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INTRODUCAO

Planejamento € conceituado como um instrumento de gestdo que permite
administrar o processo de trabalho da organizagdo e ao mesmo tempo, incorporar novas
formas de pensar e agir. Planejar é, antes de tudo, uma tentativa de chegar o mais
préximo possivel do objetivo proposto. Nesse processo, a meta a ser alcancada deve ser
bem especificada. No entanto, o que foi planejado é passivel de modificacdo, em
decorréncia da possibilidade de erros e/ou de mudancgas externas ou internas, que podem
influenciar no resultado dos objetivos propostos. Considerando que o planejamento € um
processo que vai sendo refinado com o decorrer de seu desenvolvimento, 0 gerente
precisa ser flexivel a modificagfes, quando necessarias, em algo que foi planejado.

O planejamento na saude proporciona a concretizagcdo do instrumento de
planejamento, pois possui uma atuacgao articulada, ininterrupta e integrada. Este processo
€ garantido com a construgdo dos instrumentos basicos de gestdo que se inicia com o
Plano de Saude e depois pelas Programacgcdes Anuais de Saude, as quais sao avaliadas
pelos Relatérios Anuais de Gestao/SARGSUS.

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, define-se como Plano de Saude o
instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta as intencdes e 0s
resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos,
diretrizes e metas.

O processo de formulagéo participativo e ascendente do Plano de Saude, além de
requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para se assegurar 0 principio de
unicidade do SUS e a participacdo social. Para o cumprimento da orientacdo legal,
verifica-se, todavia, a dificuldade de se indicar um modelo Unico aplicavel a todas as
instancias, especialmente considerando as peculiaridades e necessidades préprias de
cada municipio, estado e regido do Pais. Dessa forma, o Plano de Saude — como
instrumento referencial basico — deve refletir essas diferentes realidades.

Dessa forma, garantir a salde de cidaddos e cidadas de maneira organizada,
planejada no tempo e no espaco, com metas e objetivos a serem alcancados e avaliados,
na formulacdo de um Plano de Saude (nhacional, estadual ou municipal) é também,

portanto, uma confirmacéo do direito a saude.



CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DO MUNICIPIO

O municipio de Santa Terezinha de ltaipu teve origem na pequena Vila de
Criciima, formada na década de 50. As terras pertencentes entdo ao municipio de Foz do
Iguacu foram ocupadas por colonos catarinenses da regido de Cricidma — dai a
denominag&o original. Posteriormente o povoado teve seu nome alterado para Santa
Terezinha em homenagem a padroeira escolhida pela populacdo. Criado pela Lei
Estadual n® 7.512 de 03 de marco de 1982 e instalado em 01 de fevereiro de 1983, foi

desmembrado do municipio de Foz do Iguagu.

Sio Miguel
do Iguagu

Foz do Terezinha

Iguagu

FONTE: IPARDES
NOTA: Base Cartografica ITCG (2010)

Santa Terezinha de Itaipu possui uma area total de 248.133 Km?e clima subtropical
umido mesotérmico, verbes quentes com tendéncia de concentracdo das chuvas
(temperatura média superior a 22° C) e invernos com geadas pouco frequentes
(temperatura média inferior a 18° C), sem estacao seca definida.

A populacéo total do municipio é de 20.841 habitantes e o crescimento anual é de
1,27% a.a., segundo Censo IBGE — 2010, destes a grande maioria residente na area
urbana, com um grau de desenvolvimento urbano de 90,38% (IBGE — 2010) e 1.149
familias em situacéo de pobreza (IPARDES - 2010).



POPULAGAQO CENSITARIA SEGUNDO COR / RAGA - 2010

COR / RAGA POPULACAO COR / RAGA POPULAGAO
Branca 14.422 | Indigena -
Preta 659 | Sem declaracdo -
Amarela 187

Parda 5.572 | TOTAL 20.841

FONTE: IBGE - Censo Demaografico - Dados da amostra
NOTA: Posicdo dos dados, no site da fonte, 14 de maio e 28 de julho de 2014,

POPULAGAQO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DOMICILIO E SEXO - 2010

TIPO DE DOMICILIO MASCULINA FEMINIMA, TOTAL

Urbano 9.150 9.687 18.837
Rural 1.047 957 2.004
TOTAL 10,197 10.644 20.841

FONTE: IBGE - Censo Demografico

NUMERO DE DOMICILIOS RECENSEADOS SEGUNDO TIPO E USO - 2010

TIPO DE DOMICILIO RECENSEADO URBAMA RURAL TOTAL
Particular 6.242 808 7.050
Ocupado 5776 611 6.387
Mao ocupado 466 197 663
Coletivo 8 3 1
TOTAL 6.250 811 7.061

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da sinopse

NUMERO DE FAMILIAS, EM DOMICILIOS PARTICULARES
PERMANENTES, SEGUNDO A COMPOSIGAO - 2010

COMPOSIGAD DAS FAMILIAS N® DE FAMILIAS

Com até 2 pessoas 1.903
Com 3 pessoas 1.886
Com 4 pessoas 1.556
Com 5 pessoas 660
Com 6 pessoas ou mais 177
TOTAL 6.181

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
NOTA: Posigao dos dados, no site da fonte, 20 de agosto de 2014.



TAXA BRUTA DE NATALIDADE - 2015

Taxa Bruta de MNatalidade 13,91 mil habitantes

FONTE: IBGE, SESA-PR, IPARDES - Tabulages especiais

NOTA: Dados de nascidos vivos sujeitos a revisdo pela fonte. Para o ano de
2014, os dados s30 preliminares. Posicdo, no site do Datasus, 23 de
dezembro de 2015.

POPULAGAQ ESTIMADA - 2016

Populacio Estimada 22783 habitantes

FONTE: IBGE
NOTA: Dados divulgados pela fonte, em 30 de agosto de 2016.

O IDH — M de Santa Terezinha de Itaipu é de 0,778, o PIB per capita de 2010 ¢é de
R$ 9.493,00 (IPARDES) e a economia baseia-se no setor de servicos e agropecuaria,

seguido de industrias.

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDHM) - 2010

INFORMACAD INDICE (1) | UNIDADE
Indice de Dezenvolvimento Humano (IDHM) 0,738
IDHM - Longevidade 0,814
Esperancga de vida ao nascer 73,81 anos
IDHM - Educagao 0,689
Escolaridade da populacdo adulta 0,52
Fluxo escolar da populagdo jovem (Frequéncia escolar) 0,78
IDHM - Renda 0,716
Renda per capita 688,34 R%1,00
Classificacdo na unidade da federacao 62
Classificacdo nacional 823

FOMTE: Allas do Desenvolvimento Humano no Brasil - PNUD, IPEA, FJP

MOTA: 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
hurmano municipal: 0,000 a 0,499 - muito baixo; 0,500 a 0,599 - baixo; 0,600 a 0,699 -
meédio; 0,700 a 0,799 - alto & 0,800 & mais - muito alto.

