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Apresentacio

A Secretaria Municipal de Saide de Sarandi apresenta o Plano Municipal de Satde
para o periodo de 2014 a 2017 em conformidade com a legislagdo vigente, com intuito de
sistematizar o plangamento das agdes prioritarias em direcdo as mudangas pretendidas no

setor de saiide publica.

Sarandi foi habilitada pela NOB 96 na Gestio Plena da Atengdo Basica e, em 2007
aderiu a0 Pacto pela Saide assinando o Termo de Compromisso de Gestdo Municipal —

TCGM, que expressa as responsabilidades definidas na gestdo em satde.

O Plano Municipal de Sande devera ser utilizado como instrumento referencial para
discussdes e reflexdes que resultem em ag¢des concretas, execugdo, monitoramento e avango
do SUS em Sarandi nos proximos quatro anos, bem como colocar em pratica as propostas

aprovadas na Conferéncia Municipal de Satde realizada em 2011.

A gestdo do SUS ¢ um ato de negociagdo e pactuagdo politico local, regional, estadual
e nacional. No SUS, apés a descentralizagdo, a gestdo municipal passou a ter a
responsabilidade de executar as agdes de atengdo a saude, cabendo ao Estado e a Unido o

papel de apoio técnico e financeiro.

O municipio de Sarandi se tornou o responsavel pela organizagdo dos servigos tendo
como prioridade, para este governo, a efetiva implantagio da integralidade das a¢des voltadas
para promogao, prevengado e recuperagdo de cada cidaddo sarandiense, com enfoque essencial

na Atencao Basica.

Jair Carneiro

Secretario Municipal de Saude de Sarandi



Introducio

O Plano Municipal de Saiide é um instrumento basico do Sistema de Planejamento do
SUS - PlangaSUS, cuja legislagdo que o apoia ¢ Portaria GM/MS N.° 3.085/06, que trata do
Sistema de Plangiamento do SUS e em especia a Portaria GM/MS N.° 2.751/09 - Integra os
prazos e processos de formulagdo dos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS ¢ do
Pacto pela Sande.

O plano tera vigéncia de quatro anos e devera passar por processo de discussdo
permanente na ocasido da construgdo das programagdes anuais ¢ dos relatorios anuais de

gestao.

A elaboragdo do Plano de Saude requer a participagdo de todos os segmentos
envolvidos no setor saude e as propostas devem evidenciar as dificuldades e as facilidades da

execucao das agoes para melhoria dos problemas detectados.

Sarandi iniciou a elaboragdo deste Plano por meio de reunides com diversas areas da
Secretaria de Safide, onde cada uma delas evidenciou em uma planilha os problemas
enfrentados, a diretriz prioritaria e as estratégias de ac@o, bem como as institui¢des

responsaveis.

Apobs este momento foi compilado o produto dessa etapa sistematizando o presente
instrumento, que apreciado e aprovado pelo Executivo e Gestor Municipal da Sande,
constituiu-se no atual Plano Municipal de Saide de Sarandi.



I. Analise Situacional
1) Condicdes de saude da populacao:

O municipio de Sarandi localiza-se na regido noroeste do estado do Parana, a uma
distancia de 425 km da capital Curitiba. Possui uma area de 113.35 km?, com limites entre os
municipios de Marialva e Maringa, a cidade polo da regido. A area rural em Sarandi é pouca
extensa, sendo que alguns pontos do municipio delimitam-se apenas por uma rua com a cidade
de Maringa.

Segundo o IBGE 2010 a populagio Sarandi ¢ de 82.847 habitantes, sua economia
atualmente estd baseada no comércio e industria e tem pequenos pontos de agricultura
domiciliar por haver terrenos vazios dentro do perimetro urbano. Grande parte de seus
moradores trabalham na cidade p6lo de Maringa, vindo para Sarandi apenas para dormir.

Um importante trabalho realizado pelo Nucleo da Regido Metropolitana de
Maringa/UEM, da rede Observatorio das Metropoles, sediada na Universidade Federal do Rio
de Janeiro, intitulado “COMO ANDA A REGIAO METROPOLITANA DE MARINGA”
revelou que 0s municipios sob a area de influéncia de Maringa ndo alcangam a pontuacdo
suficiente para ser classificado como metropolitanos, com excegao de Sarandi e Pai¢andu.

No trabalho elaborado pelo Nucleo local, constatou-se que, em comparagdo a Maringa,
Sarandi e Paigandu Sio os municipios da regido mais carentes em politicas publicas.

O crescimento populacional de Sarandi ¢ de 4% ao ano, enquanto o aumento registrado
no municipio poélo ¢ de 2,2%. Entre julho de 2004 e julho de 2006, trés mil novos moradores
se fixaram em Sarandi.

Esse crescimento populacional faz aumentar os problemas sociais, principamente
porque, no municipio de Sarandi a renda per capita mensal ¢ de R$ 529,80, enquanto em

Maringa, ¢ de R$ 1.187,53 per capita ao més.

1.1. Situacido Demografica


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pai%C3%A7andu
http://pt.wikipedia.org/wiki/Trabalho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Julho
http://pt.wikipedia.org/wiki/2004
http://pt.wikipedia.org/wiki/2006
http://pt.wikipedia.org/wiki/Renda

Segundo o IBGE 2010 a populagido de Sarandi ¢ de 82.842 habitantes. Observa-se
pela tabela, que a populagdo de Sarandi ¢ formada por uma populagdo jovem (< 15 anos =
24.04 % e 60 e + = 9.68%) com uma concentracdo maior na faixa etaria de 15 a 59 anos
(66.28%).

Tabela 1 - Distribuicio da populacdo geral de Sarandi, segundo sexo e faixa etiaria, no ano de

2010.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
n’° % n° % n° %
0 a4 anos 3.071 3,72 2909 3,52 5985 7,22
05a09 anos 3352 4,04 2964 3,58 6.316 7,62
10 al14 anos 3941 4,75 3.682 4,45 7.623 9,20
15a19 anos 3.843 4,63 3.770 456 7.613 9,19
20 a24 anos 3.658 441 3.818 4,60 7476 9,02
25 a29 anos 3506 4,23 3545 4,28 7051 851
30 a39 anos 6.459 7,79 6.829 8,25 13.288 16,04
40 a 49 anos 5597 6,75 5846 7,05 11.443 1382
50 a59 anos 3.743 451 4288 5,18 8.031 9,70
60 a 69 anos 2347 2,84 2490 3,00 4837 584
70 a79 anos 1309 159 1875 227 3184 384
TOTAL 40.831 49,26 42.016 50.74 82.847 100,00

Fonte: DATASUS/IBGE-2010

Observando o grafico I verifica-se que de 2000 a 2012 Sarandi veio apresentando
um aumento populacional a cada ano, tendo uma queda no ano de 2008 e partir deste ano se
manteve estavel analisado a estimativa do IBGE.

Grafico | Distribuicao da Evolugao da Populagao de Sarandi
nos anos de 2000 - 2012 segundo IBGE
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Fonte: Dados IBGE — Censos e Estimativas.



Grifico: Il — Distribuicao do percentual de idosos acima de 60 anos nos anos de 2000 a

2012

Grafico: Il - Distribuibui¢do do percentual de idosos acima de 60
anos no municipio de Sarandi - Pr nos anos de 2000 a 2012
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Fonte: Dados IBGE — Censos e Estimativas.

Grafico: III - Distribuicdo da populacdo segundo faixa etiria e sexo no municipio de
Sarandi — PR, ano 2010.

Distribuigcdao da populagao do municipio de Sarandi - Pr, segundo faixa
etaria e sexo - Censo 2010
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Fonte: IBGE, Censos e Estimativas.

Analisando os grafico II e o grafico III percebemos que a populagdo de Sarandi ¢
composta principalmente por criangas ¢ adultos jovens comprovando a jovialidade da cidade
gue acolhe a populagdo em idade laboral. Percebe-se ainda uma populagdo idosa, de cerca de
apenas 10% dos habitantes, mostrando a necessidade de enfocarmos as agdes de promogao ¢
prevencao da saude para a populacdo de adultos jovens para que eles possam aumentar a

esperanca de vida da populacao de Sarandi.
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Quando comparamos a populagido por sexo percebemos que ha um equilibrio
entre mulheres e homens, aumentando um pouco a proporgao do sexo feminino apartir dos 30
anos.

1.2. Situacao Socioecondémica

Em relagio ao perfil economico, Sarandi é composta na area rural por lavouras anuais,
lavoura permanente, pastagens, reflorestamento, sendo cultivada soja, trigo, cana, milho, uva
fina, fruticultura, aface, além de bovinocultura, aves de postura, aves de corte e peixes. E na
area urbana possui diversas atividades como indistria metaltrgica, industria da madeira e do
mobiliario, industria de produtos minerais ndo metalicos, comércio atacadista, comércio
vargjista, construgao civil entre outros.

Abaixo estdo relacionados os principais indicadores que ilustram a sSituagdo

socioecondémica do municipio:

e Taxa de anafabetismo: 7,09 % na populagido de 15 anos ou mais, segundo censo 2010
(IBGE- Censo demografico);

e Taxa de analfabetismo: 0,94 na populagdo 15 a 19 anos, segundo censo 2010(IBGE -
Censo demografico);

e Taxa de analfabetismo: 0,92 na populagio 20 a 24 anos, segundo censo 2010 (IBGE -
Censo demografico);

e Taxade anafabetismo: 1,11 na populagdo 25 a 29 anos, segundo censo 2010 (IBGE -
Censo demografico);

e Taxa de analfabetismo: 2,12 na populagido 30 a 39 anos, segundo censo 2010 (IBGE -
Censo demografico);

e Taxa de anafabetismo: 5,44 na populagao 40 a 49 anos, segundo censo 2010 (IBGE -
Censo demografico);

e Taxa de anafabetismo: 20,92 na populagdo 50 a mais anos, segundo censo 2010
(IBGE - Censo demografico);

o Esperanca de vida ao nascer: em 1991 era de 69,42 anos e em 2000 aumentou para
72,93 anos; (Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil - PNUD, IPEA, FJP).

e Cobertura de agua, energia elétrica e coleta de lixo: em torno de 100% dos domicilios
de Sarandi estdo ligados a rede de agua encanada luz elétrica e cobertura de coleta de lixo

em 100% (Sarandi, 2010);
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e Cobertura de rede de esgoto: 7,0% (Sarandi 2010);

e Renda per capitamédia: R$ 529,80 (IBGE/IPARDS - 2010);
e PIB per capita: R$ 6.120,90 (IBGE, IPARDES- 2008);

e |IDH: 0,768 (PNUD 2000);

Assinala-se que quanto a esperanga de vida ao nascer, em 1991 era de 69,42 anos ¢ em

2000 aumentou para 72,93 anos, maior que a média nacional que é de 72,7 anos em 2007. Em

relagdo ao saneamento basico, a cobertura da rede de agua encanada, energia elétrica e coleta

de lixo esta em torno de 100% dos domicilios, enquanto que a rede de esgoto atinge apenas

20,00 % da populagdo (Sarandi 2012). A renda per capita média ¢ de apenas R$ 187,13
(PNUD 2005) e o PIB per capita ¢ de R$ 6.120,90 considerado baixo quando comparados ao
do Estado do Parana e Brasil que é de R$15.711,00 ¢ R$ 14.465,00 respectivamente (IBGE,

IPARDES- 2005).

