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MENSAGEM DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

O Departamento Municipal de Saude de Guapirama tem como missao “cuidar da saude
do cidadédo Guapiramenses, assegurando seus direitos e respeitando as diversidades”
em concordancia com a Lei Organica da Saude (Lei 8080/90 e 8142/90), que
apresenta como principios e diretrizes a universalidade do acesso aos servicos de
saude, a integralidade da assisténcia e a igualdade da assisténcia a saude. O Plano
Municipal de Saude, além de constituir-se numa exigéncia legal, € um instrumento
fundamental para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), visto que, através
dele, busca-se explicitar o caminho a ser seguido pelo Departamento de Saude para
atingir a sua missao. Assim, ele apresenta a orientagao politica sobre o que fazer no
conjunto das organizagdes de saude durante o periodo de quatro anos, a partir da
explicitacdo de diretrizes, objetivos, agdes, indicadores e metas. Segundo Teixeira
(2001), o “Plano é a expressao da responsabilidade municipal com a saude da
populacdo, sendo a sintese de um processo de decisdo sobre o que fazer para
enfrentar um conjunto de problemas”. De acordo com a Portaria GM 3085/2006, ele
também é considerado um instrumento basico que norteia a definicdo da programagéo
anual das agdes e servigos de saude prestados, assim como da gestdo do SUS. N&o
haveria outra forma de finalizar esta breve apresentacdo sendo com uma citagao do
saudoso Gilson de Carvalho, “ndo desistir nem desanimar da luta. Tenho certeza que
se lutdssemos so6 por nés ja teriamos desistido por desénimo, frouxidao e estafa fisica,
mental e moral. O que nos mantém alertas de pé e em estado permanente de luta, é o
peso de ter consciéncia de que lutamos por nds e, solidariamente pelos muitos que
ainda ou nao sabem ou nao podem lutar, desta e de gerag¢des futuras,de sonhagao o

SUS é feito, com crencga e luta o SUS se faz”.



Apresentagao

Este Plano foi elaborado pelo Departamento Municipal de Saude, com apoio do
Departamento Municipal de Assisténcia Social e do Departamento de Educagao de
Guapirama e apos aprovagao pelo Conselho Municipal de Saude, tem como objetivo
principal, servir de base e direcdo para as Politicas Municipais de Atencao a Saude
para periodo de 2018 -2021.

E um documento com base democratica, ja que, além do apoio do Conselho
Municipal de Saude e de outros Departamentos Municipais, teve como ponto
referencial a Conferéncia Municipal de Saude ano de 2017, onde foram levantadas as
principais questdes de saude de interesse da populagao, tais como indicadores de
saude, assisténcia ao pré-natal de melhor qualidade e etc, com a participacao,
colaboragcdo e discussdo da mesma, representados por delegados escolhidos pelas
comunidades e autoridades municipais.

Inicialmente apresenta-se uma descricdo do municipio com informacdes
histéricas, de localizagdo, aspectos naturais e demograficos. Apds apresenta-se a
situagao socioeconémica e de infraestrutura. Tudo de forma a facilitar aos leitores, aos
profissionais da area e a comunidade em geral: indicadores de educacéo e de saude
sao também apresentados.

A partir deste momento passa-se a apresentacdo das propostas e metas a
serem pleiteadas durante os anos de governo relativos ao periodo de 2018 a 2021.

O presente Plano de Saude consolida e traduz as diretrizes politicas que, no
ambito do Departamento Municipal de Saude de Guapirama, visam colocar em pratica
o Plano de Governo Municipal e a implantagao de medidas que fortalecam o Sistema
Unico de Saude — SUS no municipio, com vistas & necessidade de articulacdo com
Estado e Governo Federal.

Servira como instrumento base para a promogcdo e execucdo das politicas
municipais de apoio a saude, constantemente avaliadas e reavaliadas através dos
instrumentos anuais de gestdo: Relatério Anual de Gestdo (RAG) e Programagao
Anual de Gestao (PAS).



Introdugao

A politica de Saude no Municipio de Guapirama - PR é de competéncia do
Departamento Municipal de Saude, com o propdsito de estruturar uma Secretaria
Municipal de Saude a altura de suas necessidades. Considerando a esta realidade
procurou-se elaborar um Plano Municipal de Saude voltado ao atendimento das reais
necessidades da populagao local, contando com assessoria da 192 Regional de Saude-
Jacarezinho.

Salientamos que neste plano estao contidos todos os dados relativos a area de
saude, os quais compdem o diagnostico situacional da saude do Municipio,
embasando o Plano de Saude para o periodo, buscando que suas diretrizes sejam
baseadas em acbes preventivas, curativas e reabilitadoras,voltadas a realidade e a
necessidade da populagéo.

Compreende-se que nas agdes preventivas, enquadra-se a Promogao a Saude
que atualmente tem acgdes articuladas e com responsabilidades de politicas publicas
tripartite.

Passamos por um momento importante de mudangas na area da saude
publica,com a intencdo da Unido em avangar com o processo do fim do repasse
financeiro por blocos, visando o Caixa Unico da Saude. Dessa forma o municipio deve
reestruturar e estabelecer uma politica publica de saude organizada, norteada por
instrumentos de gestdo que possam direcionar, acompanhar e auditar, as a¢gdes de
saude prestadas para a populagao.

Para que isso aconteca o municipio deve contar com:

e Secretaria Municipal de Saude (SMS), agil e objetiva;

eFundo Municipal de Saude (FMS), fonte de financiamento para seus
projetos;

¢ Conselho Municipal de Saude (CMS), instancia deliberativa e de avaliagao
do sistema;

ePlano Municipal de Saude (PMS), instrumento que define, implanta,
acompanha, controla e direciona a Politica Municipal de Saude;

e Programacao Anual de Saude (PAS), instrumento que define e norteia as
acdes que estdo contidas no PMS, as quais serdo desenvolvidas

anualmente; e



e Relatorio Anual de Gestao (RAG), instrumento que acompanha os recursos
financeiros aplicados, para desenvolvimento das agdes contidas na PAS do

ano anterior.

Sendo assim, 0 municipio passa a ser o primeiro responsavel pelo atendimento
das necessidades e demandas da saude, bem como das exigéncias de intervengdes
saneadoras em seu territorio, necessitando de um modelo de gestdo organizado.

Gestao sao as atividades e responsabilidades de dirigir um sistema de saude,
mediante o exercicio de fungdes de coordenagdo, articulagdo, negociagao,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria. O Plano Municipal de
Saude deve apontar as necessidades da populagcdo e as medidas a serem adotadas
para alcancar e atender a estas necessidades, sempre amparadas aos principios e
diretrizes do SUS, como universalidade, equidade, integralidade, descentralizagao,
regionalizacdo e hierarquizagcdo, sempre voltadas a qualidade da atengédo prestada e
esclarecimento aos usuarios de seus direitos e deveres como cidadaos, sendo
necessaria uma gestao participativa para alcancar os objetivos e metas tracadas.

Nesse sentido afirmamos que o presente Plano Municipal de Saude ira
estabelecer as prioridades para o periodo de quatro (04) anos, sendo de 2018 a 2021.
O Conselho Municipal de Saude tera poderes para avaliar e atualizar as metas e as
prioridades contidas neste plano, conforme mudangas ocorridas na realidade que
envolve a populacdo de nosso Municipio.O plano podera passar por adaptacdes
anuais, quando ocorrer necessidade de corrigir distorcbes e rever necessidades nao

contempladas no documento original.



3. Analise situacional do municipio

3.1 Histérico do municipio

O atual municipio de Guapirama teve suas origens no antigo Patrimbnio da
Barra Grande cujas terras pertenciam ao ilustre cidaddo Marins Alves de Camargo.
Sabe-se que os primeiros habitantes chegaram ao local mais ou menos entre 0s anos
de 1910 a 1915, vindo de regides vizinhas e do Estado de Sao 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), irmao 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 quildbmetros, outro povoado que recebeu 0 mesmo
nome de Barra Grande, fugindo assim da regido da terrivel epidemia. O novo
Patriménio da Barra Grande teve com seu principal fundador o Senhor Daniel Dias.
Para a formagao do mesmo foi doado, por Dona Cristina de Tal, 10 alqueires paulistas.
Entre outros pioneiros podemos citar Jacd 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 Patriménio da Barra Grande
pertencia ao territério do Distrito Judiciario de Afonso Camargo do Municipio de Santo
Antdnio da Platina.

Pela Lei n°1.923, de 06 de margo 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 Anténio da Platina, Comarca de Jacarezinho; em 26 de
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margo de 1924, através da Lei n® 2.273, com a transferéncia do distrito judiciario para a
povoagao de Afonso Camargo, o antigo distrito voltou a ser um simples povoado.

Com a emancipagao politica de Afonso Camargo (atual Joaquim Tavora), pela
Lei Estadual n°2.645, de 10 de abril de 1929, desmembrando-se do territério de Santo
Antbnio 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 margco 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.

3.2 Aspectos Demograficos

A populagdo do municipio, cujo gentilico é guapiramense, é formada por
descendentes de migrantes paulistas, mineiros, baianos, pernambucanos, bem como
imigrantes japoneses e eslavos, além de um consideravel numero de nativos, indios
Caingangues e Guaranis. Estd na abrangéncia da 192 Regional de Saude de

Jacarezinho-PR, que presta apoio técnico para 22 municipios conforme mapa abaixo:

Cambara

Barra do Jacare

Jacarezinho

19* Regicnal de Ssace

Ribeirao Clarc
Santo Antonio
Ao Platina

Jundiai do Sul caquin Tavora

Cons Quatigua SiqueiraCampos
Mairinck

Carlopolis

Salto
do ltarare

Jaboti Tomaxzina
Santana
ibaiti Japira do Itarare
Wenceslau Braz
Figueira

Pinhalaoc Saoc Joseé
da Boa Vista

Tem como limites territoriais 0s seguintes municipios:
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LIMITES DO MUNICIPIO
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NOTA: Base Cartografica ITCG (2010).
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O centro de referéncia ambulatorial especializado € denominado Consoércio
Intermunicipal do Norte Pioneiro (CISNORPI) e fica localizado no municipio de

Jacarezinho-PR, caso necessitem de outro especialista

0s pacientes séao

encaminhados para especialista no municipio de Londrina-PR, Arapongas-PR, Campo
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Largo-PR, Curitiba-PR, Campina Grande do Sul-PR entre outros que possam ser

referenciados via Tratamento Fora do Domicilio (TFD), e compreende as seguintes

distancias:
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Atualmente a populacao total do municipio perfaz a quantia de 3.934 habitantes

segundo a estimativa 2017 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
porém em todos demonstrativos serdo considerados os dados oficiais do ultimo censo

demografico realizado no ano de 2010 e apresentado a evolugdao da populagao

estimada pelo IBGE.

POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DOMICILIO E SEXO - 2010

TIPO DE DOMICILIO

MASCULINA

FEMININA

TOTAL

Urbano

1.41

1.488

2.900
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Rural 522 469 991

TOTAL 1.934 1.957 3.891
FONTE: IBGE - Censo Demografico
NOTA: Dados do universo.
FSA Ministério da Satde
@ INFORMA;(SES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informacao a Servigo do SUS
(@ AJuDA (O NOTAS TECNICAS

DATASUS

> POPULAGAO RESIDENTE - ESTIMATIVAS PARA O TCU - PARANA

Populagao estimada por Ano segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: 2012-2016

410900 Guapirama 3.865 3.968 3.959 3.950 3.942

Fonte: |BGE - Estimativas de populacio

POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO - 2010

FAIXA ETARIA (anos) MASCULINA FEMININA TOTAL

Menores de 1 ano 25 23 48
De1a4 99 134 233
De5a9 135 115 250
De 10a 14 177 184 361
De 15a19 186 191 377
De 20a24 167 163 330
De 25a29 145 127 272
De 30 a 34 138 133 271
De 35a 39 123 138 261
De 40 a 44 153 169 322
De 45a49 141 131 272
De 50 a 54 107 102 209
De 55a59 94 111 205
De 60 a 64 84 71 155
De 65 a 69 64 58 122
De70a74 36 43 79
De75a79 30 35 65
De 80 anos e mais 30 29 59
TOTAL 1.934 1.957 3.891

FONTE: IBGE - Censo Demografico
NOTA: Dados do universo.

Evolugao Populacional

Este grafico representa evolugéo populacdo de Guapirama que desde 1991 a
2010 teve um aumento da populagdo que apos o fechamento da granja em 2000 a
2007, encontra-se em declinio e voltando a ter um pequeno aumento em 2010. Em
comparagdo com estado do Parana e Brasil que teve um aumento populacional

Guapirama ap6s 2000, teve diminuicao da populagao s6 voltando a ter um aumento
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em 2010. Segundo o IBGE, a estimativa populacional para o ano de 2017 foi de 3.934

habitantes no municipio.

Evolugio Populacional
B — m
5.000 12 ao0 noo
7

1991 1806 8448713 146825475

1996 2963 8942244 156032944
movms == 2000 4068 0563458 169.799.170

2007 3539 10284503 183.987.291
WTITONAAL 00 3891 10444526 190755799

Fonta. IBGE. Censo Demagrafico 1991, Contagem Populacienal 1996, Cense Demeografice 2000, Contage
Fopulacional 2007 & Cense Bemagrafice 2010

FONTE: IBGE

Piramide de Envelhecimento

Piramide Etaria
Guapirama Parana Brasil

MAIS DE 100 ANOS
&5 A B9 ANOS

o] A B4 ANOS
ES A B9 ANDS
B0 A B ANOS
TS A TIANOS
T A T4 ANOS
65 A B9 ANOS
B0 ABL ANOS
55 A B0 ANOS
50 A 54 ANDS
45 A 49 ANOS
4 A4 ANOS
K 1
20 A 05
5 A 10 AMDE
5 A9 ANGS
0 A4 ANDS

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS5 MULHERES

FONTE: IBGE - Censo Demografico

Taxa de Fecundidade

A taxa de fecundidade das mulheres do municipio de Guapirama-PR segundo o
caderno do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES),

no ano de 2010 foi de 1,85 filho por mulher.

Mortalidade bruta e proporcional por idade

A taxa de mortalidade bruta preliminar de 2016 foi de 7,36 por 1.000 habitantes,

ja a média de obitos do ano de 2010 a 2015 esta apresentada no quadro abaixo:
14



DATASUS

> MORTALIDADE - PARANA

Obitos p/Residénc por Faixa Etaria segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: 2010-2015

[ bomicio L onar .00 |0 onon | 509 0| 103 4cs | 1501900
1 1 1 2 2 7 15 21 34 49

TOTAL 3 46 182
410900 Guapirama 3 1 1 1 2 2 7 15 21 34 49 46 182

Fonte: M5/5VS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informagdes

indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O municipio de Guapirama-PR, apresenta um IDH médio e uma esperancga de

vida para os guapiramenses de 73,32 anos conforme tabela abaixo:

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDHM) - 2010

INFORMAGAO INDICE (1) UNIDADE
Indice de Desenvolvimento Hurmano (IDHM) 0,702
IDHM - Longevidade 0.805
Esperanga de vida ao nascer 73,32 anos
IDHM - Educacgao 0,645
Escolaridade da populagdo adulta 0,45
Fluxo escolar da populacao jovem (Frequéncia escolar) 77
IDHM - Renda 0,666
Renda per capita 505,91 RS 1,00
Classificagao na unidade da federagao 224
Classificagao nacional 1.842

FONTE: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil - PNUD, IPEA, FJP

NOTA: Os dados utilizados foram extraidos dos Censos Demograficos do IBGE.