A populacdo economicamente ativa (PEA) no ano de 2010 € de 10.842 (dez mil
oitocentos e quarenta e dois) habitantes e a populacdo ocupada, segundo dados do IBGE
(2010), é de 10.229 (dez mil duzentos e vinte e nove) pessoas. A economia informal esta

vinculada ao trabalho na fronteira com o Paraguai.



POPULAGAO OCUPADA SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONOMICAS - 2010

ATIVIDADES ECONOMICAS (CNAE Domiciliar 2.0)

N® DE PESSOAS

Agricultura, pecuaria, produgao florestal, pesca e aquicultura
Industrias extrativas

Industrias de transformacao

Eletricidade e gas

Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminacio
Construgao

Comeércio; Reparacio de veiculos automotores e motocicletas
Transporte, armazenagem e comreio

Alojamento e alimentago

Informacgao e comunicagao

Atividades financeiras, de seguros e servigos relacionados
Atividades imobiliarias

Atividades profissionais, cientificas e técnicas

Atividades administrativas e servigos complementares
Administragdo publica, defesa e seguridade social

Educacao

Saulde humana e servigos sociais

Artes, cultura, esporte e recreagao

Outras atividades de servigos

Servigos domesticos

Atividades mal especificadas
TOTAL

1.050
28
840
81
182
908
2.197
732
323
91

71

57
157
325
570
522
329
85
319
804
457
10.229

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da Amostra

RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPITA - 2010

Renda Media Domiciliar per Capita 669,91

RS 1.00

FONTE: IBGE - Censo Demografico

NOTA: Media das rendas domiciliares per capita das pessoas residentes em determinado
espaco geografico, no ano considerado. Considerou-se como renda domiciliar per capita a
soma dos rendimentos mensais dos moradores do domicilio, em reais, dividida pelo nime-
ro de seus moradores. O salario minimo do ditimo ano para o qual a série esta sendo cal-
culada torna-se a referéncia para toda a série. Esse valor & corrigido para todos com base
no INPC de julhe de 2010, alterando o valor da linha de pobreza e consequentemente a
proporcao de pobres. O valor de referéncia, salario minimo de 2010, & de RS 510,00.

INDICE DE GINI DA RENDA DOMICILIAR PER CAPITA - 2010

indice de Gini da Renda Domiciliar per Capita

0,4626

FONTE: IBGE - Censo Demografico ; Tabulagdes especiais do IPEA

NOTA: Mede o grau de concentracao da distribuic8o de renda domiciliar per capita
de uma determinada populacio em um determinado espaco geografico. Interpre-
tacao: Quando o indice tem valor igual a um (1), existe perfeita desigualdade, isto
&, a renda domiciliar per capita & totalmente apropriada por um Unico individuo.
Quandeo ele term valor igual & zero (0), tem-se perfeita igualdade, isto &, a renda &
distribuida na mesma proporgio para todos os domicilios. Quanto mais prximo

da unidade, maior a desigualdade na distribuicao de renda.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO

TAXA DE MORTALIDADE (COEFICIENTE DE MORTALIDADE) - 2015

TAXA (COEFICIENTE) DE MORTALIDADE TAXA UNIDADE
Infantil 6,37 mil nascidos vivos
Em menores de 5 anos 9,55| mil nascidos vivos
Materna - | 100 mil nascidos vivas
Geral 5,49 mil habitantes

FONTE: MS/Datasus, SESA-PR
NOTA: Nao incluido os casos de local ignorado. Dados sujeitos a revisdo pela fonte.

Para o ano de 2015, os dados sao preliminares. Posico no site (MS/Datasus e
SESA-FPR), 27 de maio de 2016.

OBITOS EM MENORES DE 1 ANO E EM MENORES DE § ANOS SEGUNDO OS TIPOS DE DOENCAS (CAPITULOS DO
CID10 (1)) - 2015

TIPOS DE DOENGAS CAPITULO | MENORES DE 1 ANO | MENORES DE 5 ANOS

Infecciosas e parasitarias I - -
MNeoplasias (Tumores) Il - -

Do sangue, drgdos hematopoéticos & transtormos imunitarios 1] - -

Endderinas, nutricionais e metabdlicas v - -
Transtornos mentais e comportamentais " -
Do sistema nervoso vl - -
Do olho e anexos Wil - -
Do ouvido & da apodfise mastoide W - -
Do aparelho circulatério X - -
Do aparelho respiratario X - -
Do aparelho digestivo Xl - -
Da pele e do tecido celular subcutdneo Xl - -
Do sistema osteomuscular & do tecido conjuntive X - -
Do aparelho geniturinario XV - -
Algumas afecges originadas no pericdo perinatal Xl 1 1

Mal formagao congénita, deformidades, anomalias
cromossamicas XV 1 2

Sintomas, sinais & achados anormais de exames clinicos e

de laboratdrio, ndo classificados em outra parte XV - -
Causas externas de morbidade & mortalidade XX - -
TOTAL DE OBITOS 2 3

FOMTE: MS/Datasus, SESA-PR

NOTA: Mao incluido os casos de local ignorado. Dados sujeitos a revisao pela fonte. Para o ano de 2015, os dados sao
preliminares. Posicio no site (MS/Datasus e SESA-PR), 27 de maio de 2016.



OBITOS SEGUNDO TIPOS DE DOENGAS (CAPITULOS DO CID10 (1)) - GERAL - 2015

TIFOS DE DOENCAS CAPITULO | N° DE OBITOS
Infecciosas e parasitarias I 2
Meoplasias (Tumores) Il 23
Do sangue, drgdos hematopoeticos e transtornos imunitarios i} -
Endderinas, nutricionais & metabdlicas I L]
Transtomos mentais e comportamentails W -
Do sistema nervoso Wi 4
Do olho e anexos Wil -
Do ouvido e da apdfise mastoide Wil -
Do aparelho circulatdrio (k4 27
Do aparelho respiratdrio X 17
Do apareltho digestivo Xl 7
Da pele & do tecido celular subcutaneo Xl 1
Do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo X 1
Do aparelho geniturinario XNV 2
Gravidez, parto e puerpério AT -
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal K\ 1
Mal formagdo congénita, deformidades, anomalias cromossdmicas X 2
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio,

nao classificados em outra parte AT 3]
Causas externas de morbidade e mortalidade XX 22
TOTAL DE OBITOS 124

FONTE: MS/Datasus, SESA-PR

As doencas cardiovasculares ainda representam a maior causa de
morbimortalidade de Santa Terezinha de Itaipu, apesar da taxa estar se mantendo
praticamente igual a dois anos, apdés uma queda acentuada a partir de 2013, saindo de
uma taxa de 171,74/100 mil habitantes para 119,63/100 mil em 2015, o que pode estar
relacionado a incrementacdo da Atencao Primaria em Saude com a cobertura de 100% da
populacdo pela Estratégia Saude da Familia a partir de 2014 e a implantacdo do NASF —
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, com equipe multiprofissional de atencdo as doencas
cronico-degenerativas. Outro ponto importante € a diminuicdo acentuada nos Obitos por
causas externas, que ndo mais figuram como 22 causa principal, e cairam de uma taxa de
146,12/100 mil habitantes em 2012, para 97,47/100 mil em 2015.



