratégias para captacdo dos
faltosos.

25 | Propor¢do de oObitos de mulheres em | » Realizar a investigagdo dos obitos de mulheres em | 100 100 100 100

idade fértil (MIF) investigados.

idade fértil para a identificacdo de possiveis Obitos
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maternos
26 | Propor¢ao de casos de doencas de Encerrar casos de doengas de notificagdo compulsério | 100 100 100 100
notificacdo  compulsoria  imediata em tempo oportuno.
(DNCI) encerrados em até 60 dias
apos notificagdo.
27 | Propor¢ao de andlises realizadas em Ampliar a propor¢do de analises realizadas em| 96 97 98 99
amostras de agua para consumo amostras de agua para consumo humano, quanto aos
humano quanto aos parametros parametros coliformes totais, cloro residual livre (ou
coliformes totais, cloro residual livre e outro residual de agente desinfetante) e turbidez.
turbidez
28 | Numero de ciclos que atingiram Ampliar a cobertura dos Agentes de Combate a 4 5 5 6
minimo de 80% de cobertura de Endemias;
imdveis  visitados para controle Elaborar estratégias para ampliagdo das agdes das
vetorial da dengue. equipes de combate a endemias.
29 | Propor¢do de preenchimento do Identificar as ocupag¢des que apresentam maiores | 100 100 100 100
campo “ocupag¢do’ nas notificacdes de incidéncias de agravos relacionados ao trabalho;
agravos relacionados ao trabalho. Definir a¢des de promogdo, prevengdo, vigilancia e
assisténcia aos acidentes de trabalho de forma mais
adequada.

"Numero Absoluto
2As 4 vacinas selecionadas (Pentavalente, Pneumococica 10-valene, Poliomeltie e triplice viral) possuem cobertura vacinal preconizada de 95%.
SParAmetro: >=90%. Meta: 50%

7.3. Diretriz 3

Fortalecimento do Controle Social no SUS

Objetivo 3.1. Implementar modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa
com foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel.

o . ~ Meta | Meta | Meta Meta
N Indicador Agbes 2022 | 2023 | 2024 | 2025
30 | Propor¢do de Programacdo Anual de | » Fiscalizar e avaliar a execucdo do Planejamento| 100 100 100 100
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Satde enviada ao Conselho de Saude.

Plurianual, Plano Municipal de Saude, Lei de
Diretrizes Orgamentarias, Lei Or¢amentaria Anual e o
Relatorio Anual de Gestdo;

Garantir o cumprimento de 100% das deliberagdes e
resolugdes do Conselho Municipal de Saude, das
plenarias tematicas e das conferéncias gerais.
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PROGRAMAS FINALISTICOS E DE APOIO ADMINISTRATIVO — PPA

Orgio : 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade : 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Objetivo: Promover o desenvolvimento das atividades administrativas dos diversos 6rgaos da administracdo municipal, visando

proporcionar o suporte necessario para a execucao dos programas finalisticos.

Descrigio: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Produto: Apoio Administrativo

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 1.411.948,00 1.482.547,00 1.556.679,00 1.634.531,00 6.085.705,00
Fonte 1303 2.982.460,00 3.131.583,00 3.288.167,00 3.452.571,00 12.854.781,00
TOTAL Fontes 4.394.408,00 4.614.130,00 4.844.846,00 5.087.102,00 18.940.486,00
Descri¢io: EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Produto: Outros Produtos

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 20.200,00 21.210,00 22.272,00 23.387,00 87.069,00
TOTAL Fonte 20.200,00 21.210,00 22.272,00 23.387,00 87.069,00
Objetivo: Proporcionar aos Conselhos Municipais a manutengdo das atividades de formulagdo, acompanhamento e fiscalizagcdo das

politicas publicas municipais.

