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1 - IDENTIFICACAO

Municipio: Guapirama

Nome do Prefeito: Edui Gonsalves
Endereco da Prefeitura: Rua 2 de margo
Telefone: (43) 35731122

Orgéo Gestor da Saide no Municipio
Secretaria Municipal de Saude
Endereco: Av. Guadalajara, n750 - Centro
Telefone: (43) 35731333

Nome do Gestor: Willian Toledo Estevam

Conselho Municipal de Saude

Endereco: Av. Guadalajara, n750 - Centro

Telefone: (43) 35731333

Presidente do Conselho: Mayara Reis Fermino de Oliveira

E-Mail: mayarafermino@hotmail.com

2 - INTRODUCAO

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

Um plano de salde deve representar as aspiracdes e 0S projetos
consensuais que uma determinada sociedade é capaz de formular.

O Plano Municipal de Saude do municipio de Guapirama em sua versao
2022 -2025 é um documento propositadamente simples e objetivo, que pretende
nunca estar em sua versdo acabada, pois o processo saude-doenca é dinamico,

com flexibilidade para replanejamento e reorientagcdes em face desse dinamismo.



Esta atualizacdo dar-se-& por meio de Programacfes Anuais de Saude e Revisao
do Plano de Saude anualmente.

A partir da decisédo estratégica de se prorrogar o mandato dos conselheiros
municipais de saude devido a Pandemia da Covid-19 evitando aglomeracgdes e
preservando a vida da populacdo, a Conferéncia Municipal de Saude, sera
oragnizada e realizada no ano de 2022 juntamente com o Conselho Municipal de
Saude. Nesse ato buscaremos reconhecer as potencialidades da Secretaria
Municipal de Saude, bem como discutir as diretrizes, para agregar no Plano
Municipal de Saude 2022 -2025.

O produto da Conferéncia, legitimado pela representacéo dos trabalhadores
de saude, prestadores, das geréncias estratégicas, gestdo e, sobretudo dos
usuarios do sistema por meio do Conselho de Saude, esta inserido neste
documento, distribuido nos diferentes eixos estratégicos. Embora n&o tenha
ocorrido a Conferencia o Conselho Municipal se reuniu com a gestao e avaliou as
diretrizes do Plano Municipal de Saude anterior readequando até que a conferencia
seja realizada e novas diretrizes sejam acrescentadas.

Este plano Municipal de Saude sera opercionalizado por meio de
Programacdes Anuais de Saude, com o detalhamento de ac¢les, e suas atividades
de manutencdo e implementativas, bem como as novas a¢fes e seus respectivos
projetos temporais.

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

Assim, a reorganizacao do processo de trabalho centrada no Cidadao, tem
propiciado uma pratica mais solidaria, melhorando o acesso dos cidaddos aos
servicos e a resolutividade das acdes nos estabelecimentos de saude.

No entanto, este processo deve ser aprofundado de forma importante e
construido todos os dias, por sujeitos sabedores da necessidade de mudanca e que
se propdem a romper as distancias, atuando de forma integrada.

Apesar de avancos evidentes na gestdo da saude de GUAPIRAMA, é
preciso planejar investimentos para que possa continuar, com qualidade,
promovendo aten¢do a uma populacdo em permanente processo de mudanga, seja

em seu perfil demografico, seja em seu perfil epidemiolégico. Por conseguinte,



serdo necessarias mudancas no perfil dos servicos e, principalmente o incremento

de acOes intersetoriais para desenvolvimento de processos educativos e de co-

responsabilizacdo social.

3 - OBJETIVOS

3.1. - Objetivo Geral

Diagnosticar a problemética da area de saude, planejar e executar a

politica de Saude Municipal, responsabilizando-se pela gestdo e regulacdo dos

servigos proprios e contratualizados, tendo em vista o estabelecimento de metas

a serem atingidas, bem como o apontamento de estratégias a serem utilizadas

gue norteardo as agdes e os investimentos na saude do Municipio de Guapirama.

3.2. - Objetivos Especificos:

Viabilizar as a¢des propostas pela IX Conferéncia Municipal de Saude;
Permitir a continuidade dos programas e projetos desenvolvidos;

Fornecer instrumento a populacao, representada pelo Conselho Municipal de
Saude, visando a corresponsabilidade no acompanhamento das atividades
do setor saude e nas decisdes a serem tomadas, bem como subsidiando seu
papel de orgéo fiscalizador.

Fortalecer e expandir a Atencdo Priméaria em Saude, por meio da Estratégia
de Saude da Familia;

Ampliar/possibilitar 0 acesso da populacdo a Atencdo Especializada a
Saude;

Atender a populacdo em toda a rede de servicos com qualidade e
humanizacéo;

Implementar a qualificacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor de
saude;

Fortalecer as acdes de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental; e
Garantir o atendimento de urgencia e emergencia da populagdo na unidade
24hs.



4 - HISTORICO

O municipio de Guapirama teve suas origens no antigo Patrimdnio da Barra
Grande cujas terras pertenciam ao ilustre cidadao Marins Alves de Camargo. Sabe-
se que os primeiros habitantes chegaram ao local mais ou menos entre os anos de
1910 a 1915, vindo de regibes vizinhas e do Estado de Sdo Paulo. Em 1917, o
antigo patriménio foi afetado pela maleita que quase eliminou com seus habitantes.
Com o antigo povoado quase desabitado, o ilustre cidaddo Daniel Dias, filho de
Apiai (SP), irmdo do Capitdo Miguel Dias, fundador do Patriménio de Afonso
Camargo (atual Joaquim Tavora), que residia no local, resolveu com o resto dos
habitantes formar distante dali, aproximadamente dois quildmetros, outro povoado
gue recebeu o mesmo nome de Barra Grande, fugindo assim da regido da terrivel
epidemia. O novo Patrimbénio da Barra Grande teve com seu principal fundador o
Senhor Daniel Dias. Para a formacédo do mesmo foi doado, por Dona Cristina de Tal,
10 alqueires paulistas. Entre outros pioneiros podemos citar Jacé Sartéri, dono da 12
serraria, Ramiro Gongalves Sebastido, Ragnel Gongalves Sebastido, Maria José
Gongalves, Francisca Fermina, Joaquim Vieira dos Santos, Joaquim Teodoro de
Melo, Sebastido Vida, José Euclides Machado e Alessandre Nassar. Naquela
época, o Patrimbnio da Barra Grande pertencia ao territorio do Distrito Judiciério de
Afonso Camargo do Municipio de Santo Antbnio da Platina.

Pela Lei n®1.923, de 06 de marco de 1920, foi criado o Distrito Judiciario de

Barra Grande por ato do entdo Presidente do Estado do Parana, Caetano Munhoz



da Rocha, no municipio de Santo Antdnio da Platina, Comarca de Jacarezinho; em
26 de marco de 1924, através da Lei n° 2.273, com a transferéncia do distrito
judiciario para a povoacdo de Afonso Camargo, o antigo distrito voltou a ser um
simples povoado.

Com a emancipac¢éo politica de Afonso Camargo (atual Joaquim Tavora),
pela Lei Estadual n° 2.645, de 10 de abril de 1929, desmembrando-se do territorio
de Santo Antdnio da Platina, o povoado passou a pertencer a este municipio.

Em 1947, pela Lei Estadual n°® 2, de 10/10/1947, o povoado foi novamente
elevado a categoria de Distrito Judiciario, passando a denominar-se "Guapirama".

Em 1964, o Distrito Judiciario de Guapirama foi elevado a categoria de
municipio, através de Lei Estadual n°4.842, de 02 de marco de 1964, na gestdo do
entdo Governador Nei Amintas de Barros Braga, desmembrando-se do Municipio de
Joaquim Tavora, conservando a mesmas divisas do Distrito. A instalagdo do mesmo

ocorreu no dia 19 de dezembro do mesmo ano.

5 - ANALISE SITUACIONAL

A andlise situacional oferece uma descricdo transversal da situacdo de
salde da populacdo de MUNICIPIO e da estrutura, acdes, processos de trabalho e
politicas dos servicos de saude. Aborda também indicadores do meio ambiente na

relacdo com a saude da populacgéo.

6 - REDE FiSICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

Toda a rede fisica local esta estruturada na unidade mista de atendimento
24hs, onde a secretaria tem salas disponiveis para atender servicos de Fisioterapia,
atendimento ao publico com consultas medicas basicas, atendimento psiquiatrico,
atendimento pediatrico, atendimento odontologico, atendimento psicologico,
atendimento de nutricionista e atendimento de assistente social em horario diurno.

O atendimento de urgencia e emergencia dispoe de sala de emergencia
equipada para oferecer os primeiros atendimentos e manter o pacientes estabilizado
até que chegue o transporte do SAMU caso necessario. Adinda dispoe de leitos de

observagéo para pacientes que necessitarem, dispensacéo de medicamentos.



O adminstrativo, a sala de vacinas, a sala do conselho municipal de saude,
a sala dos agentes de saude, de endemias, vigilancia sanitaria, agendamento,
tambem estdo no mesmo prédio.

Isso foi idealizado pelo secretario municipal de saude em conjunto com a
administracdo municipal, para facilitar o acesso das pessoas possibilitando que

encontrem atendimento em um sé local.

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

7.1 Principais Fungdes da Gestdo da Saude

A Secretaria Municipal de Saude esta passando por um processo de
desenvolvimento institucional para ampliar sua capacidade de gestao, criar a cultura
da decisdo colegiada, de planejamento e de avaliacdo. Este processo resultou em
um novo desenho no organograma da SMS capaz de responder a todas as

responsabilidades impostas pela legislacédo sanitaria.
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7.2 Servigo Hospitalar e media e alta complexidade

O municipio atende suas urgéncias e emergéncia no seu pronto atendimento apos
avaliacdo do medico plantonista sdo encaminhadas para SAMU ou para Central de Leitos.

O municipio tem pactuacéao de AlHs com o hospital Santa Alice no municipio
de Santa Mariana, para suporte aos internamentos da populacdo que necessitem
da atencao hospitalar.

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

A assisténcia ambulatorial especializada aos usuéarios de Guapirama é
realizada também nos municipios de referéncia da regional e macrorregional. A
assisténcia pré-hospitalar, no atendimento ao trauma sao atendidas no Hospital
Regional de Santo Antonio da Platina em situaces de emergéncia atravez do

SAMU em parceria com a Secretaria de Estado e o Ministério da Saude. O
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Municipio é atendido pela base descentralizada do SAMU de lIbaiti, para tanto,
repassa recursos financeiros ao Consoércio Intermunicipal de Saide do Norte do Parana
(CISNOPI) como contrapartida para esses servigos essenciais.

O municipio dispde de rede complementar contratualizada, e este processo
de expansao de oferta de acbes e servicos de salde também estd organizado
através do Consorcio Intermunicipal do Norte Pioneiro - CISNORPI e
contratualizacdo de prestadores para realizacdo de procedimentos de média e alta
complexidade.

O acesso a atencao hospitalar ocorre de maneira referenciada (via

complexo regulador: Central de Regulacéo de Internacdes Hospitalares)

7.3 Apoio Diagnostico e Terapéutico

Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico sdo 0s servicos que tém a
funcdo de realizar exames de imagem, graficos ou coleta de exames laboratoriais
de baixa tecnologia e custo, de uso frequente e que podem ser realizados fora do

ambiente hospitalar.

7.4 Diagnéstico Laboratorial

A Secretaria Municipal de Saude dispde de laboratério de analises clinicas e
patolégicas terceirizadas e o Municipio conta ponto de coleta prestadores privados
credenciados ao SUS.

O laboratorio clinico prestador de servico do municipio € o Laboratorio Santa
Paula de Tomazina que tem um posto de coleta em Guapirama e o de analises
patolégicas deve se inserir em um processo de planejamento global do conjunto de
acles e servicos de saude, de forma coerente com a necessidade do modelo de
atencao adotado. Esses laboratdrios necessariamente deverdo estar voltados para
as patologias mais comuns que acometem a populacédo, mas, também para exames
de caréater preventivo como o0s colpocitopaldgicos, as sorologias para diagnostico
precoce e/ou preventivos, nesse casos as laminas sdo encaminhadas para analise
em Londrina.

Para os exames de maior complexidade e custo que requerem escala, ha

11



uma inter-relagdo com o Laboratério Central de Saude Publica da Secretaria de
Estado da Saude - LACEN, face a sua responsabilidade de referéncia diagnostica
para a Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Sanitaria, caracterizando-se assim, o

necessario suporte que a vigilancia em saude requer.

7.5 Outros Diagndsticos e Terapias

O nivel secundério da assisténcia tem sido problematico no SUS, com uma
oferta insuficiente desses servicos. A garantia de acesso da populacdo as acdes e
aos servicos de salde nesse nivel de atencdo também precisa ser aprimorada no
municipio de Guapirama.

O Municipio de Guapirama ira incrementar rede complementar de servigos
de Consultas e exames especializados através contratos junto ao CISNORPI, com
objetivo de melhorar o acesso da populacdo a estes servicos que hoje sao pontos
de estrangulamentos em todos os municipios do Estado e do Brasil.

O mesmo se passa com sistemas de apoio terapéutico como, por exemplo,
0 municipio possue servico de fisioterapia para reabilitacdo de pacientes poés
tramumatico e respiratério. A Secretaria Municipal de Saude adquiri através do
Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios, pelo Centro de Reabilitacdo e
com recursos préprios do municipio Orteses e proteses, tais como: Oculos,
palmilhas, protese de perna, coletes, cadeiras de rodas, cadeiras de banho, colar

cervical, bolsa de colostomia, andador, muleta entre outros.

7.6 Tratamento Fora do Domicilio

Esta organizado através do encaminhamento médico em guia propria, que,
depois de autorizada, é agendada através da Secretaria de Saude. Além das
consultas especializadas sdo realizados exames especializados tais como:
eletrocardiograma, eletroencefalograma, endoscopia, radiografias, exames de
patologia clinica, tomografias computadorizadas, ressonancias magneticas,
ecodoplercardiograma, teste ergométrico e outras especialidades e/ou exames.

As consultas elou exames nao realizados pelo municipio sé&o

encaminhados para as referéncias de acordo com a rede definida pela Secretaria
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de Estado da Saude. Muitos casos sdo encaminhados para Londrina e Curitiba, a
Secretaria mantém convénio com a “Casa de Apoio Madre Leonidas” no
municipios de Londrina que oferece hospedagem e alimentacdo a todos os

pacientes oncologicos bem como transporte para os hospitais.

7.7 Transporte de Pacientes

A grande maioria dos pacientes atendidos pelo Servigo Publico e Privado
de Saude do Municipio, depende do transporte efetuado pela Secretaria
Municipal de Saude. A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza veiculos para
transportar pacientes para Jacarezinho, Santo Antonio da Platina, Arapongas,
Santa Mariana, Londrina, Campo Largo, Curitiba em outros que tenham
pacientes encaminhados. Atualmente a secretaria conta com 4 ambulancia, 1
Onibus, 3 vans, 1 picape e 8 veiculos de passeio para transporte dos pacientes e

deslocamentos das equipes da Estratégia Saude da Familia e outros.

7.8 Atencédo Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude de Guapirama é composta pela Unidade Mista
de Saude Maria Ivone Vargas Fogaca, onde acomoda duas equipes de saude da
familia as quais realizam cobertura populacional estimada pela atencéo basica no
municipio de 100% e cobertura populacional pela saude bucal de 100%.