(1) O indice varia de 0 (zero) a 1 (um) e apresenta as seguintes faixas de desenvolvimento
humano municipal: 0,000 a 0,499 - muito baixo; 0,500 a 0,599 - baixo; 0,600 a 0,699 -
medio; 0,700 2 0,799 - alto & 0,800 & mais - muito alto.

O municipio de Guapirama-PR, localiza-se na regido norte do Estado do Parana,
com populagao estimada em 2017 de 3.934 habitantes (IBGE). Participa do Colegiado
de Gestdo da 192 Regional de Saude, tendo como Modalidade de Gestao o Pacto pela
Saude com homologacédo do TCGM em 03/2008, estando em transicdo para o Decreto
7.508/2011.

E um municipio que apresenta extens&o territorial de 189,030km?, segundo
Instituto de Terras, Cartografia e Geologia do Parana (ITCG), e densidade demografica
de 20,82 hab/km, segundo IPARDES 2017.

Guapirama-PR esta entre os municipios do Parana que apresentam os mais
altos indices de Desenvolvimento Humano (0,702),0 que nZo dispensa constantes
avaliagdes quanto as politicas de saude aplicadas, com vistas a promog¢éo da saude,
com constantes discussdes sobre as politicas de investimentos em saude e com a

organizacao dos servicos de saude (PNDU, 2010).
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3.3 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

A economia de Guapirama-PR tem como destaque de emprego, o setor de

prestacdo de servigos como maior empregador, seguido da administracdo publica

conforme demonstrativo abaixo:

NUMEROQ DE ESTABELECIMENTOS E EMPREGOS (RAIS) SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONOMICAS - 2016

ATIVIDADES ECONOMICAS (SETORES E SUBSETORES DO IBGE(1)) ESTABELECIMENTOS | EMPREGOS
INDUSTRIA 21 141
- Extragdo de minerais 1 1
- Transformagao 20 140
- Produtos minerais ndo metalicos 5 42
- Metalargica 1 1
- Mecanica 1 6
- Material elétrico e de comunicagbes - -
- Material de transporte - -
- Madeira e do moebiliario 6 20
- Papel, papelo, editorial e grafica - -
- Borracha, fumo, couros, peles e produtos similares e indastria diversa - -
- Quimica, de produtos farmacéuticos, veterinarios, de perfumaria, sabdes, velas
e materias plasticas 1 23
- Téxtil, do vestuario e artefatos de tecidos 3 24
- Calgados - -
- Produtos alimenticios, de bebida e alcool etilico 3 24
- Servigos industriais de utilidade publica - -
CONSTRUGAO CIVIL 1 2
COMERCIO 41 177
- Comeércio varejista 33 101
- Comeércio atacadista 8 76
SERVICOS 22 267
- Instituigbes de crédito, seguros e de capitalizagio 1 3
- Administradoras de imdveis, valores mobiliarios, servigos técnicos profissionais,
auxiliar de atividade economica 3 6
- Transporte e comunicagbes 7 28
- Servigos de alojamento, alimentagao, reparo, manutengao, radiodifusdo e televisao 8 g9
- Servigos médicos, odontologicos e veterindrios 1 1
- Ensino - -
- Administragdo publica direta e indireta 2 220
AGROPECUARIA (agricultura, silvicultura, criagio de animais, extragio vegetal e
pesca) 49 115
ATIVIDADE NAO ESPECIFICADA OU CLASSIFICADA - -
TOTAL 134 702

FONTE: MTE/RAIS

NOTA: Posigdo em 31 de dezembro. O total das atividades econdmicas refere-se a soma dos grandes setores: Industria;
Construgao Civil; Comeércio; Servigos; Agropecuaria; e Atividade nao Especificada ou Classificada.
(1) INDUSTRIA: extragao de minerais; transformagan; servigos industriais utilidade publica. TRANSFORMAGCAQ: minerais
ndo metalicos; metalurgica; mecanica; elétrico, comunicactes; material transporte; madeira, mobiliario; papel, papeldo,
editorial, grafica; borracha, fume, couros, peles, similares, industria diversa; gquimica, farmacéuticos, veterinarios, perfumaria,
sab&es, velas, matérias plasticas; téxtil, vestuario, artefatos tecidos; calgados, produtos alimenticios, bebidas, alcool etilico.

Fosigao e 04/01/2018

Populacao Em Idade Ativa (Pia), Economicamente Ativa (Pea) E Ocupada, Por
Tipo De Domicilio E Sexo — 2010
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TIPO DE DOMICILIO E SEXO

PIA (10 anos e mais)

PEA (10 anos e mais)

POPULACAO OCUPADA

Domicllio - Urbano
Domicilio - Rural
Sexo - Masculine
Sexo - Feminino
TOTAL

2.504

860
1.676
1.689
3.364

1.294
523
1.080
737
1.817

1.215
523
1.037
701
1.738

FOMTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra

MOTA: A soma das parcelas por sexo e/ou tipo de domicilio, podem diferir do total.

Populagao Ocupada Segundo as Atividades Econémicas — 2010

ATIVIDADES ECONOMICAS (1)

N® DE PESSOAS

Agricultura, pecuaria, producgao florestal, pesca e aquicultura

Indistrias extrativas

Inddstrias de transformacio

Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminagao

Construgio

Comeércio; reparagdo de veiculos automotores e motocicletas

Transporte, armazenagem & comeio

Alojamento e alimentagao
Informacgio e comunicagio

Atividades imobiliarias

Atividades profissionais, cientificas e técnicas

Atividades administrativas e servigos complementares

Administragao publica, defesa e seguridade social

Educacao

Salde humana e servigos sociais

Artes, cultura, esporte e recreagao

Outras atividades de servigos

Servigos domésticos
Atividades mal especificadas
TOTAL

589
9
214

51
323
3
26
4

3
3
B
63
111
28
3
20
110
102
1.738

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra

(1) A classificagdo da atividade econtmica é pela Classificagdo Macional de Atividade Econémica
Domiciliar (CNAE Domiciliar 2.0).

Taxa de Desemprego
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DATASUS

» TAXA DE DESEMPREGO - PARANA

Taxa de desemprego 16a e+ por Ano segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: 2000, 2010

8,59 |

TOTAL 12,77
.41

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
Notas:

1. Taxa de desemprego: Percentual da populacio de 16 anos e mais, economicamente ativa, desocupada.

Consulte o sitio da Secretaria Estadual de Saude e do IBGE para mais informagges.

Renda Média Domiciliar

> RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPITA - PARANA

Renda média domic. per capita por Ano segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: 2000, 2010

TOTAL 324,09 497,32 408,80
410900 Guapirama 324,09 497,32 408,80

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
Notas:

1. 0 salario minimo do dltimo ano para o qual a série esta sendo calculada torna-se a referéncia para toda a série. Esse valor € corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010, alterando o valor da linha de
pohreza e consequentemente a praporcio de pobres. Nesta tahela, o valor de referéncia, salario minimo de 2010, é de RS 510,00.

Consulte o sitio da Secretaria Estadual de Saude e do IBGE para mais informagdes.

Produto e Renda

PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) PER CAPITAE A PRECOS CORRENTES - 2015

PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) VALOR UNIDADE

Per capita 25.219 R$ 1,00
Valor adicionado bruto a Pregos
Basicos. 93.572 R$ 1000,00

FONTE: IBGE, IPARDES

VALOR ADICIONADO BRUTO A PRECOS BASICOS SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADES -
2015

RAMOS DE ATIVIDADES VALOR (R$ 1000,00)

Agropecuaria 43.256
Industria 4.969
Comercio e Servigos 24.727
TOTAL 72.952

FONTE: IBGE, IPARDE

VALOR ADICIONADO FISCAL PRELIMINAR SEGUNDO O RAMOS DE ATIVIDADES - 2016

RAMOS DE ATIVIDADES VALOR (R$ 1,00)

Producéao primaria 74.057.046
Industria 17.955.204
Comércio e em Servigos 17.438.964
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Recursos / Autos 175.874
TOTAL 109.627.088

FONTE: IBGE, IPARDE
NOTA: Dados sujeitos a reavaliagdes pela fonte

EDUCAGAO

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de
6.6 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 5.1. Na comparagao com
cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na
posicao 44 de 399. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢cao passava
a 11 de 399. A taxa de escolarizagao (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 98.6 em
2010. Isso posicionava o municipio na posi¢ao 114 de 399 dentre as cidades do estado

e na posic¢ao 1139 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Taxa de escolarizagao Taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de
de 6 a 14 anos de idade idade

98,6 %

Com_pgrando a outros Q&
municipios

No pais

5570° 1°

No Estado
399° 1°

Na micro regiao
10° 1°
Legenda

e . I
ate 972% ate98.1% até 987 %  mais que 98,7
%

IDEB - Anos iniciais do Sem Informacéo

ensino fundamental
6.6 > Q Local selecionado

19



Matriculas ({ Unidade: matriculas )

Ensino pré-escolar Ensino fundamental Ensino meadio Ensino superior
300 |

700

500 |

500 |

400 |

300 |

200 |

100 I I

. n - | -
2015 2012 2009 2007 2005

MATRICULAS NO ENSINO REGULAR SEGUNDO A MODALIDADE DE ENSINO E A DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA - 20186

MODALIDADE DE ENSINOG | FEDERAL | ESTADUAL | MUNICIPAL | PARTICULAR | TOTAL
Educacao infantil - - 241 - 241
Creche - - 117 - 117
Pré-sscolar - - 124 - 124
Ensino fundamental (1) - 215 s - 530
Ensino meédio (2) - 229 - - 229
Educagao profissional - - - - -
TOTAL - 444 556 - 1.000

FONTE: MEC/INEP

(1) Inclui matriculas do ensino de 8 e 9 anos.

(2) Inclui as matriculas do ensino médio propedéutico, do ensino integrado & educagio profissional e do
ensino normal efou magistério.

MATRICULAS NA EDUCAGAQ ESPECIAL SEGUNDO A MODALIDADE DE ENSINO E A DEPENDENCIA
ADMIMISTRATIVA - 2016

MODALIDADE DE ENSINO FEDERAL | ESTADUAL | MUMICIPAL | PARTICULAR TOTAL

Ensino fundamental - - 2 - 2
TOTAL = - a2 - o

FONTE: MEC/INEP
MNOTA: Refere-se ao aluno que & de turma exclusiva com deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento
ou altas habilidades efou superdotagao (classes especiais).
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FUNGOES DOCENTES NOS ENSINOS REGULAR, ESPECIAL E EJA - 2016

MODALIDADE DE ENSING FEDERAL | ESTADUAL | MUNICIPAL | PARTICULAR | TOTAL
Educagao infantil (Regular) - - 22 - 22
Creche - - 11 - 11
continuago
MODALIDADE DE ENSING FEDERAL | ESTADUAL | MUMNICIPAL | PARTICULAR | TOTAL
Pre-escolar - - 16 - 16
Ensino fundamental (Regular) - 24 21 - 45
Ensino medio (Regular) - 28 - - 28
Educagio profissional (Regular) - - - - -
Educagio especial (Especial) - - 5 - 5
Educagio de jovens e adultos (EJA) - - 1 - 1
TOTAL - 34 ar - 69

FONTE: MEC/INEP

NOTA: O total de docentes por municipio diverge com o total de docentes do Estado a medida que se aumentam
as desagregagdes da informagio, pois um docente pode trabalhar em dois municipios ou mais & em duas

dependéncias administrativas ou mais.

ESTABELECIMENTOS DE ENSINO NOS ENSINDS REGULAR, ESPECIAL E EJA - 2016

MODALIDADE DE ENSIND

FEDERAL

ESTADUAL

MUMNICIPAL

PARTICULAR

TOTAL

Creche (Regular)

Pré-escolar (Regular)

Ensino fundamental (Regular)
Ensino médio (Regular)

Educagio profissional (Regular)
Educagio especial (Especial)
Educagio de jovens e adultos (EJA)
TOTAL

1
2

K K =

[y

FONTE: MEC/INEP

NOTA: O mesmo estabelecimento pode oferecer mais de uma etapa efou modalidade.

3 TAXA DE ANALFABETISMO - PARANA

Populacéo alfabetizada por Faixa etdria segundo Ano
Municipio: 410500 Guapirama
Periodo: 1591, 2000, 2010

1991
1000
010

759
44
693

875
48

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

588
862

Consulte o sitio da Secretaria Estadual de Saude e do JBGE para mas informacges.

115
184

m
8

“ 15 a 24 anos 15 a 39 anos 40a 59 anos 602 6% anos 70279 anos
46 307 80 34 3

7
i

1.929
1.406
1.606
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3 TAXA DE ANALFABETISO - PARANA

Taxa de analfabetismo por Faixa etdria segundo Ano
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: 1331, 2000, 2010

TOTAL 30 8,1 5.3 83 49, 63,0 16,6
1991 5,8 11,3 #,1 56,3 &5 85 11
2000 1,2 6,3 0 4“7 a3 4 144
010 18 70 144 18 41,0 £ 13,

Fonte: BGE - Censos Demograficos
Consulte o sitio da Secretaria Estadual de Saude e do IBGE para mais informacdes.

ASPECTOS DE ABRANGENCIA URBANA E RURAL

O municipio de Guapirama-PR, apresenta cobertura de abastecimento de agua de
100% na area urbana e na area rural........

> ABASTECIMENTO DE AGUA - PARANA

Distrib de moradores na coluna por Situagdo segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama

Situacao: Urbana, Rural

Perfodo: 1991, 2000, 2010

T e T e T
TOTAL 100,00 100,00 100,00
410900 Guapirama 100,00 100,00 100,00

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saide para mais informacdes.

O municipio de Guapirama-PR, apresenta 15.8% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 89.6% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 8.8% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenga de bueiro, calgada,
pavimentagdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na
posicao 250 de 399, 210 de 399 e 357 de 399, respectivamente. Ja quando comparado a

outras cidades do Brasil, sua posicao & 3933 de 5570, 1530 de 5570 e 2928 de5570,
respectivamente
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Esgotamento sanitario
adequado

15,8 %

Comparando a outros
municipios

No pais
5570° b tad
B
3933°
No Estado
399° 1°
250°
Na micro regiao
10° 1°
|
9?:

> INSTALAGOES SANITARIAS - PARANA

Esgotamento sanitario adequado

Legenda

ate 7.6 % ate 26.5 % ate 52.8 %

e — =]
mais que 52.8
00

”e

Domicilios por Instalagdes sanitérias segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: 2010

197

TOTAL 4
410900 Guapirama 4 197

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 & 2010
Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais informacdes.