Descricio: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Produto: Outros Produtos

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 8.800,00 9.240,00 9.704,00 10.191,00 37.935,00
TOTAL Fonte 8.800,00 9.240,00 9.704,00 10.191,00 37.935,00

Descrigao: EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA O ATENDIMENTO DAS ATIVIDADES DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE
Produto: Outros Produtos

2022 2023 2024 2025 TOTAL

Fonte

1000 1.000,00 1.050,00 1.103,00 1.159,00 4.312,00
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| TOTAL | Fonte | 1.000,00 | 1.050,00 | 1.103,00 | 1.159,00 | 4.312,00
Objetivo: | Oferecer atendimento e garantia dos direitos fundamentais as criangas e adolescentes.
Descri¢io: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE ATENDIMENTO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Produto: Criangas atendidas

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 500.000,00 525.000,00 551.250,00 578.813,00 2.155.063,00
494 14.000,00 14.700,00 15.435,00 16.207,00 60.342,00

TOTAL Fonte 514.000,00 539.700,00 566.685,00 595.020,00 2.215.405,00
Objetivo: Prestar os servigos de aten¢do bdsica, vigilancia e promocao em saide a populagdo, de acordo com as normas pactuadas pelo

Sistema Unico de Saude-SUS e oferecer melhorias continuas nos servigos e atendimentos prestados, buscando o fortalecimento

das a¢des desenvolvidas em parceira com o Consoércio Intermunicipal de Saude.

Descricao: OBRAS E INSTALAC()ES PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Produto: Outros Produtos

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 2.000,00 2.100,00 2.206,00 2.318,00 8.624.,00
TOTAL Fonte 2.000,00 2.100,00 2.206,00 2.318,00 8.624.,00
Descricdo: PARTICIPACAO DO MUNICIPIO NOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE
Produto: Pessoas Atendidas
2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 3.505.937,00 3.681.234,00 3.8965.298,00 4.058.564,00 15.111.033,00
TOTAL Fonte 3.505.937,00 3.681.234,00 3.865.298,00 4.058.564,00 15.111.033,00
Descri¢io: MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENCAO BASICA - PAB
Produto: Pessoas Atendidas
2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 3.870.774,00 4.064.313,00 4.267.530,00 4.480.920,00 16.680.540,00
1303 4.136.014,00 4.342.815,00 4.559.958,00 4.787.961,00 17.826.748,00
494 4.111.273,00 4.316.837,00 4.535.681,00 4.759.319,00 17.723.110,00
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TOTAL | Fonte | 12.118.061,00 | 12.723.965,00 | 13.360.172,00 | 14.028.200,00 | 52.230.398,00
Descri¢do: MANUTENCAO DO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DA SAUDE - PACS
Produto: Pessoas Atendidas
2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 1.021.550,00 1.072.628,00 1.126.266,00 1.182.585,00 4.403.029,00
1303 613.050,00 643.703,00 675.893,00 709.692,00 2.642.338,00
494 1.003.250,00 1.053.413,00 1.106.087,00 1.161.394,00 4.324.144,00
TOTAL Fonte 2.637.850,00 2.769.744,00 2.908.246,00 3.053.671,00 11.269.511,00
Descri¢io: MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF
Produto: Pessoas Atendidas
2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 2.520.736,00 2.646.774,00 2.779.120,00 2.918.083,00 10.864.713,00
1303 1.120.982,00 1.177.032,00 1.235.887,00 1.297.687,00 4.831.588,00
TOTAL Fonte 3.641.718,00 3.823.806,00 4.015.007,00 4.215.770,00 15.696.301,00

Descricao: EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA O ATENDIMENTO DAS ACOES DE ATENCAO BASICA
Produto: Outros Produtos

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 2.000,00 2.100,00 2.206,00 2.318,00 8.624,00
TOTAL Fonte 2.000,00 2.100,00 2.206,00 2.318,00 8.624,00
Descri¢io: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO APSUS
Produto: Outros Produtos

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 494 375.500,00 394.275,00 413.990,00 434.691,00 1.618.456,00
TOTAL Fonte 375.500,00 394.275,00 413.990,00 434.691,00 1.618.456,00
Objetivo: Prestar os servicos de aten¢do bésica, vigilancia e promog¢do em saude a populacdo, de acordo com as normas pactuadas pelo

Sistema Unico de Saude-SUS e oferecer melhorias continuas nos servigos e atendimentos prestados, buscando o fortalecimento

das a¢des desenvolvidas em parceira com o Consoércio Intermunicipal de Saude.