Quanto aos indicadores do Previne Brasil, as equipes de atencdo primaria a
saude, vem buscando aperfeicoamento e treinamento junto a 192 Regional de
Saude e ao Cosems-PR para avancar nos resultados que medem a qualidade do
trabalho ofertado a populacao.

Esse resultado aponta para a necessidade de acGes de gestdo que
enfoquem a melhoria da qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos,
particularmente através do aprimoramento do acesso e da qualificacdo da Atencéo
Priméaria. Da mesma forma, o monitoramento do acolhimento, as atualizacdes dos
territérios adscritos, a informatizacdo e a ampliacdo do rol de procedimentos
ofertados pela Unidade Mista de Saude ainda ndo sao suficientes para diminuir as

iniquidades de acesso aos servigos. O acesso de nao residente no territério €

realizado por demanda espontanea, alem disso 0 municipio conta com uma aldeia
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indigena que esta localizada no territorio do municipio de Tomazina, porem a
proximidade com Guapirama traz os usuarios a serem atendidos por esse municipio.
Além disso, a secretaria de saude oferta marcacdo de consultas presencial e via
telefone, 0 agendamento tambem pode acontecer no ato da consulta medica caso o
paciente necessite de retorno. Estao fora dessa regra os atendimentos para idosos
e pessoas com deficiéncias que tem atendimento prioritario na unidade de saude.

7.9 Atencédo a Saude Mental

A Politica de Atencdo Psicossocial tem como fundamento legal a Lei
Federal n° 10.216/2001 (BRASIL, 2001a), e a Portaria MS/GM n° 3.088/2011/13
(BRASIL, 2011c), que dispdem sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, redirecionam o modelo assistencial em saude
mental, e instituem a Rede de Atencado Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS.
Além do papel estruturante da APS no cuidado das pessoas com sofrimento
psiquico, a Rede de Atencdo Psicossocial em Guapirama oferece servicos com o
objetivo de oferecer cuidado integrado as pessoas em sofrimento psiquico e/ou
portadoras de transtornos mentais. Tem como premissa o cuidado integral, a énfase
no cuidado ambulatorial, a desinstitucionalizacdo, a atencdo as urgéncias e a
hospitalizacdo apenas quando estritamente necessaria, além da reabilitacdo
psicossocial. Para tanto, a RAPS no municipio segue o seguinte fluxo, atendimento
com o medico clinico geral que se necessario encaminha o paciente para a
psicologa que atende 20hs, ou para o psiquiatra que atende 40 consultas por mes
no municipio.  Além disso, conta com atendimento de urgéncia em saude mental
nas portas de urgéncia e leitos de saude mental que séo regulados pela central de

leitos.

7.10 Programa leite das criancas

O Programa tem como principal objetivo evitar que criancas inseridas em
familias com renda inferior a meio salario per capita, venham a ter algum grau de
desnutricdo. Atualmente o programa atende cerca de 68 criangas nestas condigdes.

Esse leite é enriquecido com Vitamina A e Ferro.
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7.11 Saude Nutricional

A Politica de Alimentacdo e Nutricdo orienta as acbes de promocao de
hébitos alimentares saudaveis em todas as faixas etarias e condi¢bes, com énfase
no aleitamento materno, na alimentacdo complementar saudavel e no fortalecimento
da autonomia do individuo na escolha de praticas alimentares a partir de uma
reflexdo critica. As diretrizes que integram indicam as linhas de acbes para o
alcance do seu propdsito, capazes de modificar os determinantes de saude e
promover a saude da populagéo. Séo elas:

1. Organizacéo da atencéo nutricional,
Promocéo da alimentacao adequada e saudavel;
Vigilancia alimentar e nutricional;
Gestao das acdes de alimentacao e nutricao;
Participacéo e controle social;
Qualificacdo da forca de trabalho;
Controle e regulacao dos alimentos;

O N o g ke

Cooperacdo e articulacdo para a seguranca alimentar e

nutricional.

7.12 Puericultura

A puericultura no municipio segue a seguinte rotina:

Apés a alta da mée e o bebe é realizada a primeira visita da Enfermeira com
0 Agente Comunitario de Saude em casa para orientacdes. A equipe de Saude da
Familia irda acompanhar a crianca nos proximos 02 anos, onde se caso for
necessario a crianca pode ser encaminhada para o pediatra. E feita a agenda da
primeira consulta do bebé e da méde com o medico com 15 dias de vida.

A Secretaria Municipal de Saude contrata 40 consultas pediatricas
terceirizadas por més para o acompanhamento das criangas que necessitam de
maiores cuidados mensalmente. As demais visitas sao realizadas pela Equipe de
Saude da Familia que verificam acompanhamento de peso, desenvolvimento e

vacinas, fazendo os devidos encaminhamentos quando necessario.
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7.13 Gestantes

As gestantes tém o seu pré-natal agendado antecipadamente, bem como
tém assegurado a realizacdo de todos os exames solicitados, sem restricdes.
Também sdo acompanhadas pelos ACS mensalmente para saber se estdo
fazendo o pré-natal corretamente, e nas gestacfes de risco ou alto risco as
visitas dos ACS passam a ser semanais ou quinzenais dependendo da gravidade
do caso. Alem disso as gestantes de alto risco s&o encaminhadas para
acompanhamento pelo medico especialista do CISNORPI, o qual realizam um
plano de cuidado para as gestantes a fim de serem acompanhadas pelos
profissionais da ateng&o primaria do municipio.

As Equipes da Estratégia Saude da Familia promovem as atividades do
Grupo de Gestantes, onde sao realizadas reunides com diversos profissionais

para orientagdes

7.14 Planejamento Familiar

A entrega de anticoncepcionais orais e injetaveis sao realizadas pelas
farmacias das UBS mediante prescricdo médica, os preservativos sao distribuidos a
livre demanda para toda popoluacdo. Sao disponibilizados ainda, cirurgias de
esterilizacdo definitivas, laqueadura e vasectomia mediante protocolo municipal. As

orientacdes em planejamento familiar sdo realizadas na primeira visita a puérpera.

7.16 Saude do Idoso

A manutencdo da autonomia e independéncia dos idosos, assim como a
gualidade de vida no envelhecer, é reforcada por estratégias que contemplem
capacitacbes e medidas educativas entre os profissionais de salde e entre os
idosos. Essas demandas de promocao e prevencao da salude da populagdo idosa e
as implementacdes de acdes especificas de recuperacdo e reabilitacdo no
municipio de Porto Alegre sdo norteadas pelas diretrizes contempladas pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528, de 19 de
outubro de 2006 (Envelhecimento Ativo):

1. Atencdo integral e integrada a Saude da Pessoa ldosa (com foco na

funcionalidade do idoso, especial atencdo as especificidades desta faixa
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etaria, assim como suas vulnerabilidades, fragilidades e sindromes
geriatricas);

2. Estimulo as ac0es intersetoriais visando a integralidade da atencéo;

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

4. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencao a
salude da pessoa idosa, promovendo o envelhecimento ativo e
saudavel;

5. Fortalecimento da participagao social;

Formacdo e educacdo permanente dos profissionais de salude do SUS
na area de salde da pessoa idosa,

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

profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

7.17 Programa de Tuberculose

Esse programa também é acompanhado pela enfermeira e uma auxiliar
de enfermagem; apds diagnostico médico através de baciloscopia e raios-X,
inicia-se o tratamento por 6 a 12 meses. No caso de pacientes resistentes ao
tratamento 0os mesmos sdo convidados a realizarem a administracdo do
medicamento assistido por um profissional de saude e no caso de pacientes

faltosos e realizada a busca ativa pela estratégia saude da familia.

7.18 Saude da Mulher

O Objetivo da Politica de Saude da Mulher é reduzir a morbimortalidade
pelos agravos mais prevalentes na populacdo feminina, realizando acdes
transversais e articuladas intersetorialmente visando a promocédo da saude e da
cultura da paz, prevencdo de doencas e agravos, diagnostico, tratamento e
recuperacdo de condicfes de saude, qualificando assim a saude das mulheres no

municipio.
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7.19 Imunizacdes

Esse programa tem como objetivo realizar esquema basico de vacinacao
em 100% dos residentes em nosso municipio, através da vacinagéo de rotina. Além
de realizar campanhas extras que atingem idosos, criangas, adolescentes e outros

dentro dos parametros preconizados pelo Ministério da Saude.

7.20 Programa de Saude Bucal

O Programa Saude Bucal esta estruturado com atendimento de 02 dentistas
de 20hs que atendentem toda a populacdo adstrita na Unidade Mista de Saude.
Além do atendimento individual, sédo realizados ainda procedimentos coletivos e
atividades de Educacdo em Saude como palestras, escovacdo supervisionada e

outros que visam a prevengao.

8 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

8.1 Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria

O servico de Regulacédo, Controle, Avaliagcdo e Auditoria, busca integrar o
diagnostico situacional de saude no municipio, os problemas detectados, as
prioridades estabelecidas e as alternativas de solucéo, as acfes realizadas e sua
coeréncia com as propostas, realimentando o gestor e o Conselho de Saude,
possibilitando a redefinicdo das prioridades e reorientacdo das praticas de saude.

Esta estruturado na Secretaria Municipal de Saude e visa conhecer o
desempenho dos prestadores de servigos “publico e privados” e a sua qualidade;
estabelecer padrdes minimos de qualidade assistencial para os prestadores e
manter atualizados os seus cadastros, requisitos basicos para a contratacdo dos

servigos assistenciais.

8.2 Regulacéao

A regulacdo municipal estd sendo concebida enquanto instrumento de
gestdo, de modo a responder as necessidades e demandas de saude em seus

diferentes niveis e etapas do processo assistencial, enquanto um instrumento
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ordenador, orientador e definidor da atencdo a salude, com base no interesse social
e coletivo, dentro do principio da equidade.

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

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

8.3 Controle

O processo de descentralizacdo das acfes e servicos de saude exige que
as funcbes de controle e avaliacho sejam revistas para atender as
responsabilidades municipais, incluindo estruturacdo, novas atribuicbes e
consequentes mecanismos técnicos e operacionais para uma agao mais efetiva.

Este processo compreende ndo apenas a constatacdo das condicbes
atuais, mas também, e principalmente, no levantamento das potencialidades e
necessidades para que o Municipio assuma seu papel na reorganizacdo do sistema

de salde.

8.4 Avaliacéo

As acdes e servicos estabelecidos neste plano, sob gestdo municipal, seréo
objeto de avaliacbes sistematizadas, a fim de acompanhar e aferir o adequado
atendimento as necessidades de saude da populacdo, gerindo a oferta e
monitorando 0 acesso a esses Servicos.

Os modelos de gestao e assistencial propostos e jA em desenvolvimento no
Municipio, requerem acdes e atividades de avaliacdo e acompanhamento
integradas, num estreito relacionamento institucional entre as éareas de
planejamento, vigilancia sanitaria, epidemioldgica e outras instancias de controle, a
organizagao de servicos e o controle e avaliagdo de seus resultados, focalizados na
gualidade da assisténcia. O impacto dessas acdes e servicos sobre a saude da

populagdo, privilegiando a perspectiva do usuério, por meio das diferentes
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instancias que incorporam sua participagdo na gestao.

A avaliagdo dar-se-a por meio de sistemas técnico-administrativos, com a
utilizacdo de parametros e indicadores qualitativos e quantitativos, de modo que
possam, sistematicamente, apontar a melhoria continua da qualidade dos servigos
prestados.

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

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

A Ouvidoria em Saude, a ser implementada como uma funcéo de geréncia
constitui-se num elemento de avaliacdo permanente, capaz de emitir sinais de alerta
e apontar para a revisao de rumos de acdes, servicos e atividades da gestdo da
saude municipal.

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude (SMS) € o canal de
comunicacdo por onde os usuarios dos servicos publicos de saude buscam
informacdes, esclarecem duvidas e encaminham reclamacdes, solicitacdes, propoe
sugestdes para melhoria do atendimento e tecem elogios aos servicos prestados no
municipio.

A aproximacdo com a populacdo é um dos principais objetivos da atual
gestdo. Este canal de comunicacdo pode ser acessado pelo telefone, pela internet,
por carta ou pelo atendimento presencial na Unidade Mista de Saude. O ouvidor tém
suas demandas encaminhadas diretamente aos profissionais, orientadas para o
trabalho. Em todos os atendimentos, o cidaddo recebe acompanhamento do

processo e garantia da resolucdo da demanda.

8.5 Tecnologia de Informatica e Informacdo em Saude

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

A Constituicdo Federal e as Leis Orgéanicas da Saude orientam no sentido

20



do direito a informagcdo que a populacdo tem sobre seus estados de saude, bem
como dos condicionantes e determinantes do processo saude e doenca. Esse papel
€ fundamental e constitui-se num forte desafio porque a informag¢do na saude,
tradicionalmente, € entendida na sua dimensdo exclusiva de atividade-meio, ou
seja, como cobertura das decisdoes, dos fatos e dos feitos que marcam a
cotidianeidade das organizagoes.

E fundamental, pois, entender que, além de ser uma atividade-meio, a
informacdo tem na salde uma funcdo-fim. Como fungdo-fim, a informacdo em
salde vai manifestar-se como informacdo e formacdo de cidadania, em trés
dimensfes: a qualificacdo da demanda por salde a partir da exigibilidade dos
direitos por parte dos cidadaos; a qualificacdo da oferta de servicos de qualidade
aos cidadaos; e a educacdo aonde se vai procurar desenvolver, nos cidadaos,
conhecimentos, atitudes, habitos e valores capazes de promover a saude.

Ao destacar pontos relevantes que a gestdo da saude necessita aprimorar,
ha que se fazer referéncia a necessidade de reorganizacdo do sistema de
informacdo na SMS, carecendo a secretaria investir sistematicamente no
desenvolvimento de novas ferramentas para a gestdo da informacao em saude. A
adocao de uma tecnologia de informatica, agregada ao CPF e ao cartdo SUS do
cidadao, constituiu-se na pedra angular do sistema de informacéo ja existente, que
devera sem implementado.

A vinculagdo do usuario ao Sistema Unico de Sautde Municipal ocorre no
momento da efetivacdo do seu cadastramento na unidade de saude. O cadastro
permite que se registrem todos os atendimentos realizados para este usuario na
unidade de saude. O Prontuario Eletronico do Cidadéao - PEC do governo federal
busca o cruzamento das informac6es com abrangéncia nacional, proporcionando
ao cidaddo levar seu protuario em qualquer ponto de atencdo a saude que for
atendido.

Para que as informacbes em saude tenham a aplicabilidade
conceitualmente definida pela SMS, com a fidedignidade e agilidade indispensaveis
para que a informacgao “certa” esteja disponibilizada no tempo “certo” para tomada
de decisdo e as consequentes intervencdes, ha que se dispor da renovacdo dos
equipamentos de informatica da SMS, como suporte para o estabelecimento de um
sistema mais dindmico e eficiente a administracao.

Seus beneficios incluem agilidade no atendimento aos usuarios; acesso
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facilitado para qualquer ponto de atengdo; melhor aproveitamento dos recursos
financeiros, materiais e humanos; controle da produtividade; avaliagdo das acgbes
programaticas executadas; avaliagdo de desempenho; controle e avaliacao;
regulacdo, auditoria; faturamento dos servicos produzidos; informacbes para
controle e planejamento epidemioldgico; auxiliar a referéncia e contra-referéncia

inter e intra-municipal de usuérios do sistema.