1.3. Situaciio Epidemiologica

Tabela 2 - Distribuigdao Percentual das Internagoes por Grupo de Causas e Faixa Etaria - CID10
(por local de residéncia)

2010
Menor 10a 15a 20a 50a 60a 60e
Capitulo CID 1 1a4 5a9 14 19 49 59 69 mais Total
l. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 061 1,18 065 036 030 149 0,78 0,65 1,26 7,28
Il. Neoplasias (tumores) 00 00 00 00 004 041 035 0,17 0,09 1,06
lll. Doengas sangue 6rgaos
hematolégicos e transtornos
imunitarios 00 0,03 0,03 0,02 00 0,10 0,00 0,01 0,03 0,23
IV. Doencgas endodcrinas
nutricionais e metabdlicas 00 00 00 0,02 00 0,09 0,04 0,15 0,11 0,41
VI. Doencgas do sistema nervoso 0,01 00 00 0,14 0,20 2,29 096 055 0,53 4,68
VII. Doengas do olho e anexos 00 0,01 0,03 00 00 0,04 0,03 00 00 0,11
VIIl. Doengas do ouvido e da
apofise mastéide 00 00 00 0,03 00 0,03 0,01 00 00 0,07
IX. Doencgas do aparelho
circulatorio 00 00 0,18 0,27 006 1,79 1,71 258 430 10,71
X. Doencgas do aparelho
respiratorio 3,79 740 2,75 1,01 057 4,15 1,79 228 5,10 28,84
Xl. Doencgas do aparelho
digestivo 0,03 004 028 0,26 085 398 1,72 1,37 0,95 9,48
XIl. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 00 0,04 0,01 0,01 00 0,03 0,04 0,01 0,04 0,18
XIll. Doencgas sistema
osteomuscular e tecido
conjuntivo 00 00 00 003 0,03 020 063 0,14 0,14 1,17
XIV. Doengas do aparelho
geniturinario 0,01 o001 0,06 003 052 011 0,12 0,15 0,15 1,10
XV. Gravidez parto e puerpério 00 00 00 0,12 3,36 8,24 00 00 00 11,72
XVI. Algumas afecgoes
originadas no periodo perinatal 0,55 00 00 00 00 00 00 00 00 0,55


http://pt.wikipedia.org/wiki/Real_(moeda)

XVII. Malf congenitas
deformidades e anomalias
cromossdomicas

XVIII. Sint sinais e achados
anormais, exames clinicos e
laboratoriais

XIX. Les6es envenenamento e
algumas outras conseqiiéncias,
causas externas

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de
saude

CID 10° Revisao nao disponivel
ou nao preenchido

Total

00

0,01

0,01
00

00

5,02

0,01

00

0,44
00

00

9,16

00 0,01
0,03 00
0,84 0,87

00 0,01

00 00
4,68 3,19

00

0,04

1,99
0,01

00

7,54

0,20 0,09
1,49 0,63
9,19 241
00 00
0,04 0,03
34,28 11,34

0,04

0,28

1,30
00

00

9,65

0,01 0,36
0,28 2,76
2,15 19,20
00 0,02
00 0,07
15,14 100,00

Fonte: SIH/SUS

Observa-se pela tabela 2 que dentre as principais causas de internagdo em todas as

idades esta:-

1°) Doencas do Aparelho Respiratorio;

2°) Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias e

3°) Gravidez, Parto e Puerpério.

Ao andlisar somente as internagdes na faixa etaria até 10 anos percebe-se que

permanece como primeira causa as Doengas do Aparelho Respiratorio, em segundo Algumas

Doengas Infecciosas e Parasitarias, mas em terceiro aparecem as causas por Afeccdes

originadas no Periodo Perinatal, evidenciando a necessidade de investir na melhoria da

qualidade do pré-natal e parto para as gestantes do municipio, para obten¢do da conseqiiente

reducio deste indice.

Tabela 3 — Proporciao de ébitos ocorridos no municipio de Sarandi — PR nos de 2010 a

2012, segundo grupo de causas do CID 10.

Causas 2010 2011 2012

N°. % N°. % N°. %
Aparelho circulatorio 162 32,50 233 38,2 175 29,9
Neoplasias 60 12,0 22 3,6 62 10.6
Aparelho respiratorio 54 10,8 71 11,6 61 10,4
Causas externas 103 20,6 92 15,1 123 21,0
Enddcrinas e metabdlicas 49 9,8 69 11,3 37 6,3
Aparelho Digestivo 34 6,9 45 7,4 41 7,0
Infecciosas e parasitarias 10 2,0 19 31 8 1,4
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Sistema Nervoso 9 1,9 11 1,8 16 2,7
Sistema genito urinario 7 14 15 2,5 18 31
Afeccdes perinatais 4 0,8 05 0,8 12 2,1
Transt. mentais e comportamentais 6 1,3 06 1,0 08 1,3
Outras causas 0 0 22 3,6 25 4,2
Total 498 100,00 610 100,00 586 100,00
* Obitos fetais 0 0 0 0 13 absoluto

Fonte: SIM / Vigilancia Epidemiolégica / SMS de Sarandi.

* nao estio incluidos no total de obitos

Analisando a tabela 3 observamos que a primeira causa de 6bito sdo as doengas do

Aparelho Circulatorio, em segundo as Causas Externas e em terceiro as Doengas do Aparelho

Respiratorio.

Ao comparar as causas de internagdo as de Obito, observa-se que a seqiiéncia das

mesmas nao segue a mesma ordem, levantando a hipotese de que os casos de doengas do

aparelho circulatorio estdo sendo mais letais e ou, de que muitas vezes ndo ha tempo habil

para intervengdo, pois as internagdes por doengas do aparelho circulatorio estdo em sétimo

lugar.

Tabela 4 — Distribuicio dos 6bitos por causas externas em todas as faixas etarias segundo

sexo, de residentes em Sarandi — PR - 2010.

Masculino Feminino Total

Tipo de Causas Externas N° % N° % N° %
Acidentes de transito 32 37,7 05 314 37 36,8
Homicidio 41 48,3 03 18,6 44 43,5
Quedas 09 10,5 05 31,3 14 13,8
Suicidio 03 3,5 03 18,7 06 59
Outras causas 00 00 00 00 00 00
Total 85 100,00 16 100,00 101 100,00

Fonte: SIM/Vigilancia Epidemiologica/SMS de Sarandi.
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A tabela 4 ilustra a problematica das causa externas em geral com destaque para os
acidentes de transito em ambos os sexos e, mostra que os o0bitos ocorrem trés vezes mais no

sexo masculino, sendo para esses a principal causa os homicidios.

Tabela 5 - Indicadores selecionados de mortalidade em residentes de Sarandi — PR, nos

anos 2006 a 2012.

Indicadores de Mortalidade 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Total de 6bitos geral 456 464 522 450 521 310 599
N°. de obitos por 1.000 habitantes 51 51 62 53 62 72 71
N°. de o6bitos infantis por causas mal definidas 01 04 03 02 11 12 12
% obitos por causas mal definidas 0.001 0,004 0,003 0,002 0,016 13 25
Total de 6bitos infantis 19 17 11 11 08 00 00
% de dbitos infantis sobre total de dbitos * 4,2 3,7 21 24 15 21 41

Coeficiente Mortalidade Infantil p/1.000 n.v.** 166 143 94 99 6,7 99 188

* Mortalidade infantil proporcional

** Considerando apenas os 6bitos e nascimentos coletadas pelo SIM/SISNAC

Fonte: SIM/SINASC/Epidemiologia/MS de Sarandi
A tabela 5 demonstra que a proporg¢ao de 6Obitos por causas mal definidas sofreu

acentuada redugado, em fung¢ao do bom trabalho de investiga¢ao da vigilancia epidemioldgica,
haja visto a auséncia de mortes mal definidas em menores de um ano desde o ano 2000.

Quanto ao Coeficiente de Mortalidade Infantil — CMI assinala-se que ele vem
apresentando aumento desde 2006. A partir de 2004 implantamos um programa de
acompanhamento dos bebés de risco, onde percebemos uma redugdo impulsionada pelo
Programa Bebé Feliz e vem realizando o acompanhamento sistematico dos recém nascidos de
risco até um ano de vida. No ano de 2009 o CMI foi de 10,29/1000 NV.

Tabela 6 Distribuicdo da situacdo de natalidade do municipio de Sarandi — Pr, segundo
idade da mae e tipo de parto, anos 2003- 2012.

Condigées 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Numero de nascidos vivos  1.160 1.166 1.160 1.147 1.189 1.169 1.111 1.190 1.530 1.089
Taxa Bruta de Natalidade 14,8 144 135 129 13,0 14,0 13,1 13,1 185 131
% com prematuridade 6,9 6,0 6,4 7,0 8,4 7,1 6,9 6,6 7,3 12,1
% de partos cesareas 54 52 58 57 57 58 64 67 73 73
% de mées de 10-19 anos 21,8 219 216 206 224 21,8 208 18,2 17 26
% de mées de 10-14 anos 0,6 0,6 0,8 1,2 1,0 0,8 0,9 0,6 0,9 11
% com baixo peso ao nascer 10,0 8,5 8,4 7,6 8,8 8,1 8,5 8,1 7,3 9,7

- geral 116 99 98 87 105 95 94 96 111 106
- partos cesareas 59 41 53 37 59 51 60 54 71 67
- partos vaginais 57 58 45 50 46 44 34 42 40 39

Fonte: SINASC - Vigilancia Epidemioléogica / SMS de Sarandi.
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Fonte: SINASC Vigilincia Epidemiolégica / SMS de Sarandi.

Figura 1. Distribuicio da situacdo de natalidade do municipio de Sarandi — Pr, segundo

idade da mae e tipo de parto, anos 2003 — 2012.

A tabela 6 e afigura 1 mostram a da diminui¢do dos partos vaginais nos ultimos anos

acompanhados da diminuicdo minima do percentual de criangas com baixo peso ao nascer

devido parto cesareo.

Um dado importante ¢ a diminui¢do da taxa bruta de natalidade e a diminui¢ao do

percentual de gestantes adol escentes (de 10 a 19 anos).

Tabela 7 Distribuicio da Cobertura Vacinal em porcentagem no municipio de Sarandi —

PR, segundo tipo de imunobiolégico aplicado, anos 2003 A 2012.

Menores de 1 ano

Imunobiolégicos 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

BCG (BCG) 109,7 1134 1058 114,2 109,6 11574 106,76 107,92 108,91 109,63
Contra Febre Amarela (FA) 0,00 0,00 000 524 892 956 933 1009 1054 116,2
Contra Hepatite B (HB) 81,2 88,4 81,3 809 796 85 736 811 94,0 102,7
Oral Contra Poliomielite (VOP) 94,5 103,3 100,3 91,2 990 954 94,7 10,2 1134 1141
Oral de Rotavirus Humano (RR) 0,0 0 0 69,3 103,7 1024 94,0 1069 1126 1123
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 934 10241003 91,2 990 955 947 1012 1122 969 1016

Triplice Viral (SCR) 100,9 120,1 1045 848 97,7 993 965 937 1020 1154

Fonte: SI/PNI/SMS de Sarandi.

A tabela 7 mostra a serie histérica da cobertura vacinal em porcentagem de 2003 a

2012 segundo calculo baseado nos dados da populagao do SINASC — Sistema de Informagao

de nascidos Vivos.
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As tabelas 7 e 8 e a figura 2 apresentam os dados sobre as Doengas Sexualmente
Transmissiveis - DST/HIV/AIDS, segundo sexo, faixa etaria, UBS notificante e bairro de
residéncia nos anos de 2008 e 2009.

Tabela 8 Distribuicio dos casos de AIDS segundo sexo e faixa etaria, Sarandi — Pr, 2010-2011

SEXO MASCULINO SEXO FEMININO TOTAL
2000 [ % [ 2011 % | 2000 % [2011] % | 2010 % |2011| %
<15ANOS | 01 | 3333 | 01 | 1111 | -- - - - 0L | 2000 | 01 | 04,77
16-19 anos | - - - - - - - - - - -
20-29 anos | - - 01 | 11,11 | - - 05 | 4167 | -- - 06 | 2858
30-39anos | O1 | 3333 | 02 | 2222 | -- - 0L | 0833 | 01 | 20,00 | 03 | 14,28
40 49 anos | - - 04 | 4445 | 02 [10000| 05 | 41.67 | 02 | 4000 | 09 | 42,85
50 59amos | O1 | 3333 | 01 | 11,11 | -- - 0L | 0833 | 01 | 2000 | 02 | 09,52
>60 ANOS | - - - - - - -- -- - - - -
TOTAL 03 | 9999 | 09 |100,00| 02 |100,00| 12 |10000| 05 | 100,00 | 21 | 100,00

Fonte: SINAN/ Vigilancia Epidemiologica / SMS de Sarandi.

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos de DST/HIV/AIDS, segundo bairro de residéncia, 2008/2009

BAIRROS QUANTIDADE
Jd. Esperanca 26 =
Jd. Sarandi | a3,

st
Jd. Novo Independéncia e Independéncia 16 -
Jd. Panorama 01 1
Pg. Alvamar e Alvamar |l 16 !,l
Jd. Verdo 37 )
Centro Novo e Novo Centro 02 —
Jd. BelaVista, BelaVistal e Belavistall 33 l
Jd. Universal 05 — |
Jd. Triangulo Castelo Sao Pedro 09 e

Fonte: SINAN/ Vigilancia Epidemiologica / SMS de Sarandi.
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Figura 2 - Casos notificados em 2012 de DST/HIV/AIDS por Unidade Basica de Sarandi até
30/10/2013.