O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE E A TERRITORIALIZACAO

A Secretaria Municipal de Salude de Santa Terezinha de Itaipu conta hoje com
infra-estrutura e recursos materiais e humanos para dar suporte a rede de assisténcia
programada de forma descentralizada e hierarquizada, dentro da regionalizacao pactuada
pelo Estado do Parana, e obedecendo aos principios da universalidade, integralidade e
equidade do Sistema Unico de Saude.

Na Atencdo Priméaria a Saude (APS) sdo 04 Unidades de Saude compostas por
duas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) em cada uma, além de uma equipe
de Saude Bucal em cada unidade, que cobre 100% do territério, conforme mapas abaixo.
Em 2015, foi implantado o Nucleo de Apdio a Saude da Familia (NASF) com equipe
formada por psicéloga, nutricionista, fonoaudiéloga, assistente social e fisioterapeuta.

Canavial
Barro Branco

Vila Bergamasco

Apepu
Fazenda Santa Maria

BR 277 (lado direito)

Unidade de Saude da Familia Parque dos Estados
Segunda a Sexta das 07:00 as 17:00
Rua Rio de Janeiro, s/n° - Parque dos Estados

Telefone: (45) 3541-0808 PARQUE

Chacara Costa Oeste
Sao José
Trés Fazendas

Rod. Natalino Spada
Vils Paraguais
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=\ UBS

SANTA MONICA
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h— ] Vila Bando
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: 2 BR 217
) — Aparecdinha

| — Fazenda So Lourengo
3 aTlrl eaino

RODOVIATBRI 27T

III Unidade de Saude da Familia Santa Ménica
Segunda a Sexta das 07:00 as 17:00
Avenida das Rosas, s/n° - Santa Ménica
Telefone: (45) 3541-1111

Unidade de Satde da Familia BNH
Segunda a Sexta das 07:00 as 17:00
Rua Angelo Pedro Dotto, s/n®
Telefone: (45) 3541-1350

oyt

e

A Vigilancia em Saude engloba a Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia Epidemioldgica,
a Vigilancia Ambiental e a Saude do Trabalhador, esta integrada a APS e forma uma rede
de notificacdo, investigacdo, acompanhamento e tratamento dos principais agravos
cometidos a populacdo. A dengue continua sendo um dos principais problemas de Saude
Publica em virtude de se tratar de uma regido endémica para o0 mosquito Aedes aegypti, e
gue nos ultimos anos também se tornou o responsavel pela transmissdo de outras
doencas, como a zica e a chikungunya.

Na Média Complexidade, o municipio conta com: um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), inaugurado em dezembro de 2005, que presta servico de
periodontia, ortodontia, prétese dentaria, cirurgia de menor porte e atendimento a
pacientes especiais; um Centro de Especialidades Médicas Municipal, implantado em
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2014, que oferece atendimento nas especialidades médicas de forma ambulatorial; o
programa Melhor em Casa, implantado também em 2014 e que atende a pacientes em
regime de internacao domiciliar com médico, enfermagem e fisioterapia, dando suporte as
equipes da ESF; e um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS — Tipo 1), implantado em
2016, com equipe muldisciplinar e que ainda aguarda habilitacao federal para custeio.

O Centro Municipal de Internamento de Urgéncia 24 horas (CEMIU), implantado
em 2002, conta com clinico geral, enfermeiro, auxiliares e técnicos de enfermagem e
servico de ambulancia social, esta inserido no complexo de Urgéncias e Emergéncias
regional, sendo a sala de estabilizacdo para o SAMU Municipal desde 2012. Com a
ampliacdo da estrutura fisica o CEMIU habilitou junto ao Ministério da Saude, em 2016, a
UPA 24h Porte | Ampliada.

Todo atendimento hospitalar do municipio de Santa Terezinha de lItaipu, seja da
Média ou Alta Complexidade, é realizado em Foz do Iguacgu, para onde sdo direcionadas
as AlH’s (Autorizagbes de Internamentos Hospitalares), pactuadas e autorizadas pelo
Conselho Municipal de Saude. A principal referéncia é o Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, onde os pacientes de trauma, clinica médica e cirirgica e a pediatria Sao
referendados, e as gestantes, cardiologia e oncologia encaminhados ao Hospital Ministro
Costa Cavalcante.

O Municipio tem uma Farméacia Municipal central e seu abastecimento provém de
recursos proprios municipais, Consorcio Parana Medicamentos (trimestral) e Programas
Federais (hipertenséo, diabetes, saude mental). A REMUME - Relacdo Municipal de
Medicamentos se baseia na RENAME e é reavaliada anualmente.

Todo sistema de saude municipal é informatizado, desde o agendamento para a
consulta, passando pelo momento do acolhimento, até a consulta com a enfermagem, os
médicos e os demais profissionais de saude, bem como todo exame e procedimento
clinico e cirdrgico realizado. As unidades de saude contam com computadores nos
ambientes de atendimento e acesso a internet. O sistema € gerenciado por programa que
armazena dados de cada pessoa e de seus atendimentos na saude e € interligado em
todos os pontos de atencdo da secretaria.

A Ouvidoria da Saude, implantada em 2014, recebe as reclamacgdes, sugestdes,

elogios e pedidos por servicos e insumos pelo telefone proprio 3541-0062.
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O CONTROLE SOCIAL NA SAUDE

O Conselho Municipal de Saude tem funcbes deliberativas, normativas,
fiscalizadoras e consultivas, objetivando basicamente o0 estabelecimento,
acompanhamento, controle e avaliagdo da politica municipal de saude, de acordo com a
Lei Organica do Municipio e a Constituicdo Federal.

Este é constituido de forma paritaria e quadripartite, escolhidos por voto direto dos
delegados de cada segmento na Conferéncia Municipal de Saude, respeitando as
representacfes assim distribuidas: 08 (oito) representantes de entidades de usuarios do
Sistema Unico de Saude; 04 (quatro) representantes dos trabalhadores de Saude
Municipal; 02 (dois) representantes de prestadores de servigo do Sistema Unico de Satde
Municipal; 02 (dois) representantes do Poder Executivo, indicados pelo Prefeito Municipal.

As reunibes do Conselho Municipal de Saude de Santa Terezinha de Itaipu
acontecem mensalmente, e extraordinariamente, quando convocada pelo Presidente ou

pela maioria simples de seus membros.

PROPOSTAS APROVADAS XI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE (2015)

1 - Desenvolver a¢des para promocao de saude junto as pessoas com deficiéncias.

2 - Manter educacao permanente de todos os profissionais de saude da Secretaria.

3 - Promover sistema de Auditoria Municipal sobre acfes, procedimentos e produtos de
saude de alto custo.

4 - Ampliar a oferta da fitoterapia como forma de tratamento complementar em saude.

5 - Reformular a forma de agendamento de consultas eletivas nas UBS com atendimento
diferenciado para as prioridades.

6 - Fazer um programa de saude na radio.

7 - Promover o acesso de pacientes ao hemonducleo regional para a doagédo de sangue.

8 - Ofertar panoramica e tomografia odontolégica aos casos especificos demandados pelo
CEO.

9 - Ampliar as UBS do Pargue dos Estados e Santa Ménica.