8.6 Planejamento

Planejamento no ambito do SUS, o planejamento em saude envolve a
atuacéo integrada dos trés entes federativos (Unido, Estados e Municipios) de forma
gue a acao governamental efetive a organizagcédo do trabalho, por meio da definicdo
de papéis e de corresponsabilidades na alocacdo de recursos (humanos, fisicos,
tecnolégicos e financeiros). Na SMS, todas as areas se envolvem com o
planejamento em salde: a gestdo, a partir das decisbes tomadas e planos
estratégicos definidos pelo secretario e equipe.

Os principais requisitos serdao demonstrados a seguir:

1. E atividade obrigatoria e continua;

2. Ascendente e integrado;

3. Deve ser integrado ao planejamento governamental geral,

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

5. Articulado constantemente com o monitoramento, a avaliacdo e a
gestdo do SUS;

6. Deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestdo da
saude; e

7. Considera as necessidades de saude da populacgao.

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

governamentais, bem como para promover o monitoramento e avaliacdo continua
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das acoes.

8.7 Gestdo de Pessoas e do Trabalho em Saude

A Secretaria Municipal de Saude conta com 53 servidores com diferentes
vinculos empregaticios: estatutarios, celetistas e contratos temporarios, servidores a
disposicéo da Secretaria.

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

A area de gestdo de pessoas compreende o desenvolvimento e a
administracdo de pessoal. O desenvolvimento incorpora as ac¢des que visam
preparar os trabalhadores para executar suas fungées com seguranca, eficiéncia e
eficacia, devendo trabalhar ndo sO o0s aspectos técnicos, mas também os
comportamentais.

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

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

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

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

O sucesso da Estratégia Saude da Familia como pratica hegeménica no

municipio de Guapirama depende de varios fatores, especificamente a formacao de
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profissionais, que deve ser colocada como o grande desafio desse processo rumo a
mudanca de fato do modo de pensar e fazer saude.

Devido a necessidade de um processo de educacdo permanente, a SMS
tem por objetivo a capacitacdo dos Profissionais da Atencdo Primaria, através dos
seguintes instrumentos:

Treinamento e Capacitagdes dos profissionais da rede de saude atraves de
parcerias com a Secretaria de Estado da Saude, representada pelos tecnicos da 192

Regional de Saude, do Cisnorpi, do SAMU, e do Cosems-PR.

8.8 Educacao Permanente em Saude

8.8.1 Educacéo Permanente

A Educacdo Permanente na SMS deve ser estruturada em dois eixos de
atuacao: a Qualificacdo Profissional e a Integracdo Ensino e Servi¢o, sendo que ha
um processo de aproximacado e articulacdo visando definir e instituir a Politica de
Educacao permanente da SMS.

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

desenvolvimento dos colaboradores.

8.9 Administracdo de Carreiras e Vencimentos

E do conhecimento de todos, que o ser humano necessita que ocorra, ao

longo de sua vida pessoal e profissional, de acontecimentos e fatos que desperte e
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mantenha o seu animo, sua vontade de realizar e fazer novas coisas.

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

Sendo assim, administrar carreiras e vencimentos passa a ser de grande
importadncia para a Secretaria para obtencado de éxito a médio e longo prazo na
implementacdo dos servigos, utlizando-se de mecanismos que renovem e
provoquem nos servidores a motivacdo para a realizagdo de um trabalho de
gualidade e que satisfaca os trés atores deste processo: populacéo, instituicdo e o

proprio servidor.

8.10 Apoio Logistico as Agdes Finalisticas.

A Secretaria Municipal de Saude devera intensificar gestdes junto as demais
secretarias do Municipio de tal forma que as atividades administrativas ndo sejam
impeditivas da consecucao das atividades fim dirigidas ao conjunto dos cidadaos.
Estas atividades estdo diretamente relacionadas ao suprimento e ressuprimento da
SMS em insumos estratégicos em saude, como medicamentos, material médico-
ciragico principalmente os diretamente relacionados com as urgéncias, materiais de
expediente estratégicos, equipamentos vinculados a assisténcia ao cidaddo, bem

como os de apoio as informacdes e administrativos.

8.11 Desenvolvimento Gerencial

Na perspectiva de Estratégia Saude da Familia a funcédo gerencial ganha
especial destague no enfremeiro, uma vez que cabera ao mesmo a sensibilizacao
cotidiana, a orientacdo nas funcdes rotineiras que determinarédo a real mudanca de
préaticas e posturas.

O enfermeiro, que integra a equipe como membro atuante, deve contemplar

um perfil de dinamismo, iniciativa, criatividade e conhecimento técnico.
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8.12 Reorientacao do Modelo de Atencéao

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

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

Muito além do atendimento a demanda, que deve ser realizado sempre com
muito respeito e qualidade, os programas trabalhados pela Secretaria Municipal da
Saude buscam reforcar a protecéo e a promog¢do em saude, assim como prevenir 0
surgimento de doencas.

Impulsionar ainda mais o SUS no Municipio significara reforcar a
importancia da base populacional em suas areas de abrangéncia, de risco, familias,
voltar-se para atencdo as condi¢cdes crbnicas e causas externas, como exemplos
hipertenséo, diabetes, neoplasias, homicidios, integrando os diferentes servicos de
saude numa rede poliarquica de pontos de atencéo para dar conta de resolver estes
agravos prevalentes. Esses pontos de atencdo s&o lugares onde se presta um
servico de saude, sendo este interligado a outros pontos de atencdo, em estrutura
de rede. Como exemplos de pontos de atencdo no municipio de Guapirama,
podemos citar a Unidade Mista de Saude, os ambulatérios de consultas
especializadas, os laboratorios de andlises clinicas, o atendimento psicossocial e a
Academia da Saude.

A Unidade Mista de Saude devera ser a porta de entrada preferencial do
sistema de saude, acompanhando permanentemente os cidadaos e organizando o
fluxo entre os servicos.

O perfil das doencas vem demonstrando que mudanca de habitos e auto-

cuidado sd@o essenciais para a manutencdo do estado de saude dos ambientes e
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das pessoas.

Para o fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude no municipio de
Guapirama, serdo desenvolvidas as responsabilidades minimas nas areas
estratégicas prioritarias de Saude da Crianca, Saude da Mulher, Saude do Idoso,
Saude Bucal, Saude mental, Controle da Hipertenséo Arterial, Controle do Diabetes
Mellitus, Eliminacdo da Hanseniase, Controle da Tuberculose, Outras endemias
prevalentes: Dengue, Leishimaniose, Raiva Animal, Doenca de Chagas, malaria

dentre outras.

9 - VIGILANCIA EM SAUDE

O reconhecimento da Vigilancia em Saude como responsabilidade
indelegavel e como um componente indissociavel do SUS é a base estratégica do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cabe a Vigilancia em Saude atuar no
ambito de protecdo contra danos, riscos, agravos e determinantes dos problemas de
saude que afetam a populacdo. A VS atualmente se encontra dividida em equipes

nas seguintes areas:

9.1 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria € um conjunto de acdes que visa a protecdo da saude
das pessoas. Cabe a Vigilancia Sanitaria zelar pela qualidade dos servicos direta ou
indiretamente relacionados a saude e pela qualidade dos produtos expostos ao

consumo da populagéo. A seguir, as acdes desenvolvidas:

9.1.1 Procedimentos Administrativos

- Aprovacéao de Projetos;

- Baixa de Responsabilidade Técnica;

- Expedicdo de Licenca Sanitaria;

- Ingresso da Responsabilidade Técnica;
- Reclamacdes Atendidas;

- Inspecao sanitéria;

- Analise de plano de gerenciamento;
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- Animal agressor.

9.1.2 Saneamento Basico e Ambiental

Procedimento Técnico
- Atendimento e Reclamacoes;
- Auto Termo;
- Coleta de agua;
- Conferencia de Estoque;
- Conferencia de Livro;
- Vistoria para Liberacdo de Habite-se;
- Vistoria para Liberacao de Licenca Sanitéaria.

9.1.3 Acbes de Controle de Alimentos e Zoonoses

Procedimento Técnico
- Animal agressor;
- Atendimento e Reclamacdes;
- Auto de Infracéo;
- Coleta de Amostra de Alimentos;
- Investigacao de Surto;
- Oficios Atendidos;
- Termo de Apreensdo e Inutilizacéo;
- Vistoria de Rotina;
- Saude do trabalhador — notificacéo;

- Vistoria para Licenca Sanitaria.

9.2 Vigilancia Epidemiolégica
Epidemiologia é um conjunto de atividades que proporciona a obtencéo

de informacdes fundamentais para o conhecimento, a detecgao ou prevencgao de

gualquer mudanga que possa ocorrer nos fatores que determinam e condicionam
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0 processo saude-doenca, em nivel individual ou coletivo, com objetivo de se
recomendar e adotar de forma oportuna as medidas de prevencédo e controle dos
agravos. Portanto ela pode ser entendida como a obtencéo de informacdes para

a acao.

9.2.1 Principais atividades:

- Programa de Imunizacgdes;

- Notificacbes Compulsérias de Doencas;

- Sistema de Morbimortalidade;

- Estatistica Vital: Obitos e Nascidos vivos;

- Programas especiais: MH (Controle da Hanseniase) e TB (Controle da
Tuberculose).

- Leishmaniose.

9.2.2 Principais Sistemas de Informacdes utilizados pela epidemiologia na

Atencédo Primaria:

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN): é
alimentado pelas notificacbes e investigacdes de casos de doencas e agravos
gue constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria, mas, é
facultado a Estados e Municipios incluir outros problemas de saude de relevancia
para a saude publica da regido. O acompanhamento do niumero de casos de uma
doenca em uma area ao longo do tempo permite identificar a ocorréncia de surtos
ou epidemias. N&o existe um percentual pré-estabelecido para todas as doencas.
As vezes, um ou dois casos podem ser considerados um surto em lugares onde
nunca ocorreu um determinado agravo.

Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM): Sistema para registro de
dados de mortalidade, cujas variaveis permitem, a partir da causa mortis atestada
pelo médico, construir indicadores e processar analises epidemiologicas que
contribuam para a eficiéncia da gestdo em saude.

Sistema de Informacé&o de Nascidos Vivos (SINASC): Registra dados
referentes aos nascimentos a fim de subsidiar as intervencdes relacionadas a

saude da mulher e da crianca, além de propiciar um aporte significativo de dados
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sobre nascidos vivos, com suas caracteristicas mais importantes, como: sexo,

local onde ocorreu 0 nascimento, tipo de parto e peso ao nascer, entre outras.

9.3 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de a¢cbes que
proporcionam o conhecimento e a detecgdo de mudancgas nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a
finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saltde. E também
atribuicdo da Vigilancia em Salude Ambiental a vigilancia epidemioldgica das
doencas e agravos a saude humana, associados a contaminantes ambientais
(BRASIL, 2017).

9.3.1 Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano

A Vigilancia da Qualidade da Agua integra as ac¢des de vigilancia em satde
ambiental da Secretaria Municipal de Saude e tem entre suas atribuicbes o
monitoramento da qualidade da agua para consumo humano e controle de vetores.

A Divisdo de Vigilancia Ambiental conta com os Agentes de Endemias e
Coordenacdo da Equipe que atuam na realizacdo de rotinas de controle do vetor
transmissor da dengue (aedes aegypti) e outros vetores.

Principais atividades desenvolvidas pela equipe:

Visitas domiciliares com entrega de panfletos educativos;

- Coletas de larvas de mosquito aedes aegypti para analise;

- Levantamento de indice predial;

- Levantamento de indice de infestagéo;

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

- Tratamento focal in loco (se necessario);

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

- Palestras ministradas nas escolas municipais;

- Digitacao e execuc¢ao do programa SISPNCD;
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- Envio de relatérios quadrimestrais através do LIRA a 192 Regional de
Saude;

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

- Epidemiologia e Profilaxia da Leishmaniose Tegumentar.

9.3.2 Saude do Trabalhador

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

Tem como responsabilidade promover a integracdo da rede de servigcos de
saude do SUS na incorporacdo da Saude do Trabalhador em sua atuacéao rotineira.
N&o obstante, devido a amplitude da area de abrangéncia, apresenta dificuldade
para atender seus objetivos e atribuices. Além disso, a vigilancia em saude do
trabalhador precisa avancar nas notificacdes na rede de atencdo a saude de forma

geral.

10 - INVESTIMENTOS

A SMS preve a aquisicdo de computadores, noobreak, roteadores,
notebooks e outros materiais de informatica para estruturar a rede de atendimento
ao cidadao.

Relativamente ao desenho da rede de atencdo a saude, além da

manutencdo da rede fisica ja existente:
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- Reforma e ampliacdo da Unidade Mista de Saude:

- Renovacao de equipementos e materiais permanetes da Unidade Mista
de Saude;

- Renovacéo da frota municipal de veiculos;

- Todos os investimentos estdo detalhados no quadro das Diretrizes
Objetivos Metas e Indicadores — DOMI.

11 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

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

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

A assisténcia farmacéutica na SMS é representada pela farmacia na
Unidade Bésica de Saude.

Os farmacos selecionados para a atencédo primaria do municipio estdo na
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) que sera apresentada
para aprovacao pela Casa Legislativa no ano de 2022. A Assisténcia Farmacéutica
em desenvolvimento no Municipio, com caracteristicas proprias pelas peculiaridades
locais, vem tendo como eixo central a formulacdo e implementacdo das agcdes com
base no conceito de “medicamentos essenciais” preconizado pela Organizagéao
Mundial da Saude - OMS, que “sdo aqueles de maxima importancia, basicos e
indispensaveis para atender as necessidades de saude da populacédo, os quais
devem estar acessiveis em todos 0os momentos, na dose apropriada, a todos os
segmentos da sociedade” (OPAS, 1984).

As acdes de Assisténcia Farmacéutica devem ser realizadas com base nos
principios estabelecidos no Artigo 198 da Constituicdo Federal e no Artigo 7° da Lei

Organica da Saude, bem como em preceitos inerentes a Assisténcia Farmacéutica.

11.1 Medicamentos Estratégicos

O municipio ser4d adeso as orientagcbes da Politica Nacional de
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Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica para este elenco de medicamentos.

11.2 Medicamentos de Alto Custo

A cobertura em medicamentos, com base no conceito da integralidade na
atencéo, deve ser estratificada e suficiente para atender as necessidades em todos
0s niveis de atencdo a saude. Nesse sentido, cabe destacar o grupo de
medicamentos que sdo considerados de “dispensacdao em carater excepcional”,
também chamados de alto custo, por suas caracteristicas especiais e de dificil
acesso a grande maioria da populacdo. No Brasil eles integram o Programa de
Medicamentos Excepcionais, financiados pela esfera federal e gerenciados pelo
Estado, de acordo com o modelo de gestao vigente.

Vale destacar que deve existir integracao entre as terapias medicamentosas
e o0s atos da Vigilancia da Saude, mais especificamente os da Vigilancia
Epidemioldgica, constituindo o medicamento como insumo estratégico no bloqueio,
controle e cura de doencas e agravos epidemiologicamente significativos,
principalmente sob o ponto de vista das acdes coletivas, entendendo os
imunobiolégicos enquanto medicamentos estratégicos na prevencdo dessas

doencas.