3 6

1.053 9
1.053 9

3 6

Nao tem instalagdo sanitdria

1 1.273
1 1.273

No quadro abaixo apresenta a quantidade de consumidores e de consumo tanto da

area rural quanto da area urbana no municipio de Guapirama-PR:

COMSUMO E NUMERO DE CONSUMIDORES DE ENERGIA ELETRICA - 2016

ENERGLA

CATEGORIAS

CONSUMO (Mwh)

N DE CONSUMIDORES (1)

Residencial

Setor secundario (Inddstria)

Setor comercial

Rural

Outras classes (2)

Consumo livre (na inddstria) (uso do sistema) (3)
TOTAL

1.958
2863
530
2. 966
575

8892

1.328
52
as

328
40

1.846

FONTE: COPEL e Concessionarias CELESC, COCEL, CFLO, CPFL & FORCEL.

(1) Entende-se por consumidor as unidades consumidoras de energia elétrica (relogio).

(2) Inclui as categorias: consumo proprio, iluminagao puablica, poder pldblico e servico publico.

(3) Refere-se ao consumo de energia elétrica da autoprodugio da inddastria. Inclui os consumidores
atendidos por outro fornecedor de energia e os que possuem parcela de carga atendida pela COPEL
Distribuic&o e a outra parcela por outro fornecedor.
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O quadro abaixo demonstra destinacdo final do lixo no municipio de Guapirama-PR:

> COLETA DE LIXO - PARANA

Distrib de domicilios na colun por Coleta de lixo segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: 2010

Coletado por servigo de Coletado por cagamba de servigo de Queimade (na Enterrado (na Jogado em terreno baldio ou Qutro
limpeza limpeza propriedade) propriedade) logradouro destino Total
TOTAL 81,70 1,44 11,63 1,34 0,24 1,67 100,00
410900
Guapirama 81,70 2,44 11,63 1,34 0,24 2,67 100,00

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacées.

A tabela abaixo demonstra um condensado sobre domicilios, abastecimento de agua,

esgotamento sanitario, destino do lixo coletado e pontos de energia ligados:

NUMERO DE DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, SEGUNDO
ALGUMAS CARACTERISTICAS - 2010

CARACTERISTICAS N° DE DOMICILIOS
Mimero de domicilios particulares permanentes 1.274
continuagio

CARACTERISTICAS N° DE DOMICILIOS
Abastecimento de agua (Agua canalizada) 1.27T1
Esgotamento sanitario (Banheiro ou sanitario) 1.274
Deslino do lixo (Coletado) 1.066
Energia elétrica 1.270

FONTE: IEGE - Censo Demografico - Dados da amostra
MNOTA: Posigdo dos dados, no site da fonte, 20 de agosto de 2014,

Indicadores institucionais - Vigiagua

&
2

Monitoramento dos pardmetros basicos da vigilincia da qualidade da dgua para consume humano - Vigiagua

Percentual
B 8
g8 8

g

2008 2008 2010 E 2012 2013 2014 2015 2018
Ano

B Percentual de amostras de dgua analisadas pela vigildncia para Residual do Agente Desinfetante M Percentual de amostras de dgua analisadas pela vigilancia para o pardmetro coliformes totais
M Percentual de amostras dgua analisadas pela vigildncia para o pardmefro de furbidez

Fonte: SISAGUA / IBGE NOTAS: (1) Dados atualizados em 07/04/2017 (2) Dados processados pelas areas lécnicas

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

As acbes de Vigilancia Epidemiologica sao norteadas pelos sistemas de

informagdées que compreendem:Sistema de Informagdo sobre Nascidos
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Vivos(SINASC), o Sistema de Informagéo sobre Mortalidade(SIM), o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e o Sistema de Avaliagdo do Programa
de Imunizag¢des (API), tem como principal desafio colocar em pauta os agravos nao
transmissiveis, assim como seus fatores de risco e protegdo. Tem buscado trabalhar
de forma integrada com Ateng¢do Primaria em Saude de forma a fortalecer com a
Estratégia Saude da Familia, operacionalizando e oferecendo apoio técnico para a
organizacao dos servigos de saude, no entanto possui falhas em virtude de deficiéncia
de recursos humanos.

A Vigilancia Epidemiolégica é realizada por um enfermeiro, conta com um
computador adquirido com recurso da Vigilancia em Saude e realiza seu trabalho

através da busca ativa dos casos suspeitos e acompanhamento dos notificados.

Mortalidade geral

3 MORTALIDADE - PARANA

Obitos p/Residénc por Sexo segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: 2015

S ™ S A S I S
10

TOTAL 22 32
410900 Guapirama 22 10 32

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Salde para mais informacées.

Nota:

1. Em 2011, houve uma mudanca no conteldo da Declaracio de Gbito, com maior detalhamento das informacées coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois
formularios. Para mais detalhes sobre as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento “Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIt. Consclidacdo da base de dades de 2011°.

> MORTALIDADE - PARANA

Obitos p/Residénc por Faixa Etaria det segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: 2015

1 1 1 1 2 3 5 1 5 11 32

TOTAL 1
410900 Guapirama 1 1 1 1 1 2z 3 5 1 5 11 32

Fonte: MS/5VS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais informagdes.

Nota:

1 Em 2011, houve uma mudanca no centeldo da Declaracde de Obito, com maior detalhamento das informagdes coletadas. Para este ano, feram utilizados simultaneamente os dois
formularios. Para mais detalhes sobre as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento “Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM. Consolidacio da base de dados de 2011",

> MORTALIDADE - PARANA

Obitos p/Residénc por Capitulo CID-10 segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: 2015

[ e | e | con | cew | o | x| cwx | cex | cwom | cwm | T
TOTAL 2 6 1 1 12 4 2 3 1 32
410900 Guapirama 2 6 1 1 12 4 2 3 1 32

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Satide para mais informagdes.

Nota:
1. Em 2011, houve uma mudanca no conteldo da Declaracio de Gbito, com maior detalhamento das informacées coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois
formuldrios. Para mais detalhes sobre as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento "Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM. Consclidacao da base de dados de 2011".
Legenda:

Cap.IX — doenga do aparelho circulatério

Cap. Il — neoplasias (tumores)

Cap. X -doenga do aparelho respiratério

Cap. XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, néo classificados em outra parte;
Cap. XI - Doengas do aparelho digestive

Cap. | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Cap. IV - Doengas endécrinas, nutricionais e metabdlicas

Cap. VI - Doengas do sistema nervosa
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Cap. XX - Causas extemas de morbidade e de mortalidade

Numero de obitos por grupo de causas

20

2001 2002 2003 2004 2008 2008 2007 2008 2000 2010 201 2012 2013 2014 2015
Ang

Parasitarias Neoplasias W Aparelho Circulatorio M Sinfomas e Sinais M Causas Externas

Fonte: Dados trabalhados, pela drea técnica, a partir do banco: SIM - 29/06/2017

Mortalidade Infantil

Sabe-se que a mortalidade infantil € um dos principais indicadores de saude
para avaliagao das condi¢gbes de saude de uma comunidade, assim como interfere nas
condigdes sociais de uma comunidade. O enfrentamento da mortalidade infantil vai
muito além da vontade profissional, € extremamente necessario investimento financeiro
por parte dos gestores, assim como um sistema de saude organizado, com diretrizes
especificas para o correto manejo deste grupo populacional. Em Guapirama a taxa de
mortalidade infantil no ano de 2016 foi de 35,71/1000 nv.Todos partos do municipio sao
referenciados para o Hospital Regional do Norte Pioneiro, localizado no municipio de
Santo Antbnio da Platina.
FEX Ministério da Saide

(@ INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagio a Servico do SUS
@ AJUDA () NOTAS TECNICAS

DATASUS

> OBITOS INFANTIS - PARANA - DADOS PRELIMINARES

Obitos p/Residénc segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: 2016

Gbitos piResidenc
TOTAL 2:
410900 Guapirama

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Mortalidade Materna

Segundo informag¢des do DATASUS e do IPARDES, o municipio de Guapirama-PR
apresentou um caso de 6bito materno investigado e considerado evitavel, no ano de
2014 e até o ultimo informe oficial no ano de 2016, ndo apresentou mais nenhum caso.
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> OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E OBITOS MATERNOS - PARANA

Obitos maternos por Faixa Etaria segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: 2014

S O 7Y 7 S oo

TOTAL 1 1
410900 Guapirama 1 1

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Notas.

1. Todas as informacées sao por local de residéncia da falecida.

2. Para definicio de dbitos de mulheres em idade fértil, dbites maternos e dbitos maternos tardios, veja as Notas Técnicas.

3. Nos casos de incensisténcia entre a causa materna declarada e o momente da morte (durante a gravidez, parto ou aberto, durante o puerpério até 42 dias, durante o puerpério, de 43 dias a 1 anc ou fora destes
perfodos), para efeito de determinacio se dbito materno ou ndo, foi priorizada a informacao sobre a causa.

4, 0s campos referentes ao momento da morte (43 e 44), apesar de estarem tendo sua qualidade de preenchimento melhorada, apresentam ainda elevado percentual de inconsist&ncias ou ndo preenchimento,

5. Em 2011, houve uma mudanca no centelido da Declaracae de Obito, com maior detalhamento das informagdes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais detalhes

sobre as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento "Sisterna de Informacdes sobre Mortalidade - SIM. Consolidacie da base de dados de 2011".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Satde para mais informagdes.

OBITOS MATERNOS - 2016

OBITOS MATERNOS NUMERO DE OBITOS

TOTAL -

FONTE: MS / Datasus, SESA-PR

MOTA: M3o incluido os casos de local ignorado. Dados sujeitos a
revisdo pela fonte. Para o ano de 2016, os dados sdo preliminares.
Posigao no site (MS / Datasus e SESA-PR), 01 de novembro de
2017.

Programa de Imunizagoes

Salientamos que os profissionais do municipio tem conseguido atingir os 100%
da cobertura proposta pelo governo federal, € realizado busca ativa pelo PSF, nos
casos que se constata que a familia ndo levou a crianca para ser imunizada, essa
parceria da vigilancia em saude e do PSF que pemite um alto indice de cobertura.

O setor de imunizagdo conta com uma sala de vacina com dois ambientes, um
refrigerador para conservacdo de vacinas da marca Indrel e freezer para
armazenamento e acondicionamento de insumos.

Diariamente e nos dias de campanhas a populacdo tem a disposi¢cao todas as
vacinas pertinentes ao calendario vacinal. No ano de 2016 a cobertura vacinal no
Municipio foi de 94,18%, e a analise parcial do ano de 2017 até o més de outubro foi

de 57,68 segundo dados retirados do (DATASUS).
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> IMUNIZACOES - COBERTURA - PARANA

Cobertura por Ano segundo Municipio
Municipie: 410900 Guapirama
Periodo: 2016-2017

TOTAL 94,18 57,68 69,88
410900 Guapirama 94,18 57,68 69,88

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdes

Notas:

Data de atualizacio dos dados: 26/10/2017

Os dados apresentados em 2013 se referem & soma dos seguintes dados:

Até Junho de 2013: dados do API DOS

A partir de Julho de 2013: APIWEB + SIPNI Web (excecdo UFs: AC, CE, DF , GO , MS, MT, PA, PR, RJ, SE, MA e TO por digitacao duplicada)

Base de dados do ano de 2013 foi encerrada em 23/03/2015.
Doses aplicadas durante o MRC (pneumo 10 e meningo C) e Multivacinagio

Morbidade

Segundo dados preliminares do ano de 2016, as trés principais causas de
internamento por morbidade hospitalar foram segundo o CID 10, Cap. 15 gravidez,
parto e puerpério, Cap. 11 doencas do aparelho digestivo, Cap. 09 doenga do

aparelho digestivo, conforme demonstrativo abaixo.

2L Ministério da Satde
(D INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagio a Servigo do SUS

() AJUDA (D NOTAS TECNICAS

DATASUS

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - PARANA

Internacdes por Capitulo CID-10 segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: 2016

| Municipio ] Cap 01 | Cap 02 | Cap 04 [ Cop 05 | Cap 06 | Cap 07 | Cap 09 | Cap 10 | Cap 11 ] Cap 12 | Cap 13 | Cap 14 | Cap 15 | Cap 16 [ Cap 17 | Cap 18 | Cap 19 | Cap 21 | _Total |
TOTAL 6 18 1 14 11 1 36 7 a1 8 8 12 46 10 3 6 28 1 257
410900 Guapirama 6 18 1 14 " 1 36 7 41 8 8 12 46 10 3 6 28 1 257

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas:

1. Situagio da base de dados nacional em 29/04/2016.
2. Dados de janelro de 2015 até marco de 2016 sujeltos a retificacao.

Consulte o site da Secretarfa Estadual de Sadde para mals Informacoes.

Principais causas de internagao hospitalar

Os internamentos sédo pagos pela Prefeitura Municipal através de um repasse

feito todo final de més.
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3 MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS POR CAUSAS EXTERNAS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - PARANA

Internagdes por Grupo de Causas segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: Jan-Nov/2017

V20-Y29 Motociclista traumatizado WO0-W19 W83-W99 Expos cor.elétr,rad.,temp Y10-Y34 Eventos cuja intendo é Y40-Y84 Complic assisténcia médica e
acid transp Quedas pressdo extr indeterminada cirtirgica Total
1 18 10 1 3

TOTAL 3
410500
Guapirama 3 1 18 10 1 k%]

Fonte: iinistério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Situagdo da base de dados nacional em 23/04/2016.
2. Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016 sujeitos a retificacio.

Constlte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais informacGes.

» MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS POR CAUSAS EXTERNAS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - PARANA

Internagdes por Faixa Etaria 1 segundo Municipio
Municipio: 410900 Guapirama
Periodo: Jan-Nov/2017

1 6 5 3 5 3 1 3 2

TOTAL 1 33
410900 Guapirama 2 2 6 5 3 5 3 2 3 2 33
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Motas:

1. Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016.
2. Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016 sujeitos a retificagao.

Consulte o site da Secretaria Estadual de Salde para mais informacdes.