Em relacio ao perfil epidemiolégico do HIV/Aids temos:

Casos notificados no SINAN: 1994 — até 10/2009: 176
Casos notificados no SINAN pacientes vivos: 1994 — até 10/2009: 112

Em relagido aos pacientes que foram notificados HIV positivos em 2009, tivemos:

Casos femininos (15 al19 anos): 00

Caso feminino (30 a 39 anos): 00

Caso masculino (20 a 29 anos): 04

Caso masculino (30 a 49 anos): 04

Casos notificados no SINAN pacientes vivos: 1994 — at¢ 10/2009: 112

Em relacio a categoria de exposiciao dos pacientes que contrairam o HIV/Aids de
1985 — 2007 em Sarandi:

Homossexual: 2.47%
Homossexual/Drogas: 0.82%
Bissexual: 0%
Heterossexual: 90.90%
Heterossexual/Drogas: 2.47%
Parceiros de Risco: 2.47%
Drogas: 0.82%

1.4. Acdes e Servicos de Satade
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O municipio conta com sete Unidades Basicas de Satide - UBS, uma Unidade de
Especialidades, um Pronto Socorro, um Hospital Filantropico conveniado ao SUS, dois
Laboratorios particulares conveniados ao SUS, uma Farmacia Popular, uma Clinica
Odontologica, um Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS Il e uma Clinica da Materno-

Infantil.

Nas 07 UBS atuam médicos das especialidades basicas (clinicos gerais, pediatras e
gineco-obstetras) que realizam consultas basicas e atividades de grupo. As UBS realizam
atividades em grupo com os hipertensos, diabéticos e as gestantes. O municipio conta ainda
com cardiologistas, ortopedistas, gastroenterologistas, dermatologista concursados que
atendem na Unidade de Especialidade.

1.4.1. Assisténcia Primaria em Saade

O Programa Saide da Familia - PSF apresentou muitos avangos, entre eles ressalta-se:- a
ampliagdo de areas de cobertura de Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS); a
criagdo dos grupos de artesanato aonde a terapia vem contribuindo para mudangas de
comportamento de membros das comunidades; a construgdo de parcerias com a pastoral da
crianga e com a pastoral da saude na implementagdo das agdes de promogdo ¢ prevengio a
saide; parcerias de agdes realizadas junto aos grupos da terceira idade; participacdo da equipe
de PACS e PSF em oficinas especificas para debater sobre o tema.

O municipio conta com quatro equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) que
atendem cerca de 9% da populagdo e com 68 Agentes Comunitarios com cobertura de PACS
de 33% da populagdo. O municipio pretende aumentar a ESF para 50% de cobertura, no prazo
de dois anos.

Na atencdo em Saude Bucal, busca-se a integralidade das agdes, articulando o
individual com o coletivo, quer sgja na promogdo, na prevengdo, no tratamento ou na
recuperagdo da satde da populacdo, sem descuidar da necessaria atengdo a situagdes de
urgéncias a qualquer cidaddo. A higiene bucal supervisionada e educagdo em satude bucal sio

medidas implementadas e que objetivam a prevencao e o controle de carie em agdes coletivas.
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Figura 3 — Distribuicio das acbes coletivas supervisionadas realizadas no setor de

odontologia, segundo més de realizagao - 2012

O diagnostico feito 0 mais precoce possivel, seguido da imediata institui¢do do
tratamento, detém a progressdo da doenga. Esse servico vem atuando de modo a priorizar
procedimentos conservadores para a manutencao dos elementos dentarios até a execucdo de
procedimentos mais complexos na atengdo basica, tais como: pulpotomia, restauragdo de
dentes com cavidades mais complexas ou pequenas fraturas dentarias. Dessa forma contribui
para ampliar a credibilidade e o reconhecimento do servigo publico odontoldgico e estreitar o

vinculo entre 0 servigo e o usuario.

Figura 4 — Distribuicdo da primeira consulta programatica de odontologia na populacio

de 0 a 14 anos, segundo més de realizacio. 2012
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1.4.2. Vigilancia em Saude

O Setor de Vigilancia em Satde agrupa a Vigilancia Epidemiologica e a Vigilancia

Sanitaria sendo que esta tltima atende algumas questdes referentes a Vigilancia Ambiental.

20



O Setor de Vigilancia Epidemioldgica possui uma equipe formada por 02 (duas)
enfermeiras, 01 ( uma) Dieretora, 01 (uma) administrativa, sendo responsavel por agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saide individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

A Vigilancia Epidemiologica disponibiliza informagdes atualizadas sobre a ocorréncia
de doengas e agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma area geografica ou
populagido determinada para a execucdo de agdes de controle e prevencido. Além disso, é um
instrumento importante para o planegjamento, a organizagdo e a operacionaliza¢do dos servigos
de saide, como também para a normalizac¢do de atividades técnicas correlatas.

O Setor de Vigilancia Sanitaria possui uma equipe formada por 1 (uma) farmacéutica,

1 (uma) médica veterindria, 1 (uma) auxiliar administrativo, 1 (um) funcionario cedido pela

FUNASA, 3 (trés) fiscais, além da equipe que atende as questdes relacionadas a dengue, onde

este setor de controle de endemias atua com uma equi pe formada pel os agentes de combate de
endemias e uma equipe educadora.

As acdes da VISA devem ser entendidas como uma forma de pensar e de agir que tem
como objetivo:
- analise permanente da situagdo de satde da populacao;
- organizagdo e execugdo de praticas de saude adequadas ao enfrentamento dos problemas
existentes;
- processo de analise satde-doenga;

- discussio construida com a participagdo ativa dos trabalhadores da satde;

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 Saide n° 3916/98, a qual estabelece as estratégias de
atuagio e a politica governamental para medicamentos no Sistema Unico de Saude — SUS.

O municipio conta hoje com 22 programas de assisténcia farmacéutica ¢ tem como
objetivo proporcionar atengdo farmacéutica integral de qualidade, garantindo atendimento
medicamentoso adequado a populacdo conforme programagdo e normatizagdo de
funcionamento da farmacia municipal de Sarandi. No ano de 2013 a Assisténcia Farmacéutica

implantou o Programa HORUS que ¢ um programa de gerenciamento dos medicamentos
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dando ssm uma maior transparéncia na distribui¢do dos medicamentos. Sio programas de

responsabilidade da farmacia:

1- Programas de Agao Farmacéutica — Farmacia Basica

2- Programas de A¢ao Farmacéutica — Saide Mental

3-Programas de A¢do Farmacéutica — Insulina e Insumos

4- Programas de A¢ao Farmacéutica — Asmae Rinite

5- Programas de A¢ao Farmacéutica — DST/AIDS

6- Programas de A¢ao Farmacéutica — Toxoplasmose/Gestante

7- Programas de Acdo Farmacéutica — Suplementacdo Ferro

8- Programas de A¢ao Farmacéutica — Parana sem Dor

9- Programas de A¢do Farmacéutica — Planejamento Familiar

10-Programas de Agao Farmacéutica — Hiperdia

11-Programas de A¢do Farmacéutica — SIES (medicamentos estratégicos)
12-Programas de Agdo Farmacéutica - Ritalina

13-Programas de A¢do Farmacéutica — Medicamentos Excepcionais /Alto Custo
14-Programas de Agao Farmacéutica — Insumos/material médico
15-Programas de Agdo Farmacéutica — Medicamentos emergéncia /injetaveis
16-Programas de A¢do Farmacéutica — Consorcio Parana Saude
17-Programas de A¢do Farmacéutica — Farmacia Terciaria

18-Programas de A¢édo Farmacéutica — Imunoglobulinas

19-Programas de A¢do Farmacéutica — Teste Rapido gestantes
20-Programas de Ag¢ao Farmacéutica — Tamiflu (HIN1)

Estes programas tem como objetivo proporcionar atencao farmacéutica integral de
qualidade, garantindo atendimento medicamentoso adequado a populagdo conforme
programacdo e normatizagdo de funcionamento da farmacia municipal de Sarandi. Na
assisténcia farmacéutica Central possui uma equipe formada por 03 (tres) Farmaceuutica
sendo que 02(duas) atuam nas assistencia da Atencdo Basica e 0l(uma) na Assitencia
Hospitalar (UPA) e 04 (quatro) Auxiliar adiministrativo.

O setor de farmacia apresenta em sua equipe duas farmacéuticas distribuidos nas UBS:
1 nafarmacia do Posta Verdo, 01 funcionario nafarmacia do Posto Bela Vista, 01 funcionario
na farmacia da Clinica Materno Infantil, 01 funcionario na farmacia do Posto Alvamar, 01
funcionario na farmacia do Posto Universal, 01 funcionario no Posto Vale Azul, 01

funcionario no Posto Independéncia, 01 funcionario na UPA.
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Os Programas de Atengdo Farmacéutica ficam centralizados na Farmacia Central,
somente 0s medicamentos do Programa da Farmacia Basica ficam disponiveis para
atendimento a populago nas farmacias de todas as Unidades Basicas de saide.

A padronizagdo corresponde a um processo de escolha de medicamentos eficazes e
seguros, imprescindivel ao atendimento das necessidades de populagio local, tendo como base
as doengas prevalentes, com a finalidade de garantir uma terapéutica medicamentosa de
gualidade nos diversos niveis de atengdo a saude.

Esta fundamentada em critérios epidemioldgicos, técnicos ¢ econdmicos como,
também, na estrutura dos servigos de saude. E uma das etapas mais importantes da Assisténcia
Farmacéutica, principalmente por assegurar 0 acesso e uniformizar as condutas terapéuticas e

racionalizar custos.

1.4.4. Saude Mental

O municipio possui com um Centro de Atengdo Psicossocial II — CAPS Il que conta
com 1 (uma) médica psiquiatra, 1 (um) médico clinico geral, 1 (uma) enfermeira, 1 (Uma)
assistente social, 1 (um) auxiliar administrativo, 1 (um) servigos gerais, mas ainda a equipe
estd incompleta. O teste seletivo ja esta sendo providenciado para adequagdo dos funcionarios
que estao defasados.

O municipio possui uma grande demanda para acompanhamento com psicélogo,
porém a secretaria de saiide conta com quatro profissionais desta categoria lotados nesta
secretaria, sendo necessario uma reestruturacdo a fim de buscarmos o trabalho através de
pacientes divididos por grupos de patologias. Atualmente o atendimento ¢ realizado
individualmente através de consultas para acompanhamento de terapia breve, cerca de seis

meses de duragio.

1.4.5. Servico de Média e Alta Complexidade

Na rede hospitalar 0 municipio conta com o Hospital Metropolitano de Sarandi,
filantropico com atendimento nas seguintes especialidades: clinica médica, geriatria,
obstetricia, ortopedia, cirurgia vascular, cirurgia do aparelho digestivo, cardiologia, pediatria,
oftalmologia, otorrinolaringologista, anestesista, cabega e pescogo, cirurgia toracica,
neurocirurgia, neurologia, pneumologia, urologia e infectologia.

O Hospital Metropolitano apresenta 140 leitos divididos em clinica médica, clinica

cirtrgica e pediatria e 10 leitos de UTI, dos quais 70% e 100% respectivamente Sio destinados
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a0 SUS, sendo referéncia para Sarandi e outros municipios da 15* RS. E importante lembrar
gue 0 municipio muitas vezes necessita acessar a Central de Regulagdo de Leitos para garantir
ainternacido do paciente. Tais situagdes reforcam que ha necessidade de ampliar a capacidade
de leitos principamente de UTI adulto e de UTI neonatal para atender a populagdo de Sarandi
e a referenciada da regido. Também ¢é preciso atuar em agdes de promogdo da saude
objetivando diminuir a necessidade destes leitos.

Atualmente Sarandi conta com um Pronto Socorro Municipal instalado no centro da
cidade que atende a baixa e média complexidade das demandas em urgéncias. Possui quartos
de observagdo perfazendo seis leitos para clinica médica ¢ seis leitos de pediatria, temos
exames laboratoriais para casos de emergéncia através dos laboratdrios conveniados com o
SUS, Ultra-som e Raios-X sio realizados nas clinicas conveniados com o SUS. Os casos que
necessitam internamentos sao referenciados para o hospital do municipio.

O SAMU, implantado em dezembro de 2004, atende a populagao do Municipio de
Maringa e de Sarandi, com regulacdo médica realizada pela Central de Maringa. O municipio
conclui a construgdo de uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA I, que ira atender a
populagao referenciada de Sarandi, ¢ estalocalizada naregiao Sul do municipio.