10 - Ampliar o quadro de funcionérios (profissionais de saude) conforme a necessidade
dos programas implantados no municipio para a assisténcia em saude da populacao.

11 - Manter todos os servi¢cos de saude ja implantados pelo municipio na Atengdo Béasica
e de Média Complexidade Ambulatorial.

12 - Implantar o Cartdo Municipal da Saude.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E ACOES PARA O QUADRIENIO
2018-2021

Com base na Analise de Situacdo de Saude do Municipio aponta-se para
as prioridades e compromissos de maior relevancia a serem assumidos pela
gestdo municipal do SUS. Como subsidio a esse Momento Estratégico, utilizou-
se uma Matriz para o processo de discussdao e definicdo, a qual foram
acrescentadas as Ac¢les previstas para o periodo do Plano (2018-2021), bem
como as propostas da ultima Conferéncia Municipal de Saude (2005) e o Plano
Estadual de Saude do Estado do Parana para o quadriénio 2016-2019.

Os conceitos que guiaram o trabalho:

- As Diretrizes expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas
prioritarias do Plano, definidas em fungcdo das caracteristicas
epidemioldgicas, da organizacdo dos servigos, do sistema de saude e
dos marcos da Politica de Saude. As diretrizes indicam as linhas de acéo
a serem seguidas, num enunciado-sintese.

- O(s) Objetivo(s) de cada Diretriz representa(m) os resultados desejados
com a Diretriz, “o que se quer”, “o que se pretende” a fim de superar,
reduzir, eliminar, prevenir ou controlar os problemas identificados. Isso
em coeréncia com as politicas de governo e com a viabilidade politica,
econdmica, técnica e institucional.

- A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou 0(S)
resultado(s) visado(s) com o Objetivo. Um mesmo Objetivo pode
apresentar mais de uma meta, em funcédo da relevancia destas para o
seu alcance. Ao estabelecer uma Meta, deve-se considerar o estagio de
referéncia inicial ou a situacéo atual que se deseja modificar, o ponto de
partida — de onde se estad para onde se quer chegar. Isso constitui a
Linha de Base.

- O Indicador é uma variavel que representa uma meta, em geral
numérica (numero absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa,
coeficiente, razdo). Permite mensurar as mudancas propostas e
acompanhar o alcance das mesmas.

- As Acdes sao iniciativas de carater estratégico a serem desenvolvidas,
por meio das quais se pretende alcancar os objetivos e metas.

Assim, obteve-se, num processo de discussao interna da gestdo municipal
e junto ao controle social, representado pelo Conselho Municipal de Saude, a
definicdo do Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2018-2021, frente as
19 Diretrizes do Plano Estadual de Saude do Parana (2016-2019).



DIRETRIZ 01: Fortalecimento da Rede Mae Paranaense

‘ OBJETIVO: Organizar e qualificar a atencdo materno-infantil.

14

Meta 2018-2021

Linha de
Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacao daMeta

Acbes 2018-2021

Ampliar para 90% das
gestantes SUS com 7 ou
mais consultas no pré-
-natal

2016
(84,77%)

Proporcéo de
gestantes SUS
com 7 ou mais
consultas de
pré-natal

* Manutencgao de 100% de cobertura da
Estratégia Saude da Familia (PSF) na
populagéo adstrita, com apoio dos Agentes
Comunitarios de Salide e Salde Bucal.

= Continuidade do processo de padronizacdo
da utilizacdo da Linha Guia da Méae
Paranaense no SUS municipal.

» Manutengéo das atividades NASF com
insercdo dos profissionais de nutri¢ao,
psicologia e fisioterapia nas agdes de pré-
natal.

= Manutengéo de obstetra referéncia para o pré-
natal de risco intermediario e
encaminhamento adequado para a referéncia
regional das gestantes de alto risco.

Vincular 100% das
gestantes SUS ao
hospital para a realizacéo
do parto, conforme
estratificagao de risco

2016
(100%)

Proporcéo de
gestantes SUS
vinculadas ao
hospital para
realizagado do parto

» Manutengao do pré-natal vinculado a equipe
de referéncia da Saude da Familia.

* Manutengéo de obstetra referéncia para o
pré-natal de risco intermediario.

= Encaminhamento adequado para a referéncia
regional das gestantes de alto risco.

* Manutengé&o do convénio de internagdo
hospitalar para parto de baixo, médio e alto
risco com o Hospital Ministro Costa Cavalcanti
de Foz do Iguagu.

= Manutencao da UPA 24h para atendimento
municipal das intercorréncias gestacionais.

= Manutencdo do SAMU para atendimento pré-
hospitalar e transporte adequado das gestantes.

Reduzir em 5% ao

ano o Coeficiente de
Mortalidade Materna, em
relagcédo ao ano anterior

2016
(1)
Numero
absoluto

Coeficiente da
Mortalidade
Materna/100.000
nascidos vivos

= Manutengédo das estruturas fisicas e os
recursos humanos para atendimento das
gestantes nas USF, UPA 24h e SAMU.

= Promocéo do atendimento humanizado no
atendimento a gestante no pré, trans e
pos-parto/puerpério.

= Acompanhamento de todas as gestantes
com estratificac&o do risco
constantemente e encaminhamento para
as referéncias sempre que necessario.

Reduzir em 10% ao
ano o Coeficiente de
Mortalidade Infantil, em
relagcdo ao ano anterior

2016
(7)
Numero
absoluto

Coeficiente da
Mortalidade
Infantil/1.000

nascidos vivos

= Manutengdo da puericultura na Atencéo
Basica com estratificagéo de risco das
criancas de até um ano, através do PSF.

= Manutengdo do pediatra e demais
especialidades médicas infantis para
acompanhamento das criancas estratificadas
como médio e alto risco.

Realizar 3 testes de sifilis
nas gestantes

2016
(1.26)

Ne° de testes de
sifilis por gestante.

= Implementacao da Educagdo Permanente,
com vistas a qualificagdo dos profissionais
e das préaticas em salde no atendimento as
gestantes e criangas.
= Elaboracéo, impresséo e distribuicéo
de materiais técnicos, educativos e de
orientacdo para profissionais e comunidade.
= Manutengédo do programa Pré-Natal Masculino.

Aumentar em 1% ao
ano o parto normal
(gestantes SUS) no
municipio, em relagéo
ao ano anterior

2016
(42,38%)

Proporcéo de
parto normal —
gestantes SUS

* Manutengao do servico de planejamento
familiar, com convénio para realizacao de
vasectomias na UPA 24h.

= Estimulo ao estabelecimento de parceria
para desenvolvimento de acfes de
promocdao, prevengdo e atencdo a salde de
carater intersetorial e interinstitucional, com
vista a reducdo da taxa de cesariana.

» Ampliagédo e melhoria do encaminhamento
para a realizacéo de laqueadura tubaria.




DIRETRIZ 02: Fortalecimento da Rede Parana Urgéncia

OBJETIVO: Garantir acesso qualificado dos pacientes em situagdo de urgéncia e emergéncia a um dos pontos de

atencéao resolutivos da Rede.