Internagdes por Causas Sensiveis a AB em Guapirama-PR, 2016

Procedimentos Realializados Freqiiéncia |Valor Total

0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)
0303060280 TRATAMENTO DE SINDROME COROMARIAMNA AGUDA

0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

0303010215 TRATAMENTO DE TUBERCULQSE (A15 a A19)

0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE STENT 10856,92
0301060088 DIAGNQSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA 620,38

§| 2222452

8

6

2

2

1
0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS E INTESTINAIS 1 348.9

1

1

1

1

1

1

1

1

1

11463,34
12920,84
3102,36

0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 562,72
0303040017 AJUSTE MEDICAMENTOS0O DE SITUACOES NEUROLOGICAS AGUDIZADAS 313.73
0303040165 TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS 250,39
0303060107 TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 189,67
0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 861,85
0303140100 TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 177,07
0406010927 REVASCULARIZACAD MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA 16176,28
0406010935 REVASCULARIZACAD MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPQOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1611517
0406020370 PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA 1746,14
Total 37]  97930.28

Internagdes por Causas Sensiveis a AB em Guapirama, 2017 (jan a out)



Procedimentos Realizados Fregiéncia [Valor Total

0303060280 TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA 1
0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGU
0303060212 TRATAMENTQ DE INSUFICIENCIA CARDIACA

0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE STENT
0303040017 AJUSTE MEDICAMENTOSO DE SITUACOES NEUROLOGICAS AGUDIZADAS 1.370.19
0303140046 TRATAMENTO DAS DOENCAS CROMICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES 10.526.49

9| 26.454.16

5

5

4

3

3
0303010215 TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 a A19) 2| 1.080.37

2

2

1

1

1

1

1

1

1

7.929.41
10.361.78
21.779,86

0303060131 TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMADO 5.254 03
0406010935 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 36.374,34
0301060010 DIAGNOSTICO E/QU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA 174,03
0303060107 TRATAMENTOQ DE CRISE HIPERTENSIVA 189.67
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ 109.24
0303150041 TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS TUBULO-INTERSTICIAIS 581,84
0406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA Cf IMPLANTE DE DOIS STENTS 12.537.79
0412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1.935.48
Total 51]136.958.68

VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia Epidemiolégica
As agoes de Vigilancia Epidemioldgica sdo norteadas pelos sistemas de informagéo
que compreende o de nascidos vivos (SINASC), o de mortalidade (SIM), o de agravos de
notificagao (SINAN) e o de imunizagbes (API), tem como principal desafio colocar em pauta
0s agravos nao transmissiveis, assim como seus fatores de risco e protegdo. Tem buscado
trabalhar de forma integrada com Atenc&o Primaria em Saude e com a Estratégia Saude da

Familia, operacionalizando e oferecendo apoio técnico para a organizagao dos servigos de
saude, no entanto apresenta falhas em virtude de deficiéncia de recursos humanos.

Vigilancia Sanitaria

De acordo com as pactuagdes estabelecidas o municipio de Guapirama é pleno
em Vigilancia Sanitaria, sendo que as agbes de Média e Alta Complexidade sé&o
realizadas em parceria com a Secretaria de Estado da Saude, através da 192 Regional
de Saude de Jacarezinho-PR.

A Vigilancia Sanitaria trabalha com metas estabelecidas em programagdes
anuais, porém, atua num modelo essencialmente fiscalizador, atendendo ao Cdédigo
Sanitario do Parana. Ainda se mostra timida diante da necessidade de educacéao
permanente e capacitagao. Esta iniciando o langamento de suas agdes, no sistema de
cadastro fornecido pelo Estado do Parana o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
(SIEVISA).
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O servigco de vigilancia da qualidade da agua, é acompanhado através das
coletas de amostras de agua solicitadas mensalmente pelo Estado.
O municipio tem o plano de gerenciamentos de residuos sélidos em saude que

se encontram nos anexos deste documento.

Vigilancia Ambiental

O servigo de Vigilancia Ambiental, conta com 3 profissionais estatutarios sendo
um coordenador e 2 de Agente Comunitario de Endemias.

O municipio possui um plano de contingéncia para casos de surto de dengue.

Vigilancia em Saude do Trabalhador

A politica de saude do trabalhador ndo esta adotada de forma integral,
necessitando de maneira imediata a sua operacionalizagdo para o desenvolvimento

das agdes inerentes ao programa.

Principais problemas identificados nas vigilancias

Falta de um Profissional técnico na vigilancia sanitaria, falta de uma estrutura
definida, falta de leis municipais voltada para a vigilancia em Saude.

ATENGAO PRIMARIA

Fortalecer a Atencao Primaria a Saude é reconhecidamente o maior compromisso de
gestdo da Prefeitura Municipal de Guapirama. Atualmente a Estratégia Saude da
Familia conta com 2 Equipes de Saude da Familia, sendo uma na zona urbana e uma
na zona rural,e uma equipe de NASF modalidade 3, atendendo a uma demanda
populacional estimada de 4.934 habitantes.

3 CNES - EQUIPES DE SAUDE - PARANA

Quantidade por Tipo da Equipe segundo Municipio
Municipie: 410900 Guapirama
Periodo: Jan/2018

[ Muicipio | 01 ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 45 NASF3 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-NASF MODALIDADE 3
1 3

TOTAL 2
410900 Guapirama 2 1 3

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde do Brasil - CNES
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Observando os territérios hoje existentes no desenho da rede primaria de saude, e
considerando a crescente demanda das condi¢gdes crbnicas de saude, pode-se afirmar
a necessidade do trabalho focado no cuidado dos pacientes. E fundamental que a
Estratégia Saude da Familia receba o refor¢co do Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
para o auxilio ao atendimento de demandas que as equipes de saude n&o conseguem
suportar.

Aliado a este propdsito de fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, a Gestao
Municipal esta criando em seu orcamento, acdes que visem a aplicar recursos
financeiros de forma exclusiva a qualificacao das acdes de saude assim como de seus
profissionais, assim sendo estima-se que até o ano de 2021, sejam aplicados
aproximadamente R$ 125.000,00 em educacgdo permanente e no aprimoramento de
programas visando o aprimoramento da Atengao Primaria na Saude.

Nao somente, é de extrema importancia que o municipio mantenha suas unidades em
condigdes favoraveis para o atendimento dos usuarios do SUS local, assim como
ofereca condicdes estruturais para que os profissionais de saude possam atuar de
forma digna. Devido a isso, a gestao municipal de saude estima que até 2021, sejam
aplicados aproximadamente R$ 320.000,00 para a manutengao dessas unidades.

No entanto, para que tudo isso possa ocorrer, € fundamental que a Gestdo Municipal
de Saude, estabelega juntamente com seus servidores a Programacao Anual de Saude
visando o planejamento e execugcao dessas agdes. Assim sendo, a construgdo de
protocolos e diretrizes municipais é fundamental para o direcionamento das agdes, mas
acima de tudo, que elas sejam capazes de aprimorar o servi¢o de saude, facilitando o
acesso a carteira de servigos oferecidos ao usuario e que possa garantir a qualidade
das acdes atendendo as expectativas da populacdo em relacdo as necessidades de

saude.

Organograma da rede assistencial prépria

Assistencial prépria

4 .

Estratégia Satide da Pronto Atendimento

Eamilia Municipal
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Acoes das Equipes de Saude da Familia

Consultas em geral
Foram realizadas no municipio no ano de 2017, um total de 12.659 consultas com

Clinico Geral, 480 consultas de Psiquiatria, 480 consultas de Ginecologia e Obstetricia.

Servigos de diagnose e terapéutica

Certamente, este € o maior gargalo das agcdes de saude no que diz respeito ao financiamento,
uma vez que este é exclusivamente com recursos proprios do municipio. Devido a isto, a
Secretaria Municipal de Saude precisa concentrar boa parte de seus recursos proprios para a
manutengao de servigos essenciais a saude.A utilizagado da Tabela SUS como parametro de
contratacdo € praticamente inexequivel, tendo em vista os baixos valores e o desinteresse de

prestadores de servigo.

Saude Mental

O atendimento em saude mental € um dos grandes entraves que o municipio
apresenta, devido ao mesmo nao estar organizado de forma a oferecer um tratamento
adequado, assim como o acompanhamento destes pacientes, isto talvez pela
dificuldade de compreensao do processo de atendimento por parte da estratégia saude

da familia, assim como devido a problemas de gestao do servico.
O municipio tem contratado um psiquiatra para atender 40 consultas mensal, e os paciente em
surtos sdo encaminhados para as referencias conforme destinada a Central de Regulagao

Estadual.
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Indicadores do SISPACTO relacionados a atencao primaria o pactuado e o

alcangado
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INDICADOR

META
PACTUADA

META
ALCANGADA

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO CONJUNTO DAS 4
PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

2 Obitos

498,61%

PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)
INVESTIGADOS

100 %

100%

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

98%

92,68%

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANCAS < 2 ANOS
- PENTAVALENTE (3? DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%), POLIOMIELITE
(3%) E TRIPLICE VIRAL (1?) - COM COBERTURA VACINAL PRECONIZADA

95%

95%

PROPORGCAO DE CASOS DE DOENGCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICAGAO

100%

AC

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

100%

100%

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

N/A

N/A

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO
DE IDADE

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

0

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

100%

208,80%

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES
DE 25 A 64 ANOS NA POPULAGAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A
POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA

0,7

78,67%

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM
MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULAGAO RESIDENTE DE DETEMINADO
LOCAL E POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA

0,45

57,09%

PROPORGCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

45

30,91%

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10
A 19 ANOS

20

18,18%

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGCAO
BASICA.

100

100%

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

91

100%

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO
BASICA

80

100%

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE
AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS
0OS MUNICIPIOS.

920

33%

AGOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE
ATENGAO BASICA

50

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE
IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPAGCAQO" NAS
NOTIFICAGOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

100

100%
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ATENGCAO ESPECIALIZADA

Programa de reabilitagao

O municipio dispoe de fisioterapia.
Transporte Sanitario
0 municipio atualmente conta com uma frota:
e 4 Ambulancias;
e 1Van de 16 lugares;
e 2 Mini Vans de 7 lugares;

e 1 Onibus de 32 lugares;
e 3 Automoveis de 5 lugares.

Problemas identificados na Atencao Especializada
O municipio por nado ser de gestdo plena encontra - se em dificuldade para agendar
algumas exames e cirurgia, pois sdo de responsabilidade do esta agendar.

URGENCIA E EMERGENCIA E HOSPITALAR
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.

Problemas Identificados

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Funcionamento da Farmacia

A farmacia municipal atende das 07:30 as 17:00 horas de segunda a sexta - feira,
esta anexa ao pronto atendimento municipal, conta com 3 funcionarios sendo 2
farmacéuticos 20 horas semanais e um auxiliar de farmacia carga horaria de 40

horas semanais.
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GESTAO EM SAUDE

Estrutura Administrativa

Sabendo da complexidade da Gestao Municipal de Saude, é fundamental destacar a
necessidade de oferecer autonomia ao Gestor Municipal de Saude, para que o0 mesmo
possa adequar as necessidades da Secretaria Municipal de Saude a realidade
municipal, com plena interface entre os Planos Nacional e Estadual de Saude. Desta

forma, componentes como:

a) Controle social

) Organizacao e funcionamento do SUS Local;
C) Politicas de saude do SUS;

) Rede Municipal de Saude

e) Sistemas e subsistemas do SUS;

f) Acoes e servicos de saude do SUS; e

g) Financiamento e transferéncia de recursos federais para agdes e servicos de
saude do SUS.

Estes componentes devem estar contemplados ao definir a composi¢do administrativa
da Secretaria Municipal de Saude, ndo necessariamente com estas identificagdes, no
entanto sao itens que devem ter seu vislumbre no momento da confecgéo da estrutura
administrativa da Secretaria Municipal de Saude.

E fundamental que no ato de confeccdo desta, a mesma nao se limite a informar
seus departamentos, chefias e geréncias, mas acima de tudo que tenha como
propésito fundamental a integragdo sistémica de todas as areas afins, para que
produza comunicagao e informacéo constante, pemitindo a criagcao de um Sistema de
Suporte de Decisbes, pemitindo a equipe gestora a integragcdo, a anadlise e a
interpretacao da informacao.

Tal situagao possibilita desenvolver um melhor gerenciamento de informagdes, com o
objetivo de oferecer uma melhor oportunidade de conhecer a realidade, direcionando
acoes mediante a analise de desempenho. A Estrutura Administrativa precisa ser
capaz de oportunizar a criagdo de um processo educativo, que pemmitira o
acompanhamento de indicadores de desempenho, permitindo ao longo do processo a

reprogramacgao, visando a obtencéo dos resultados esperados.
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Nucleo de Gestao e Planejamento:

O planejamento ainda € um item que deve ser amplamente trabalhado na cultura da
Secretaria de Saude de Guapirama. Pode-se dizer que os trabalhos aqui sao
desenvolvidos orientados pela urgéncia e pela obrigatoriedade do momento, indicando
a necessidade da construcao e consolidacao deste quesito.

O que deve ficar claro aos gestores e profissionais de saude, € que toda Instituicao
necessita ter sua misséo, sua visao e seus valores claramente definidos. Feito isto
estabelece-se objetivos, com valores e prazos para sua obtengao.

A partir disto temos as metas, que com as medidas formam as diretrizes. Assim
comegcamos a delinear o planejamento que € uma das fungbes da administragcdo. Este
exercicio de planejar deve ser constante na Secretaria Municipal de Saude e deve
fazer parte de sua cultura, ndo pela emergéncia ou pela obrigatoriedade do momento,
mas no intuito de implementar medidas para o alcance de metas que acompanhem as
transformagdes politicas, econdmicas, ambientais na area de saude.

Dentro da atual conjuntura da gestdo de saude, alguns itens merecem destaque, por

exemplo:

a) A demanda é infinita e ilimitada

b) O orgamento é finito e limitado

c) O Gasto é cumulativo

d) Ha inexisténcia de planejamento real

e) O financiamento é insuficiente

Visando o planejamento, é importante que a Secretaria de Saude esteja organizada de
forma clara e definida, transformando-a em uma grande catalizadora de acgoes,
demonstrando aos profissionais um sentido claro de direcao, e qual o futuro estdo

ajudando a construir.

FINANCIAMENTO

A necessidade de recursos financeiros para saude é fato evidente, e que
vem sendo amplamente discutido desde a criacdo do SUS entre as trés esferas de

governo. O percentual minimo aplicavel paras os municipios € de 15%, e, desde
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2005, o municipio de Guapirama vem contribuindo de maneira efetiva para o
cumprimento desta regulamentacgao.

Os recursos publicos de saude, destinados a agdes e servigos, devem ser
aplicados obrigatoriamente por meio do Fundo Municipal de Saude, o qual foi
instituido legalmente no municipio de Guapirama, através do instrumento legal Lei n°
258 de 07/06/2011, com CNPJ n° 09.585.163/0001-58, e tem como gestor do Fundo
Municipal de Saude, o Secretario Municipal de Saude.

Nos ultimos anos, a Secretaria Municipal de Saude tem procurado adotar
medidas na tentativa de equacionar as despesas sem trazer prejuizos para a
comunidade, devido a isso procura realizar da melhor forma possivel a gestéao
financeira de seu orcamento, procurando classificar adequadamente suas despesas,
considerando todas as agdes e servigos de saude executadas.