Sarandi ndo possui laboratério municipal, mas compra servicos de dois laboratorios
particulares conveniados ao SUS, bem como compra servico de exames comoO Raio X,
Tomografia, Ultra-som dentre outros. Apesar de 0 municipio possuir o servigo de ultra-som na
Clinica Materno Infantil e Unidade de Especialidade, ainda ¢ necessario a compra de outros
tipos de ultrasom que atendam as necessidades de outras areas de diagndstico como
ortopedia

O municipio de Sarandi esta em fase final da constru¢do de um centro de especialidade
onde tera um laboratério municipal, uma lavanderia e uma central de esterilizagao, também
sera atendindo neste centro todas as especialidades que temos atualmente no NIS |11, e sera
ascrecentado mais algumas conforme a disponibilidade de recursos do municipio.

O municipio de Sarandi através de Secretaria de satde esta empenhando-se a alocar
recurso junto ao governo federal para a construgdo de mais Unidades Basicas de saiude para a
implantagdo de novas equipes de Satde da Familia, ja esta em fase final de construgdo a nova
UBS do Jardim Ouro Verde adquirida com recurso do Governo do Estado do Parana através
da Secretaria de Estado da Saide.

Esta secretaria de saiide participa do Consorcio Intermunicipal de Satide do Setentrido
Paranaense - CISAMUSEP que oferece varios servigos especializados como consultas e

exames. Este servico ¢ utilizado de forma complementar a estrutura ja existente no municipio.
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2) Determinantes e Condicionantes de Satde:

O municipio vem trabalhando e conseguiu implantar no final de 2009 o Comité de
Mobilizagdo para Redugdo da Mortalidade Materna Infantil, o Comité de Mobilizagdo da
Dengue e outras endemias de interesse epidemiologico bem como o Comité Técnico de
Prevencao da Mortalidade Materno Infantil.

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

Atualmente o Conselho Municipal de Saide — CMS passou por uma reformulagao na
lei onde alterou o artigo que regia que o presidente do CM S deveria ser 0 secretario de sande

passando para eleigio direta do presidente.

3) Gestao em Satde:

3.1. Planejamento, monitoramento e avaliacao:

O municipio esta estruturando o servigo para implantagdo de um setor composto por
profissionais que possam redizar o plangamento, monitoramento e avaliagdo de todos os

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

3.2. Regulacao, Controle e Auditoria:

Existe 0 servico implantado, porém faz-se necessario uma reestruturagdo a fim de
aumentar a equipe que hoje ¢ composta apenas por um médico auditor ¢ um auxiliar
administrativo. Atualmente tais profissionais realizam somente o0 servico de Autorizag¢do de
Internagao Hospitalar e Tratamento Fora domicilio - TFD.

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

operativa, sempre visando a integracdo com o planejamento e a avaliagdo.

3.3. Participacio Social
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O Conselho Municipa de Saide de Sarandi ¢ bem atuante no que diz respeito as

guestdo da satide. Os novos membros do CMS terdo o mandato referente a 2010-2011, sendo

gue os conselheiros governamentais sio indicados pelos respectivos servigos representados

bem como os conselheiros nao governamentais.

A Conferéncia Municipal de Saide foi realizada no ano 2009 ¢ teve a participagdo da

comunidade na aprovagdo das propostas para o Plano Municipal de Satde, sendo as propostas

deliberadas as que seguem abaixo:

1. Infra-estrutura:

Implantagdo de ATI — Academia da Terceira Idade acoplada a parques infantis, nos
bairros, viabilizar junto a Secretaria de esporte, Cultura e Lazer;

Informatizagido da Secretaria de Saude;

Viabilizar pistas de caminhada nos varios bairros, viabilizar junto a Secretaria de
Esporte, Cultura e Lazer;

Implantagdo de uma UPA 1 — Unidade de Pronto Atendimento — Regido Sul;

Reformar e adequar a Unidade de Pronto Atendimento Municipal — Regido Norte;
Ampliagdo do Programa Satde da Familia — PSF atendendo 50% da populagdo em
dois anos;

Implantagdo de equipes de saiide Bucal juntamente com o PSF;

Implantagdo de duas Clinicas de Atendimento a Mulher ¢ a Crianga — Recurso
Estadual;

Reformar e adequar a atual Clinica Materno Infantil — Recurso Federal;

Ampliagdo e construgdo de unidades basicas de satide para adequacdo das ESF —
Equipes Saide da Familia;

Implantagdo do Centro de Especialidades Odontologicas — CEO;

Implantagdo de um gabinete odontoldgico movel,

Implantagdo de um laboratdério municipal — exames basicos;

Garantir amanutencao e aquisic¢ao de veiculos para atendimento a populagio;
Readequagido do espaco fisico da secretaria de satde para atender as necessidades da

populagio;

2. Acoes de Promocao e Prevencao da saude:

o Acdes intersetoriais nos bairros levando atividades de prevencdo e promocdo da saude;
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Integragao das ac¢oes da atencao basica com a satide mental nas unidades de satude;

Respeitar alei de prioridade ao atendimento do idoso e gestante nas unidades de saide;

Viabilizar o 6nibus odontoldgico para agdes de promogao e prevengao da satde bucal;

Implementar pal estras educativas nas escolas e has associacdes de bairros;

Implantagao de agdes de promogdo e prevengdo de saude bucal nas creches;

Ampliagdo dos grupos de promogao, prevengdo ¢ acompanhamento dos pacientes
hipertensos e diabéticos;

e Ampliagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde;

e Promover parcerias com a secretaria de meio Ambiente afim de melhorar as questoes
ambientais do municipio;

e Promover acdes em parceria com educadores fisicos;

3. Acdes de divulgacio

¢ Divulgacéo dos principios do SUS através da Carta dos Direitos do Usuarios do SUS;

e Criagao de mural informativo nas Unidades de saude a fim de divulgar as agdes
realizadas

mensal mente;

Caixa de sugestdes nas Unidades Basicas de Saude;

Promover aampla divulgagdo de programas e projetos existentes na secretaria de sande

afim de garantir a participagdo da populagéo;

4. Mobilizacao Social
e Criagdo de Conselhos Locais de Saude;
5. Recursos Humanos

¢ Realizar capacitagdo para todos os funcionarios lotados na secretaria de satde;

Implantar aidentificacdo dos funcionarios;

Aumentar o nimero de profissionais para atendimento nas Unidades Basicas de Saude;

6. Assisténcia a Saade

Ampliagdo do horario de atendimento da farmacia basica instalada no pronto
Atendimento Municipal;

e Garantir maior acesso da populagio as cirurgias eletiva, diminuindo o tempo de
espera;

e Promover atendimento odontol6gico para a populagdo acima de 15 anos;
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3.4. Financiamento

As acdes e servicos de satide sdo financiados com recursos proprios da Unido, estado e
municipio. Cada esfera governamental deve assegurar o0 aporte regular de recursos a saude de
acordo com a Emenda Constitucional n° 29, de 2000.

As transferéncias dos repasses ocorrem fundo a fundo, realizadas pelo Fundo Nacional
de Sainde (FNS) e Fundo Estadual de Saude diretamente para o Fundo Municipa de Saide e
estao condicionadas a contrapartida de acordo com a lei vigente.

O grafico 4 mostra o percentual que o municipio vem aplicando para cobrir as despesas
da saide com agdes e servigos publicos. O percentual gasto ¢ bem acima dos 15%
preconizados pelalegislagao para a esfera municipal.

O quadro 1 mostra as despesas do municipio de Sarandi com a saude, onde no ano de
2009 o municipio investiu proporcionalmente cerca de 20% dos recursos na Atengdo Basica e
cerca de 73% dos recursos na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Esses dados refletem uma tendéncia historica tradicional de muitas localidades.
Contudo ¢ importante promover uma inversdo nesta logica, e assim neste grafico, para que
possamos atender as necessidades de promogdo e prevengdo da populagdo substituindo o
model o assistencialista e curativo vigente no municipio.

O anexo | consta 0 demonstrativo do orgamento geral para 2014 e 0 anexo 2

demonstram as receitas e despesas decorrentes do ano 2012.
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Distribuicio da Participacdo das Despesas com acdes e servicos publicos em saude (15%)

no  municipio de Sarandi -  Novembro/2012 a  Agosto/2013.
I L~
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Fonte: SIOPS

| Quadro 1: Demonstrativo das despesas com Saiide por subfungéo - 2012 |

Despesas com Saude Dotacio Despesas Percentual
Atencio Basica 5.279.054,87 5.837.055,49 23,42
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial | 14.472.305,58 | 17.346.112,57 67,81
Suporte Profilatico e Terapéutico 831.962,80 1.001.562,80 4,10
Vigilancia Sanitaria 370.370,80 393.370,80 1,61
Vigilancia Epidemiologica 712.000,00 712.000,00 2,89
Alimentacio e Nutri¢do 0,00 36.300,00 0,14
Outras Subfuncoes 0,00 0,00 0,00
Total 21.665.694,05 | 25.326.401,66 100,00

Fonte: SIOPS

Quadro II: Comparativo de Recursos Repassados de Fundo a Fundo de: 2010 a 2013

Comparativo de Recursos Repassados po Ano FNS (2010-2013)
w 10000000
T 8000000 —R$-8.146.327,20
(14
g 6000000 —e— 2010
o
9 4000000 —R$4.042.951,92 R$4.090.062.17————— | _= 2011
= R$ 2.819.276,52
% 2000000 2012
> 0 B =-2010— 2011 — 2012 2013 2013
1 2 3 4 5
Ano de repasse
Fonte: FNS
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3.5. Descentralizacdo e Regionalizacio

A regionalizagdo em saude pode ser considerada como a busca ou a instrumentalizagdo
da melhor disposicao e distribui¢ao técnica e espacial dos servigos, visando cobertura e acesso
da populagio as a¢des de satde, com maxima eficiéncia institucional e social.

A regionalizagio ¢ uma diretriz do Sistema Unico de satde — SUS e um eixo
estruturante do Pacto de Gestao. Ela possibilita a construgdo coletiva do desenho das regides
de sande e, sobretudo da organizagdo das agdes e dos servigos de satde.

O municipio de Sarandi faz parte do Plano Diretor de Regionalizagdo do Parana - PDR,
gue referencia os servigos de Média e Alta Complexidade (MAC) para os municipios que
possuem 0s servigos disponiveis. O municipio ¢ referéncia para ele mesmo nos servigos de
média complexidade com exce¢do de uma pactuagdo que o municipio tem com a cidade de
Marialva atendendo os exames de tomografia, radiografia e ultrassonografia. No servigco de
mamografia Sarandi ¢ referéncia para 15 municipios da 15* Regional de Satude (Angulo,
Mandaguari, Mandaguagu, Marialva, Munhoz de Melo, Nova Esperang¢a, Orizona, Pai¢andu,
Paranacity, Presidente Castelo branco, Santa Fé, Santa Inés, Santo Inacio e Sarandi).

Em relagdo ao servico de alta complexidade foram realizados os seguintes
credenciamentos com o Hospital Metropolitano de Sarandi, Sio eles: a Neurologia esta
habilitada para os municipios da 11* Regional de Saude, 13* Regional de Saiude e Sarandi; o
servigo de Cirurgia Vascular esta habilitado para atender os municipios da 12* Regional de
Saide, 14* Regional de Saude e 15° Regional de Saude, com excegdo de Maringa.

Segue tabela abaixo com arelagido da rede de referéncia para a regido da 15* Regional
de Saide:

Tabela 11: Relacdo da rede de referéncia para regido da 15" Regional de Saude -

SESA/PR.

REFERENCIA ATUAL
ESPECIALIDADE PROPOSTA

INTERVENCIONISTA - 15*RS
CARDIOVASCULAR - 15*RS
CARDIOLOGIA VASCULAR-13"e 15*RS VIGENTE
ENDOVASCULAR EXTRAC. - REF. 17* RS
ELETROFISIOLOGIA - REF. 17* RS
CIRURGIA PED. - REF. 17* RS

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — 15 RS
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NEFROLOGIA

STA CASA, STA RITA, INSTITUTO DO RIM

VIGENTE

DEF. AUDITIVA
(AASI)

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

ALTA COMPLEXIDADE — 12, 13% 14% 15* ¢ parte da 11°
RS (CESUMAR)

VIGENTE

PSIQUIATRIA

HOSPITAL PSIQUIATRICO - 117, 13%, 15° RS (240 leitos)

EMERGENCIA PSIQUIATRICA (no Hospital Municipal) -
11%, 134, 15* RS (16 leitos)

VIGENTE

OoPM /
Fisica

REABILITACAO

ANPR - 15* RS

VIGENTE

BOLSAS PARA OSTOMIA

AMBULATORIO DE REFERENCIA:

ZONA NORTE E HUM PARA A 15" REGIONAL DE
SAUDE

VIGENTE

ORTOPEDIA

11%12% 13% e 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 EVASCULAR.