12 - GESTAO EM SAUDE

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

Neste contexto, cabe ressaltar que o SUS realiza ac6es e servigos publicos
de relevancia publica. As acBes de saude ndo sdo exclusivas do Estado, mas
exigem, permanentemente, o exercicio do poder e da autoridade estatal, para serem
executadas conforme as necessidades da populacao.

A qualidade da gestéo publica implica a adog¢do de métodos e instrumentos
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de gestdo adequados, eficazes e eficientes, que favorecam o alcance de padrdes
elevados de desempenho e qualidade.

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

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

saude como um impulsionador do desenvolvimento econdémico e social da capital.

13 - FINANCIAMENTO

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

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

As transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para Estados,

Municipios e Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de

governo, em conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes
Orcamentarias e outras).

Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias ‘fundo a fundo’,

realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente para os Estados,
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Distrito Federal e Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Salde aos municipios, de
forma regular e automéatica, propiciando que gestores estaduais e municipais
possam contar com recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o

cumprimento de sua Programacédo de A¢les e Servicos de Saude.

13.1 Quadro recursos recebidos do ministério da saude no ano de 2021.
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9.1. Execucdo da programacéo por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Despesa Total em Salde por Fonte & Subfungio

- 4928 102.20 132212238 3767625 21.889.81 0,00 0,00 0,00 000 630979064
- 0,00 76.232,58 10.097,20 499.786,97 0.00 0,00 0,00 0,00 125726 | 587.374,01
- 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
- 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
- 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
- 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
- 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
- 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
- 0,00 13.653,99 51.119,22 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 64.773,21
- 0,00 0.00 2.050,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.050,00
- 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
- 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
- 0,00 0.00 455.043,45 6.581,56 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00  461.625.01
- 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
_ 000  5.017.988.77 1.840.432,25 544.044.78 21.388.81 0,00 0,00 0,00 1257.26  7.425.612.87

(*) ASPS: Agies & Servicos Plblicos em Salde

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saldde (SIOPS)

Data da consulta: 17/03/2022.
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13.2 PPA apresentado para o quadrienio 2022/2025

MUNICIPIO DE GUAPIRAMA

Estado do Parana

LEI N° 806/2021

Dispoe sobre o Plano Plurianual de
governo do Municipio de Guapirama,
Estado do Parand, para o periodo
2022/2025.

A CAMARA MUNICIPAL DE GUAPIRAMA - ESTADO DO PARANA,
APROVOU E EU PREFEITO MUNICIPAL, SANCIONO A SEGUINTE LEI:

Art. 1° Esta Lei institui o Plano Plurianual do Municipio de Guapirama, para o
perfodo de 2022/2025, em cumprimento ao disposto no art. 165 §1° da Constitui¢io Federal,
na forma do anexo desta Lei.

Art. 2° O Plano Plurianual de Governo foi elaborado observando as seguintes
diretrizes para agio do Governo Municipal:

I = Garantir o dircito ¢ o acesso a programas de habitagiio popular & populagio de
baixa renda, de modo a materializar a casa propria.

II = Garantir aos alunos das escolas municipais melhores condig¢ies de ensino para
erradicar a evasiio escolar.

11T — Criar condigdes para o desenvolvimento séeio econdmico do Municipio, com o
objetivo de aumentar o nivel de emprego e melhorar a distribuigdo de renda.

IV — Realizar campanhas para solugdo de problemas sociais de natureza temporaria
ou intermitente, que possam ser debelados ou erradicados por esse meio,

V — integrar @ érea rural ¢ dreas periféricas, ainda a margem de melhoramentos
urbanos.

VI - integrar 0s programas municipais com os do Estado e os do Governo Federal.

VII — intensificar as relagdes com os Municipios vizinhos, a fim de se dar solugio
conjunta a problemas comuns,

Art. 3° A exclusio ou alteragdo de programas constantes desta Lei ou a inclusio de
novo programa. serdo propostas pelo Poder Executivo, por meio de projeto de lei especifico.

Pardgrafo unico — Fica o Poder Executivo autorizado a introduzir modificagdes no
presente plano plurianual, no que respeitar os objetivos, as agdes e as metas programadas
para o periodo abrangido, nos casos de:

I — alteracdio de indicadores de programas.

II — inclusdo. exclusdo ou alteragdo de agdes ndo envolva aumento nos recursos
orgamentarios,

Art. 4° Os objetivos e as metas para Administragdo para o quadriénio 2022/2025.
serfio financiados com os recursos previstos no Anexo I desta Lei,

Art.5" O Plano Plurianual a Administragdo Publica de Municipio de Guapirama para
o quadriénio 2022/2025, contemplara as despesas de capitais ¢ outras delas decorrentes, ¢

Rua Dols de Margo n? 460, Centro, Guapirama/PR — CEP. 86465-000 - (43) 3573-1122 - WWW.BUapirama.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE GUAPIRAMA

Estado do Parana

para as relativas aos programas de dura¢io continuada e estd expresso nas planilhas do
Anexo II e IIT desta Lei.

Art. 6° As prioridades da administragdo Municipal em cada exercicio serdo expressas
na Lei de Diretrizes Or¢amentdrias e extraidas dos Anexos desta Lei.

Parigrafo tnico. E obrigatoria a execu¢do orgamentdria e financeira das emendas
legislativas decorrentes do art. 126-A da Lei Organica Municipal salvo no caso de
impedimento de ordem técnica devidamente justificado.

Art. 7° Nenhum investimento cuja execugdo ultrapasse o exercicio financeiro podera
ser iniciado sem prévia inclusdo no Plano Plurianual, ou sem lei que autorize sua incluséo.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des
em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Guapirama, Estado do Parand, em 08 de
outubro de 2021.

(_k;

EDUI GONCALVES
Prefeito Municipal

Reg. n° 806/2021 - Diario Oficial Eletrdnico do Municipio — Edi¢éio n® 946 - pag. 05 — 13/10//2021
192964&id_cliente=1179

Rua Dois de Margo n2 460, Centro, Guapirama/PR — CEP. 86465-000 — (43) 3573-1122 — www.guapirama.pr.gov.br

38



14 - CONTROLE SOCIAL

Participacéo e Controle Social

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

Em Guapirama, o instrumento legal do Conselho Municipal de Saude é a Lei 215
de 24/12/1991. Atualmente, o Conselho Municipal de Saulde é estruturado da seguinte
forma: | — Gestores 01 (um) representante do Governo Municipal; Il — Trabalhadores da
Saude: 02 (dois) representantes dos Trabalhadores de Saude pertencente a entidade ou
6rgao ligadas ao trabalhador da saude e legalmente constituido e indicados na ocasido da
realizacdo da Conferencia Municipal de Saude; Ill — Prestadores de Servicos: 01 (um)
representante dos prestadores de servigos pertencente a entidade ou 6rgéo prestador de
servigos na area da saude, legalmente constituida e indicada(o) na ocasido da realizagédo
da Conferencia Municipal de Saude; IV — Usuarios: 04 (quatro) representantes dos usuarios
pertencentes a entidades ou 6rgao legalmente constituidos e indicados na ocasido da
Conferéncia Municipal da Saude. A lei da Conferéncia Municipal de Saude foi alterada para

ser realizadas a cada 04 anos, alinhando com a Conferencia Estadual de Saude.
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15 - DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PLANO DE SAUDE

As diretrizes, objetivos e as metas do presente Plano Municipal de Saude, a
seguir apresentados estdo distribuidos, segundo eixos de atencdo. Os resultados
esperados estdo expressos de forma simplificada em quadros de programas, cujas
acOes diretamente relacionadas ao seu alcance seréao detalhadas em Programacdes
Anuais de Saude.

As Diretrizes - expressam ideais de realizagdo e delimitam escolhas
prioritarias do Plano, definidas em razdo das caracteristicas epidemioldgicas, da
organizacao dos servicos, do sistema de saude e da Politica de Saude. As diretrizes
indicam as linhas de acdo a serem seguidas, em um enunciado-sintese.
Especificamente, expressam decisdes de carater geral, destinadas a tornar publicas
as intencdes de atuacdo do governo e orientar o planejamento:

Quais 0s compromissos prioritarios serdo assumidos?

Qual a pauta de assuntos que o0 governo e a sociedade priorizacdo na area
de saude?

Os Objetivos - de cada diretriz representam os resultados desejados, “o
que se quer’, “o que se pretende”, a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou
controlar os problemas identificados, em coeréncia com as politicas de saude e com
as viabilidades politica, econdmica, técnica e institucional.

As Metas - especificam a magnitude da mudanca desejada ou os
resultados visados com o objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais de
uma meta, em razdo da relevancia destas para seu alcance. A meta requer ser
monitorada e avaliada por meio de um indicador de fonte oficial. Necessita ser
factivel e alcancavel e, ao mesmo tempo, ousada no sentido de visualizar um futuro
melhor.

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

O Indicador - € uma varidvel que representa uma meta, em geral
numérica (nimero absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa, coeficiente, razao).
Permite mensurar as mudancas propostas e acompanhar o respectivo alcance. Os

principais atributos de um indicador séo validade, confiabilidade, mensurabilidade.
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15.1 Quadro de Relacéo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO N° 1 - Qualificar a ateng&o materno-infantil

Meta Prevista

- Meta
Descricao Plano
da Meta Unidade da Meta
2022-2025 oz
2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter 100% das
gestantes SUS com
pelo menos 7
11 consultas do pré-natal | po conval | 100 | 95 | 96 | 98 | 100

realizadas (sendo a
primeira consulta até a
122 semana de
gestacdo

Indicador

Percentual de
gestante SUS com
06 ou mais
consultas pre-natal

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Valor
Linha
Base

Ano
da
linha
base

Acdes

Percentu
al

90

2020

a) Captacéo precoce
das gestantes;

b) Vincular todas as
gestantes a uma
ESF;

c) Ofertar consulta de
Pré-natal nas UBS do
Municipio;

d) Manter os
cadastros das
gestantes
atualizados;

€) Manter preenchida
e atualizada a
carteira da gestante;
f) Realizar busca
ativa de gestantes
faltosas ao pré-natal;
g) Verificar qual a
dificuldade da
gestante em
comparecer as
consultas e pensar
em estratégias para
maior adesao;

h) incluir todas as
gestantes na
PLANILHA
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MATERNO INFANTIL
do drive;

1.2

Estratificar 100% das
gestantes que realizem
o pré-natal na rede
SuUs

Percentual

100

100

100

100

100

Coeficiente da
mortalidade
materna/ 100.000
nascidos vivos

Percentu
al

100

2020

a) Estratificar a
gestante
corretamente
conforme a Linha de
Atencéo Materno
Infantil em risco
habitual, risco
intermediario e alto
risco. **E importante
ressaltar que a
estratificagdo de risco
€ dindmica e deve
ocorrer em todos 0s
atendimentos da
mulher no servigo de
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saude;

13

Garantia de realiza¢éo
de todos os exames
laboratoriais e de
imagem preconizados
pela rede de atencéo
Materno Infantil as
gestantes

Percentual

100

100

100

100

100

Coeficiente da
mortalidade
materna/ 100.000
nascidos vivos

Percentu
al

100

2020

a) Solicitagdo da
primeira bateria de
exames ja na
primeira consulta de
pré-natal realizada
pelo enfermeiro;

b) Agendar a
avaliagéo dos
resultados para (no
maximo) 30 dias
apos;

c¢) Solicitacdo da
segunda e terceira
bateria de exames na
202 e 30 semana de
gestagéo
respectivamente;

d) Garantia de
realizacdo de exames
extra em caso de
extrema necessidade
e risco para a
gestante e o feto;
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1.4

Garantir 100% de
testagem de sifilis e
HIV nas gestantes

Percentual

100

100

100

100

100

Numero de
gestantes com
sorologia avaliada
ou teste rapido
realizado de HIV e
Sifilis

Percentu
al

100

2020

a) Capacitar todos os
Enfermeiros que
realizam o pré-natal
para a realizagdo de
testagem rapida para
DSTs;

b) Garantir a oferta
dos exames de HIV e
Sifilis durante os trés
trimestres de
gestacdo (1,2e 3
trimestre);

c)Realizar busca
ativa das gestantes
que ndo realizarem
0S exames;

15

Garantir o tratamento
de 100% das
gestantes
diagnosticadas com
sifilis: Zero sifilis
congénita

Percentual

100

100

100

100

100

Ndmero de
gestantes com
sorologia avaliada
ou teste rapido
realizado de Sifilis

Percentu
al

100

2020

a) Tratar todas as
gestantes positivadas
para sifilis, bem como
seus parceiros;

b) Realizar o registro
adequado do
tratamento no cartéo
da gestante;

¢) Encaminhar para o
AR todas as
gestantes com
achados
ultrassonograficos
suspeitos;

1.6

Garantir atendimento
odontoldgico durante o
pré-natal

Percentual

100

80

90

100

100

Numero de
gestantes com pré-
natal na APS e
Consulta
odontologica

Percentu
al

70

2020

a)Realizar o
agendamento da
Consulta
Odontoldgica
concomitantemente a
Consulta de pré-
natal;
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1.7

Garantir a orientagdo
sobre humanizagéo no
parto e o direito a
acompanhante
escolhido pela
parturiente, conforme
legislagcéo

Percentual

100

100

100

100

100

Garantir o direito a
100% das
gestantes

Percentu
al

100

2020

a)Fiscalizar o
cumprimento através
da ouvidoria;

b) Realizar visita in
loco para entrevistar
as gestantes quanto
ao cumprimento da
lei;

c¢) Informar,
esclarecer e apoair a
gestante na
elaboracéo do Plano
de Parto (presente na
carteira da gestante);

1.8

Fortalecer o dialogo
com o diretor clinico do
Hospital de referencia
(Hospital Regional) a
fim de aumentar a
propor¢éo de parto
normal no municipio.

Percentual

60

57

58

59

60

Propor¢éo de parto
normal

Proporg
ao

56

2020

a)Realizar grupos de
gestante com o tema
Tipos de parto;
b)Incentivar durante
as consultas de pré-
natal o parto normal,
relatando os
beneficios para a
mae e crianca;

¢) Realizar escuta
ativa da gestante,
acatando seus
medos e anseios,
bem como realizar as
orientacdes
adequadas; OBS: a
gestante tem por
direito escolher a via
de parto, porém no
caso de optar por
uma cesarea, a
mesma somente
devera ocorer apés
intensa orientagcéo a
mulher.
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1.9

Garantir consulta/visita
puerperal para todas
gestantes até o 10° dia
de vida do RN

Percentual

100

100

100

100

100

Numero de
criangas
cadastradas no
SINASC

Percentu
al

100

2020

a) Manter o cadastro
da gestante
atualizado;

b) Realizar visita com
a equipe do PSF até
0 10° dia de vida do
RN;

c¢) vincular o RN na
primeira consulta
puerperal;

d) Agendar a primeira
ida do RN a Unidade
de Salde para a
realizagdo da vacina
BCG e consulta
médica/pediatra;
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1.10

Manter/reduzir a
Mortalidade Materna

Percentual

Coeficiente da
mortalidade
materna/ 100.000
nascidos vivos

Percentu
al

2019

a)Manter/Ofertar
todos os exames
padronizados para o
pré-natal, bem como
tratar todas as
condicdes
necessarias;
b)Realizar/manter o
acompanhamento
mensal da gestante
com garantia de pelo
menos 7 consultas de
Pré-natal e 1 de
puerpério;

¢) Garantir, facilitar e
estimular as
consultas das
gestantes no
ambulatorio de alto
risco;

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

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

f) Imunizar
adequadamente a
gestante segundo o
calendério vacinal e
orientacdes do PNI;
g) Garantir a
vinculacgéo de 100%
das gestantes SUS
ao hospital para
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realizac¢éo do parto,
conforme
estratificacdo de
risco;

h) Capacitacdo
permanente dos
profissionais que
atendem as
gestantes e seus
recém-nascidos;
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1.11

Reduzir a mortalidade
infantil.