Descricio: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Produto: Pacientes Atendidos

2022

2023

2024

2025

TOTAL

Fonte

1000

8.003.818,00

8.404.011,00

8.824.217,00

9.265.435,00

34.497.481,00
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1303 9.446.474,00 9.918.794,50 10.414.695,55 10.935.381,40 40.715.345,45
494 1.400.010,00 1.470.012,00 1.543.515,00 1.620.695,00 6.034.232,00
TOTAL Fonte 18.850.302,00 19.792.817,50 20.782.427,55 21.821.511,40 81.247.058,45

Descricio: MANUTENCAO DO PROGRAMA DE SERVICO DE ATENDIMENT
Produto: Pacientes Atendidos

O MOVEL DE URGENCIA-SAMU

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 1.418.044,00 1.488.947,00 1.584.334,00 1.641.584,00 6.132.909,00
1303 251.444,00 264.017,00 256.291,00 291.089,00 1.062.841,00
494 39.574,00 41.554,00 43.635,00 45.819,00 170.582,00
TOTAL Fonte 1.709.062,00 1.794.518,00 1.884.260,00 1.978.492,00 7.366.332,00

Descrigio: EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Produto: Outros Produtos

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 1.000,00 1.050,00 1.103,00 1.159,00 4.312,00
TOTAL Fonte 1.000,00 1.050,00 1.103,00 1.159,00 4.312,00
Objetivo: Atender entidades que assegurem os servicos a populacdo na area de assisténcia social que se encontram em situacdo de

vulnerabilidade e risco social; que garantem servigos socioassistenciais, conforme previsto na Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais e Protegdes Sociais do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS; que garantem servigos de qualidade na
area educacional as criangas do municipio € que prestem servigos na area da saude, conforme politicas publicas municipais.

Descricdo: INCENTIVO E APOIO AS INSTITUICOES SEM FINS LUCRATIVOS NA AREA DA SAUDE

Produto: Pessoas Atendidas

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 116.160,00 121.968,00 128.067,00 134.471,00 500.666,00
TOTAL Fonte 116.160,00 121.968,00 128.067,00 134.471,00 500.666,00
Objetivo: Prestar os servicos de atencdo bésica, vigilancia e promocao em satde a populacdo, de acordo com as normas pactuadas pelo

Sistema Unico de Satde-SUS e oferecer melhorias continuas nos servigos e atendimentos prestados, buscando o fortalecimento
das a¢oes desenvolvidas em parceira com o Consoércio Intermunicipal de Saude

Descri¢cio: MANUTENCAO DO PROGRAMA DST/AIDS

Produto: Pacientes Atendidos

| 2022

| 2023

| 2024

| 2025

| TOTAL
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Fonte 1000 333.406,00 350.077,00 368.799,00 387.248,00 1.439.530,00
1303 272.206,00 285.817,00 300.112,00 315.124,00 1.173.259,00
494 57.851,00 60.745,00 63.785,00 66.977,00 249.358,00
TOTAL Fonte 663.463,00 696.639,00 732.696,00 769.349,00 2.862.147,00
Descricio: MANUTENCAO DO TETO MUNICIPAL REDE SAUDE MENTAL (RSME) - CAPS 1I.
Produto: Pacientes Atendidos
2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 403.380,00 423.549,00 444.734,00 466.980,00 1.738.643,00
1303 1.362.580,00 1.430.709,00 1.502.250,00 1.577.369,00 5.872.908,00
494 465.600,00 488.881,00 513.327,00 538.996,00 2.006.804,00
TOTAL Fonte 2.231.560,00 2.343.139,00 2.460.311,00 2.583.345,00 9.618.355,00
Descri¢cio: MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO CENTRO DE ESPECIALIDADES.
Produto: Pacientes Atendidos
2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 1.075.210,00 1.128.971,00 1.185.427,00 1.244.706,00 4.634.314,00
1303 794.080,00 833.784,00 875.477,00 919.255,00 3.422.596,00
TOTAL Fonte 1.869.290,00 1.962.755,00 2.060.904,00 2.163.961,00 8.056.910,00
Descri¢do: EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA O SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Produto: Outros Produtos
2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 1.200,00 1.260,00 1.323,00 1.390,00 5.173,00
TOTAL Fonte 1.200,00 1.260,00 1.323,00 1.390,00 5.173,00