Meta 2018-2021

Linha de
Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacado daMeta

Acgdes 2018-2021
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Reduzir em 5 % a taxa
de mortalidade por
causas externas, exceto
violéncias, em relacao a
2016

2016
(57,59/
100.000
hab.)

Taxa de
mortalidade por
causas externas,
exceto violéncias/
100.000 hab.

21.2

Reduzir a taxa de
mortalidade por
doencas cardio e
cerebrovasculares em
2,5%, em relacdo ao ano
de 2016, na faixa etaria
de 0 a 69 anos

2016
(153,33/
100.000

hab.)

Taxa de
mortalidade por
doencas cardio e
cerebrovasculares
na faixa etaria de 0
a 69 anos/100.000
hab. nessa faixa
etaria

= Qualificacao das equipes daAPS para prestar
o primeiro atendimento nas situagfes de
urgéncia e emergéncia e encaminhamento
adequado para continuidade de tratamento
dentro da rede de servicos.

» Realizacao de educagéo permanente das
equipes assistenciais de toda a Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

= Promocéo da implantagcéo da Classificagao
de Risco em todos os niveis de atencédo da
urgéncia.

= Implantacdo e implementacdo da linha de
cuidado, com prioridade para as doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e
traumatismos.

*Manutengdo e Implementagcdo dos
servicos de referéncias especializadas
secundarias e terciarias regionais.

= Desenvolvimento e implantacao de
protocolos assistenciais na urgéncia e
emergéncia em todos os pontos de atengao
daRede.

* Implementacao de estratégias de prevengado
de agravos e eventos adversos, com foco
nas maiores causas de morbimortalidade.

» Manutenc&o do SAMU municipal.

* Implementacgéo e consolidagdo dos SAMUs
Regionais.

= Implementacéo do servico de transporte
inter-hospitalar, qualificando o servico e
vinculando-o aos SAMUs Regionais.

* Manutencao da UPA 24h.

* Manutencédo das especialidades médicas
no Centro de Especialidades Municipal.

* Manutenc¢ao do Centro de
Especialidades Odontolégicas Municipal.

= Manutencé&o das referéncias regionais para
atendimento hospitalar das urgéncias e
emergéncias clinicas e cirlrgicas.

DIRETRIZ 03: Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude Mental

OBJETIVO: Efetivar o cuidado a saude mental.

Linha de Indicador para
Meta 2018-2021 Base Monitoramento e Acbes 2018-2021
Avaliacdo daMeta
Taxa de cobertura | © Manutencéo das atividades do CAPS com
Manter a cobertura de Centros estrutura fisica e recursos humanos e
311 | Populacional atendida, 2016 de Atencéo materiais para o desenvolvimento de
== | dos CAPS, para 1/100 mil (1) Psicossocial acdes de prevencéo e promogéo em
habitantes (CAPS) por 100 mil salde mental, a estratificacéo de risco dos
habitantes pacientes e o matriciamento na APS.

= Implementacéo da Educacédo Permanente e materiais técnicos para os
profissionais de saude, com vistas a qualificagéo dos servicos.

= Elaboracéo, impresséo e distribuicdo de materiais educativos e de orientacéo para
profissionais e comunidade.

» Promocéo da intersetorialidade, garantindo protecé@o as pessoas e grupos mais
vulneraveis aos transtornos mentais.

= Estimulo a realizacdo de atividades educativas com enfoque sobre o uso abusivo
de alcool e drogas e manutencéo do Programa Anti-tabagismo Municipal.

Acbes que contemplam a Rede:




DIRETRIZ 04: Fortalecimento da Rede de Saude Bucal

OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencdo a saude bucal por meio de ac¢des de

promocao da saude, prevengao e controle de doencgas bucais.

Indicador para

Meta 2018-2021 Linhade | pMonitoramento e Agbes 2018-2021
ase Avaliacado daMeta
» Manutencgdo das equipes de Saude Bucal na
APS com equipe qualificada.
= Aplicagdo do instrumento de estratificagéo
de risco em Saude Bucal para os grupos
prioritarios e classificagéo de risco das
o Cobertura . urgencias. =
4.1.1 estimada pel ; 70% estimada pelas S ’ ~
ada pelas equipes (70%) equipes basicas de | ° Ampliacéo da cobertura de escovacéo
de salde bucal sadde bucal supervisionada e bochecho em escolares e
reducdo da exodontia em < 10 anos.
« Promocao de atendimento a pessoa com
deficiéncia de forma prioritaria.
= Monitoramento das a¢des de fluoretacdo das
aguas de abastecimento em conjunto com a
Vigilancia Ambiental.
e sbac ce proporca ge | mocts i e Boca P RS
4.1.2 gx%edrgr?tri];uearlndreelagéo 2016 exodontias sobre vinculadas ao PSE.
(2,43%) procedimentos - Manutencéo das atividades especializadas

aos procedimentos
restauradores

restauradores

do CEO.

DIRETRIZ05: Implantacdo daRede de Atencdo a Pessoacom Deficiéncia(PcD)

OBJETIVO: Articular, nos pontos de atencdo a saude, a promoc¢do, prevencdo, assisténcia, adaptacdo e

reabilitac&o para pessoas com deficiéncia.

Indicador para

Meta 2016-2019 '-”g;asge Monitoramento e AcBes 2016-2019
Avaliacdo daMeta
Realizar Teste do Pezinho percentual de - Implementacéo de acdes de prevencdo
. 2016 nascidos vivos que . oY AP
5.11 | em 100% dos nascidos : g e identificacdo precoce das deficiéncias
- . (100%) realizaram o teste . Gao p :
vivos no Estado do pezinho vinculadas ao teste do pezinho.
Realizar atendimento Percentual de
especializado com consultas médicas
estrutura fisica e especializadas - Manutenc&o dos servigos
5.1.2 | recursos materiais e 2016 sobre o nimero especializados em consultas, exames
humanos sobre as (22%) de consultas e procedimentos de saude do Centro
necessidades da _médicas de  Especialidades Médicas e
populagéo assistida no realizadas em um Odontoldgicas Municipal.
ano num

territério

determinado local




DIRETRIZ 06: Implantagcdo da Rede de Atencdo a Saude do Idoso
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OBJETIVO: Estru

Indicador para

rar a atencgao integral e integrada a saude da pessoa idosa.

Meta 2018-2021 L'rl‘gha de Monitoramento e AcBes 2018-2021
ase Avaliacado daMeta
Taxa de * Manutencgédo da cobertura de 100% do PSF
mortalidade sobre a populagéo adstrita.
prematura (de = Desenvolvimento de estratégias para
30 a 69anos) prevencédo das doencas e condicdes
pelo conjunto das prevalentes na populagao idosa com
- o quatro principais apoio do NASF.
?’l%?tléjiléaeg; t{gg;?jgde (23213/ doencas crlﬁnicajs * Manutengédo das ativida_des Qe
6.1.1 (de 30 a 69 anos) em 100’00 ndo transmissiveis controle do programa Hiperdia.
relacdo a 2016 hab ) (d_o apare!ho . Manutengéo_do Programa Melhor em
’ circulatério, Casa — Servico de Atendimento Domiciliar.
cancer, diabetes = Implantagdo da Educacgédo Continuada
e respiratorias para Cuidadores de ldosos.
crénicas) por 100 | =« Manutencdo da Farmacia Municipal com
mil habitantes medicamentos e insumos apropriados a
nessa faixa etaria populagao idosa.
» Estimulo a vacinagéo de idosos conforme
Manter em até 30% _Proporgéo de recomendacdes especificas para a faixa
as internagbes por 2016 internagbes por etaria.
6.1.2 COndIQOES sensivels (2475%) causas evitaveis, * Promocgéo da articu|a(;éo intersetorial,

a APS, nafaixa etaria
acima de 60 anos

na faixa etaria
acima de 60 anos

visando oferecer seguranca a populacao
idosa e oportunidade de participacdo social.