Percentual

Coeficiente da
mortalidade
infantil/1000
nascido vivos

Percentu
al

2019

a)Realizar
visita/consulta ao RN
até 0 10 dia ap6s o
parto;

b) Agendar a primeira
consulta do RN com
pediatra/médico do
PSF nos primeiros 10
dias de vida;

c) Realizar a
puericultura mensal
(intercalada médico e
enfermeiro) de todas
as criangas até um
ano de vida, com
registros no cartdo da
crianga;

d) Realizar todas as
vacinas na idade
preconizada pelo PNI
e) Orientar
adequadamente a
puérpera para o
aleitamento materno
exclusivo até os seis
meses de vida da
crianga, bem como
complementado até
dois anos ou mais;

f) Estratificar o risco
de criancas menores
de 2 anos e
encaminhar para o
AAE;

1.12

Manter o atendimento
pediatrico a todas as
criangas que
necessitar

Ndmero

Ndmero de
criancas atendidas
perante o niUmero
de criancas
cadastradas

Numero

2020

a)Ofertar consulta de
Pediatria na Unidade
Mista de Saude ou
nas referencia
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a) Ofertar consultas
de obstetricia na

NUmero de unidade mista de
Manter Consulta de , gestantes , saude, de modo que
113 Ginecologia/Obstetricia Numero 1 1 1 1 1 puérperas Ntmero 1 2020 esta seja intercalada
atendidas com as consultas
com médico e
enfermeiro da UBS;
OBJETIVO N° 2 - Garantir acesso qualificado a um dos pontos de atencdo darede de urgéncia e emergéncia

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Descricdo ;\f:rt]% . Ano
da Meta Unidade da Meta Indicador Unidade [ Valor | Agoes
2022-2025 (2022- | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha | .-
2025) Medida | Base
base
I 0,
sii%grg%:/o ao ano Taxa de a) Realizar palestras
2.1 mortalidade por Percentual 5% 76 | 7221685 | 6,5 mortalidade por Taxa 8 2020 &M EiSCOIan; ~ b)
causas externas causas externas Divulgar orientacdes
S exceto violéncias em midias.
exceto violéncias.
Manter em dia os Manutencéo da a) Realizar reunices
COMpPromissos sede do Samu semestrais com
assumidos conforme local (quem tem estores e
2.2 Termo de Numero 8 2 2 2 2 | sede) manutencdo | Ndmero 1 2020 gCoo denacio do
Compromisso entre a do pagamento SAMU agra avaliar o
Unidade do SAMU e o municipal (quem el
A servico.
Municipio nao tem)
Garantir atendimento
. a) Manter porta de
2.3 para pacientes Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 Porta de entrada Percentu 100 2020 |entrada para esse
' suspeitos de para esse publico al ublico
sindromes respiratoria. P
Manter a Educacgdo -
Permanente aos(,; a) Capacitagao
rofissionais de saude Numero de sobre checagem de
2.4 (Fj)os ontos de apoio a Numero 4 1 1 1 1 |capacitacbes Numero 0 2020 |equipamentos e
PO poI realizadas insumos bésicos de
atencédo de Urgencia e 50 da vid
Emergencia manutencao da vida.
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2.5

Qualificar as
referencias da
Urgencia e
Emergencia quanto ao
encaminhamento e
integralidade do
cuidado

Numero

Referencias
qualificadas

Numero

2020

a) Fomentar junto a
Regional de Saude e
ao estado a
necessidade de
capacitacéo dos
profissionais das
referencias de
urgencias e
emergencias

OBJETIVO N° 3 - Implementar a linha de cuidado em satude mental narede de atencao a saude

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Descricéo Qf:rt% i Ano
da Meta Unidade da Meta Indicador Unidade [ Valor | > Agoes
2022-2025 (2022- | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha | .
2025) Medida | Base [ "2
base
a) Fomertar a
Ampliar o atendimento NUmero de Percentu Implantagdo do
3.1 infanto-juvenil em Numero 1 0 0 0 1 |servigos al 0 2020 | CAPS infanto-juvenil
saude mental. implantados no territorio/
consorciado.
a) Articulacéo entre
Ampliar cobertura de gestores, regional de
Leitos em Saude , Numero de leitos Percentu saude, MP,
3.2 Mental em hospital Numero 4 L L L L implantados al 0 2020 hospitais,para a
geral implantacao leitos de
forma regionalizada
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a) Realizagdo de
Mapeamento
territorial das
pessoas que
necessitam de

Identificar pacientes Ndmero de atendimento em
33 gue necessitem de Percentual 100 50 80 20 100 pacie_r_nes Percentu 2020 Saude I_\/Ien'EaI
acompanhamento em identificados na al b) Realizagéo de
salde mental territorializacao estratificagdo de risco
em saude mental
¢) Encaminhamento
aos servicos de
referéncia préprio ou
consorciados
a) Numero de
pacientes
encaminhados aos a) Encaminhar
Disponibilizar CONsorcios; pacientes ao Cisnorpi
atendimento b) Pacientes para o programa
psiquiatrico, atendidos pela Qualicis rede de
psicoldgico, social e de equipe salide mental
3.4 enfermagem (equipe NUmero 100 60 70 90 100 [ multidisciplinar em | NUmero 2020 |b) Encaminhar para
multidisciplinar) na salide mental(para Equipe
rede de saude mental guem esta Multidisciplinar de
conforme necessidade iniciando este Saude Mental;
de cada caso servico) ¢) Encaminhar no
c¢) Pacientes Prorpio Servigo
atendidos no
proprio servigo
a) Adequar uma sala
para consultas on
line;
Disponibilizar NGmero de b) Adiquirir camera
atendimento . de alta definicéo e
L pacientes em }
psicolégico aos isolamento equipamento de
3.5 pacientes monitorados | Percentual 100 - 100 | 100 | 100 Numero 2020 |[informatica para

em isolamento COVID
(implementar
telemedicina)

domiciliar com
atendimento
psicoldgico

realizar transmissao;
c¢) Contratar
profissional de
psicologia para
ampliar o acesso aos
atendimentos
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a) Disponibilizar os
profissionais para
capacitacdes na
Rede de Saude
Mental, considerando

Quialificar o as vicissitudes das
atendimento em salde NGmero de diferentes
3.6 mentgl pela APS NUmero 4 1 1 1 1 |[capacitacdes Numero 0 2020 necessidades
através de realizadas durante o ciclo de
capacitacfes dos vida do usuario.
profissionais da ESF b) Promover
capacitacdo/discussd
es de caso no préprio
municipio e/ou em
articulagdo com a
rede
a) Abordar situagoes
emaocionais nas
) reunides associadas
Ampliar a aos demais
comunicagdo dos rogramas dentro da
profissionais de saude progr: -
~ APS incluindo
com a populagdo , , NUmero de . questdes relativas a
3.7 sobre o tema da saude Numero 6 1 1 2 2 N . Numero 0 2020 -
mental nas diferentes reunides realizadas se}u_de mental nas
fases do ciclo de vida atividades realizadas
de um USUATo e com gestantes, grupo
famil com pais,
amilia
adolescentes,
adultos, idosos,
deficientes, etc.
a) Realizar busca
ativa e
acompanhamento
Acompanhar pacientes Namero de Percentu dos pacientes com
3.8 compannar paci Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 |[pacientes 100 2020 |altas hospitalares em
poés alta psiquitrica al . .
acompanhados salide mental;

b) Fazer o
encaminhamento
adequado ao CAPS;
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Promover a¢des de

a) Participar e
realizar capacitacdes

matriciamento Numero de de acordo com a
. , reunides/ , Linha de Atencéo a
3.9 rct:a:gzsasdiz rﬁe;og Live Numero 4 1 1 1 1 discussdes de Numero 0 2020 Satde mental:
da Atencio Bési?:ap casos b) Realizar reunides
& regulares entre CAPS
e APS
OBJETIVO N° 4 - Fortalecer a linha de cuidado em saude bucal
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Descrigao ) Ano
da Meta Unidade da Meta Plano Indicador Unidade [ Valor | > Acoes
2022-2025 (2022- | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha | .
2025) Medida | Base | !"ha
base
Manter/Aumentar a Cobertura
cobertura populacional populacional Percentu a) credenciar novas
4.1 estimada pelas Percentual 100 80 85 90 100 [estimada de saude al 80 2020 |[equipes? contratar
equipes de saude bucal na atengdo profissionais? Manter
bucal basica 0 gue ja tem?
Realizar no maximo Proporcio de
10% de exodontia em exogongtias sobre Probor a) Capacitacéo dos
4.2 relacdo aos Percentual 10 40 30 20 10 procedimentos a% & 40 2020 | profissionais?
procedimentos restauradores _prot_ocqlo
restauradores institucional,
Ampliar e manter o Numero de
atendimento unidades abertas a) Divulgar
4.3 odontologico para o Numero 1 1 1 1 1 para atendimentos Numero 0 2021 atendimento para
periodo noturno apos as 18h00 populacao;
Realizar acoes ’e\lltlérr?oelzirrﬁgneios a) Realizar a¢bes do
4.4 odontologicas na Numero 8 2 2 2 2 leti d Numero 0 2021 Qd
escola coletivos no saude programa saude na
na escola escola

OBJETIVO N° 5 - Implantar ponto de atencdo a saude, a promogdao, a assisténcia, a adaptacéo e a reabilitacdo para pessoas

com deficiéncia

Descricao
da Meta
2022-2025

Unidade da Meta

Meta
Plano
(2022-
2025)

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Valor
Linha
Base

Ano
da
linha

Acdes

55



base

a) Ofertar reabilitacdo

nas quatro
Articular nos pontos de Efe rrctgntual de modalidades:
atencdo a salde, a concomitante de auditiva, fisica,
promocao, a Senvicos intelectual/ TEA e
assisténcia, a S Percentu visual; b)

5.1 adaptacio e a Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 Ezgzﬁli?:éggcr)]sa Sem al 100 2020 Realizar busca ativa
g e e com
pessoas | auditiva, fisica, o .
deficiéncia. intelectual e visual territério com vistas a

inclui-los nos pontos
da rede.
Garantir o acesso as
pessoas com Namero de a) Garantir transporte
deficiéncia que procedimentos de ara todos os P
necessitem de concessdo de Bacientes que

5.2 Eg%iiigi“é%sgrfeses Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 S”eses' Proteses | Numero | 100 | 2020 |necessitarem ao

h . ' . - servigo de referencia,
Proteses e Meios Meios Auxiliares de - :

i~ o o Cisnorpieo

Auxiliares de Locomogé&o ndo Cisnoni:
Locomogéo ndo cirargicos ph
cirlrgicos
Garantir acessibilidade a) Adequar horario de
para o atendimento Porcentual de aten dir(r:lento das
adequado as pessoas Pessoas com Percentu :

5.3 com deficiéncia Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 deficiéncia al 100 2020 gglriar(i%su (zji(re cf&::%?w(teato
g%ﬁgfi: pandemia de atendidas. desses pacientes.
Fortalecer a
implementacéo do a) Viabilizar acdes de
Plano Municipal de Monitoramento dos informacéo,

5.4  |Acaodalinhade Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |PONtOSdeatencdo |Percentu| 4, | 55 |educagdoe
Cuidado a Saude da a saude da Pessoa al comunicagéo voltado
Pessoa com com Deficiéncia a Linha de Cuidado a

Deficiéncia no ambito
municipal

Saude da PcD




Assegurar a
continuidade de a¢fes
de Reabilitagéo poés-

a) Garantir

covid as pessoas que Namero de reabilitagcdo Fisica,
55 foram infectados pelo Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 E::Siﬂ?as das no Numero 100 2020 |Respiratoria e
COVID e ficaram com servico Psicoldgica, para
sequelas (fisicas, & pacientes pds covid.
mentais e
respiratorias...)
Ampliar o atendimento Nurper_o de_ a) Contratar um
5.6 de reabilitagéo para a Numero 2 0 1 0 o |Prolissionais Numero 1 2021 | profissional

populacéo

cadastrados no
CNES

Fisioterapeuta

OBJETIVO N° 06 - Qualificar o cuidado a crianca e ao adolescente, ampliando o acesso aos servi¢cos de saude na
perspectiva da integralidade e intersetorialidade das acdes.

Descrigao
da Meta
2022-2025

Unidade da Meta

Meta
Plano
(2022-
2025)

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Valor
Linha
Base

Ano
da
linha
base

Acdes
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6.1

Realizar o
cadastramento dos
adolescentes adscritos
no territério

Percentual

100

100

100

100

100

Numero de
adoslecente
cadastrados no
territério

Percentu
al

20

2020

a) Conhecer a
situacao dos
adolescente nas
visitas domiciliares,
identificando
situacdes de
vulnerabilidades,
como: adolescentes
com doencas
crbnicas, vivendo
com HIV, portadores
de deficiéncias,
violéncia doméstica e
sexual, evasao
escolar, uso abusivo
de alcool e outras
drogas, sofrimento
mental, trabalho
infantil, em conflito
com a lei, dentre
outros;

6.3

Prevencédo de ISTs e
gravidez na
adolescéncia

Numero

Numero de casos
notificados no
SINAN

Numero

2020

a) Orientacdes sobre
protecéo contra as
ISTs nas UBSs,
escolas, grupos
comunitarios,
principalmente para
adolescentes de risco
social;

b) Notificacdo dos
casos de violencia
sexual no SINAN.