VIGENTE
neurocirurgia nivel - Il para
a 118 12¢ 13% 14* e 15°
RS)

GESTACAO
RISCO

DE

ALTO

HU - 11% 12% 13% 14%e 15* RS
UTI-NEONATAL — STA CASA eHU

EM PROCESSO
CREDENCIAMENTO

DE

ONCOLOGIA

119, 12% 13% 14* e 15* RS para QUIMIOTERAPIA,
RADIOTERAPIA E INTERNACAO HOSPITALAR

13, 14* e 15* RS para
QUIMIOTERAPIA E
INTERNAGAO HOSP.

5' (PARTE), 11%, 139 14* E 15*
RS - PEDIATRIA,
HEMATOLOGIA E
RADITERAPIA.

TCD4+,
VIRAL

CD8+ E CARGA

LEPAC - 11% 127,137, 14* 15" ¢ 16 RS
TRES EXAMES/ANO PARA ADULTOS E CRIANCAS
CINCO EXAMES/ANO PARA CRIANCAS <2 ANOS

VIGENTE

PCR QUANTITATIVO
QUALITATIVO
(HEPATITE C)

e

LEPAC - 11% 127,137, 14* 15 ¢ 16 RS

REQUISITO: NA 1* AUTORIZAGCAO, EXIGIR DOIS
EXAMES DE ANTI-HCV POSITIVO EM DATAS
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DIFERENTES VIGENTE
GENOTIPAGEM LEPAC- 117, 122 13 14* 15* ¢ 16* RS

UM EXAME POR USUARIO VIGENTE
BIOPSIA GUIADAPARA HOSPITAL DO CANCER - SO PARA RESIDENTES EM VIGENTE
HEPATITE C MARINGA
AIDS— INTERNACAO SANTA CASA, HOSP. MUNICIPAL e HOSP. VIGENTE

UNIVERSITARIO — 15* RS
RESSONANCIA NUCLEO DIAGNOSTICO - SO PARA RESIDENTES EM VIGENTE
MAGNETICA MARINGA

SOMENTE PARA USUARIOS RESIDENTES EM VIGENTE

CIRURGIAS ELETIVAS -
POLITICA NACIONAL

MARINGA, COM PACTUACAO PARA REALIZACAO
EM MARINGA, PAICANDU, SARANDI  E
MANDAGUACU. (conforme relagdo de procedimentos
constante no projeto)

Mandaguari: 03 facectomias e 06 facoemulsificagdo em
Maringa; 03 amigdalectomias em Mandaguagu; 01 vasectomia
e O1postectomia em Paigandu.

(usuarios de Mandaguari, fardo
cirurgias  oftalmoldgicas  em
Maringa e demais cirurgias em
Mandaguagu e Paigandu)

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 IlI
CISAMUSEP: TIPO |1 UEM: TIPO I

VIGENTE

Um problema que o municipio enfrenta ¢ a falta de profissionais para pactuagdo de

servigos de especialidades essenciais, o que dificulta o encaminhamento dos pacientes ¢

paralisa a fila aumentando o tempo de espera.

Em relagdo a descentralizagdo dos servigos, o municipio deve acelerar o processo de

absor¢do das demandas de Atencdo Basica a fim de disponibilizar os servigos e programas em

varias UBS.

3.6. Gestao do Trabalho
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O municipio necessita promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho,
considerando os principios da humanizagao, da participagdo e da democratizagdo das relagdes
de trabal ho.

Nesse sentido, foi aprovado em 2008 o Plano de Cargos, Carreira e Salario — PCCS no
qual o servidor recebera um aditivo no salario de acordo com o seu desempenho e avaliagdo
no decorrer de cada biénio. O municipio ndo conta com comissdo permanente de negociagdo

para discussio das questdes salariais.

3.7. Educacao em Saude

O municipio ndo conta com uma equipe especifica para realizar as atividades de
Educacdo Permanente em Saude, porém existem profissionais capacitados para executar esta
atividade, cujas agdes sdo realizadas de forma pontual. Sarandi esta em fase de estruturagdo

dessa area para implantar as atividades de educagdo permanente em saude.

3.8. Informacio em Saude

O municipio nao conta com servigo proprio nem terceirizado de informatizagdo da rede
nas Unidades de Sainde. Cada responsavel pelos programas especificos alimenta os dados
necessirios para o funcionamento do mesmo. Estd em fase de negociacdo para que seja
realizada a informatizagdo de todas as Unidades de Saude interligadas a sede da Secretaria de

Saide e demais programas de interesse.

3.9. Infra-estrutura

O Municipio realizou a reforma estrutural em 5 (cinco) UBS no ano de 2006, restando
areformae ampliagdo da Clinica Materno Infantil.

Existem projetos junto ao Governo do Estado para a construgao de 2 (duas) Clinicas da
Crianga e da Mulher em dois bairros estratégicos do municipio, bem como ha a aprovagdo do
projeto para a construgdo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA |, que integrara a
expansio da Rede de Urgéncias na 15 RS da SESA..
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II — Objetivos, Diretrizes, Metas

A formulagao dos Objetivos, Diretrizes, Metas prioritarias para a gestdo em saude de
Sarandi no periodo de 2010 a 2013, encontra-se detalhada no quadro abaixo.

Todas as propostas estio alinhadas no sentido mais amplo de promover a efetiva
implantagao da integralidade das a¢des voltadas para promogao, prevengdo e recuperagdo de

cada cidadao sarandiense, com enfoque essencial na Atenc¢do Basica.

II — Objetivos, Diretrizes, Metas

A formulagao dos Objetivos, Diretrizes, Metas prioritarias para a gestdo em saude de

Sarandi no periodo de 2010 a 2013, encontra-se detal hada no quadro abaixo.

Todas as propostas estio alinhadas no sentido mais amplo de promover a efetiva
implantagao da integralidade das a¢des voltadas para promogdo, prevengdo e recuperagdo de

cada cidadao sarandiense, com enfoque essencial na Atencao Basica.
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4. Eixos Prioritarios da Saude

DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE SARANDI

CONDICOES DE SAUDE

e Promogdo da melhoria da qualidade do servigo e do atendimento prestado a populagdo, com co-participagdo dos demais entes do poder pablico
municipal e dacomunidade;

e Promocao da melhoria do atendimento e do servigo prestado por meio da ampliacao do acesso e do uso racional de medicamentos;
¢ Implementacdo do Pronto Atendimento Municipal objetivando melhoria do atendimento e do servigo prestado;
¢ Otimizagdo das agdes programaticas ofertadas a populacao.

e Garantia daintegralidade das a¢des de satide bucal (SB) prestadas a populagéo.

CONDICIONANTES E DETERMINANTES

¢ Proporcionar condi¢des para que a populag@o participe das decisdes no setor saude;
¢ Adesio continua e crescente aos Instrumentos de Gestdo do PlanejaSUS e demais politicas regulatorias preconizadas ministerialmente.
e Consolidagdo da conformagao da assisténcia a saide em rede, no ambito municipal e regional.

e Consolidar as agoes de saide com qualidade.

GESTAO EM SAUDE

e Construgédo ou implantacdo de Novas UBS,
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¢ Reeditar PCCS (Plano de cargos carreira e salarios),

e Informatizar em redes toda a Saiide Municipal,

e Proporcionar Uniformes atodos os servidores,

¢ Reeditar Estatuto do Servidor;

e Controle Social;

5. COMPROMISO DA GESTAO

CONDICOES DE SAUDE POPULACAO

EIXOS

OBJETIVOS

METAS

CONDICOES DE SAUDE
POPULACAO

1. Efetivar a aten¢do basica como espaco
prioritario de organizagdo do SUS, usando
estratégias de atendimento integral — a exemplo do
saide da familia — e promovendo a articulagio
intersetorial e com os demais niveis de
complexidade da atencdo 4 satde.

» Ampliar para 100% a cobertura de ESF - equipes de

saide da familia nos préximos quatro anos;

» Implantar os NASF — Nucleo de Apoio a Satude da

Familia;

» Ampliar e construir as UBS adequando o espaco fisico

para atender o programa saide da familia;

» Qualificar as equipes de saide por meio de cursos

especificos;

» [Estabelecer parceriacom 6rgios da sociedade civil a

fim de melhorar 0 desenvolvimento das a¢coes das APS;

» Promover a integragdo da APS nas agdes referentes
aos pacientes com transtornos mentais;

» Redlizar atividades de promogao e prevengao da satde
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através de agdes nos grupos especificos;

» Redlizar atividades relacionadas aos programas
especificos do implantados pelo governo federal, estadual
e municipd;

» Garantir o atendimento da populagio pela nas
especialidades basicas (pediatria, clinica médica e
ginecol ogista-obstetricia);

EIXOS

OBJETIVOS

METAS

CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

2. Garantir a integralidade das acdes de satde
prestadas de forma interdisciplinar, de forma
integral englobando atividades de promogao,
prevencao, agdes de assisténcia, danos e agravos
trabalhando a intersetorialidade;

» Ampliar o quadro de funcionarios para garantir uma
melhor qualidade do servigo;
» Implantar o servi¢o de plang/amento, monitoramento e
avaliagido (PMA);
» Implementar o servigo de regulagéo, controle e
auditoria (RCA),
» Implantar Programa de Educagdao Permanente em
Saude (EPS);
» Estabelecer parcerias com orgdos da sociedade civil a
fim de incrementar as agdes de promogédo e prevengdo de
saude;
» Implantar o Programa de HumanizaSUS na APS;
» Criar Comissio Multiprofissional de Controle de
Qualidade para Materiais e Equipamentos (CQME);
» Padronizar normas e rotinas dos servicos da APS e
outros;
» Promover agdes de promogio e prevengao da saude nos
Bairros através de parcerias com a Sociedade Civil;
» Ampliagdo dos grupos de hipertensos e diabéticos;
» Implantar protocolo de assisténcia de enfermagem;

» Ampliar as categorias de profissionais da area da
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sande;

» Implementar o Plano de Cargos Carreira e Salarios
PCCS,

» Fortalecer as agoes referentes a satide mental;

CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

3. Assegurar 0 acesso dos usuarios do SUS aos
medicamentos basicos;

» Garantir 0 abastecimento de medicamentos basicos nas
UBS,

» Proporcionar o aumento do elenco de medicamentos
basicos pelo Consorcio Paranda Medicamentos e outros
programas afins,

» Incluir o profissional farmacéutico nos NASF;

» Adquirir aparelhos e equipamentos para melhoria das
instalagdes das farméacias nas Unidades de Saude;

CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

4. Garantir um atendimento de quaidade a
populagdo nas UBS para que procura no Servigo
UPA (Unidade de Pronto Atendimento) possa
diminuir;

» Adquirir equipamentos, mobiliario e materiais
necessarios para o setor;

» Implantar o HumanizaSUS;

» Implantar o servico de ouvidoria;

» Suprir adefasagem no quadro de funcionarios do setor;
» Redlizar capacitacdes paratodos os funcionarios
referente a conduta de emergéncia;

» Informatizar a Secretaria de Safde;

» Efetivar parceriacom laboratorio para realizagao de
exames laboratoriais e radiol 6gicos 24 horas;

CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

5. Efetivar o funcionamento de todos os
programas de saide implantados no municipio
(SISCOLO/SISMAMA, SISVAN, Hiperdia, Bolsa
Familia, Bebé Feliz, entre outros);

» Ampliar o nimero de funcionarios nos setores em
defasagem;

» Proporcionar o funcionamento dos programas e
projetos, pela introdugao do monitoramento continuo das
informagdes geradas;

» Adquirir insumos e material necessario para o bom
funcionamento dos programas,

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE
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EIXOS OBJETIVOS METAS
DETERMINANTES E 1. Promover o cumprimento do direito a saide | > Elaborar, pactuar e implementar a promogao da SB;
CONDICIONANTES DA bucal, visando ampliagdo do acesso universal e|>» Redlizar indice de CPO do municipio;
SAUDE igualitario as agdes para sua promogdo, prevengdo | » Implantar Equipe Saide Bucal (ESB) na ESF;
e recuperagao. » Realizar afluoretagdo das aguas;
» Implantar o atendimento odontol 6gico para a
populagdo acima de 15 anos;
» Implantar o atendimento odontologico para a
implementar agcdes de promogao e prevengdo da SB nos
Centros de Educagio Infantil e escola de 1% e 4* série;
6. GESTAO EM SAUDE
EIXOS OBJETIVOS METAS
GESTAO EM SAUDE 1. Consolidar a participagao social nas a¢des de| » Implantar pelo menos dois CLS (Conselho Local de
saiide municipais; Sande) abrangendo os bairros mais populosos Jardim
Universal e Esperanca;
GESTAO EM SAUDE 2. Implantar o processo de plangamento,|>» Ampliar 0 n°. de funcionarios para atuar no setor de
monitoramento, avaliagdo, bem como a de|plangamento e no de auditoria;
controle, regulagao e auditoria dos sistemas e|» Realizar cursos e capacitagdes para equipe técnica;
servigos de satde afim de melhor a qualidade das|> Informatizar a rede de saide a fim de garantir
acdes de promogao, prevengdo e da assisténcia; gualidade nas informagaes;
GESTAO EM SAUDE 3. Participar da constru¢ao da rede assistencial | » PPl assistencial atualizada, com o estabelecimento das

articulada e integrada regionalmente que atue com

referéncias para MAC;
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énfase na atencdo basica, apoiada pelos servigos
de Média e Alta Complexidade (MAC).