Colocar o percentual aplicado no ultimo ano.

Atualmente o municipio de Reserva, recebe transferéncia do governo federal e
estadual, conforme demonstrativo abaixo:

a) Emrelagdo a Unido

e Agentes Comunitarios de Saude
e Estratégia Saude da Familia

e PMAQ-AB (Programa de Melhoria

Atencao Basica do Acesso e da Qualidade)

e Saulde Bucal

e Emendas Parlamentares

e Programa de Qualificagao das Agdes
de Vigilancia em Saude

e Incentivo a atuagédo do combate de
endemias

Vigilancia em Saude

e Piso Fixo de Vigilancia em Saude

e Incentivos Pontuais para Ag¢bes de
vigilancia em saude

e Qualifar-SUS

Assisténcia Farmacéutica A P
o Programa de assisténcia farmacéutica

Quadro 02: Transferéncias Fundo Nacional de Saiude
*. ~ . . - . - .
Transferéncia direta ao Consoércio Parana Medicamentos

39



Pontualmente a Unido, através de emendas parlamentares e programas e projetos realiza
repasses para o fortalecimento da estrutura da rede basica de saude.

b) Em Relagao ao Estado

o APSUS — Atencédo Primaria do SUS

Atencao Basica

¢ VIGIASUS

Vigilancia em Saude

¢ |IOAF (Incentivo a Organizagao da

Assisténcia Farmacéutica)
Assisténcia Farmacéutica

Quadro 03: Transferéncias Fundo Estadual de Saiude

O Estado possui programas, destinados ao fortalecimento da Estrutura do
Servico de Saude, como por exemplo, o transporte sanitario, aquisicdo de
equipamentos para as unidades de saude e aquisicdo de equipamentos para
recuperacao e reabilitacao.
Tais valores quando sao fundamentais para a execucao dos servigos de saude, sendo
fundamental sua adequada execucéao através da Lei Orgamentaria Anual (LOA), assim
como deve apresentar planejamento de como serdo utilizados, os quais deverao ser
apresentados em seu Relatério Anual de Gestao.
Considerando o Plano Municipal de Saude como ordenador das acdes e
servicos de saude, a Secretaria Municipal de Saude de Guapirama, ira atuar em 8
diretrizes para o quadriénio de 2018 a 2021, todas elas como interface com os
Planos Nacional e Estadual de Saude. As diretrizes sdo expressas no quadro

abaixo:
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DIRETRIZES PLANO MUNICIPAL DE SAUDE: 2018 A 2021

DIRETRIZES

VALOR PROGRAMADO 2018

12 DIRETRIZ: Qualificagcdao da Rede Municipal R$
de Atencgao a Saude

22 DIRETRIZ: Estruturacao da Rede Municipal R$
de Saude

32 DIRETRIZ: Gestao do Transporte Sanitario R$
42 DIRETRIZ: Alimentacgao e Nutricao R$
52 Fortalecimento do Controle Social R$
62 DIRETRIZ: Gestao do Trabalho e Educacao R$
Permanente em Saude

72 DIRETRIZ: Gestao e Financiamento do R$
SUS

82 DIRETRIZ: Fortalecimento da Politica de R$

Municipal de Vigilancia em Saude:
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Diretrizes Plano Municipal de Saude — LOA 2018

Aliado a estes valores, destaca-se ainda o montante de R$ xxxxx para o pagamento
de Servidores da Secretaria Municipal de Saude. Tais valores correspondem a um

orcamento de R$ xxxxxx para o exercicio de 2018.

CONTROLE SOCIAL
Um dos pontos mais importantes a serem destacados na gestdo em saude de um
municipio é o fortalecimento do controle social, uma vez que, no conjunto das discussdes
sobre os rumos do Sistema Unico de Saude, a participacdo social tem merecido amplo
destaque, pois, a participagédo popular assumiu um papel de importancia na saude publica
deste pais, onde os conselhos de saude convergem como instancias de ag&o politica, para
transformar e reconstruir democraticamente o espago publico e as relagdes entre a

sociedade civil e o Estado.

E extremamente pertinente informar que a Lei 8142/1990 confere aos Conselhos de
Saude as atribuicdes de atuar na co-gestdo do SUS nas trés esferas de poder, interferindo
na formulagédo de estratégias e no controle da execugao das politicas de saude, atribuigcdes
estas que sdo também do proprio Poder Executivo e do Poder Legislativo. Os conselhos
devem ser criados por Lei municipal, estadual ou federal com base na Lei 8142/90 e na
Resolucédo 333/2003, destacando que, tanto no processo de criagdo como na reformulacdo
do conselho, o poder publico, com base nos principios democraticos, deve acolher as
demandas da populagdo, consubstanciadas nas resolugcbes das conferéncias de saulde
(BRASIL, 2003). Em Guapirama, o instrumento legal do Conselho Municipal de Saude ¢é a
Lei 215 de 24/12/1991.

Atualmente, o Conselho Municipal de Saude é estruturado da seguinte forma:

| - Gestores;

e 01 (um) representante do Governo Municipal;
Il - Trabalhadores da Saude:

e 02 (dois) representantes dos Trabalhadores de Saude pertencente a entidade ou
orgao ligadas ao trabalhador da saude e legalmente constituido e indicados na
ocasiao da realizagado da Conferencia Municipal de Saude;

lll - Prestadores de Servigos:
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e 01 (um) representante dos prestadores de servigos pertencente a entidade ou 6rgao
prestador de servicos na area da saude, legalmente constituida e indicada (o) na
ocasiao da realizagao da Conferencia Municipal de Saude;

IV — Usuarios

e 04 (quatro) representantes dos usuarios pertencentes a entidades ou 6rgao
legalmente constituidos e indicados na ocasiao da Conferéncia Municipal da Saude.
As conferéncias municipais de saude sdo realizadas a cada 02 anos.

INFORMACAO EM SAUDE

Atualmente toda a informagéo em saude produzida e condicionada aos programas
do ministério da saude, onde basicamente trata-se de estatisticas vitais, mortalidade, agravos
de notificagdo, imunizagdo entre outros. Mesmo estes dados sendo constantemente
informados, trata-se de sistemas fragmentados que ndo unificam as informagdes. E necessario
que toda a informagéo gerada faga parte de um processo de planejamento para que se possa
organizar as portas de entrada do servigo de saude visando uma melhor gestdo destes dados,

e principalmente a consolidagédo do SUS.

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES)

Esse sistema integra todas as informacdes relacionadas aos recursos fisicos e
humanos disponiveis para o uso do SUS, permitindo aos gestores saber qual o volume de
equipamentos disponiveis para prestar assisténcia a saude de sua populacdo. Com ele é
possivel saber, por exemplo, niumero de consultérios, nimero de equipamentos para suporte
a vida, numero de profissionais que atuam no estabelecimento com carga horaria semanal,
quais modalidades de assisténcia sdo prestadas e muito mais informacgdes. A pagina para
acesso é: http./cnes.datasus.qgov.br/
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E=3 srasiL Servicos Participe Acesso a informagdo Legislagido Canais

I para o contetdo [f] Irpara o menu i Ir paraabusca ] Ir para o rodapé | ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

Buscar

( N ES Cadastro Nacional de - =
Estabelecimentos de Saude o g

Area Restrita Perguntas Frequentes Contato Quem Somos

Bem vindo ao nosso novo site! As funcionalidades que ainda ndo foram implementadas neste site, estdo disponiveis aqui.

ACESSO RAPIDO INFORMES
Consultas 16/10/2017 - Disponibilizacdo

11/10/2017 - Disponibilizacdo

Cronograma C N E 5 Dump da Base de Dados Cnes
Cadastro Nacional de
belecimentos 1e Sa i

Desativar Cadastro ° st ° Txt Proc.(definitivo) Comp
Obter CNES o
ob Versao 28/09/2017 - Suporte Ao Cnes
Us:‘eé:io/Senha SCNES Simplificado 14/09/2017 - Disponibilizacdo
4.0.00 Txt Proc.(definitivo) Comp
TABNET CNES 08/17
Wiki CNES Transmissao Direta ao 01/09/291.7 “AREErTUPCAs
X = Temporaria Do Suporte Aos

SCNES Simplificado 4.0.00 Usuarios

Transmissao Direta
DOWNLOADS - ] Mais informes...
Ablicativos

Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIASUS

Esse sistema é utilizado para consolidar os Boletins de Produgdo Ambulatorial
(BPA) e Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), permitindo o repasse
financeiro para estados e municipios segundo parédmetros orgamentarios estipulados pelos
gestores. O BPA e a APAC séo consolidados mensalmente a partir da informagao prestada
pelos profissionais envolvidos na assisténcia ao cidaddo. A pagina para acesso é:

http://sia.datasus.qgov.br/

Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagao (SI-PNI)

Esse sistema permite o monitoramento do programa de imunizagdo a partir dos
registros de aplicagdo dos imunobiolégicos realizados pelos profissionais da saude, bem
como o controle de estoque desses imunobioldgicos. A pagina para acesso é:

http://pni.datasus.gov.br/.

3% Mstério da Suide

" DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informades do Programa Nadional de Imumizagies

fosserixdn ) Dowkads p SgomeTamoy Loy Dy Cositay Vaezion [ Py S logr  Prablemas para o loge? Cigue g

44


http://sia.datasus.gov.br/
http://pni.datasus.gov.br/

Sistema de Informagdes do Cancer de Colo do Utero e Sistema de Informagao
do Cancer de Mama (SISCOLO/SISMAMA)

Esse sistema faz parte do Programa Nacional de Controle de Cancer do Colo de
Utero e Mama, coletando e processando informagdes clinicas a respeito de pacientes e
laudos de exames, bem como informagdes demograficas e epidemiolégicas para

monitoramento da qualidade na rede de coleta e diagndstico desses exames. A pagina para

acesso é: http://w3.datasus.gov.br/siscam/index.php.

Saide
Mintstério da Saide

SISCAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DO CANCER

ESQUECEU A SENHA: Clique no bot3o "Esqueceu  sen rme seu &-mail para receber uma nova senha de acesso a0 sistema,

USUARIO QUE NAO POSSUI ACESSO:
5tro de novo us

Solicitar acesso aos Sistemas”
aaprovagio ou njo da solcitagio de acesso.

Suporte a sistemas: 136 - opcao 8

e-mail: suporte sistemas@datasus gov.br
Fale conosco: htip//datasus saude gov br/fale-conosco

Sistema de Acompanhamento da Gestante (SISPRENATAL)

Esse sistema foi elaborado para o acompanhamento e o monitoramento das
gestantes no Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento, de modo a dar

informacdes que subsidiem o planejamento e a avaliagcdo das agdes de assisténcia a

gestante e a puérpera. A pagina para acesso é: http://sisprenatal.datasus.gov.br.

B 2 PR

SISPRENATAL

Siutema de Momitorsmento « Avslisglo do Pr-Natal, Parto, Pumpiria o (rma

ACESS0 ADS SISTEMAS: £ neoessiio gue 0wt nfome o sew e-mai ¢ senta.
ESCHUEEL A SENFA: Cligue 1o otho “Esqueces & saha® & visrme seu o-mal A4 receber uma nova sevha e Samo 30 S

USUARID GUE NAD POSSIN ACESSO:

Vil FOs MAsAAL:
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Programa de Melhoria na Qualidade da Atengao Basica (PMAQ)

O PMAQ-AB tem como obijetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a
qualidade dos servigos de saude oferecidos aos cidadaos do territério. Para isso, propde um
conjunto de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e avaliagdo do trabalho das
equipes de saude. O programa eleva o repasse de recursos do incentivo federal para os
municipios participantes que atingirem melhora no padrdo de qualidade no atendimento. A

pagina de acesso é: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pmaq.php.

E BRASIL Acesso & informagdo Participe  Servicos  Legislagio  Canais

WDE Programa de Melhoria
MAIS PERTO DE VOCt 99 o doAcesso e da Qualidade

PMAQAB

. ANDRIELLY RIBEIRO PMAQ Atengéo Ba’SiCa o

RESERVA-PR

- Acesso aos Relatorios analitico e descritivo do PMAQ
- Baixe os arquivos contendo os Microdados do 2° Ciclo do PMAQ

Desenvolvimento Certificagdo
4 w

Conheca o NOVO AMAQ!
% Inicial
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Auto Avaliagao para Melhoria do Acesso da Qualidade da Atengao Basica (AMAQ)

A autoavaliagdo no ambito do PMAQ/AB é percebida como o ponto de partida da
melhoria da qualidade dos servigos, pois entendemos que processos autoavaliativos
comprometidos com a melhoria continua da qualidade poderdo potencializar outras
estratégias da fase de desenvolvimento do PMAQ/AB. Ou seja € o instrumento de

avaliagdodos indicadores pactuados. A pagina de acesso é: http://amaq.lais.huol.ufrn.br/.

MV\ICL-—, AUTOAVALIACAO  MINHAS AUTOAVALIACOES ~ MATRIZ DE INTERVENCAO ~ RELATORIOS a

AMAQ

Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica

Seja bem vindo (a) ao Aplicativo do AMAQ!

Para o melhor aproveitamento do seu processo avaliativo, recomendamos que a autoavaliacao seja realizada no minimo uma vez ao ano.

5. Prioridades

Qualquer trabalho somente tera éxito, quando for executado com bases
concretas.lsso € 0 que se pretende com a elaboracdo do Plano de Saude, ter uma
base solida, democratica e referencial, para a garantia da saude da populagéo
guapiramense.

A elaboracdo de uma Politica Municipal de Saude deve considerar o
momento atual e o desenvolvimento das estancias Federais e Estaduais como linhas
gerais, a fim de delinear a nossa proposta politica, sugerimos como pressupostos
basicos:

e Controle Social, com base da democratizagao do Setor;
¢ A Qualidade Total;
e Assisténcia integral a saude com prioridade para prevencao e universalizagcao da

assisténcia, com acesso igualitario a todos os cidadéos;


http://amaq.lais.huol.ufrn.br/

e Método definido e eficaz de controle e avaliagdo do sistema.

6. Objetivos, diretrizes e metas

6.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de saude que possibilite a aplicagdo e utilizacdo dos
recursos fisicos, humanos e financeiros a disposi¢do do Departamento Municipal de
Saude, com vistas a implementar programas de agdes de saude, preventivos e
curativos, que beneficiem todas as faixas etarias da populagao, assegurando acesso
universal e igualitario a agbes e aos servicos que quiserem a promogao, protecao,
recuperagao e principalmente a prevencgao.

O Plano de Saude é um roteiro descritivo e normativo que tem por objetivo
pesquisar as necessidades da populagdao com referéncia ao bem estar fisico, social
e mental, conhecer a realidade do municipio propor acdes, definir prioridades para
todas as areas da saude, de prevencdo das doengas as acdes curativas, area
meédica, social, educativa e vigilancia epidemiolégica.