6.4

Prevencéo de &lcool e
drogas na
adolescéncia

Numero

Numero de
atividades
realizadas

Numero

2021

a) Participar
efetivamente das
acoes desenvolvidas
pelo Comité de Alcool
e Drogas.

b) Incluir lideres
comunitarios nas
acOes extramuros;
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Garantir a
continuidade do
cuidado integral, desde
as acgOes de promocgéao
até as de tratamento e
reabilitacdo, com um
fluxo agil e oportuno

NUmero de

a) Disponibilizar
consultas de pediatria
nas ubs;

b) Promover o
atendimento em
saude bucal;

¢) Realizar acdes do

6.5 em caga nl’\_/el ,dg Numero 100 50 60 70 100 atendimento NUumero 2021 |[saude na escola.
Atencdo (primaria,
secundaria e terciaria),
com referéncia e
contra referéncia
responsavel, até a
recuperagdo completa
de Atencdo a Saude.
a) Manter a sala de
Manter a sala de vacina em
: . funcionamento todos
vacina ativa todos os lon:
dias possibilitando a Estrutura em . gs dlasl,_ b
6.6 implementagéo do Numero 1 1 1 1 1 |funcionamento Numero 2020 z Reg |za;rI usca
calendario vacinal do ativa dos faltosos;
adolescente ¢) Manter/ implantar
programa saude na
escola.
a) Realizar o
levantamento de
necessidades em
saude bucal
garantindo o
agendamento de
Garantir aos consulta aos
adolescentes agdes adolescentes com
individuais e coletivas Numero de Percentu demandas cirdrgico-
6.7 Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 . 2020 |restauradoras;
B atendimento al b) Realizar busca
servi¢os de salde .
ativa dos

bucal.

adolescentes faltosos
ou que abandonaram
o tratamento;

¢) Identificar
adolescentes com
perda dentéaria e
encaminhar
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imediatamente para

OBJETIVO N° 07- Estruturar a atengéo integral e integrada a saide da pessoa idosa
Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Descricdo Il\fleta . Ano
da Meta Unidade da Meta ano Indicador Unidade | Valor | ;- Acbes
2022-2025 (2022- 1 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha | .
2025) Medida | Base linha
base
a) Acompanhar
pacientes pelo
conjunto das quatro
principais doencas,
pelas ESF; B)
Aompanhar os
Reduzir o numero de pacientes no grupo
mortalidade prematura de idosos; C)
(30 a 69 anos pelo Numero de Acompanhar
conjunto das quatro pacientes de casos
7.1 principais doencas Numero 4 7 6 5 4 |PESSO8s NUmero 7 2021 |graves
,¥O apresentadas no .
aparelho respiratorio, SIM encaminhados ao
cancer, diabetes e MAC; D)
doencas respiratorias Acompanhar

cronicas)

pacientes leve e
moderado em visita
domiciliar; E)
Orientacao e
reposi¢do domiciliar
de medicamentos de
uso continuo.
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Implementar acdes
para manutencao da
cobertura de

Numero de
pessoas vacinadas

a) Realizar vacinagéo
extramuros;

b) Realizar busca
ativa de faltosos;

c) Realizar

7.2 vacinaco do Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 ;jae;)rzggt etljr?a o Numero | 100 2021 divulgacio de
calendario de campanhas em
e . SIPNI o >
imunizagéo do idoso midias locais;
d) Realizar vacinagéo
de acamado.
Percentual de
Implementagdo da estratificacdo de s .
e i . a) Extratificar risco de
73  |eswatficacdoderisco | poooniial | 100 | 50 | 60 | 80 | 100 |fiSCOPara Percentu| o | 2021 [100% dos idosos do
para fragilidade de fragilidade de al

idosos

idosos implantada
e implementada

municipios.

OBJETIVO N° 08: Fortalecer a atencao primaria a satde como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencéo a

saude.
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Descrigéo Plano - Ano
da Meta Unidade da Meta 5 Indicador Unidade [ Valor | .~ Agdes
2022-2025 ( - | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha linha
2025) Medida | Base base
Manter a cobertura gcc))gflggirc?n al
8.1 Eg% Ljslaé:acij?:ésesc,jtémada Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 |[estimada pelas Per(;lentu 100 2020 |a) Realizar concurso
- Equipes de Saude publico para
Saude da Familia/ESF da Familia/ESF contratacdo de ACS
Razéo entre a) Ampliar o horario
o ~ exames de atendimento nas
:)t(g]%'res razdo de citopatolégicos do unidades de saude;
8.2 citopatolégicos do colo | Razdo 0,65 | 0,65 | 0,65 | 0,65 | 0,65 colo do litero na Razéo 0,6 2021 b) Qualifcar os

do Utero em 0,65 no
ano na populagao alvo

faixa etéaria de 25 a
64 anos e a pop.
feminina na mesma
faixa

Profissionais da
Atencéo Primaria;

¢) Realizar buca ativa
de faltosas.
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Atingir arazéo de
mamografias

Razdo de exames
de mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a

a) Ampliar o horario
de atendimento nas
unidades de saude;
b) Qualifcar os

8.3 realizadas na pop. alvo Razao 0,58 | 0,55 0,56 | 0,57 | 0,58 62 etjr;gsér;a Razao |0,55 2020 Profissionais da
em 0,55 no ano Eespi) dengte de Atencgdo Primaria;
determinado local e ¢) Realizar buca ativa
populaco da de faltosas.
mesma faixa etéria.
Manter o cumprimento Atendimento snl)eI::if‘JiI?:tg; visual
da lei de atendimento prioritario as em todasgna unidade
g.4  |Prioritarioas Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |EStantes,idosos, |Percentu| 45 | 5450 |de saude;
gestantes, idosos, criangas, al b) Estaberlecer
criangas, adolescentes adolescentes e protocolo de
e Deficientes deficientes fisicos atendimento.
a) Estabelecer escala
Atendimento diario Numero de UBS ?n?gﬁ/\;ﬁéa:jn;zrrtﬁo%%r'a
ininterrupto nas UBSs ( abertas para . '
8.5 das 07:30 as 17:00 de Numero 1 1 1 1 1 atendimento das NUmero 1 2020 3) Adquar o] qu?dro
22 3 69) 07:30 as 17:00h € servidores a fim
' ' de manter as
unidades abertas.
Atendimento a) Buscar parcerias
humanizado, melhorar Numero de gc;rS dF;/e%c?Q:rlni(/e
8.6 o relacionamento Numero 4 1 1 1 1 |treinamentos Numero 1 2020 Ensino servico, para
Ln;e;r():iatsés%agscom realizados qualificacio dos
P & profissionais.
a) Ofertar grupos de
tabagismo;
b) Disponibilizar a
Realizar acbes de Numero de grupos par?mpagap cée ivel
8.7 prevencao e promog¢édo [ Numero 12 8 10 11 12 |de tabagismo ativo | Nimero 2 2020 |Profissionais de nive

da saude.

no ano

superior incluindo
médicos, em
capacitacéo do INCA
para habilitacao de
equipes de
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tratamento ao
fumante.

OBJETIVO N° 9 - Promover a intersetorialidade

no desenvolvimento das ac¢des e reduzir a vulnerabilidade e

riscos a saude.

Meta

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Descrigéo Plano ) Ano
da Meta Unidade da Meta Indicador Unidade | Valor |~ Acdbes
2022-2025 (2022- | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha | .~
2025) Medida | Base | "2
base
a) Realizar o peso
das criangas do
Acompanhar pelo Percentual de programa;
menos 80% das cobertura de Percentu b) Realizar busca
9.1 condicionalidades do Percentual 90% | 80% | 85% | 90% | 90% | acompanhamento al 62 2021 | ativa dos faltantes;
Programa Bolsa do Programa Bolsa c¢) Alimentar o
Familia Familia sistema os dados das
criancas
acompanhadas.
. Percentual de a) Realizar
Realizar o cobertura de acompanhamento
zr:]lc?rr_ré%a;]rz:zrgsnto acompanhamento Percent nutrici%nal das
9.2 crL; a;] <;I as beneficiarias Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 nu_tricional das al Y1 100 2020 |criangas o!o
do Programa Leite das grlan(;_a_s' . programa,
. eneficiarias do
Criangas PLC

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

Descricao

Unidade da Meta

Meta

Meta Prevista

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Acdes
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da Meta
2022-2025

Plano
(2022-
2025)

2022

2023

2024

2025

Unidade
de
Medida

Valor
Linha
Base

Ano
da
linha
base

10.1

Manter 100% o acesso
da populacédo no SUS
aos servigcos
ambulatoriais e de
atencao primaria

Percentual

100

100

100

100

100

Proporc¢éo da
populacao
vinculada a
atencdo Basica

Percentu
al

100

2020

a) Encaminhar
pacientes que
necessitarem de
consultas
especializadas;
b) Garantir o
transportes dos
pacientes para o
atendimento;

10.2

Atender em 100% a
regulacdo dos servicos
ambulatoriais

Percentual

100

100

100

100

100

Proporcéo de
servigos regulados

Percentu
al

100

2020

a) Encaminhar
pacientes que
necessitarem de
consultas
especializadas;
b) Garantir o
transportes dos
pacientes para o
atendimento;

¢) Acompanhar o
Plano de Cuidado
dos pacientes.

10.3

Disponibilizar
atendimento pediatrico
e ginecoldgico diario
em todas as UBS

Percentual

100

100

100

100

100

UBSs com
atendimento
pediatrico e
ginecoldgico

Percentu
al

100

2020

a) Manter o
atendimento para
criancas e mulheres
pelos medicos
generalistas e
realizar o
encaminhamentos
para especialistas
dos consoércios
guando necessario.

10.4

Disponibilizar
atendimento
ambulatorial a
populacdo com
sintomas respiratérios
no SUS

Percentual

100

100

100

100

100

NuUmeros de
Consultas no
Centro de
Atendimento de
Sindromes
Respiratorias ou na
UBS

Percentu
al

100

2020

a) Garantir
atendimento
ininterrupto aos
pacientes com
sintomas
respiratorios;

b) Acompanhar a
evolucao de todos os




casos sintomaticos.

OBJETIVO N° 11 - Investir em infraestru

tura das Unidades Préprias

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Descricdo Il\f:rtl?) . Ano
da Meta Unidade da Meta Indicador Unidade [ Valor | - Agoes
2022-2025 (2022- | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha | . -0
2025) Medida | Base
base
Unidade Mista de Se existir unidades a
11.2 Ampliar Unidade Mista Numero 1 0 1 0 0 |Salde ampliadas/ | Numero 1 2021 |serem reformadas ou
reformadas ampliadas
Manter a estruturagéo Equipar ou substituir
o X
13 | wetaeom | percental | 1 0o | 1| o | 1 [UnidadeMista Numero | 1 | 2021 |®duipamentose
' equipamentos e equipada materiais
materiais permanentes permanentes
Adquirir veiculos para NGmero de Aquisicéo de veiculos
114 reposicao da frota Numero 8 4 2 1 1 veiculos adquiridos Numero 20 2021 |para reposicao da
municipal q frota municipal.
Manter unidade para
Atendimento de P Centrc_) de
Sindromes Atendimento de Lembrando que se o
115 Respiratorias Numero 1 1 0 0 0 Slndr_omt'es_ Numero 1 2021 |Mmunicipio manter tera
emergencial no Respiratorias que custear com
enfrentamento ao instalado e recurso proprio.
COronavirus. funcionando
OBJETIVO N° 12 - Aprimorar a gestéo e o processo de trabalho das unidades municipais.

Descricao
da Meta
2022-2025

Unidade da Meta

Meta
Plano
(2022-
2025)

Meta Prevista

2022 | 2023 | 2024

2025

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Unidade | Valor Aan
) a
de Linha linha
Medida | Base
base

Acdes
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Atingir no minimo
100% da meta prevista

Indicadores

a) Capacitar equipes
para qualificagdo do
dado lancado;

b) Realizar busca
ativa dos pacientes

12.1 o NUmero 4 1 1 1 1 |quadrimestraisdo | Numero 1 2020 o
para os indicadores do Previ - do Previneg;
. : revine Brasil .

Previne Brasil c) Realizar
mensalmente
avaliacdo do dado
langado.

a) Qualificar a
agenda de
atendimento dos
pacientes;

Capacitar profissionais b) Implantar agbes

para reduzir o tempo para reducéo do

12.2 de espera de consultas NUmero 4 1 1 1 1 | Tempo de espera NUmero 0 2021 |[absenteismo;
basicas e c¢) Implantar
especializadas. regulacéo dos
encaminhamentos
dos pacientes para o
Cisnorpi/ Cirurgias
eletivas.
Manter o atendimento Numero de Percentu ri%?}llilézrearlr?%gg/?e
12.3 médico agendado na Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 - 100 2020 o

Unidade Mista consultas médicas al 20% para_demandas
de urgencia
a) Fornecer EPI/
Uniforme de

Manter 100% de identificacdo para os

visitas domiciliares por Percentual de Percentu ACS/ACE;

12.4 ACS em todo territério Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 visitas domiciliares al 100 2020 b) Garantir

coberto por ESF capacitacao/
atualizacdo para
todos ACS/ACE.

a) Garantir o

Atender e encaminhar Percentual de referenciamento e o

ao CTA 100% da cobertura do Percentu transporte dos

12.5 populacdo com casos | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 [Centro de al 100 2020 | pacientes que
positivos para Testagem e necessitar do

referéncia

Aconselhamento

atendimento no
CISNORPI.
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Percentual de a) Atender
Atingir 100% de cobertura do populacdo queixosa
atendimentos a Centro de Percentu em geral das 07H30
12.6 sindromes Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 Atendimento a al 100 2020 as 15h30 apds esse
respiratorias Sindromes horario atender
Respiratorias. sindrome respiratoria.
Atingir no minimo 70% a) Implantar/manter
a taxa de satisfacao . ~ pesquisa de
12.7 dos usuarios das Taxa 70 50 60 65 70 | Taxa de Satisfagdo | Taxa 0 2021 satisfacio digital aos
Unidade Mista usuarios.
Ampliar o numero de Ndmero de a) Manter/contratar
12.9 Agentes de Combate NUmero 5 1 0 2 0 |Agentes de NiUmero 3 2021 | ACE para cobertura
as Endemias Endemias de todo o territorio
e emerte s Nimero et
12.10 equipes Numero 4 1 1 1 1 [capacitagOes Numero 0 2020 mutiprofissionais para
e realizadas - .
multiprofissionais. 0 apoio do cuidado

OBJETIVO N° 13 - Promover o cuidado i

promocéao

e cuidado em saude

ntegral e humanizado as pes

soas em situacédo de violéncia, com foco na atencéo,

Descrigao
da Meta
2022-2025

Unidade da Meta

Meta
Plano
(2022-
2025)

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Valor
Linha
Base

Ano
da
linha
base

Acdes
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13.1

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

Percentual

100

100

100

100

100

Numero de
pessoas
notificadas no
SINAN.

Numeo

2021

a) Estabelecer fluxo
de atendimento da
pessoa em situacao
de violéncia sexual
no municipio, a partir
do protocolo de
atencao
integral(incluindo
notificacdo SINAN);
b) Identificagdo dos
casos de violéncia
sexual pela APS;

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

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

e)Realizar reunides
entre a rede
intersetorial para
articulacbes e
atendimento
conforme
preconizado para
cada caso;

f) Disponibilizar os
profissionais de
salde para
participarem das
capacitacdes
ofertadas pela rede
intersetorial.
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DIRETRIZ N° 02 - IMPLEMENTAR A POLITICA DE ASSITENCIA FARMACEUTICA

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

Unidade | Valor A(‘jnao
2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha il
Medida | Base
base
. a) Aprovar a
Manter/Criar a Remume na camara
distribuicéo de L
. . municipal;
medicamentos da Quantidade de b) Garantir a
211 REMUME e do NUmero 1 1 0 0 0 | medicamentos Numero 0 2020 .

. A aquisi¢éo de
componente Bésico da distribuidos medicamentos
Assisténcia constantes na
Farmacéutica

Remume.
Ndmero de
unidades
ngitggri grf,?cr)tsa de distri_buidas de a) G_a_raNntir a
hipoglicemiantes e , med|c_amer_1tos percentu aquisicao de
2.1.2 insumos destinados a Numero 100 100 | 100 | 100 | 100 _h|pogI|cem|antes e al 100 2020 medlcan;en;)os
pacientes insulino 'dnjsutmgzos a gg%is 0 Farana
dependentes : X . )
pacientes insulino
dependentes
Manter a distribui¢cdo a) Garantir a
gratuita de Aquisicéo de aquisicéo de
2.13 medicamentos Numero 4 4 4 4 4 | medicamentos Numero 4 2020 | medicamentos
destinados ao trimestral atraves do Parana
planejamento familiar Saude.
Numero de a) Garantir a
Manter o nimero de unidades de aquisicéo de
2.14 atendimento de Numero 100 100 | 100 | 100 | 100 |[férmulas enteraise | Namero | 100 2020 |alimentag&o enteral
férmulas enterais suplementos para para os pacientes
adultos distribuidos gue necessitarem.
a) Realizar reuniao
. . com corpo clinico e
2.15 EE\II\I/ISL?I(/I‘IEE publicar a NUumero 4 1 1 1 1 guEbl\I/iI(l:Jal\gg Numero 1 2020 [farmaceuticos dos

municipios para

revisdo da Remume.
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Manter o municipio no
Consorcio
Intergestores Parana

Manter as compras
dos itens

a) Renovar
anualmente o

217 Satde para aquisicio Ndmero 4 1 1 1 1 disponiveis do Numero 1 2020 COMpromisso de
X L participacdo no
de medicamentos da Consorcio P
, - consorcio
saude basica
a) Manter a licitagcdo
Garantir a aquisicao de para aquisi¢éo de
materiais protecdo Numero de EPI;
2.1.10 individual dos Numero 4 1 1 1 1 LicitagBes abertas Numero 1 2020 b) Implantar controle
servidores de dispensacéo de

EPI.