» Contratualizacdao de todos os prestadores privados e
filantropicos, tanto ambulatoriais como hospitalares;

GESTAO EM SAUDE 4. Reorganizar 0 setor saide promovendo as|» Adequar 50% das UBS proprias;
adequagdes necessarias na infra-estrutura. » Readequar os materiais de consumo e equipamentos;
» Executar 0s projetos aprovados,
GESTAO EM SAUDE 5. A Secretaria Municipal de Saide de Sarandi | » Autonomiafinanceirae organizagdo da Secretaria

garantira autonomia administrativa para o pleno
funcionamento do Conselho Municipal de Saide.
Sarandi, dotagdo or¢amentaria,

Executiva com necessaria infra-estrutura e apoio técnico
administrativo, em atendimento;

» Desenvolver Plano de Trabalho ou Agdo e Plano de
Aplicagdo dos Recursos do Or¢amento do Conselho para
2014,

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

» Implementagdo da Ouvidoria Municipa de saiide e

Disk Consel ho;
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7. Diretrizes Municipal de conformidade com 0 COAP
(Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude) 2014-2017

OBJETIVO, DIRETRIZES, ACOES E METAS

OBJETIVO:

O presente Plano tem como objetivo aperfeicoar o SUS no municipio de Sarandi para
reduzir as distancias ¢ o tempo de resposta do atendimento as necessidades da atengdo a
saide do cidadao, levando a Saude mais perto das pessoas por meio da Atengdo Basica de
Sande organizada em todo o municipio de Sarandi.

Considerando os principais problemas apontados na analise situacional e contextualizagdo
sobre 0 SUS no Municipio, as diretrizes definidas, ou sga, as linhas pelas quais serao
tracadas um conjunto de agdes e as metas para alcangar o que propde o objetivo, sdo:
Diretriz I - Organizagdo da Atengdo Materno-Infantil, por meio da Rede Mae Paranaense,

Diretriz II - Implantagio dos Componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergeéncias,

Diretriz III - Implantagdo da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia (PcD),
Diretriz IV - Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude Mental, para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e
outras drogas,

Diretriz V - Implantagdo da Rede de Atengédo a Satide da Pessoa Idosa,

Diretriz VI — Programa de Qualificagdo da Aten¢do Primaria a Saiade,

Diretriz VIII - Estruturacao dos Servigos Proprios,

Diretriz VIII - Implementagdo da Politica de Vigilancia e Promogdo em Saude,
coordenando e regulando as Agdes de Forma Articulada e integrada intra e
intersetorialmente e com a Sociedade Civil em Ambito Municipal.

Diretriz X - Desenvolvimento da Politica Municipal de Educagao Permanente,

Diretriz XI - Ampliagdo e Fortalecimento dos Espacos de Participa¢ao da Sociedade e do
Controle Social,

Diretriz XII - Qualificagdo dos Gastos ¢ Ampliagdo de Recursos no Financiamento do
SUS,

8. DIRETRIZES, ACOES E METAS
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DIRETRIZ I - ORGANIZACAO DA ATENCAO MATERNO INFANTIL,
POR MEIO DA REDE MAE PARANAENSE.

A avaliagdo mais efetiva ¢ de maior sensibilidade da qualidade de vida de uma sociedade é
atendéncia temporal de queda de mortalidade materna e infantil.

As experiéncias de varios paises tém demonstrado que ha diferengas entre a mortalidade
relacionadas a escolaridade da mie, as condic¢des de vida e ao acesso aos servigos de saude
em tempo oportuno. Considera-se, portanto, importante identificar os fatores de risco paraa
mortalidade materna e infantil, e trabalhar formas de atender diferentemente os desiguais.
Ao analisarmos a mortalidade materna e infantil no municipio de Sarandi, observamos que
apesar da reducdo da mortalidade infantil no Estado, o municipio de Sarandi saiu de 01
(um) digito e passou para 02(dois), em 2003 foi 15,98, 2004 12,86, 2005 17,24, 2006 16,56,
2007 14,29, 2008 9,40, 2009 9,90. 2010 6,72 2011 9,90, 2012 18,79. O coeficiente de
mortalidade infantil no Parana em 2002 foi de 16,4 a 13,2 em 2007, e 13,0 em 2008 e 12,12
/1000 Nascidos Vivos (NV) em 2010. Com dados preliminares, encontra-se para 0 ano de
2011, 11.37/1000 Nascidos Vivos. Os cinco principais grupos de causas de mortalidade
infantil no Parana, no periodo de 2000 a 2008, revelam a persisténcia dos seguintes fatores:
0 primeiro grupo de causas dos obitos investigados refere-se as afecgdes no periodo
perinatal, com prevaléncia média de 57,58% dos casos/ano. O segundo, as ma-formagoes
congeénitas (26,30), seguido das doencas do aparelho respiratorio (2,44%), causas externas
(4,56%) e causas mal definidas (3,23%). No municipio ndo esta diferentes temos de agir
com uma mel horia na qualidade do pré-natal.

A Rede Mae Paranaense propde a organizagao da atengdo materno-infantil, qualificando

o cuidado Materno-Infantil nas agdes do pré-natal, parto, puerpério e do primeiro ano de
vida das criangas, e, com isso, reduzir a Mortalidade Materna e Infantil em todo o Estado do
Parana e em nosso municipio. A implantagao dessa Rede se dara de forma articulada a
politica e agdes estratégicas do Ministério da Saide.

ACOES

1 - Apoio técnico e financeiro para os municipios para melhoria da estrutura dos Servigos de
Aten¢ao Primaria em Saude, investindo na construgao, reforma, ampliagdo € equipamentos
para as Unidades de Aten¢do Primaria em Saude (UAPS).

2 — O municipio esta inserido nas referéncias para o atendimento hospitalar e ambulatorial
para as gestantes e criangas de risco habitual, intermediario e alto risco.

3 — Implementagdo do programa permanente de capacitagido dos profissionais envolvidos no
atendimento as gestantes e criangas para toda a rede de atengdo a gestante e a crianga.

4 - Apoio técnico para que as equipes da Ateng¢do Primaria em Satde desenvolvam
atividades de promogdo a satde da mulher, abordando assuntos pertinentes a gestagdo
(incluindo a captagdo precoce), parto, puerpério, aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido e planejamento familiar.

METAS E INDICADORES (2014-2017)

METAS |
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2014 - 2017

Indicador

90% de gestantes SUS com 7 ou mais
consultas no pré-natal ao ano,

Proporgao de NV de maes com no minimo
7 ou mais consultas de pré-natal.

Reduzir a Mortalidade Materna em 5%,
numeros absolutos, em relagio a 2010,

Numero absoluto de 6bitos Maternos.

Reduzir o] Coeficiente/Taxa de
Mortalidade Infantil, até 2015, em 15%
em relagio a 2010,

Coeficiente/ Taxa da mortalidade infantil,

Aumentar em 10% o parto normal no
municipio,

Proporg¢ao de partos normais,

Aumentar em 50% o nimero de gestantes
com teste rapido para sifilis de acordo
com 0 protocolo,

Proporcao de gestantes usuarias do SUS
que realizaram teste rapido para a sifilis,

50% das gestantes vinculadas ao hospital

Proporcao de gestantes vinculadas ao

para a readlizagdo do parto, conforme
classificagio de risco,

hospital,

DIRETRIZ II —- IMPLANTACAO DOS COMPONENTES DA REDE DE
ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

A area de atengdo a urgéncia e emergéncia constitui-Se em um importante componente da
assisténcia a saude da populagdo e deve ser estruturado para oferecer uma resposta rapida e
qualificada.

Portanto, todas as portas de entradas dos servicos de satide do SUS devem acolher o
cidadio acometido de um agravo subito a saude, oferecendo aten¢do qualificada e
resol utiva dentro de um sistema regulado e hierarquizado. Nesse contexto, a organizagio da
Rede Integral de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias o Municipio de Sarandi aderiu a
Rede de Urgéncia Emergéncia Regional. Considerada compromisso prioritario entre as
metas pactuadas e uma estratégia de agdo convergente com a atual politica nacional de
urgéncia, registrada na publicagdo das Ultimas Portarias Ministeriais (Portarias GM/MS
1.600/2011, 2.026/2011, 2.648/2011, 2.395/2011, entre outras). Importante ressaltar que a
proposta de intervengao visa ndo somente superar a fragmentacao das agdes e servigos de
saude, mas também desenvolver medidas relacionadas a prevengdo, promocao e vigilancia
em saide.

As diretrizes gerais da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias no Municipio Sio:

1. Organizagao da Atengdo Primaria em Satide em todos os municipios, de forma a
ter equipe de Atengao Primaria de referéncia para 100% da populagéo.

2. Implantagdo da Classificagdo de Risco em todos os Niveis de Atengdo, com adogdo
da metodol ogia Manchester no municipio conforme APSUS.

3. Estabelecimento de parametros de atendimento, com defini¢ao de tempo resposta,
segundo critérios técnico-assistenciais contemporaneos.

4. Estabelecimento das competéncias de cada Ponto de Atengdo, que devem ser
Garantida pelo gestor.



5. Definir do Modelo de Atengao por Linhas de Cuidado, com prioridade para as
Cardiovasculares, Cerebrovasculares e Traumatismos.

6. Definigao dos pontos de atengdo secundarios e terciarios, regionalizados ¢
articulados, com implantagéo de transferéncia sob regulagao.

7. Monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servigos por meio de indicadores de
desempenho que investiguem a efetividade e a resol utividade da atencao.

8. Implementar e pactuar o sistema, quando aplicavel para o sistema de emergéncia.
9. Adogido de Planos de Manejo de Desastres e Catastrofes.

10. Definigao e implanta¢ao de Programa de Educagdo Permanente para as equipes de
Saide na Atengdo as Urgéncias e Emergéncias.

ACOES

Qualificagdo das equipes assistenciais de toda a rede de Urgéncia, Emergéncia, bem como
das equipes de Vigilancia em Satde, abrangendo o processo de classificagdo de risco e
protocolos assistenciais.

1. Implantacao da classificagdo de risco em todos os pontos de atengdo, a partir da atencao
primaria e estendendo-se a todos os demais.

2. Desenvolvimento e implantagdo de protocolos assistenciais na urgéncia e emergéncia
baseado em evidéncias cientificas, em todos os pontos de atengdo da rede.