DIRETRIZ 07: Qualificacdo da Atencao Primaria a Saude

OBJETIVO: Qualificar as ac¢des e servigos, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de Atencédo a Saude.

Indicador para

Meta 2018-2021 Linhade | Monitoramento e Acdes 2018-2021
ase Avaliacado daMeta
Cobertura * Monitoramento, planejamento e
Manter em 100% a - implementacdo do Programa de Qualificagao
- populacional ~ PN P

711 copertura populauo_nal 2016 estimada pelas da Ateﬁ(_;ao Prl_manz? a Saude —'APSUS como
estlmadaNpeIa_s equipes (100%) equipes da _estrategla deNdlagnostho, planej'amento e
da Atencéo Primaria Atencéo Primaria |mplementaga0 de agles de saude com

vistas aos selos bronze, prata e ouro.
Manter abaixo de 20% as Proporcéo de = Implantacéo e implementacéo de protocolos
712 internagcdes por causas 2016 internacdes por e fluxos de atendimento.
o sensiveis da Atengéao (14,54%) causas sensiveis a | < Manutencdo dos exames laboratoriais e de
Primaria Atencédo Primaria imagem para apoio diagndstico clinico.
* Manutencao do atendimento do PSF em
100% do territério.
Razao entre = Monitoramento e intensificagdo da coleta
exames de citologia do colo do Utero na populagédo
Manter a razdo de citopatolégicos feminina, prioritariamente na faixa de 25 a 64
exames citopatolégicos 2016 do colo do utero anos.

7.1.3 | do colo do utero em 0,65 (1,03) na faixa etaria = Rastreamento de mulheres para as agbes de
ao ano, na populagédo- ' de 25 a 64 anos controle do cancer do colo do Utero na APS.
alvo e a populacao = Realizacao dos eventos alusivos ao Outubro

feminina na mesma | Rosa e a Salde da Mulher.
faixa etaria * Manutencédo de médico ginecologista no
Centro de Especialidades Municipal com
suporte de exame de ultrassonografia.
Razdo enf@re = Monitoramento e intensificagdo darealizacéo
Manter a razéo de rg]:lirggg;z La;s de_ mamografias na popula@éo feminina,
mamografias realizadas 2016 mulheres de prioritariamente na faixade 50 a 69 anos.

7.1.4 = = Rastreamento de mulheres para as agfes de

na populagéo-alvo em (0.45) 50 a 69 anos e controle do cancer de mama na APS.

0,40 ao ano

a populacgéao
femininanessa
faixa etaria

* Manutencéo dos servicos médicos
especializados no municipio.
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Manter equipe do

Percentual de

* Manutencédo das atividades do NASF

715 Ndcleo de Apoio a 2016 cobertura de com recursos humanos e materiais para
=2 | saude da Familia (100%) equipe de NASF o atendimento das atividades de
(NASF) sobre OEnSl'J'LneFO de | prevencédo e promocao da salde.
Manter uma equipe do Taxa de cobertura | « Manutencéo das atividades do
716 Programa Melhor em 2016 do SAD ) programa Melhor em Casa com
o Casa — Servico de (2) por _100 mil recursos humanos e materiais para
Atendimento Domiciliar habitantes internacao domiciliar de pacientes.

DIRETRIZ 08: Melhoria do Acesso e do Cuidado as Areas de Atenc&o
Inclusivas (populacéo indigena, pessoas privadas de liberdade, assentados)

N3ao se aplica.

DIRETRIZ 09: Fortalecimento das Acdes de Promocao da Saude

OBJETIVO: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢des e reduzir vulnerabilidade e riscos a satude

relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

Indicador para

Meta 2018-2021 Linhade | Monitoramento e Acbes 2018-2021
ase et
Avaliacado daMeta
= Implementagéo e monitoramento das agdes

Percentual de da area de Alimentacéo e Nutri¢o.

cobertura de - Monitoramento da situacéo alimentar e
Manter em 80% o acompanhamento nutricional dos beneficiariosdo PLC.
acompanhamento das 2016 _ das - Implementacéo do trabalho das Comissdes

9.1.1 | condicionalidades do (93,72%) condicionalidades Intersetoriais do Programa Bolsa Familia.

Programa Bolsa Familia

do Programa Bolsa
Familia na Saude

= Promocéao da Educacéo Permanente, com
vistas a qualificacdo dos profissionais e das
praticas em saude.

= Promocéao de acdes de educagéo
em salde para os usuarios do SUS.

DIRETRIZ 10: Fortalecimento da Regulacédo do Acesso aos Servigos do SUS

OBJETIVO: Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado, no tempo oportuno.

Indicador para

Meta 2018-2021 '-"éha de Monitoramento e AcBes 2018-2021
ase Avaliacdo daMeta
» Manutencédo do SAMU Regional.
R = Manutencao da UPA 24h Municipal.
Proporcéo da - Manutencgéo das especialidades médicas
Manter em 100% o acesso populacéo no Centro de Especialidades Municipal.
de toda populagédo SUS a 2016 vinculada a - Manutencgéo do programa municipal de
10.1.1 | regulagéo da urgéncia e (100%) regulacéo da cirurgias eletivas.

das internacfes em leitos
SuUS

urgéncia e das
internacdes em
leitos SUS

= Manutencéo das interna¢fes hospitalares
nas referéncias estaduais SUS.

= Alimentacédo do sistema MV Estadual para
consultas eletivas e internagdes clinicas e
cirtrgicas de pacientes SUS.
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DIRETRIZ 11: Fortalecimento do Desenvolvimento da Atengcdo a Saude

OBJETIVO: Qualificar a atencdo ambulatorial secundaria, contribuindo para a estruturacdo dos Centros de

Especialidades e a organizagdo das Redes de Atengédo a Saude.

Linha de Ind_icador para
Meta 2018-2021 Base Monitoramento e Acbes 2018-2021
Avaliacado daMeta
Percentual de
consultas médicas
espemallz,adas * Manutencéo dos servigos especializados
. sobre o nimero em consultas médicas, exames
11.1.1 | Manter os servicos do Centro 2016 de consultas laboratoriais e de imagem e
de Especialidades Municipal (22%) “médicas procedimentos ~ do  Centro  de
realizadas em um Especialidades Municipal.
ano num
determinado local
. Alimentacgao do * Manutengdo dos servicos de TFD do
Manter as pactuagbes sistema de municipio.
11.1.2 | regionais eestadugls_ para 2016 regulagao * Manutengdo dos servicos de transporte
atendimento da média e alta (1) estadual de social.
complemdade ambulatorial e consultas e * Manutengédo dos servicos da Casa Apoio
hospitalar cirurgias eletivas em Curitiba.