DIRETRIZ N° 03 - FORTALECER A POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N° 01 - Analisar a situacao de saude identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a
prevencédo e promocéo da saude, por meio de acdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental,
vigilancia da salude do trabalhador e vigilancia laboratorial

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Descricao Qf;t% i Ano
da Meta Unidade da Meta Indicador Unidade [ Valor | . Acdes
2022-2025 (2022- | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha | .
2025) Medida | Base | ;&
base
a) Acompanhar
mensalmente o0s
Obitos infantis
Proporcao de ig_vestigagos nooI |
. i . istema SIM Federa
3.11 gnt;fosst'?na};rllggzofg?; s Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 ?ekigiossim/fsgttiga% os Per;tlentu 100 2020 |e preencher a Ficha

(SIM)

Sintese dentro do
prazo oportuno de
até 120 dias
contados a partir da
data do 6bito
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Proporcéo de

a) Acompanhar
mensalmente 0s
6bitos maternos no
sistema SIM Federal

312 |!nvestigar100%dos | perconial [ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |6bitos maternos | PECENMU | gq | 2029 |© Preencher a Ficha
Obitos maternos . : al Sintese dentro do
investigados
prazo oportuno de
até 120 dias
contados a partir da
data do 6bito
a) Acompanhar
mensalmente os
Obitos MIFs
Propor¢éo de investigados no
Investigar 100% dos Obitos de mulheres Percentu Sistema SIM Federal
3.13 Obitos em mulheres Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 |em idade fértil - al 91 2020 |e preenchar a Ficha
em idade fértil - MIF MIF investigados Sintese dentro do
(SIM e SINASC) prazo oportuno de
até 120 dias
contados a partir da
data do 6bito
a) Monitorar as
gestantes
Proporcao de die}gnosticada_s com
casos Novos de sifilis que realizaram
. P . o pré-natal (cobertura
Monitorar pelo menos sifilis congénita em maior ou igual a 80%
80% dos casos hovos menores de 01 ano das gestantes
3.1.4 Qgt'sf:ﬁﬁscéiﬁgeﬂm'fn Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 ﬂgt:ﬁ?ggo ‘e Per‘;f”t“ 80 | 2020 |diagnosticadas).

menores de 01 ano de
idade

avaliados com
tratamento
adequado ao
nascer,

b) Monitorar o
tratamento adequado
da gestante com
sifilis (maior ou igual
a 90% da gestantes
tratadas
adequadamente).
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Alcancgar
homogeneidade das
coberturas vacinais do
Calendario Basico das

Percentual de
cobertura vacinal

a) Implementar
projetos de educacao
permanente para a
atualizacéo e
integrac&o dos
profissionais que
desenvolvem

Criancas até 1 (um) adequada para Percentu .

3.15 ano de idade, sendo Percentual 95 95 95 95 95 vacinas do al 90 2020 at|V|d_ade§ com
A Imunizacao.

de 90% para as calendario basico b Reali b

vacinas de BCG e da crianca ). calizar busca

Rotavirus e de 95% ativa de criangas

ara as demais faltosas.

P ' ¢) Manter a carteira
de vacinagéo
atualizada.

Notificar e investigar NUmero de casos a) M_onitorar a

. notificacéo de casos.

todos os casos de de PFA/Polio em Percentu b) Orientar a

3.16 Paralisia Flacida Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 |menores de 15 | 0 2020 |. S |
Aguda/Poliomielite em anos, notificados a Investigagao e coleta
' oportuna de amostras

menores de 15 anos por ano T
biolégicas.

dG: ;e;(r::;:srieglzagao Proporcéo de a) Adquirir teste

. rapido para atender
testagem de HIV nos exames anti-HIV Propor 0s pacientes
3.1.7 casos novos de Proporcéo 100 100 | 100 | 100 | 100 |realizados entre os a% ¢| 100 2020 susp aitos:
tuberculose para 100% casos novos de b) rgaliza; o teste
dos pacientes tuberculose oportunamente
suspeitos P )
a) Buscar parceria

Atingir 100% de rperg(;)ig?rrg?jg ?.’)?)itos Percentu ggLnd;eg::rr;al e

318 ::zgﬂ:g%g;:ablctigz;z: numero 4 L L L L com causa basica al 0 2020 capacitacéo de
definida médicos/

enfermeiros;




Encerrar investigacéo
de pelo menos 80%
dos casos de doencas

Proporcéo de
casos de doencas
de notificagédo

a) Buscar parceria
para capacitagcdo das
equipes para
tabulacéo e

3.1.9 de notific,agéo Percentual 4 1 1 1 1 compulséria DNCI, | Percentu 4 2020 qualificagéo do banco
compulsoria DNCI, registrados no al de dados;
registrados no SINAN, SINAN, em até 60 b) Curso de
em até 60 dias a partir dias a partir da Bioestatistica para
da data da notificacao data da notificacdo melhorar andlise de

situagdo de saude.
a) Monitorar a
investigacao de
transmisséo vertical
do HIV em todas as
criancas menores de
5 anos de idade.
Manter a taxa de Taxa de casos de b) Monitorar a

3110 |IncidenciadeADSem | ., 0 o | o| o| o |ADSemmenores | Taxa | o0 | 2020 [coberturade TARV

menores de 05 anos d nas gestantes HIV

e 05 anos .

emO positivas.
c) Atualizar e
capacitar os
profissionais
fortalecendo a
padronizagdo de
condutas adequadas.

Realizar agbes de

Vigilancia da Proporcio de

Qualidade da Agua anéﬁsegem

para Consumo amostras de agua

Humanq - VIGIA(IS_UA, para consumo a)Realizar as coletas

3.1.11 propor¢ao de andlises Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 |humano quanto Percentu 100 2020 de amostras aguas e
realizadas em al encaminhar analise

amostras de agua para
consumo humano,
guanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

aos parametros
coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez

mensalmente
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Alimentar os dados
referente ao controle e

Percentual de

a) Capacitar os
tecnicos da VISA/

3.1.12 vigilancia da qualidade | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 |dados alimentados Perg?ntu 100 2020 glr;g]eerstlgfg)sa;?stemas
da agua para consumo no SISAGUA diante de todas as
humano no SISAGUA ; .
coletas realizadas;
a) Educacdo em
Percentue_ll_de Saude para reduzir a
Realizar casos nofificados subnotificacao,
monitoramento de no SINAN; Percentu b) Atender a 100%
3.1.13 animais peconhentos Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 |[Percentual de al 100 2020 das notificacdes:
de importancia médica amositras coletadas c) Realizar busc:a
gﬁqnx::?das ( ativa, atender a 100%
) das reclamagdes.
a) Educacéo em
Saude para reduzir a
subnotificacéo,
Realizar agbes de Percentua_ll_de Elﬁgggggcre: todas as
vigilancia ambiental casos notificados c) Realizar éoleta de
para monitoramento do no SINAN, Percentu amostras para a
3.1.14 virus antirrabico em Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 |Percentual de al 100 2020 vigilancia da raiva
caninos, felinos amostras coletadas canina, felina e
e quirép;teros e enviadas (GAL quirc’)pt’eros
ANIMAL) atendendo ao
Programa Nacional
de Controle da Raiva
do MS.
a) Investigar os
acidentes de
trabalho;
. b) Realizar inspecéo
Realizar a¢bes de E;ggg;g%% %ee Percentu em ambiente de
3.1.15 Vigilancia em Saude Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 acide nt?e de al 0 2020 |trabalho;
do Trabalhador ¢) Realizar educacao
trabalho em saude do

trabalhador, em
ambientes que sejam
necessarios.




Manter as visitas
domiciliares para

Proporcéo de
imoveis visitados
em pelo menos 6

a) Realizar 6 (seis)
ciclos de visitas
domiciliares para
controle da dengue,

3.1.16 controle da dengue, Ciclo 6 6 6 6 6 ciclos de visitas Ciclo 2 2021 |zikae (;hﬂt(unggnya,
Zika e Chikungunya, domiciliares para CZ?; Cmoer?osug(‘)fye dos
controle da dengue pelom 2
iméveis em quatro
ciclos
Realizar levantamento Realizacéo de 6 a) Realizar
de Indice de Infestacéo Levantamentos de levantamento de
predial a fim de indice de indice de Infestacdo
3.1.17 monitorar a introdugéo Numero 6 6 6 6 6 |[Infestacdo Predial | Numero 6 2020 |a fim de monitorar a
vetorial e infestagéo, (LIRAaoulLIAe 24 introdugdo vetorial e
conforme as Diretrizes visitas aos PE infesta¢éo, conforme
do MS. durante o ano). as Diretrizes do MS.
Manter em zero o NUmero absoluto a) Atender, monitorar
ndmero absoluto de , de Gbitos por . e encaminhar em
3.118 6bitos por dengue, Numero 0 0 0 0 0 dengue, Zika e Ntmero 0 2020 tempo oportuno
Zika e Chikungunya Chikungunya pacientes suspeitos
a) Realizar inspegao
em estabelecimentos
rotineiramente;
b) Atender
Realizar as inspecdes Percentual das p deguncnms; d
3.1.19 nos estabelecimentos Percentual 100 85 90 95 | 100 |inspecbes erc?ntu 80 2020 ¢) Recolher pro utos
do grupos | realizadas a que apresentem risco

sanitario;

d) Manter equipe
capacitada para
implartar processos
administrativos.
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a) Realizar inspecgéo
em estabelecimentos
rotineiramente;

b) Atender
Realizar as inspec¢des Percentual das Percentu g)e gg;%'ﬁ:sér rodutos
3.1.20 nos estabelecimentos Percentual 100 85 90 95 | 100 [inspecbes | 100 2020 E[) m ri
do grupo I realizadas a que_ap_re.sen em risco
sanitario;
d) Manter equipe
capacitada para
implartar processos
administrativos.
a) Realizar inspegéo
em estabelecimentos
rotineiramente;
b) Atender
Realizar as inspecdes Percentual das Percentu g)e gljerécgﬁzr produtos
3.1.21 nos estabelecimentos Percentual 100 85 90 95 | 100 |inspegdes al 100 2020 que apresentem risco
do grupo llI realizadas L
sanitario;
d) Manter equipe
capacitada para
implartar processos
administrativos.
a) Capacitacao/
Proporcéo de Sensibilizag&o dos
Realizar notificacdes notificacdes de profissionais para
de violéncia violéncia preenchimentos dos
interpessoal e interpessoal e Percentu dados raca/ cor
3.1.22 autoprovocada com o Percentual 4 1 1 1 1 |autoprovocada al 4 2020 |respeitando a
campo raga / cor com 0 campo raca autodeclaragdo do
preenchido com / cor preenchido usuério de saude
informac&o valida com informacéo para caracteriza¢édo
vélida da pessoa que sofreu
violéncia.
Aumentar para a) Aumentar para
';Tg %rg:::gzgas ?1%(?02 90% a cura dgs 5 t 90% a cura dgs
; casos novos de ercentu casos novos de
3.1.23 de hanseniase Percentual 90 90 90 90 90 hanseniase al 0 2020 hanseniase

diagnosticados nos
anos das coortes

diagnosticados nos
anos das coortes

diagnosticados nos
anos das coortes




Reduzir em 2% as
Incapacidades Fisicas

Proporcéo de
casos novos de

a) Proporcéo de
casos novos de

3.1.24 Grau 2 (GIF2) no Percentual 0 0 0 0 0 |hanseniase Perg?ntu 0 2021 |hanseniase
diagnéstico de casos diagnosticados nos diagnosticados nos
novos de hanseniase anos das coortes anos das coortes
Disponibilizar , .
semanalmente Boletim Nu_mero_ d‘? I_Boletlm a) Publicizar nos

. T Epidemiolégico .
Epidemioldgico e sobre os dados do meios de
3.1.25 dados oficiais NUmero 48 48 48 24 12 Coronavirus NiUmero 48 2020 |[transparencia do
relacionados ao s municipio
. emitidos . ~
Coronavirus enquanto diariamente informacdes sobre o
houver a pandemia Cororna Virus.
a) Alimentar
. Percentual de diariamente os
Notificar 100% dos e Percentu -
3.1.26 casos de Coronavirus. Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 _notlflc_ac;oes al 100 2020 §|stemas~de
investigadas informagé&o do estado
Notifica Covid
a) Aumentar acesso
Acompanhar Percentual de ﬂe us_u:imos .
oportunamente, 100% Obitos suspeitos Percentu ospitalar ao sivep

3.1.27 " o Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 p 100 2020 |gripe b)
dos o6hitos suspeitos por Coronavirus al Garantir a realizacio
por Coronavirus acompanhados &

de PCR sempre que
indicado
Monitorar os casos de
Sindrome Gripal (SG) .
e Sindrome Casos de a;ggr?tl;zr?gm
Respiratoria Aguda Sindrome Gripal gindromes
3.1.28 Grave (SRAG), nos Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 (SG) e Sindrome Numero | 100 2020 |respiratorias agudas;

sistemas de
informacéo da rede,
para permitir avaliacdo
de risco e apoiar a
tomada de deciséo.

Respiratoria Aguda
Grave (SRAG)
monitorados.

b) Monitorar contatos
de pacientes com
agravos.
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Garantir as
notificacBes de caso
suspeito de doenga

Percentual de
notificacbes de
caso suspeito de
doenca pelo
coronavirus e

Percentu

a) Alimentar
diariamente os
sistemas de
informacéo.