METAS
2014 - 2017 Indicador
100% da populagao coberta pelo SAMU | Cobertura populacional do SAMU no
municipio,

DIRETRIZ III - IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO A
PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)

De acordo com o IBGE 2010, o Municipio de Sarandi tem 84,573 habitantes e, desses,
estima-se que 11.840 possuam algum tipo de deficiéncia. Partindo da premissa de que ha
subregistro do niimero de pessoas com deficiéncia, bem como dos tipos de deficiéncias que
as mesmas portam, faz-se necessario implementar agdes que visem melhorar a qualidade
das informagdes. Partindo da perspectiva de propiciar atengio integral a satide para pessoa
com deficiéncia, o municipio segue as mesmas diretrizes da Politica Nacional da Pessoa
com Deficiéncia, quais sejam: a promoc¢do da qualidade de vida, a prevengdo de
deficiéncias; a atengdo integral a satde; a melhoria dos mecanismos de informagdo; a
capacitacdo de recursos humanos; ¢ a organiza¢ao e funcionamento dos Servigos. E tem
como desafio promover a garantia de acessibilidade e a implementagdo e criagdo de
Politicas Publicas de Saide, que contribuam para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia considerando, de forma qualificada, e em rede a atengdo integral
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aos diferentes tipos de deficiéncia (motora, mental, visual e auditiva) promovendo
autonomia, independéncia e melhoria das condigoes de vida desta populagao.

E de fundamental importincia o papel da Rede de Atengdo Primaria em Saude, pois,
Unidades Basicas e na Estratégia de Satde da Familia, promovem agdes informativas e
educativas, de prevengio, de promogdo ¢ de cuidados a saude, e a identifica¢do precoce dos
fatores desencadeantes e das diferentes tipos de deficiéncias junto a populagao.

ACOES

1. Prestagdo de atencdo a saude, integral e qualificada, a pessoa com deficiéncia — PcD na
atencao primaria, secundaria e terciaria.

2. Implementacao dos servigos de reabilitagdo, integrando-0S a Rede da Pessoa com
Deficiéncia, para garantir a assisténcia para a populagao.

3. Implementagao de agdes de prevengdo e identificagdo precoce das deficiéncias.

4. Promogdo da melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, por meio do
desenvolvimento de a¢bes intersetoriais.

METAS

2014 - 2017 I ndi cador

Ter, até 2017, equipes multidisciplinares
implantadas nas UBS do municipio,

N°. de Unidades Basicas de Saiide com
equipes multidisciplinares implantadas,

Realizar teste de triagem auditiva em 00%
dos nascidos vivos no municipio,

% de nascidos vivos que realizaram
o0 teste da triagem auditiva

Realizar Teste do Pezinho em 100% dos
Nascidos Vivos ho municipio,

% de nascidos vivos que realizaram
o teste do pezinho,

DIRETRIZ IV —- FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE,
PARA PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E
COM NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DO CRACK, ALCOOL E
OUTRAS DROGAS.

E necessaria areestruturagio da atengo a satde mental no Parana. O uso abusivo do alcool,
das drogas em geral, e em especial o crack, disseminam-se pelo pais e ndo ¢ diferente no
municipio de Sarandi, € nos impde a necessidade de incorporar novas alternativas de
intervengdo ¢ de tratamento desse grave problema de saide publica. Sendo assim, ¢ um
desafio construir um sistema de saide capaz de enfrentar os determinantes e condicionantes
da saide, pois requer a estruturagdo de uma Rede de Atengdo em Saude organizada a partir
da Atengdo Primaria em Saude — caracterizada por um conjunto de agdes de promogao e
protecio da saude, prevengdo de agravos, diagnodstico, tratamento, reabilitacio ¢
manutengdo da satide, desenvolvida no individual e nos coletivos, por meio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas. Considerando que as drogas de modo
geral, com especia foco no alcoolismo e no crack, merecem uma atenc¢ao diferenciada a
capacitacao de profissionais para lidar com estas situacoes. Nesse sentido pretendem-se
apoiar aimplantagdo de equipes comunitarias para trabalhar a promogao a saude mental, a
prevencao e o suporte aos pacientes, as familias e a comunidade.
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ACOES

1. Implantagdo e implementagéo, incluindo a criagao de incentivos, para a Rede de Atencao
a Saude Mental no Estado do Parana, com todos os seus pontos de atengdo: acdes de saude
mental na atencao primaria, NASF, consultérios na rua, ambulatorios, CAPS, unidades de
acolhimento transitorio, servigos residenciais terapéuticos € leitos de internagdo para
sofrimento ou transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas.

2. Organizagao dos servigos para a prevengdo de agravos e promogao da Satde Mental
na Atengdo Primaria a Satde, respondendo as demandas individuais e coletivas.

3. Implantagdo no Parana do tratamento das necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas com oferta de atividades de esporte, lazer, terapia ocupacional,
biblioteca, cultura, em um ambiente que seja acolhedor para o jovem.

4. Implementagdo da Educag¢do Permanente e materiais técnicos para os profissionais de
sande, com énfase nos profissionais da Atengdo Primaria a Saude, com Vvistas a qualificagdo
dos servigos.

6. Promogdo da articulagdo intersetorial com os diversos setores que atuam na atencao em
Sainde Mental (Saude, Educagdo, Assisténcia Social, Seguranga Publica e afins), propondo
articulagdo em rede, com agdes das diversas areas e politicas sociais que garantam protegao
as pessoas e grupos mais vulneraveis a Saude Mental.

METAS

2014 - 2017 I ndi cador

Ampliar, até 2017, a cobertura| Taxa de cobertura de Centros de Atengao
populacional atendidaem CAPS em 100% | Psicossocial (CAPS) por necessidade da

da necessidade da populagio; popul agio.
Capacitar profissionais de saide em Satde | Numero de profissionais de saude
Mental; capacitados em atengio a saide mental.

DIRETRIZ V - IMPLANTAGAO DA REDE DE ATENGAO A PESSOA IDOSA

A nova caracteristica demografica do municipio de Sarandi traz um grande desafio, que ¢
prover assisténcia adequada a uma crescente populagdo de idosos, que apresenta
caracteristicas proprias, diferentes das apresentadas pelas popula¢des mais jovens. Os
idosos caracterizam-se pela presenca de multiplas doengas, em geral cronicas, pela
heterogeneidade, uso de multiplos medicamentos, apresentagdo atipica de doengas,
possibilidade da presenca das grandes sindromes geriatricas, risco de perda da autonomia e
independéncia, demandas sociais e psicologicas especificas, necessidade de cuidados em
diferentes niveis de atengdo (ambulatério, domicilio, hospital, instituicdes de longa
permanéncia, centros dia e de convivéncia, servigos de reabilitacdo). Assim a atengo a
sande do idoso exige a criagdo de estrutura inovadora, que, integrando profissionais e
servigos, sgja capaz de atender a todas as necessidades desta populagdo. Neste contexto,
apresentamos a seguir as bases do plang/amento para a Saide do Idoso.

ACOES
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1. Implantagido da Rede de Atengdo a Pessoa Idosa.

2. Elaboragdo e Implantagdo da Linha Guia e protocolos de Atengdo a Satide da Pessoa
Idosa.

3. Capacitagdao na rede municipal, em saude do idoso, com énfase para aqueles que atuam
na APS e nos Nucleos de Aten¢do a Saude da Familia.

4. Articulagao com outras areas de atuacdo para atendimento integral das demandas da
populagio idosa.

5. Promogdo de agdes, visando estimular a popula¢do para a ado¢do de estilo de vida
saudavel em todos os ciclos de vida, utilizando, para isso, processo continuo de educagao
em saide (incluindo aspectos sobre risco cardiovascular, pratica de atividade fisica,
nutrigao, violéncia, saide mental, sexualidade e prevencdo DST/Aids) e oferta de servigos
relacionados, a fim de contribuir para que os individuos acancem idades avangadas com
boas condi¢bes de saude.

METAS

2014 - 2017 I ndi cador

Reduzir até 2017, ataxa de internagdo por | Taxa de internacdo por fratura de fémur e
fratura de fémur, e outras complicagdes na | outras complicagdes.

populagio idosa;
Reduzir em 1% a taxa de mortalidade | - Taxa de mortalidade prematura (< 70
prematura (< 70 anos) anos) pelo conjunto das quatro principais

doencas cronicas hio transmissiveis
(doengas do aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e doengas respiratorias Cronicas).

A fratura de fémur em pessoas idosas ocorre, em 90% das vezes, em conseqiiéncia de
“queda”, sendo sua prevengio tema de grande complexidade, que envolve a satide do idoso
em todas suas facetas, exige o envolvimento de diferentes setores e demanda por mudanca
de habitos de vida. Reduzir a ocorréncia de quedas e do nimero de internamento de idosos
por fratura de fémur ¢, portanto, meta que se obtera a médio e longo prazo.

DIRETRIZ VI - PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Para que a Atencao Primaria a Saude assuma de fato seu papel no sistema de saide — de
resolver grande parte dos problemas de saiide da populagio, coordenadora do cuidado dos
usuarios e responsavel pelos resultados sanitarios de uma determinada populagdo, ¢
necessaria a criagao de mecanismos de apoio para sua ampliagdo e consolidacdo e ac¢des de
reorientagdo das praticas profissionais voltadas a formacdo ¢ qualificacdo das equipes de
saude.

A secretaria Municipal de saide tem como objetivos:
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e Ordenar os processos de trabalho das Equipes de Atengao Primaria a Saude que atuem
Ou n3o com a estratégia Saude da Familia.

e Organizar as acdes de saude e os fluxos nas Unidades Basicas de Satde, com base na
consolidagao de territorios sanitarios adscritos as equipes de APS. Isso ocorrera por meio
do acesso a praticas orientadas a todos 0s usuarios-familias da comunidade, em todo o ciclo
de vida, inclusive a fase laboral e produtiva, visando a garantia da integralidade da atengao,
mediante oferta de acdes de promogdo da satde, prevengdo de agravos, tratamento,
reabilitagdo e manutenc¢ao da saide.

e Instrumentalizar equipes locais e municipais com vistas as praticas da Vigilancia em
Saide, com base na epidemiologia clinica e social.

e Mudar o modelo de atengéo a satide centrada nas condi¢des agudas, para o modelo de
atencao as condigdes agudas e cronicas, promovendo o trabalho em equipe, a gestdo da
clinica, a gestdo do caso ¢ as tecnologias de promogdo do autocuidado apoiado.

e Promover e implementar agdes de Promocgdo da Satde nas equipes de APS, e as agdes
intersetoriais, com vistas ao enfrentamento dos Determinantes Sociais da Saide.

A capacitagdo das equipes, como primeiro componente, envolve os profissionais das
Unidades Basicas de Saude, por meio darealizagdo de oficinas tematicas para as equipes da
Atencdo Primaria do municipio de Sarandi. As oficinas t€ém o objetivo de fomentar a
reflexao do trabalho das equipes e promover as mudangas no processo de trabalho, para a
melhoria do acesso e da qualidade.

METAS

2014 - 2017 I ndicador

60% de cobertura populacional estimada
pelas equipes da Atencdo Primaria no
municipio de Sarandi;

Cobertura populacional estimada pelas
equipes da Atengao Primaria.

17,00% de internagdes por causas

sensiveis da Atencdo Primaria;

Proporcao de internagdes por causas
sensiveis da Atencdo Primaria,

2,00% de acdo coletiva de escovagio
dental supervisionada;

Média da acdo coletiva de escovacdo
dental supervisionada.

35% de acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa
Familia;

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa
Familia.

20% de cobertura populaciona estimada
pelas equipes de saide bucal,

Cobertura populacional estimada pelas
equipes basicas de saude bucal.

0,75 exames citopatologicos do colo do
utero na faixa etaria de 25 a 64 anos;

Razido de exames citopatologicos de colo
do utero na faixa etaria de 25 a 64 anos.

DIRETRIZ VII - ESTRUTURACAO DOS SERVICOS PROPRIOS

Com base em levantamento municipa realizado em 2011, 2012 e 2013 foi definidas e
verificadas a necessidade de reestruturagdo fisica das unidades proprias, bem como a
priorizagao de construgdo de algumas Unidades Basicas de Saude (UBS) as agdes referentes
a gestdo administrativa municipal. As Leis Orgamentarias Anuais, elaboradas a partir do
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PPA 2014-2017, definem o Programa de Obras a serem executados nas unidades proprias
do municipio.

ACOES
1. Reestruturagdo das areas fisicas das unidades proprias ja existentes.

2. Conclusio da obra do Centro de Especialidade Municipal, com a inclusio no projeto de
construgdo ¢ ampliagdo das UBS do Jardim Alvamar, BelaVistae Distrito Vale Azul.

3. Construgdo de mais 09 (nove) UBS localizada prioritariamente nos Parque Residencial
Nova Alianga, Jardim das Flores 3* Parte, Loteamento Rio de Janeiro, Conjunto Jardim
Novo Independéncia, Loteamento Aurora, Jardim Real, Jardim Ouro Verde e Conjunto
VaeAzul,

4. Implantagdo de um sistema informatizado que contemple todas as necessidades da gestao
municipal de Saude, integrando aos laboratorios e servigos de imagens.