Além disso, deve viabilizar a participacdo da populacdo, o que tem sido
amplamente divulgado com a ajuda do Conselho Municipal de Saude. Ha
necessidade de participagcdo de toda a comunidade para assegurar a melhoria
qualitativa como também quantitativa das acdes de saude dentro do Sistema
Municipal de Saude, buscando solu¢des para os problemas, uso mais adequado dos
recursos humanos fisicos e financeiros.

As acgbes assisténcias do municipio deverao ser dirigidas nos niveis primarios,
secundario, e terciario, ou seja, Atendimento Ambulatorial, Assisténcia Terapéutica e
Diagnédstica, com prevengdes e tratamento, Agdes de Vigildncia Sanitaria e
Epidemiolégica, Encaminhamentos para niveis de maior complexidade
diagnosticada quando necessaria inclusive Hospitalizagao.

O programa deste Plano de Saude devera apresentar o que fazer a curto,
médio, e longo prazo, levando em consideragdo as prioridades levantadas na
Conferéncia Municipal de Saude e também as diretrizes do SUS, num periodo de 4

anos.



O presente documento vem atender o duplo objetivo, que é satisfazer um dos
requisitos colocados pelo Ministério de Saude, para o repasse direto de recursos
financeiros para o municipio, e ao mesmo tempo orientar a organizagédo do Sistema
Municipal de Saude de Guapirama com abrangéncia dos 4 anos de governo, com

revisdo anual através do Relatério de Gestao e da Programacéo Anual de Saude.

6.20bjetivos especificos

e Garantir o atendimento primario com base nas diretrizes do Sistema Unico de
Saude;

e Priorizar o Programa de Saude da Familia para ampliar as acdes preventivas,
visando melhorar os indicadores de saude, a qualidade de vida da populagao,
bem como a redugao da morbi-mortalidade;

e Promover a familia como nucleo basico de atendimento, através do enfoque
comunitario;

e Orientar a comunidade para utilizar de forma adequada servico de saude
disponivel no Municipio;

e Ampliar o conhecimento da populagdo, estimulando o auto cuidado e
compreensao sobre as causas das doengas, formas de evita-las e combaté-las,
promovendo a educagcao em saude;

e Oportunizar e investir na capacitacdo, atualizagdo e educacido continua dos
profissionais;

e Proporcional o atendimento basico as necessidades da populacio;

e Proporcionar maior nivel de satisfagdo do usuario, visualizando o individuo como
sujeito integrado a uma familia e comunidade;

¢ |dentificar através do perfil epidemiolégico e visitas domiciliares os problemas da
populagéo guapiramense;

e Normatizar os servicos e as agbes de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e

Nutricional.



PROGRAMAGAO DAS AGOES DE SAUDE 2018 — 2021

EIXO TEMATICO: DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO A ATENGAO DE

QUALIDADE:

12 DIRETRIZ: QUALIFICAGAO DA REDE MUNICIPAL DE ATENGAO A SAUDE

Objetivo: Coordenar um conjunto de intervengdes de saude no ambito individual e
coletivo, dirigido a populagao de territérios definidos, consolidando o atendimento em
saude no municipio de Guapirama-Pr.,
prevencgao, vigilancia em saude, diagnoéstico, tratamento e reabilitagao.

Linha de Agdo: Gestao da Atencao Primaria

Area Técnica: Atencdo Primaria e Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Atengdo Basica

desenvolvendo acdes de promocgao,

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Realizar Plano Municipal para o

: . Definir Equipe
Fortalecimento e Expansdo da Apresentagéo Execucédo Execugdo

Atencéao Primaria a Saude.

Técnicae

Ampliar a Estratégia Saude da

Familia na zona urbana do municipio

Implantar Equipe

no

o NASF

(Nucleo de Apoio a Saude da

Implantar e Manter

Manutengao do

Manutenc¢éo do

NASF NASF Manutengdo do | Manutengdo do
Familia) NASF NASF
Protocolo de | Protocolo de Protocolo de
Estabelecer Protocolos

Municipais de Atencao a Saude

Atengdo Materno
Infantil

Enfermagem na
Atengéo Primaria

Hipertenséo e
Diabetes

Protocolo de
Salde Mental

o atendimento de
Unidades de

Saude daSede do municipio

Fortalecer
pacientes nas
reduzindo os atendimentos na
UBS 24 hs

65% de todos os
atendimentos
médicos na

Atengao Basica

70% de todos os
atendimentos
médicos na

Atencédo Basica

75% de todos os
atendimentos
médicos na

Atengéo Basica

80% de todos
0s
atendimentos
médicos na
Atencgédo Basica

Acdes Integradoras:

a) Destinar espaco fisico especifico para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, onde serdo oferecidos atendimentos de

fisioterapia, nutricdo, servigo social — area da Saude, fonoaudiologia, psicologia, pedagogia, assim como especialidades médicas

conforme agenda semanal;

b)Constituir equipe para a confecgdo de Protocolos de Atengédo a Saude (linhas de Cuidado), com énfase na Atengédo Primaria a




Saude

c)Utilizar indicadores de saude para a definigdo de areas prioritarias para a habilitagdo de novas equipes da Estratégia Saud e da
Familia, definindo areas de maior vulnerabilidade sanitaria.

d)Avaliar a implantagdo de horario estendido para as Unidades de Saude da Familia

e) Fortalecer o atendimento nas Unidades de Saude da Familia evitando a procura pela UBS 24 horas f) Realizar Anualmente
Encontro Municipal para o Fortalecimento da Atencéo Primaria a Saude

Linha de Ag¢ao: Promogao em Saude
Area Técnica: Atencdo Primaria / Vigilancia em Saude / Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Atengdo Basica

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

Promover a¢des buscando o
rastreamento da Sifilis, HIV,
Hepatite B e 6 acdes 7 acdes 8 acdes 9 agbes

Fortalecer agdes de
rastreamento do cancer de
mama e colo uterino 6 acdes 7 acbes 8 acdes 9 acdes

Fortalecer acdes de
rastreamento da
tuberculose e hanseniase | 6 acses 7 acdes 8 agdes 9 agdes

Fortalecer acbes de
rastreamento do cancer
bucal 6 acdes 7 agdes 8 agdes 9 agdes

Fortalecer acbes de
rastreamento do cancer de
pr(’)stata 6 acoes 7 agoes 8 acoes 9 acdes

Acdes Integradoras:

a.Realizar campanhas para o rastreamento de Patologias de Interesse através de cronograma de agdes

Linha de Acgao: Atengao a Saude Bucal
Area Técnica: Atencado Primaria / Saude Bucal / Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Atengao Basica




Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Implantar a Estratégia ART em Eaui 7 Equi
100% das Equipes de Salde 4Equipesde | SEquipesde | © gubes duipes de
Bucal

Implantar Programa de

escovacao sgp_erwsmnada nos_ 100% dos CMEI | 100% dos CMEI | 100% dos CMEI | 100% dos CMEI
Centros Municipais de Educacéao

Infantil

Aperfeicoar a Atengcao a

Sauide Bucal na zona rural do Elaborar Plano Execucdo Execucéo Execucéo
municipio de

Acdes Integradoras:

a. Organizar o fluxo de atendimento em saude bucal;

b. Substituir os Onibus de Atendimento da Odontologia

C. Avaliar a possibilidade de utilizar os Onibus antigos da Odontologia, para que

estes possam ser transformados em espagos destinados a promogao da saude;

d. Ampliar o campo de atuacao dos profissionais Técnicos em Saude Bucal;

e. Promover maior integracao dos profissionais da Saude Bucal com os demais
membros da Equipe da Estratégia Saude da Familia;

f. Garantir infra-estrutura estrutura e materiais necessarios para promover
adequado atendimento aos usuarios do SUS local

g. Ampliar o acesso a primeira consulta odontolégica programatica

h. Ampliar o indice de tratamentos concluidos na odontologia

i Avaliar a necessidade de ampliar as equipes de saude bucal no municipio

Linha de Agao: Atencao a Saude do Idoso

Area Técnica: Atencdo Primaria e Gestdo em Salde

Forma de Financiamento: Atengao Basica

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

Desenvolvimento de estratégias

para prevengao de quedas da

populagéo 1°de Outubro— | 1°de Outubro — | 1°de Qutubro— | 1°de Outubro —
. =~ A . Atendimento Atendimento

Estimular a atengdo a saude da Atendimento Atendimento Mensal da Mensal da

pessoa idosa residente em
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instituicbes de

Elaborar agbes municipais de
salde em espacos publicos,
dando énfase

Equipes de ESF

Equipes de ESF

Equipes de ESF

Equipes de ESF

Acoes Integradoras:

Criar Equipe Técnica para a construgao de Politica Municipal de Ateng&o a Saude do Idoso

Desenvolver Oficinas para a discussao da Politica Municipal de Atengao ao ldoso

Linha de Ag¢ao: Atengao a Saude do Homem

Area Técnica: Atencdo Primaria e Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Atencdo Basica

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Implantar acdes de saude para a
populagéo masculina Agosto Azul Agosto Azul Agosto Azul Agosto Azul

Acoes Integradoras:

a.Realizar atividades educativas para a populagdo masculina durante o agosto azul nas areas de abrangéncia da Estratégia

Saude da Familia

b.Criar Equipe Técnica para a Construgéo de Politica Municipal de Saide do Homem

c.Ampliar a oferta de exames de PSA

Linha de Agao: Atengcao Materno-Infantil

Area Técnica: Atengéo Primaria / Atengdo Materno Infantil / Vigilancia em
Saude / Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Ateng¢ao Basica

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Combater a Mortalidade Infantil 13/1000 12/1000 11/1000 10/1000
Manter o Acolhimento com
Classificagdo de Risco das E10Q% dads qu% dads qu% dzs E100‘% d?js
Gestantes, seguindo as quipes de quipes de quipes de quipes de

) o . ) Saude da Saude da Saude da Saude da
orientagbes da Linha Guia da Familia Familia Familia Familia
Rede Mae Paranaense

. 80% das 85% das 90% das 95% das

Captar precocemente as gestantes gestantes gestantes gestantes
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gestantes

com inicio do

com inicio do

com inicio do

com inicio do

pré-natal no pré-natalno | pré-natal no pré-natal no
primeiro primeiro primeiro primeiro
bimestre bimestre bimestre bimestre
0, 0, 0,
80% das 85% das 90% das 95% das
] gestantes gestantes tantes 7 gestantes
Ampliar a cobertura de consultas com 7 ou com 7 ou ge:uar:;z com 7 ou
de pre-natal mais mais consultas do mais
consultas do | consultas do ! consultas do
. . pré-natal .
pré-natal pré-natal pré-natal
Ampliar a cobertura de
: : 50% das 60% das 65% das 70% das
puencultura de criangas menores criangas criangas criangas criangas
de umano
Realizar trés testes (1 por
trimestre) para 100% 100% 100% 100%
Sifilis/HIV/Hepatite C e Hepatite
B
30% das 33% das 35% das 38% das
mulheres mulheres mulheres mulheres
Promover o diagndstico precoce do entre 25 e 64 | entre 25 e 64 | entre 25 e 64 | entre 25 e 64
. . anos de anos de anos de anos de
cancer de colo uterino idade com idade com idade com idade com
PCCU PCCU PCCU PCCU
realizado realizado realizado realizado
20% das 25% das 28% das 31% das
mulheres mulheres mulheres mulheres
entre 50 e 64 | entre 50 e 64 | entre 50 e 64 | entre 50 e 64
anos de anos de anos de anos de
= d ‘st idade com idade com idade com idade com
romovercg lagnostico precoce mamografias | mamografias | mamografias | mamografias
do cancer de mama realizadas realizadas realizadas realizadas

Acoes Integradoras:

a.Reduzir a ocorréncia de ébitos infantis

b.Garantir retaguarda de exames laboratoriais e de imagem com a introdugao de novos métodos diagnésticos apds analise

técnica e fisico-orgamentaria

c.Desenvolver através de financiamento municipal e parcerias para a distribuigdo de kits para gestantes que realizarem 7
consultas de pré-natal e no minimo 2 consultas de odontologia

d.Capacitar os profissionais para a adequada atengdo materno-infantil

e.Garantir condigdes para o deslocamento de recém-nascidos através de Unidade de Suporte Avangado

f.Capacitar médicos e enfermeiros para a realizagéo de transporte de recém-nascidos

g.Capacitar médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem para a realizag&o de transporte de gestantes

h.Organizar o fluxo de atendimento nas Unidades de Saude para incentivar a puericultura

i.Organizar o fluxo de atendimento nas Unidades de Saude para o diagnostico precoce da gravidez através da aquisigéo de

testes rapidos para gravidez

j-Realizar campanhas nas Unidades de Saude para a realizagédo do preventivo do Cancer de Colo Uterino e de Mama
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Linha de Agao: Combate ao Tabagismo e Alcoolismo

Area Técnica: Atencdo Primaria e Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Ateng¢ao Basica

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Programa Programa Programa Programa Saude
Promover agées de prevengéo Saude na Saude na Saulde na na Escola /
: Escola / Agosto Escola / Agosto Escola / Agosto Agosto Azul /
no cor_nbate aoTa baglsmo e Azul / Agbes na Azul / Agbes na Azul / Agbes na Acgdes na
Alcoolismo comunidade comunidade comunidade comunidade

Acoes Integradoras:

a.Promover agdes educativas direcionadas ao uso de alcool e tabaco
b.Enfatizar ages de promogéo em parceria ao programa Saude na Escola

c.Disponibilizar tratamento para o tabagismo em 100% das ESF, com apoio do NASF

Linha de Agao: Atengao as Condig6es Cronicas de Saude
Area Técnica: Atengéo Primaria / Vigilancia em Saude / Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Atengao Basica / Vigilancia em Saude

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

Implantar agdes de prevengdo as Diagndstico | Planejamento Execugao Manutengdo
condicdes cronicas de saude

Acoes Integradoras:

a.Promover agdes de salide com o objetivo de reduzir a mortalidade por condi¢des crénicas em pacientes com idade inferior a
70 anos de idade

b.Realizar capacitagao para pacientes insulino-dependentes

c.Organizar fluxo de atendimento nas Unidades de Saude para estabelecer atendimento aos pacientes portadores de
condigdes crénicas de saude

d.Desenvolver diagndstico municipal sobre condi¢des crénicas de saude

Linha de Agao: Atengao a Saude do Adolescente

Area Técnica: Atencdo Primaria e Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Atengao Basica
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Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Agédo nas Agéo nas Acéo nas Acgé&o nas
= Escolas Escolas adstritas Escolas Escolas adstritas
Impla ntar e manter as acoes do adstritas ao ao territorio da adstritas ao ao territorio da