DIRETRIZ 12: Fortalecimento da Governanca Regional e Macrorregional

OBJETIVO: Fortalecer a CIB Estadual e a CIB Regional.

Linha de Ind_icador para ~
Meta 2018-2021 Base Monitoramento e Acbes 2018-2021
Avaliacado daMeta
. x 2016: .

12.1.1 Participar das reuniges da 10 reundes da Nu_merg de « Participagdo mensal nas reunifes de CIB
CIB Regional e CIB CIB Regional participagao em Regional e Estadual como ferramenta de
Estadual 06 reunides por reunioes gestdo e o meio para o debate em satde.

CIB Estadual

DIRETRIZ 13: Fortalecimento da Gestao dos Servigos Proprios

OBJETIVO: Investir em infra-estrutura das Unidades Préprias.

Linha de Ind_icador para
Meta 2018-2021 Base Monitoramento e Acbes 2018-2021
Avaliacdo daMeta

Ampliar a 2015:

estrutura fisica Entrega da Unidade = Monitoramento e avaliagéo do

das Unidades de Saude do Centro N° de Unidades processo de elaboragéo dos projetos

de Saude da construidas e/ou arquitetdnicos e complementares;
13.1.1 | Familia do 2016: reformadas = Busca de convénios estaduais ou

Santa Modnica e Entrega da Unidade federais para execucao da obra.

do Parque dos de Saude do = Monitoramento e avaliagéo do

Estados BNH/Conjuntos processo de execucédo da obra.
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DIRETRIZ 14: Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO: Promover o acesso da populagdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado

farmacéutico.

Linha de Indicador para

Meta 2018-2021 Monitoramento e Acbes 2018-2021
Base S

Avaliacado daMeta

= Aquisigao, recebimento, armazenamento
e distribuicdo de medicamentos, soros,
vacinas e insumos padronizados nas
politicas publicas e sob responsabilidade
de gerenciamento municipal.

Man_te_r a Farmacia 2016 N° de receitas
1411 | Municipal (72.957) aviadas

DIRETRIZ 15: Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

OBJETIVO 1: Analisar a situacao de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a

prevencédo e promocgao da salde, por meio de agles de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental,
vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia laboratorial.

Indicador para
Monitoramento e Acbes 2018-2021
Avaliacdo daMeta

Linha de

Meta 2018-2021 Base

* Manutengdo do grupo técnico de
investigagdo de Obitos da Vigilancia
Epidemiolégica municipal

= Monitoramento mensal das
investigacdes dos 6bitos por meio de
relatoério.

» Fortalecimento do processo de
investigacdo, cumprindo o tempo
oportunodeterminado em legislacao.

« Orientagdo das equipes da
Estratégia Saude da Familia sobre
as investigacgoes.

. P 2016: Proporcéo de
Investigar 95% dos Obitos ||t h1is ='(7) 100% | 6bitos infantis e

1511 infantis e fetais
Fetais = (0) 100% | fetais investigados

= Manutencao do grupo técnico de
investigacao de 6bitos da Vigilancia
Epidemiolégica municipal

= Monitoramento mensal das
investigacOes dos 6bitos por meio de
relatoério.

» Fortalecimento do processo de
investigacéo, cumprindo o tempo
oportunodeterminado em legislacao.

= Orientacéo das equipes da
Estratégia Saude da Familia sobre
as investigacoes.

Proporcéao de
6bitos maternos
investigados

Investigar 100% dos 2016

15.1.2 6bitos maternos (100%)

= Manutencéo do grupo técnico de
investigacdo de 6bitos da Vigilancia
Epidemiolégica municipal

= Monitoramento mensal das
investigacOes dos 6bitos por meio de
relatorio.

= Fortalecimento do processo de
investigacéo, cumprindo o tempo
oportunodeterminado em legislacao.

Proporcéao de
Investigar 100% dos 2016 6bitos de mulheres
15.1.3 | 6bitos em mulheres em (100%) em idade fértil
idade fértil - MIF (MIF)
investigados

Numero de = Acompanhamento das atividades de
casosnovosde pré-natal e puerpério na APS.
sifilis congénita = Monitoramento mensal dos sistemas
Monitorar 100% dos 2016 em menores de de informagéo.
casos novos notificados (0) Olanodeidade - Orientacéo da equipe e populagéo.
15.1.4 | no SINAN, de sifilis notificados e - Padronizacao de testes rapidos no pré-
congenita em menores avaliados com natal.
de 1 (um) ano de idade tratamento - Realizagdo de campanhas de
adequado ao sensibilizacdo e de acesso ao teste

nascer rapido.
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Alcancar coberturas

Proporcéo de
vacinas do
calendario basico

= Apoio técnico as salas de vacinas das
UBS.

» Processo de educagéo continuada
para os profissionais das salas de
vacinas das UBS.

15.15 vaci_nais do Ca_lendério 2016 de v_acinagéo da « Estimulo & busca ativa dos USUArios
"~ | Bésico de Vacinagado (87,15%) criangca com - =
para criancas em 95% coberturas com esquema de vacinaco
vacinais mcomplego em tempo oportuno.
alcancadas . Elabor_a(;ao_ de materiais informativos
sobre imunizagéo e campanhas nas
midias sociais e na comunidade.

= Capacita¢des das Unidades de Saude
em Manejo Clinico com formagéao
de multiplicadores, dos servigos de
referéncia em Manejo Clinico de TBDR,
e sobre 0 manejo clinico coinfecdo TB
HIV.

= Proporcédo de cura | < Desenvolvimento de agdes integradas,
(Il/llje:gtgg iggggoggsgsdge de casos novos como Tratamento D_iretamente _
1516 | tuberculose pulm 2016 de tuberculose Observado (TDO), junto aos servigos
- Se pulmonar (100%) pulmonar com de salde para o aumento de cura dos
com confirmacéao ’ = ’ =
laboratorial em 100% conflrma(;go casos nNovos e busca dos sintomaticos
laboratorial respiratorios.

» Realizacao de visitas de
monitoramento e acompanhamento
nas UBS.

= Monitoramento de bancodo SINAN,
com oficinas de qualificacdo dos
dados.

= Fornecimento do exame anti-HIV

Manter a proporcéo de Proporgé(_) de (sorologia ou teste rapido) a todos os
517 testagem para HIV nos 2016 exame anti-HIV casos nNovos de tuberculose
A realizados entre diagnosticados.
casos novos de (100%) A N
tuberculose em 100% 0s casos novosde | ¢ Reallza}gao de capacitagao permanente
tuberculose em saude com as equipes técnicas
integradas no processo.
Manter em 95% a Proporcéo de ° ;?ﬂ:agsoa?faﬁzgsgg geOflcmas. de
15.1.8 propo_rgéo de registro 2016 registro de éblt_os codificgadores de cgusa basica do
=" | de 6bitos com causa (92,60%) com causa basica Sbito. de i iacao d basi
basica definida definida 6bito, de investigagdo de causa basica
mal definida.