5. Implantagdao de um Programa de Qualidade que proporcione condigdes para a garantia da
qualidade e eficiéncia dos servigos prestados.

METAS

2014 - 2017 Indicador

Concluir a obra do Centro de| Concluiraobraaté 1°. Semestre/2014.
Especialidade Municipal;

Concluir as reformas e ampliagoes das | Concluir aobraaté o 1° Trimestre/2014
UBS do Jardim Alvamar, Bela Vista e
Distrito Vale Azul;

Implantagdo de um sistema informatizado | Implantar até final do 1°. Semestre/2014
gue contemple todas as necessidades da
gestao municipal de Saide, integrando aos
laboratorios e servigos de imagens.

Construir 09 (nove) UBS no municipio | Concluir obras até meados do 1I
distribuido: Pargue Residencial Nova | Semestre/2014.

Alianga, Jardim das Flores 3% Parte,
Loteamento Rio de Janeiro, Conjunto
Jardim Novo Independéncia, Loteamento
Aurora, Jardim Oriental, Jardim Ouro
Verde e Conjunto Vae Azul,

DIRETRIZ VIII — IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE VIGILANCIA E
PROMOCAO EM SAUDE, COORDENANDO E REGULANDO AS ACOES
DE FORMA ARTICULADA E |INTEGRADA INTRA E
INTERSETORIALMENTE E COM A SOCIEDADE CIVIL EM AMBITO
MUNICIPAL.

A Vigilancia em Satde é um conjunto articulado de agdes que, com atribuigdes
complementares nas trés esferas do Sistema Unico de Satde, analisa a situagdo de saude,
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identifica e controla determinantes, riscos e danos a saude da populagdo, sob a dtica da
integralidade, da prevencao, da atencao e da promogdo da satde, com abordagens
individuais e coletivas dos problemas.

Incluem-se neste conceito as agdes das seguintes areas:

1. Vigilancia Epidemiologica: responsavel pela analise da situagdo de saude, controle de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, agravos emergentes, eventos inusitados, bem
como adeteccio de fatores determinantes e condicionantes de satude individual e coletiva;

2. Vigilancia Sanitaria: responsavel pelas agdes que visam eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes da produgao e circulagio de
bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude;

3. Vigilancia em Satde Ambiental: visa a detec¢do de mudangas nos fatores condicionantes
e determinantes do meio ambiente, que interferem na saide humana, controlando agua,
lixo, deetos, contaminantes quimicos, vetores, zoonoses, animais pegonhentos, entre
outros;

4. Vigilancia em Satde do Trabalhador: visa a promo¢ao da saude e a redugdo da
morbimortalidade da populagao trabalhadora, integrando agdes de intervengdo NOS agravos
e seus determinantes decorrentes dos processos produtivos;

5. Promogdo em Saude: conjunto de intervengdes individuais, coletivas e ambientais
responsaveis pela determinacao e controle de doengas ¢ agravos cronicos e agudos a saude.

ACOES: REESTRUTURACAO, REORGANIZACAO E
FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE.

1. Monitoramento e gerenciamento dos riscos a satde decorrentes de ambientes, processos
de trabal ho, produtos e servigos de interesse da satde publica.

2. Monitoramento e gerenciamento dos riscos a satude decorrentes de eventos adversos,
doencas e agravos inusitados, surtos, epidemias e emergéncias em satide publica

3. Implementagdo de agdes da vigilancia epidemiologica e epidemiologia das doengas
infecciosas, transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos a satde mediante o
monitoramento, analise de dados e informagdes, prevengao, promogao e protegdo da saude.

4. Implementagio da rede de atengdo integral a satide do trabalhador (RENAST), conforme
politica estadual de atengdo integral a saude do trabalhador.

8. Articulagdo intrassetorial e intersetorial com planejamento e proposi¢do de agdes
prioritarias e de intervengdo de interesses do setor satide nas politicas publicas.

9. Desenvolvimento de agdes de educagdo permanente em Vigilancia em Saude, com a
realizacao de cursos basicos de capacitagdo técnica.

METAS

2014 - 2017 Indicador

Desenvolvendo 100% das agdes de | Percentual de municipios com agoes
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vigilancia em saide municipal.

de vigilancia em satde.

Desenvolver o Programa Estadual de
Controle da Dengue, visando a prevengao
de epidemias e obitos reduzindo em 80%
0 n°. absoluto de 6bitos.

Numero de casos confirmados e taxa de
letalidade de casos graves.

Redlizar investigagdo em 100% dos
eventos adversos a satde de qualquer
natureza, de notificagdo compulsoria, bem
COmMo outros eventos de interesse.

Percentual de investigagio realizada
sobre a notificagao.

Investigar 100% dos obitos infantis
(menor 01 ano), 100% dos obitos fetais
com mais de 2.500 gramas e 100% dos
Obitos de mulheres em idade fértil,

Percentual de obitos infantis, fetais e de
mulheres em idade fértil investigados.

Curar 100% dos casos diagnosticados de
hanseniase entre (0N casos novos
diagnosticados no ano da coorte.

Taxa de cura em hanseniase dos C€asos
novos diagnosticados nos anos das
coortes.

Curar 76% dos casos diagnosticados de
Tuberculose,

Taxa de «cura dos casos
diagnosticados nos anos da coorte.

novos

DIRETRIZ IX - DEMOCRATIZACAO DA GESTAO DO TRABALHO

A Administragao Publica deve obedecer aos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia, impostos por meio do Artigo 37 da Constitui¢do

Federal.

Em cumprimento presente diretriz, estao previstas as a¢des abaixo discriminadas:

1. Implantagdo de concurso para preencher vagas existenciais na Secretaria Municipal de

sande,

2. Implantagao da Mesa Municipal para de Negociagdo Permanente,

3. Elaboragio ¢ revisio do Plano de Carreira dos servidores da Secretaria Municipal de

Sande.

4. Implantar o projeto técnico de Sande ocupacional.

METAS
2014 - 2017 Indicador
Implantagdo de concurso para preencher | Nomear  servidores concursados e
vagas existenciais na Secretaria Municipal | nomeados e tomados posse.
de saide,
Implantagdo da Mesa Municipal para de| Manter mesa instalada e em

Negociagdo Permanente,

funcionamento,

Elaboragio e revisio do Plano de Carreira
dos servidores da Secretaria Municipal de
Sande,

Revisar de Plano de Carreiras elaborada e
instituida.

Implantar 0 projeto técnico de Sande

Projeto de Saiide Ocupacional elaborado e
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| ocupaciona, | implantado.

DIRETRIZ X — AMPLIACAO E FORTALECIMENTO DOS ESPACOS DE

PARTICIPACAO DA SOCIEDADE E DO CONTROLE SOCIAL
PARTICIPACAO DA SOCIEDADE
ACOES:

1. Implantagao, Estruturagio e Qualificagdo da Ouvidoria da Secretaria Municipal de
Sande.

2. Participagio e apoio ao Sistema Nacional de Ouvidoria.
4. Participacao da Integragdo da Ouvidoria ao Sistema Paranaense.

5. Elaboragao e divulgagdo de Material Educativo que propicie o conhecimento da
populagio sobre seus direitos € deveres nos servigos do SUS.

METAS

2014 - 2017 Indicador

Implantagdo, Estruturagdo e Qualificagdo | 01 (uma) Ouvidoria.
da Ouvidoria da Secretaria Municipal de
Sande.

CONTROLE SOCIAL

Acdes do Conselho Municipal de Sainde de Sarandi, com resultados para a sociedade:

a. Fortalecer o SUS, com equidade e acesso universal aos servigos publicos de satude
com qualidade.

b. Articular as agdes do Conselho Municipal Sande para o exercicio do controle social.

METAS

2014 - 2017 Indicador

Fiscalizar e avaliar a execucao do | % de cumprimento de cadainstrumento de
Plangamento Plurianual, do Pano | gestao.

Estadua de Saide, da Lei de Diretrizes
Orcamentarias, a Lei Orgamentaria Anual
e 0 Relatorio Anual de Gestao,

Garantir o cumprimento de 100% das |- % de cumprimento das deliberacdes ¢
deliberacdes e resolugdes da Secretaria | resolugdes do CM S/ Sarandi.

Municipal de Saide, das plenarias
tematicas e das conferéncias gerais,
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DIRETRIZ XI — QUALIFICACAO DOS GASTOS E AMPLIACAO DE
RECURSOS NO FINANCIAMENTO DO SUS

1. Restruturagao administrativa do Fundo Municipal.

2. Otimizagio e racionalizagio dos recursos or¢amentarios e financeiros, redefinindo
asuaaocagdo conforme planejamento estratégico.

3. Prestagdo de contas de forma transparente da aplicag@o de recursos orgamentarios

e financeiros.

METAS

2014 - 2017

Indicador

Cumprir aLei Complementar Federal n°.
141, de 13 de Janeiro de 2012,

% de recursos aplicados em acdes ¢
servicos de saude, de acordo com a LC no.

141/12
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9. Anexos:

11.— Anexo I — Resolucio de Aprovacdo do Plano Municipal de Satde pelo
Conselho Municipal de Satide.

=

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA MUNICIPA N°. 789/2012

RESOLUGAO N°. 008 de 15 de Maio de 2014, do
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Sarandi.

Disp6e sobre Apresentagcao da PMS (Plano Municipal de
Saude) 2014-2017 da Secretaria Municipal de Saude.

O Conselho Municipal de sainde, consubstanciado no parecer 001/2014 da Comissdo Mista
do Conselho Municipal de Saide para avaliagdo do Plano Municipal de Satide 2014/2017, e
por maioria dos Conselheiros na reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saide
registrada na Atan®. 16 de 14 de maio e considerando:

- que o Plano Municipa de Saide configura-se como um instrumento de auxilio ao gestor
no processo de tomada de decisio, tendo suas prioridades, metas e estratégias sido
estabel ecidas em consonancia com as propostas do Plano Plurianual — PPA — 2014-2017;

- que 0 Conselho Municipal de Saide acompanhou a discussdo e elaboragdo do plano
através da constituicdo de um grupo de trabalho que participou dos trabalhos de elaboragéo
e cujo objetivo foi analisar a atual situagdo do setor de satde de Sarandi, definir prioridades
e elaborar propostas de diretrizes e estratégias para elaboragao.

Final das propostas estratégias para elaboragdo do Plano Municipal de Satde 2014-2017.

Apobs conclusdo dos trabalhos o resultado foi submetido a aprovagdo da plendria do

conselho.

Resolve:
1°. Aprovar o Plano Municipal de Saide 2014-2017

2°. Esta Resolugao entrara em vigor na data de sua publicagdo no Diario Oficial desta
cidade, ficando revogadas as disposi¢des em contrario.

. ~7
P | V7
7

1

PUBLICADO NO JORNAL O DIARIO

Canratio F: Fe/?'-,r’i
Presidente-do . €enselho Municipal de Saude

N° 12321 EM 17/-5/2014

Marili
Funcionario 54




12. — Anexo II — Homologacao pelo Prefeito.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI

Site : www.sarandi.pr.gov.br
Rua José Emiliano de Gusmdo, 565 - Centro
Fone/Fax: (44) 3035-0800 - Sarandi - Parana
HOMOLOGACAO

Pelo presente termo de homologagdo, eu, Carlos Alberto de
Paula Janior, Prefeito do Municipio de Sarandi, Estado do Parana, no uso de minhas
atribui¢des legais, fago saber a todos os municipes de Sarandi e a quem interessar possa
que,

Considerando, as agdes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Congtitui¢do Federal,
ou sgja, universalidade, integralidade e equidade na assisténcia a saude,

Considerando, que o presente PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE DE Sarandi para os anos de 2014 a 2017, se encontra de acordo com os principios
e diretrizes do plano de governo, o qual garante o acesso e busca melhorias no Sistema de
Saiide do municipio de Sarandi-PR,

Considerando a Resolugido N°. 008/2014 do Conselho Municipal
de Sande de Sarandi que Dispde da Aprovagao Plano Municipal de Satde de Sarandi.

HOMOLOGO o presente PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SARANDI: 2014/2017.

SARANDI-PR, 20 de Abril de 2014.

reféitb Munici
& e Paula Junior

PUBLICADO NO JORNAL O DIARIO

N°. 12325 EM 22/05/2014

Marili
Funcionario
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