Programa Saude na Escola

territério da UBS

UBS

territorio da UBS

UBS

Acoes Integradoras:

a.Desenvolver o Programa Saude na Escola nas areas de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia

b.Estender agdes ao publico adolescente para a realizagao de testes de triagem para o HIV, Sifilis e Hepatites Virais

Linha de Acéo: Violéncia Sexual

Area Técnica: Atengao Primaria / Vigilancia em Saude / Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Atengao Basica e Vigilancia em Saude

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

Notificar a Violéncia Sexual e 'LO%% das unili(;%oe{usd:c?mo unilj(;%?sd::mo unilj(;%(z)sd(:ac?mo
. Nt unidades como

en(?aml r.]har a Vlgl lancia fonte de fonte de fonte de fonte de

Epidemioldgica notificacéo notificag&o notificagéo notificagéo

Acodes Integradoras:

a.Manter 100% das Equipes de Saude da Familia e a UBS 24 horas como fontes notificadoras;

b.Realizar profilaxia para o HIV e demais IST conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas e Consensos do Ministério

da Saude

c.Estabelecer fluxo para o atendimento as violéncias sexuais em parceria com a Secretaria de Agédo Social

Linha de Agao: Atengcao a Saude Mental

Area Técnica: Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Média Complexidade

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Aprimorar a Politica de Saude Acompanhar Acompanhar Acompanhar
Mental Acompanhar
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Acoes Integradoras:

a.Capacitar os servidores da atengao primaria em satide mental

b.Realizar estratificagéo de risco de pacientes na ateng&o primaria

Linha de Agao: Recuperacgéao e Reabilitagao

Area Técnica: Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Média Complexidade

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Aprimorar o atendimento RECUTSOS
ambulatorialem reabilitagéo Espago fisico Equipamentos Humanos Manutengéo
Acoes Integradoras:
a.Ampliar o acesso a pacientes para atendimento de fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia
b.Viabilizar a contratagédo de profissionais através de concurso publico
c.Realizar dentro da legislagéo vigente o credenciamento de servigos para recuperacéo e reabilitagéo
d.Adequar espaco fisico destinado a esta finalidade com a aquisi¢do de novos equipamentos
Linha de Agdo: Urgéncia e Emergéncia
Area Técnica: Urgéncia e Emergéncia
Forma de Financiamento: Média Complexidade

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

Realizar Estudo

Técnico-
) ) ~ Or:;:ﬂgr;tgno Execugéo Manutengao Manutengao

Realizar a |mp~lantaga.o_de Sala departamento
de Estabilizacdo Municipal de engenharia

Realizar Estudo

Técnico-

Construcéo de nova Unidade Or(j:j:;sr;tgno Execugdo Manuteng&o Manuteng&o
para o Pronto Atendimento departamento

Municipal

de engenharia

Acoes Integradoras:

a.Adquirir equipamentos de suporte a vida para os Pontos de Atengdo em Saude e Equipes volantes

d.Aquisicao de equipamento de raio x e contratacdo de empresa especializa para manuten¢ao do mesmo

e.Promover local para contratualizar junto ao municipio para garantir retaguarda as urgéncias e emergéncias quando




necessario;

f.Promover estudo para avaliar a possibilidade fisico-orgamentaria de criar o sobreaviso de profissionais de enfermagem para
atendimento as urgéncias

g-Manter vigilancia 24 horas na UBS 24 horas

h.Viabilizar recepcionista 24 horas na UBS 24 horas

Linha de Ag¢ao: Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia

Area Técnica: Atencdo Primaria e Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Atengao Primaria e Média Complexidade

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

Promover agdes de promocgéo,
prevencao e identificagao

precoce e encaminhamentos a
servicos (?spemallzados em Capacitagéo de
reabllltagao. Servidores Execugéo Execugao Execugao

Atengao aos pacientes
ostomizados Manutengéo Manutengéo Manutengéo Manutengéo

Acodes Integradoras:
a.Realizar a aquisigao de bolsas de colostomia
b.Estabelecer fluxo de atendimento para pacientes ostomizados

c.Garantir suporte ventilatério ndo invasivo aos pacientes portadores de pneumopatias através de concentradores de oxigénio
via Programa Estadual de Oxigenioterapia Domiciliar

d.Estabelecer fluxo de atendimento domiciliar em reabilitagao

e.Avaliar a capacidade fisico-orgamentaria da Secretaria Municipal de Saude, para o fornecimento de érteses, proteses e
meios auxiliares de locomogao;

f.Garantir que todas as Unidades tenham condi¢des de acessibilidade

h.Promover capacitagdo aos profissionais de saude para o adequado manejo do paciente portador de deficiéncia

Linha de Acgao: Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica
Area Técnica: Assisténcia Farmacéutica e Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
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Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Criar lei na

Criar a Relagdo Municipal de camara Execug&o Manutengéo Manutencéo

Medicamentos Essenciais municipal

Garantir o acesso da

populacdo aos medicamentos

essenciais, comampliagdo do

repasse para a aquisicao de R$19,00/an0 | R§19,50/an0 | R$20,00/ano | RS$ 20,50 /ano

medicamentos, assim
comoutilizar do Consorcio
Parana Saude para a aquisi¢cao
de medicamentos e insumos

Acdes Integradoras:

a. Definir mediante ato legal os valores a serem aplicados
Farmacéutica, promovendo, se necessario a ampliacado dos valores ofertados;

b. Garantir infra-estrutura adequada com respeito as normas sanitarias para a
dispensacao de medicamentos

c. Regular o acesso a medicamentos n&o padronizados

d. Garantir a distribuicdo de fralda geriatrica a pacientes portadores de patologia cronicas e

condi¢cdes especiais

para a Assisténcia

Linha de Agao: Ampliar o acesso a assisténcia hospitalar e ambulatorial

especializada

Area Técnica: Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Média Complexidade

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Realizar Contrato de Gestao
com Laboratério de Analises R$ 130.000,00 R$ 136.000,00 R$
. - R$126.000,00
Clinicas,conforme capacidade /ano /ano /ano 140.000,007ano
fisico-orcamentaria
Psiquiatria/ Psiquiatria/ Psiquiatria/ Psiquiatria/
Ortopedia/ Ortopedia/ Ortopedia/ Ortopedia/
Realizar Contrato de Gestao Pediatria e Pediatria e Pediatria e Pediatria e
; outros se houver | outros se houver | outros se houver | outros se houver
para 0 Atendlme nto de capacidade capacidade capacidade capacidade
Especialidades financeira financeira financeira financeira

Realizar Contrato de Gestao

Contrato para
retaguarda da

Contrato para
retaguarda da

Contrato para
retaguarda da

Contrato para
retaguarda da
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para atendimento de cirurgias

eletivas e internamentos

UBS 24hs

UBS 24hs

UBS 24hs

UBS 24hs

Acdes Integradoras:

a.Realizar contrato junto ao Consércio Parana Saude para utilizagéo de Onibus

b.Promover alteragao na lei de participagdo em consorcios de saude que permitam a ampliagéo do valor per capita para a
Urgéncia

adesdo a Rede Parana

c. Realizar a contratagéo de servigos de saude em carater complementar conforme Lei de Licitagbes

d.Promover maior acesso aos usuarios do SUS local em consultas de média complexidade, utilizando do Consorcio

Intermunicipal do Norte Pioneiro;

e.Garantir ambiente adequado para usuarios do SUS local para pernoite quando necessario

f.Modernizar o agendamento de exames e consultas buscando a redugdo do tempo de espera dos usuarios do SUS local

22 DIRETRIZ: ESTRUTURAGAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Objetivo: Investir em infraestrutura nas Unidades Préprias da Secretaria Municipal de

Saude

Linha de Agao: Estruturar a Rede Municipal de Saude

Area Técnica: Atengéo Primaria e Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Atengao Basica e Gestdo do SUS

Meta 2018 a 2021

2018

2019

2020

2021

Adquirir equipamentos
para suprir as
necessidades do sistema
municipal de saude

Aquisicao de

equipamentos

que se fagcam
necessarios

Aquisicao de

equipamentos

que se fagam
necessarios

Aquisicéo de

equipamentos
que se facam
necessarios

Aquisicao de

equipamentos

que se facam
necessarios

Promover a revitalizacao
e ampliacédo das Unidades

Realizar
estudo
técnico e
orgcamentario
junto ao
departamento
de
engenharia

Unidades de
saude

Unidades de
saude

Unidades de
saude

Estruturar Central de
Processamento de
Dados especifica para
aSecretaria Municipal de
Saude

Definir projeto
estrutural

Aquisi¢ao de
equipamentos

Manutengao

Manutengao
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Acgdes Integradoras:

a. Estruturar os Servicos de Apoio para suprir todas as unidades de saude com

exceléncia e visando a reducao de custos

b. Prover infra-estrutura adequada para os pontos de atengao,

respeitando as condi¢des necessarias para a pratica do atendimento c.

Adquirir equipamentos de informatica

C.Garantir acesso a internet a 100% dos Pontos de Atengéo da area urbana

d.Avaliar junto a Administragcdo municipal a possibilidade de estruturacéo de rede de

informatica para o atendimento aos pontos de atencdo da zona rural

32 DIRETRIZ: GESTAO DO TRANSPORTE SANITARIO

Objetivo: Renovar a frota de veiculos, assim como modernizar o processo de

manutencgao destes

Linha de Acgéo:

Area Técnica: Atencdo Primaria e Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Atengao Basica e Média Complexidade

Meta 2018 a 2021

2018

2019

2020

2021

Renovagéo permanente
da frota de veiculos

Aquisi¢ao de
veiculos

Aquisicao de
veiculos

Aquisigéo de
veiculos

Aquisi¢ao de
veiculos

Garantir veiculo para
Unidades de Saude

Definir agenda
de trabalho

Definir agenda
de trabalho

Definir agenda
de trabalho

Definir agenda
de trabalho

Acdes Integradoras:

a.Consolidar o processo de melhoria das condigdes de transporte
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b.Realizar a aquisi¢ao de Veiculo de Transporte de pacientes (passeio e coletivo), e

equipes de saude

c.Realizar a Aquisicdo de Ambulancias de Transporte

42 DIRETRIZ: ALIMENTACAO E NUTRICAO

Objetivo: Implantar Politica Municipal de Alimentagao e Nutricao

Linha de Agao:

Area Técnica: Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Alimentag&o e Nutricdo

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

Estabelecer Politica Recursos Programa Manutencao Manutencao
.. Humanos e

Municipal para a municipal de

dispensacao de formulas dispensagao

especiais,visando o de formulas

atendimento a pacientes especiais

portadores de patologias

crénicas

Implantar agdes de Perfil Acdes para Acoes para

monitoramento de ReCUrSos alimentar e alimentagao alimentacao

alimentacéo e nutricdo Humanos nutricional saudavel saudavel

Acoes Integradoras:

a) Criar Equipe Técnica para o desenvolvimento de Protocolo de dispensacgao de formulas

especiais

b) Realizar o monitoramento de pacientes que fazem uso de férmulas especiais;

c) Desenvolver diagndstico do Estado Nutricional da populagdo de menores de cinco anos

de idade inscritas no Programa Bolsa Familia do municipio.
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EIXO TEMATICO: PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

52 DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

Objetivo: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestao orgamentaria e de
gestao do SUS, e tornar a Ouvidoria de Saude um instrumento de gestao para o
SUS local

Linha de Ag¢ao: Controle Social
Area Técnica: Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Gestao do SUS

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Realizar conferencia Realizar
municipal de saude conferencia
Promover ca pacitagéo Programacé&o do Programagéo do Programagéao do

. Programacio do conselho municipal | conselho municipal | conselho municipal
dos conselheiros de Consgmo m(fmicipal de saude de saude de saude
saude de saude

Garantir local para
funcionamento para o
Conselho Municipal de
Saude

Acoes Integradoras:
a.Garantir funcionamento e apoio logistico ao Conselho Municipal de Saude
b.Garantir dotacdo orgcamentaria para o Conselho Municipal de Saude

c.Manter em funcionamento a Ouvidoria Municipal de Saude

EIXO TEMATICO: VALORIZAGAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE
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62 DIRETRIZ: GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Objetivo: Desenvolver e coordenar a politica de educagdo permanente em
consonancia com as necessidades de saude do municipio de Reserva e de acordo

com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Linha de Agao: Gestao do Trabalho e Educagédo Permanente em Saude

Area Técnica: Atencdo Primaria / Vigilancia em Saude / Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Atengao Basica / Vigilancia em Saude / Gestao do

SUS

Meta 2018 a 2021

2018

2019

2020

2021

Qualificagao profissional

Promover
participagao de
profissionais para
qualificagéo do
servico

Promover
participagéo de
profissionais para
qualificagédo do
Servico

Promover
participagao de
profissionais para
qualificagao do
servico

Promover
participagao de
profissionais para
qualificagéo do
servico

Realizagao de concurso
publico

Conforme
Necessidade

Conforme
Necessidade

Conforme
Necessidade

Conforme
Necessidade

Acgdes Integradoras:

a.Organizar a Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Saude

b. Criagéo de novos cargos para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de

Saude

a. Ampliacédo de vagas para cargos ja existentes para suprir as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude

EIXO TEMATICO: GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS

72 DIRETRIZ: GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS

Objetivo: Modernizar os processos de gestao do financiamento em saude, assim
como aprimorar a governang¢a nos processos de gestao em saude.

Linha de A¢ao: Gestao e Financiamento do SUS

Area Técnica: Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Gestao do SUS /Atengao Basica
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Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

Elaborar 3 Audiéncias | 3 Audiéncias | 3 Audiéncias | 3 Audiéncias
dri tral t

Quadrimestralmente Pablicas Pablicas Publicas Publicas

Relatérios de Gestao e
Audiéncias Publicas

Avaliar a execugao do
Plano Municipal de
Saude 2018-2021

01 Programagéo
Anual de Saude

01 Programagéao
Anual de Saude

01 Programagéao
Anual de Saude

01 Programagéo
Anual de Saude

Alimentagao Alimentacao Alimentacao Alimentacao
conforme conforme conforme
conforme ) : :
_ _ rotina de cada rotina de cada | rotina de cada | rotina de cada
Alimentar os Sistemas de sistema sistema sistema sistema

Informacao em Saude

de informagao

de informacgao

de informacgao

de informagao

Participar efetivamente
da elaboracao na Lei de
Diretrizes Orgamentaria
elLei Orcamentaria Anual

Elaborar LOA
em
agosto

Elaborar LOA
em
agosto

Elaborar LOA
em
agosto

Elaborar LOA
em
agosto

Acgdes Integradoras:

a.Promover a pactuagao/programacgéao das Unidades de Saude da Familia

(PMAQ/Tutoria)

b.Consolidar a Programagao Anual de Saude
c.Avaliar a necessidade de obtengao de software para integragcao dos Pontos de Atengao

d.Criar Equipe de Gestado da Secretaria Municipal de Saude
e.Modernizar o processo de compras da Secretaria Municipal de Saude através da
criacao de Setor de Compras e Distribuicdo, sob supervisédo diretado departamento de

Licitagdes do Municipio;

f.Modernizar o processo de acompanhamento de execucao do orcamento através da

criacado do Setor de Planejamento, Programacao e Orgamento,

sob supervisao direta

do Departamento de Contabilidade da Secretaria Municipal de Administracido e Financas
g.Garantir a Manutencao da Rede Municipal de Saude para o seu adequado

funcionamento.