3.1.29 pelo coronavirus e Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 |cadastro de al 100 2020 |[b) Capacitar em
cadastro de usuarios usuarios nos conjunto com SESA e
nos sistemas de sistemas de MS os sevidores de
informacg&o em uso informagédo SIVEP saude para

GRIPE e Notifica alimentacdo do dado
Covid-19 qualificado.
a) Elaborar, pactuar e
divulgar o Plano
Estadual de
Vigilancia e Atencéo
a Saude da
Populagdo Exposta
Percentual de aos Agrotoxicos.
execucgdo das b) Realizar agBes de
Implementar acdes metas pactuadas capacitacéo nos
estratégicas de nas IO acdes diferentes temas que

3.1.30 Vigjléncia e Atengéq a Numero 4 1 1 1 1 estr_aAtég_icas de Percentu 0 2020 compﬁg o] PIano.N
Saude das Populagdes Vigilancia e al c) Realizar as a¢bes
Expostas aos Atencao a Saude de vigilancia e
Agrotoxicos das Populagdes atengdo a saude

Expostas aos consideradas
Agrotoxicos prioritarias.
d) Divulgar o
resultado das acgoes
por meio de boletins,
relatorios,
apresentacdes, entre
outros.
Realizar as coletas de Percentual de a) Visitar 0s
amostras indicadas amostras c'oletadas elstabeljemmeptos
pelo Programa fo amostras do. stado, |
3131 ESt;du% de C(:jontrole = tual 100 100 | 100 | 100 | 100 alimentos de Percentu 100 2020 b) Recélher amostras
" € residuos de ercentua origem animal al e encaminhar para

Medicamentos
Veterinarios em
Alimentos de Origem
Animal

coletadas por ano /
ndmero de
amostras
programadas para

analise;

c) Cadastrar e
Notificar e todas a
amostras recolhidas.
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coleta por ano x
100)

DIRETRIZ N° 04 - GARANTIR O CONTROLE SOCIAL NO SUS

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

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Descricéao F',‘fe‘a i Ano
da Meta Unidade da Meta ano Indicador Unidade [ Valor | > Agoes
2022-2025 (2022- | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha | .
2025) Medida | Base t')n a
ase
Acompanhar 100% Proporgéo de a) Acompanhar
412 do"’l‘fv ?Jl,vr'iiiddef das Percentual [ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |ouvidorias Per‘;‘f”t“ 100 | 2020 |ouvidorias de todos
MUnicio acompanhadas estabelecimentos de
pios saude
Aprimoramento técnico a) Capacitar ouvidor
gara o] i o4 Numero de (rjnunicipalll para
esenvolvimento das . . . esenvolver
4.1.3 atividades da Numero 4 1 1 1 1 tre||r_1an(1jentos Numero 2 2020 atividades b)
Ouvidoria em nivel realizados Implantar e utilizar o
municipal sistema SIGO.
a) Realizar prestagéo
de contas das
Numero de reclamacdes
, reunides para . realizadas na
41.4 Numero 12 4 6 8 12 divulgaco das Numero 0 2020 ouvidaria a0 CMS e
informacgdes no portal de
transparencia do
municipio
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OBJETIVO N° 02 - Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestao orcamentaria e de gestdo do SUS

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

. Meta
Descricao Plano - Ano
da Meta Unidade da Meta Indicador Unidade | Valor | ° Acdes
) (2022- | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha | .
edida ase | poce
a) Qualificar equipe
para alimentar os
instrumentos de
gestao referentes a
Receber, avaliar, saude;
discutir e apreciar para b) Apresentar 0s
aprovacgdo em tempo docun_wen}os para
habil e dentro dos , apreclacao e
razos legais a N umero de Percentu aprovacao do_ .
421 P = g Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 |instrumento de 100 2020 [ conselho municipal
execucéo: PMS, PPA, estdo avaliados al de saude;
LDO, LOA, PAS, ’ c) Publici’zar 0s
Relatérios documentos de
guadrimestrais, RAG e .
SIOPS planejarpento ede
prestacao de contas
nas midias locais e
no portal de
transparencia da
prefeitura.
. A Numero de .
422 iiﬁilgiagrzgfg:g‘géa Numero 1 0 1 0 0 | conferéncias Numero 1 2020 ggraggrr:::zigrn?unici al
P realizadas P
a) Realizar
Audiéncias Publicas
Promover a para prestacao de
disponibilidade de Ampla divulgacdo contas;
423 informag&o ao publico Numero 3 3 3 3 3 | dos gastos gerais Numero 3 2020 |b) Dar publicidade no
(incluir os gastos com em saude Diario Oficial e no
a saude) Portal de
Transparéncia
Municipal




424

Reunir os
Conselheiros para
deliberar os assuntos
do Municipio referente
a Saude

NUmero

12

12

12

12

12

NUmero de
reunidoes

Numero

12

2020

a) Convocar CMS
para reunides
mensais;

b) Dar publicidade no
Diario Oficial e no
Portal de
Transparéncia

Municipal
DIRETRIZ N° 05 - QUALIFICAR A GESTAO EM SAUDE NO SUS
OBJETIVO N° 01 - Qualifcar o processo de gestao do financiamento em Salde
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Descricéao _ Plano _ } Ano
da Meta Unidade da Meta Indicador Unidade [ Valor | =~ Agdes
2022-2025 (2022- | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha | .
2025) i inha
Medida | Base
base
Aplicar no minimo 15% Percentual de
por exercicio, da gastos aplicados a) Aplicar o
5.11 {;C%;?J;qg:ga ggt os Percentual 15 15 15 15 15 |em acdes e Per;tlentu 15 2020 | percentual exigido
empagc“)es e sgrvigos servigos publicos pela lei N° 141
publicos de saude em saude
OBJETIVO N° 02 - Fortalecer instancias de pactuagdo do SUS
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Descricéo Plano i Ano
da Meta Unidade da Meta Indicador Unidade [ Valor | =~ Acdes
2022-2025 (2022- | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha | .
2025) K linha
Medida | Base base
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. o a) Garantir o
Garantir a participacdo financiamento de
do gestor do Numero de despesas do gestor
521 |MUNICIPIO NASTEUNIOES | \jymerg 10 | 10 | 10 | 10 | 10 |PArticipacoes Numero | 10 | 2020 |para participar dos
da Comisséo comprovadas por encontros estaduais
Intergestores Bipartite lista de presenca fortalecendo a
- CIB Estadual discussdo nos féruns
de pactuacéo CIB.
Atir_]g_ir 109% de a) Participar dos
ggrtlmpagao do gestor Numero de Encontros regionais
522 | municipio nas reunides | Numero 10 | 10 | 10 | 10 | 10 [PArticipacoes Numero | 10 | 2020 |Parafortalecera
o comprovadas por discussc¢éo nos
da Comissdo lista de presenca féruns de pactuacao
Intergestores Regional P ¢ CIR P &
- CIR .
a) Participar dos
Atingir 100% de Encontros regionais
participacéo do gestor para fortalecer a
do Numero de discussc¢éo nos
523 municipio nas reunides Numero 10 10 10 10 10 participacdes NUmero 10 2020 féruns de pactuagdo
da Conselho Regional comprovadas por do Conselho
de Secretarias lista de presencga Regional de
Municipais de Saude - Secretarias
CRESEMS Municipais de Saude
- CRESEMS.
OBJETIVO N° 03 - Fortalecer o sistema de regulacéo, auditoria, avaliagdo e monitoramento.
Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Descricao I\feta Ano
da Meta Unidade da Meta Pzgg; Indicador Unidade [ Valor | > Acdes
2022-2025 ( ~ |1 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha linh
2025) Medida | Base t;rz;s:
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5.3.2

Regular 100% o
acesso da
populacéo aos
servicos
contratualizados

Percentual

100

100

100

100

100

Numero de
pacientes
encaminhados aos
servicos

Numero

100

2020

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

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

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

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

. Meta
Descricao ;
da Meta Unidade da Meta Plano Indicador Unidade | Valor Aar;o Acdes
2022-2025 (2282252)- 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de Linha | . -1
Medida | Base base
a) Promover o
acesso dos
Fortalecer a formagao Numero de cursos | Percentu iﬁ:\s“c?sc;:;/ser?tos de
6.1.1 e desenvolviemnto dos | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 . 100 2020 o x
trabalhadores no SUS realizados al capacitacao
oferecidos pelas
diversas instancias
do SUS
a) Capacitacéo dos
ACS para
Reunides da equipe da qualificacdo da visita
UB para identificacdo domiciliar;
de necessidades, Numero de b) Realizar
6.1.2 planejamento de Numero 8 2 2 2 2 | reuniBes realizadas | Numero 0 2020 |capacitagdes para a
acoes, discucgédo de por equipe Saude Bucal;
casos e avaliagao do ¢) Realizar

trabalho realizado

capacitacdes para
Rede de Atencgéo a
Saude mental.
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6.1.3

Instituir Programa de
Saude Ocupacional
PPRA e PCMSO

Numero

Programa instituido
por Lei

Numero

2020

a) Manter o programa
no municipio;

b) Manter e capacitar
equipes de saude
para identificar
doencas relacinadas
ao trabalho.
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16 — MONITORAMENTO

O monitoramento do Plano Municipal de Saude — PMS, acontecera
atraves da Programacdo Anual de Saude — PAS, que tera a cada ano um
monitoramento quadrimestral para verificar o alcance das metas pactuadas,
possibilitando redirecionar as agdes de servicos em saude junto a equipe, a fim de
possibilitar um atendimento de qualidade a populacéo.

17 - CONSIDERACOES FINAIS

O presente Plano Municipal de Saude, foi construido em
conjunto com a equipe de saude municipal a luz das necessidades do
territorio.

O intuito € melhorar o atendimento prestado a populacdo no
municipio e nos pontos de atencdo de referencia da regido e da
macrorregiao, proporcionando que o paciente quando for encaminhado
para especialidades seja atendido o mais proximo possivel do
municipio.

Este documento ndo é estatico, devendo ser avaliado e
atualizado sempre que for necessario com a ciencia do Conselho

Municipal de Saude.



ANEXO - RESOLUCAO DO CMS APROVANDO O PMS

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAPIRAMA

RESOLUCAO N° 03/2022
Plano Municipal de Saude 2022/2025
SUMULA: Dispde sobre o Plano Municipal de Satde 2022/2025.

O Plenério do Conselho Municipal de Saiude (CMS) do Municipio de GUAPIRAMA/PR, no
uso das atribuicdes que lhe s@o conferidas pela Lei Federal 8.142, de 28/12/1990; Lei Federal 8.080, de

19/09/1990; Resolucdo 453, de 10/05/2012 do Conselho Nacional de Salide; Lei Municipal n® 215, de
24/12/1991; Regimento Interno do Conselho Municipal de Salde, e

CONSIDERANDO, que o Conselho de Municipal de Saude é um oOrgdo de carater
permanente, deliberativo e fiscalizador da execugéo da politica de Saude, inclusive sob os aspectos
econdmico e financeiro. Seus integrantes precisam participar de todas as etapas, de modo a poder

influir, criticar e acompanhar a execugdo do Planejamento de Saude de seu Municipio;

CONSIDERANDO, a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam ao
gestor um melhor acompanhamento das a¢des de saude realizadas no ambito do SUS e a necessidade
de estabelecer diretrizes para atuacdo do municipio de GUAPIRAMA na area de salde para o
quadriénio 2022 a 2025;

RESOLVE:

Artigo 1° - APROVAR o Plano Municipal de Saude proposto pela Secretaria Municipal de

Salde, nareuniao ordinaria de 28/03/2022.

Artigo 2° - As diretrizes constantes no Plano Municipal de Saude 2022/2025 deverao ser
consideradas pela Secretaria Municipal de Saude e pelo Conselho Municipal de Salde na formulagao
de Instrumentos de Gestédo e na avaliag@o e apreciagdo do Relatério Anual de Gestdo, quando da sua

aprovagao.

Artigo 3° - A presente Resolucao foi aprovada pelo Plenario do Conselho Municipal de Saude

em 24/03/2022, e entra em vigor na data de sua publicacao, revogadas as disposicdes em contrario.

Mayara Reis Fermino de Oliveira

HOMOLOGO em28/12/2022, publique-se.
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ATOS DOS PODERES EXECUTIVO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE GUAPIRAMA

RESOLUCAO Ne° 03de 28 de Marco de 2022 do Conselho
Municipal de Saude do Municipio de Guapirama - PR.

SUMULA - Deliberacdo para Aprovacdo, do Plano
Municipal de Saude referente a 2022-2025

O Conselho Municipal de Saude de Guapirama, no uso das
prerrogativas conferidas pela Lei Federal n° 8.080 de
19/09/1990. Lei Federal n° 8142 de 28/12/1990, e pela lei
Municipal n® 215/91 de 24/12/1991.

Considerando a deliberagdo Plenaria realizada em
28/03/2022.
Art.1° - Aprovar o Plano Municipal de Saude referente a 2022-
2025.

Art. 2° - Esta Resolugéo entra em vigor a partir da data de
publicacéo.

Mayara Reis Fermino de Oliveira
Presidente do Conselho Municipal de Saude

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE GUAPIRAMA

RESOLUCAO N° 04de 28 de Margo de 2022 do Conselho
Municipal de Saude do Municipio de Guapirama - PR.

SUMULA — Deliberacéo para Aprovacdo do RAG (Relatério
Anual de Gestéo de 2021)

O Conselho Municipal de Saude de Guapirama, no uso das
prerrogativas conferidas pela Lei Federal n° 8.080 de
19/09/1990. Lei Federal n° 8142 de 28/12/1990, e pela lei
Municipal n® 215/91 de 24/12/1991.

Considerando a deliberagdo Plenaria realizada em
28/03/2022.

Art.1° - Aprovar o RAG ( Relatério Anual de Gestdo 2021).
Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data de
publicagéo.

Mayara Reis Fermino de Oliveira
Presidente do Conselho Municipal de Saude

DIARIO OFICIAL ELETRONICO

MUNICIPIO DE GUAPIRAMA

De acordo com a Lei Municipal n° 577/2017

| CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE |
| DE GUAPIRAMA |

RESOLUCAO N° 05de 28 de Marco de 2022 do Conselho Municipal
de Satde do Municipio de Guapirama - PR.
SUMULA - Deliberacé@o para Aprovacgaopara liberacdo do recurso

destinado para aquisi¢cdo de um Veiculo Tipo Van 15 lugares.

O Conselho Municipal de Saude de Guapirama, no uso das
prerrogativas conferidas pela Lei Federal n°® 8.080 de 19/09/1990. Lei
Federal n° 8142 de 28/12/1990, e pela lei Municipal n°® 215/91 de
24/12/1991.

Considerando a deliberagao Plenaria realizada em 28/03/2022.

Art.1° - Aprovar a liberagdo do recurso destina para aquisicdo de um
Veiculo tipo VAN 15 lugares conforme habilitagdo na RESOLUCAO

SESA n°1009/2021, no valor de 170.000,00(Cento e Setenta Mil reais),
para ser usado na contrapartida da aquisicdo de 02 (dois) veiculos tipo
VAN de 15 lugares conforme Habilitagdo na RESOLUCAO SESA n°
933/2021.

Art. 2° - Esta Resolugao entra em vigor a partir da data de publicagao.

Mayara Reis Fermino de Oliveira
Presidente do Conselho Municipal de Saude

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE GUAPIRAMA

RESOLUCAO N° 06de 28 de margco de2022 do Conselho Municipal de
Saude do Municipio de Guapirama - PR.

SUMULA - Deliberagdo para Aprovacdo, Pagamento de exame e
Suplemento alimentar.

O Conselho Municipal de Saude de Guapirama, no uso das
prerrogativas conferidas pela Lei Federal n® 8.080 de 19/09/1990. Lei
Federal n° 8142 de 28/12/1990, e pela lei Municipal n® 215/91 de
24/12/1991.

Considerando a deliberagdo Plenaria realizada em 28/03/2022.

Art. 1° - Aprovar o pagamento de exame e suplemento alimentar para os
seguintes pacientes:

. O Infante Noah Pietro de Oliveira Gabriel — exame de
Eletroencefalograma;

. O Infante Samuel José Valdiviett Perez —Suplemento
alimentar por 3 meses.

Art. 2° - Esta Resolugéo entra em vigor a partir da data de publicagao.

Mayara Reis Fermino de Oliveira
Presidente do Conselho Municipal de Saude

DIARIO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE

A Prefeitura Municipal de Guapirama da garantia da autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site www.guapirama.pr.gov.br
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