Descricio: MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DAS
Produto: Pacientes Atendidos

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO A DROGADITOS/ALCOOLISTAS

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 3.200,00 3.360,00 3.537,00 3.719,00 13.816,00
1303 200,00 210,00 222,00 234,00 866,00
TOTAL Fonte 3.400,00 3.570,00 3.759,00 3.953,00 14.682,00
| Objetivo: | Manter e conservar os servicos oferecidos a populagio, bem como amplid-los, oferecendo melhorias nos servigos e atendimento |
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| prestados

Descricio: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE VIGILANCIA SANITARIA - PARTE FNS - PISO FIXO
Produto: Outros Produtos

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 71.877,00 75.473,00 79.252,00 83.221,00 309.823,00
1510 559.170,00 587.131,00 616.490,00 647.318,00 2.410.109,00
1303 1.200,00 1.260,00 1.325,00 1.393,00 5.178,00
494 72.477,00 76.103,00 79.911,00 83.910,00 312.401,00
TOTAL Fonte 704.724,00 739.967,00 776.978,00 815.842,00 3.037.511,00
Descricao: EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A VIGILANCIA SANITARIA
Produto: Outros Produtos
2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 1.000,00 1.050,00 1.130,00 1.159,00 4.312,00
TOTAL Fonte 1.000,00 1.050,00 1.130,00 1.159,00 4.312,00
Objetivo: Garantir as medidas de preven¢ao e controle da ocorréncia de doencas da populagdo ou em grupo de pessoas, identificando e

eliminando os fatores determinantes ¢ causadoras de doengas, através do apoio do Poder Publico, dos diversos seguimentos da
sociedade e da participagdo popular, assegurando saude a populagdo em geral.

Descricio: MANUTENCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE (PFVS) PISO FIXO — EPIDEMIOLOGIA.
Produto: Pessoas Atendidas

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 1.641.610,00 1.723.691,00 1.809.881,00 1.900.382,00 7.075.564,00
1303 536.160,00 562.968,00 591.120,00 620.681,00 2.310.929,00
494 1.294.080,00 1.358.784,00 1.426.725,00 1.498.065,00 5.577.654,00
TOTAL Fonte 3.471.850,00 3.645.443,00 3.827.726,00 4.019.128,00 14.964.147,00

Descricao: EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Produto: Outros Produtos

2022 2023 2024 2025 TOTAL
Fonte 1000 1.000,00 1.050,00 1.103,00 1.159,00 4.312,00
494 1.000,00 1.050,00 1.103,00 1.159,00 4.312,00
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| TOTAL | Fonte | 2.000,00 | 2.100,00 | 2.206,00 | 2.318,00 | 8.624
Total de Recurso para 2022 a 2025 do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (Dados Financeiro em R$)
2022 2023 2024 2025 TOTAL

Total

56.846.485,00

59.688.830,50

62.674.598,55

65.808.569,40

245.018.383,45
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ANEXOS
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ANEXO I. Resolugdo de Aprovacao do Plano Municipal de Saude, 2022-2025
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ANEXO II. Decreto de Homologagao do Plano Municipal de Saude, 2022-2025
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