EIXO TEMATICO: CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO NO SUS:

82 DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM

SAUDE

Objetivo: Analisar a situagcdo de saude, identificar e controlar determinantes,
riscos e danos a saude da populagao, estimulando a prevencgao, a atengdo e a
promocao da saude, com abordagens individuais e coletivas dos problemas.
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Linha de Agao: Gestao da Vigilancia em Saude

Area Técnica: Vigilancia em Saude e Gestdo em Salde

Forma de Financiamento: Vigilancia em Saude

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021
Disponibilizar
financiamento para a Orgamento Orgamento Orcamento Orgamento
execucao de acgdes de proprio proprio préprio préprio
vigilancia em saude
Realizar Realizar Realizar Realizar
. ~ acbes de acoes de acdes de acdes de
Realizar agbes de ~ . » ~
AR educacéao e educacao e educacao e educacgéo e
promogao a saude ~ ~ ~ -
promogao promogao promogao promogao
em saude em saude em saude em saude

Garantir infra-estrutura

Espaco fisico

Espaco fisico e

Espaco fisico e

Espaco fisico e

para a execugao das € equipamentos | equipamentos | equipamentos

agdes e servigos equipamentos | 3dequados adequados adequados
adequados

Garantir recursos Contratagéo Manutencéao Manutengéao Manutengéao

humanos para a de de de de

execucao dos servicos Recursos Equipe Equipe Equipe
Humanos Minima Minima Minima

Acbes Integradoras:

a. Realizar Plano de Aplicacao para a utilizacdo dos recursos provindos do Governo,

Federal e Estadual

b. Manter equipe para a execugdo das agdes de Vigilancia em Saude
c. Aquisi¢ao de suprimentos e equipamentos

Linha de Agao: Vigilancia Epidemiolégica

Area Técnica: Vigilancia em Saude e Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Vigilancia em Saude

Meta 2018 a 2021

2018

2019

2020

2021

Realizar a notificagao e
investigacao de eventos
de interesse de saude
publica

Investigar se
houver casos

Investigar se
houver casos

Investigar se
houver casos

Investigar se
houver casos
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Alimentar

Alimentar

Alimentar

Alimentar
semanalment semanalment | semanalment | semanalment
e e e e
Realizar busca-ativa de SIM e SIMe SIMe SIMe
eventos vitais SINASC SINASC SINASC SINASC
Investigar obitos | , ) Investigar 100% | Investigar 100% | Investigar 100%
. . nvestigar 100%dos
maternos e infantis casos dos casos dos casos dos casos
95% de 95% de 95% de 95% de
criangas criangas criangas criangas
menores de 1 menores de 1 menores de 1 menores de 1
Manter as a¢des do ano com ano com ano com ano com
Programa de Imunizagéo todas as todas as todas as todas as
vacinas emdia | vacinas em dia vacinas emdia | vacinas emdia
Manter em condicGes Aquisicdo de Aquisicéo de Aquisicdo de Aquisigao de
adequadas a Rede de Equipamentos | Equipamentos | Equipamentos | Equipamentos
Frio municipal para o eManutencdo | eManutencdo | eManutengdo | eManutencdo
corretoacondicionament da Sala de da Sala de da Sala de da Sala de
0 dos imunobiologicos Vacina Vacina Vacina Vacina

Acdes Integradoras:

a.Manter todos os Pontos de Atencao como Unidades Notificadores
b.Realizar através de ato legal a composi¢cao do Comité de Mortalidade Materna e Infantil
c.Promover a¢des de imunizagéo
d.Manter os Sistemas de Informacao de Agravos de Notificagao, Mortalidade, Nascidos

Vivos e imunizagao

e.Realizar o monitoramento das a¢des de imunizagao
f.Realizar o monitoramento de eventos vitais

Linha de Ac¢ao: Vigilancia Sanitaria

Area Técnica: Vigilancia em Saude e Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Vigilancia em Saude

Meta 2018 a 2021

2018

2019

2020

2021

Registrar, cadastrar,
inspecionar e
notificar empresas
sujeitas a Vigilancia
Sanitaria

Execugao

Execugao

Execugéo

Execucgéo

Monitorar e
fiscalizar produtos
€ Servigos

Execucgao

Execugao

Execugéo

Execugéo

Acolher e atender
as denuncias,

Execugéo

Execugao

Execugéo

Execugéo
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notificacdes e
reclamacodes

Fortalecer agdes
para vigilancia da

. Execucgéao Execugéo Execucgéo Execucgéao
agua

Acoes Integradoras:

a.Qualificar os servidores da Vigilancia Sanitaria

b.Garantir recursos humanos

c.Implantar sistema on-line para a solicitagao de servigos sujeitos as agdes de
Vigilancia Sanitaria;

d.Realizar a¢des de Vigilancia Sanitaria conforme pactuag¢ao no VIGIASUS e Plano
Diretor se houver.

Linha de Agao: Vigilancia em Saude do Trabalhador

Area Técnica: Vigilancia em Saude e Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Vigilancia em Saude

Meta 2018 a 2021 2018 2019 2020 2021

Notificar agravos
relacionados a Saude
do Trabalhador no
SINAN

100% 100% 100% 100%

Investigar

acidentes de
trabalho graves e 100%
fatais

100% 100% 100%

Acoes Integradoras:
a.Notificar e investigar 100% dos acidentes de trabalho graves e fatais;

b. Manter equipe de referéncia para a realizacado de investigacao de acidentes de
trabalho graves e fatais

Linha de Ac¢ao: Vigilancia Ambiental

Area Técnica: Vigilancia em Saude e Gestdo em Saude

Forma de Financiamento: Vigilancia em Saude
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Meta 2018 a 2021

2018

2019

2020

2021

Realizar a vigilancia,
prevengéao e controle
da dengue

Realizar ciclos
conformepreconizado
pelo MS

Realizar ciclos
conforme
preconizado pelo
MS

Realizar ciclos
conforme
preconizado pelo
MS

Realizar ciclos
conforme
preconizado pelo
MS

Realizar
monitoramento de
virus rabico em
espécies
mamiferas

Parceria ADAPAR

Parceria ADAPAR

Parceria ADAPAR

Parceria ADAPAR

Monitorar a
circulagao do virus
daraiva em
morcegos, com o
envio deamostra
para diagnostico
laboratorial.

Parceria ADAPAR

Parceria ADAPAR

Parceria ADAPAR

Parceria ADAPAR

Realizar vigilancia
epidemiologica e
ambiental das
Zoonoses, e
acidentes por
animais
peconhentos.

Notificacado

Notificacao

Notificacado

Notificacado

Realizar
monitoramento de
animais
peconhentos de
importancia clinica

Notificacéo e
envio de
amostras

Notificacao e
envio de
amostras

Notificagéo e
envio de
amostras

Notificacéo e
envio de
amostras

Acoes Integradoras:

a. Realizar supervisdo de campo das atividades de controle vetorial da dengue
b.Realizar levantamento de indice de infestacao

c.Manter equipe minima para a execucdo das a¢des de controle vetorial

d.Manter parceria com SEAB para o monitoramento de virus rabico e circulagao de

morcegos

e.Enviar amostras de animais pegonhentos de importancia clinica quando houver

amostras.
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Compromissos do governo municipal (Recursos financeiros)

Saude é uma das principais prioridades desta gestdo, em que a
Administragdo Municipal vem empreendendo esfor¢cos para oferecer a comunidade
um sistema de saude que venha ao encontro das necessidades da populacdo, no
qual a Prefeitura se compromete a locar no minimo 15% do Or¢gamento para a area
da Saude.

Principios e diretrizes e diretrizes das leis 8.080 e 8.142, do o decreto 1.651/90,

do NOAS/SUS 01: Compromissos do governo do municipio

As diretrizes que orientam as agbes de saude expressas neste plano
obedecem ao primado da universalizagao do atendimento em toda rede publica.

A equidade deve ser buscada na pratica dos diferentes setores sem ferir a
universalizagcdo, sem distincdo de credo, opcao politico-partidaria, cor ou situacao
socio — econdmica.

Do mesmo modo ha de se perseguir por todos os espagos a integralidade do
atendimento e da promocao da saude.

Afinados ao principio de descentralizacdo das agdes procurando levar o
servico o mais proximo possivel das comunidades através das agentes de saude.

A hierarquizagdo dos servigos, no qual as agentes de saude, depois de
esgotado seu poder resolutivo, encaminham a Unidade Sanitaria. Quando esta
esgota sua capacidade resolutiva garante o atendimento referido para
encaminhamento especializado (consulta pelo CISNORPI -Consoércio Intermunicipal
de Saude do norte Pioneiro-Jacarezinho, sede da 192 Regional de Saude), e em
caso de internamento hospitalar sera pago com a cota de AlH’s.

Integralidade na atencdo do cliente da rede basica procurando atender a
todas as suas necessidades oferecendo oportunidade para os diferentes servigos.
Este principio também se faz presente no planejamento das a¢gdes onde é intengéo
deste Departamento Municipal de Saude, implantar todas as atividades e programas
preconizados pelo Ministério da saude — SESA, a fim de oferecer uma assisténcia

integral a saude da populagao;
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Os programas serdo o ponto de partida formando a base de um sistema que
ha de se implantar e consolidar, assegurando aos usuarios a integralidade de
assisténcia ja referida.

A populagao participa através das seguintes instancias:

e Conselho Municipal de Saude;
e Conferéncias Municipais de Saude;
e Audiéncia Publica;

O Relatério Anual de Gestdao (RAG) é elaborado anualmente, devendo ser
analisado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude,bem como a Programagao
Anual de Saude (PAS).

Controle e avaliagao

As diretrizes que orientam as acbes de saude expressas neste plano
obedecem ao primado da universalizagdo do atendimento em toda a rede publica. A
equidade deve ser buscada na pratica dos diferentes setores sem ferir a
universalizagéo.

Afinados ao principio de descentralizagdo e hierarquizacdo das acgodes, os
programas serao o ponto de partida, formando a base de um sistema que ha de se
implementar e consolidar, assegurando aos usuarios a integralidade de assisténcia
ja referida.

A participacdo popular ha que se buscar de todas as formas. Nao basta
aquela participagao de usuarios assegurada no Conselho Municipal de Saude.

Faz-se necessaria a construcdo de novas relagdes entre o poder publico e a
sociedade civil organizada. Nesta perspectiva, 0 governo municipal tem assumido o
compromisso dos espacos ja existentes, bem como a criagdo de novos espacos de
discussdo e deliberagcdo, fortalecendo e reconhecendo o papel do Conselho
Municipal de Saude.

A avaliagédo do Plano Municipal sera continua e sistematica, através do
processo de monitoramento, devendo levar em consideragao os objetivos propostos.

As acgdes desenvolvidas serdo avaliadas a partir do relatorio de gestdo que

devera mostrar a efetividade do plano. A avaliagdo busca assegurar uma
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permanente adequagdo do planejado e do executado, bem como sua
intencionalidade, levando-se em conta as variagoes e desafios permanentes, postos
nas situagdes enfrentadas.

Neste processo de construgdo de uma politica de saude, que efetivamente
consiga responder as demandas e prioridades da comunidade, sera imprescindivel
que se estabeleca uma relacdo de parceria entre poder publico municipal, Conselho
Municipal de Saude, instancias estaduais e federais, bem como com os movimentos
sociais e comunitarios.

A elaboracao deste plano municipal de saude busca garantir a implantagao e
implementacédo de agbes e servigos preventivos, curativos, individuais e coletivos,
concebendo o usuario como um ser humano inserido na dinamica das relagdes
sociais, bem como nos diferentes espagos e grupos sociais.

A cada ano o Conselho Municipal de Saude efetuara a revisdo das metas e
prioridades previstas neste plano, procurando ajustar de acordo com a realidade e
necessidades do Municipio.

Conclusao

A elaboragdo deste plano de Saude colaborou para se conhecer melhor a
realidade do municipio de Guapirama. Verificarando-se os programas implantados
até hoje, que estdo dando bons resultados, e aqueles que necessitam maior
atencao:

e Encaminhamento de pacientes para Santa Casa de Misericordia de Jacarezinho,
com qual mantemos pactuacao, o que encarece ainda mais os custos para o
municipio, que seriam de responsabilidade do Estado.

e Convénio com o Consoércio Intermunicipal de Saude — CISNORPI/ Jacarezinho
onde os pacientes sdo encaminhados para as consultas com especialista e os e
os respectivos exames, algum terceirizados.

Observa-se que € necessario trabalhar principalmente a prevencao das
doencgas, com palestras e orientagcdes, sendo que a Estratégia Saude da Familia € o
caminho resolutivo para muitas destas caréncias.

No que se refere a falta de materiais e equipamentos, faz-se necessario
parcerias, através de convénios para sanar as necessidades, visando atender

sempre melhor os pacientes.
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Objetiva-se, com este documento:

A. Organizar a area de saude, definir os contornos de uma politica municipal
de saude, e seus financiamentos;

B. Ser um instrumento para nortear o desenvolvimento setorial e permitir
avaliagOes periddicas através dos instrumentos de gestdo anuais Relatério

Anual de Gestao e Programacéo Anual de Saude.

A busca para se estabelecer o eixo comum que deve delinear todo o trabalho
da area de saude, onde foram agregados (apensados) de forma clara e objetiva
possivel do que se pretende construir, sendo que a partir de agora, na forma de
projetos e programas, pretenda-se detalhar o que, como e quando fazer,
considerando as prioridades estabelecidas em conjunto com o Conselho Municipal
de Saude.

Cada programalprojeto, definido para a reorganizacdo do setor, devera,
obrigatoriamente:

e Seguir o grau de prioridade;

e Definir de modo claro os recursos (fisicos e humanos) para o0 seu
Desenvolvimento;

e Ter analise de custo e estabelecer a fonte (origem) dos recursos,

e Estar previamente orgado;

e Ter claramente definido objetivos e metase prazo para realizagao;

e Ter mecanismos de controle e avaliagao;

e Ser discutido e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.
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9. Aprovacgao pelo conselho municipal de saude

APROVAGAO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE HOMOLOGAGAO DO PLANO DE SAUDE

Eu, PEDRO DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal de Guapirama-Pr, homologo o
presente Plano Municipal Plurianual de Saude (2018 a 2021), elaborado pela
equipe de profissionais na area de Saude do Municipio e pelo Conselho

Municipal de Saude.

Guapirama, 28 de MARCO de 2018.

Pedro de Oliveira

Prefeito Municipal
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