= Capacitacao/Sensibilizac&o dos
profissionais para ampliar a testagem
para o HIV e AIDS e o diagndstico
precoce.

) = Capacitacao e atualizagéo anual para
NumeroddeA(l:gssos profissionais da rede de referéncia,
; novos ae APS e Controle Social, visando a
D e b e 00 mil 2016 em menores de | redugéo das DST e identificagdo de
. ST 5 anos de idade iolénci
15.1.9 | habitantes a incidéncia (0) oa casos de violéncia em menores de
de AIDS em menores de ga popuiacao €inco anos. o
5 anos a mesma faixa = Monitoramento mensal e avaliacéo dos
etaria/100.000 sistemas de informagéo.
hab. - Realizag&o e incentivo &s campanhas
alusivas ao tema para mobilizacao
e sensibilizacao da populacéo e
profissionais de salde, salientando
a importancia da adesdo ao TARV
para atingir a carga viral indetectavel,
reduzindo a cadeia de transmisséao.

= Alimentacdo e monitoramento dos
registros dos procedimentos de
vigilancia sanitaria no SIASUSeno

Percentual de SIE\./ISA'
municipios que . Monltoramento do Cadastro de
; e Estabelecimentos sujeitos a VISA.
realizam no minimo .l =
- nstauracdo de processos
Manter as agdes de 2016 seis grupos de administrativos de VISA.
15.1.10 | Vigilancia Sanitéria (100%) acdes da Vigilancia |

Sanitaria,
consideradas
necessarias a todos
0S municipios

Inspecéo em estabelecimentos sujeitos
aVISA.

Realizacao de atividades educativas
para populacdo e para o setor regulado
(grupos técnicos, comissoes, video
conferéncias, congressos, simposios).

= Inspec¢dao e orientacdo em Boas
Praticas de Fabricacéo.
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Proporcéo = Viabilizacao do suporte laboratorial
de analises paraas analises de agua.
Manter em 100%, a lizad = Uso permanente da Plataforma do
proporgcédo de andlises realizadas em SISAGUA
realizadas em amostras amostras de agua . Implantagéo de metodologia para
4 ara consumo e A ~ .
15.1.11 de agua para consume 2016 hp realizagéo de inspe¢do em Sistemas de
humano, quanto aos (100%) umano quanto - X
A . A Abastecimento de Agua.
parametros coliformes a0s parametros | _ ;o hiioramento e Avaliacdo continua
totais, cloro residual livre coliformes totais, das acdes relacionadas as analises de
e turbidez cloro residual livre aqua do VIGIAGUA
e turbidez g :
E:::géaé ee C‘gxg:?aér ncia = Articulagcao com as areas técnicas
2 rotocolos de gtua 50 para a elaboracao dos planos de
P ¢ contingéncia e protocolos de atuacdo
para o enfrentamento e 2016: Planos de em surtos, epidemias, agravos
resposta a emergéncias Plano de contingéncia para inusitados’ doencas e’mer entes e
em saude publica (surtos, contingéncia agravos inusitados, reemer eﬁtes ei;/entos degmassa e
15.1.12 | epidemias, desastres, da de%gue desastres, eventos desastrges '
eventos de massa e . ’ de massa e QBRN - oy N
QBRN — artefato quimico, chikilrﬁauen a elaborados e S'V?A?ggggsdzlsagfg%%ge contingencia
biologico, radiologico e oHmE divulgados . C:Epacita(;éo dos profissibnais da Rede
ggge:sr)agma‘fsgfegg de Saude sobre os planos de
P contingéncia elaborados.
técnicas
* Promocéo da integracdo Agente de
= Combate de Endemias/ACE e Agentes
Realizar no minimo 4 Proipnoér\(/;:ic; de Comunitarios de Saude/ACS.
ciclos de visita domiciliar 2016 visitados em = Capacitagdo permanente das equipes
15113 | €M 80% dos domicilios, (4) elo menos 4 de controle vetorial.
- por ciclo, em 87,5% dos ciF():Ios de visitas * Monitoramento das a¢des por
municipios infestados por domiciliares levantamento de indice de infestagao
Aedes aegypti ara controle da por Aedes aegypiti.
P denque = Mobilizag&o interinstitucional em
9 situacdo de surtos/epidemias.
Proporcéo de
Manter a notificacéo municipios com = Implementacéo da Rede de Atengao
dos casos de doencas 2016 casos notificados Integral a Satde do Trabalhador
15.1.14| ou agravos 29 de doencas (RENAST), conforme politica estadual
relacionados ao (22) ou agravos de atencao integral a satde do
trabalho relacionados ao trabalhador.
trabalho
Proporcéo de
Angi 1o minimo 803
15.1.15 | das acGes pactuadas no (93,5%) municipiops que . ?:apacitagéo das gquipeé
Programa VIGIASUS aderiram ao municipais.
Programa

DIRETRIZ 16: Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educacédo Permanente

em Saude

OBJETIVO: Desenvolver e coordenar a politica de educacdo permanente em consonancia com o Mapa Estratégico da

SESA.

Indicador para

Meta 2018-2021 L'gg"’s‘ge Monitoramento e AcBes 2018-2021
Avaliacdo daMeta
Proporcéo de
Manter programa de acoes de = Manuteng&o de cursos préprios e
16.1.1 | Educacao 2016 Educacgéo encaminhamentos para as
Permanente em (100%) Permanente capacitagdes regionais e estaduais.

Saude (EPS)

implementadas
e/ou realizadas




DIRETRIZ 17: Ouvidoria como Instrumento de Gestdao e Cidadania

OBJETIVO: Manter a Ouvidoria Municipal da Saude e desenvolver estratégias para que o servi¢o se efetive como um
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instrumento de gestédo e cidadania.

Meta 2018-2021

Linha de Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacao daMeta

Acgdes 2018-2021

17.1.1

Manter a
Ouvidoria
Municipal da
Saude

NUmero de
Ouvidoria

Municipal de .
Saude implantada

Manutencéo das estratégias de
informacgé&o e comunicacgao e divulgagao
da Ouvidoria como instrumento de gestdo e
cidadaniano SUS.

Apresentacao, quadrimestral do Relatério
Gerencial da Ouvidoria, apontando questbes
relevantes.

DIRETRIZ 18: Fortalecimento do Controle Social no SUS

‘ OBJETIVO: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentaria e de gestdo do SUS.

Indicador para

Meta 2018-2021 Llréf;a;ge Monitoramento e Acgdes 2018-2021
Avaliacdo daMeta

leizgiarégal:\)/glgar 100% dos Percentual de = Andlise e discussédo dos instrumentos de

1811 | LDO L(§A' 'PES ' instrumentos cumprimento de gestdo orgamentaria e de gestdo do SUS
- PAS' Relaic’)rios ' fiscalizados e cada instrumento nas reunifes das Comissdes Tematicas e

Quafjrimestrais RAG avaliados de gestédo Plenodo CMS.

Realizar a Conferéncia 122 Conferéncia N° de Conferéncias | © Organizacgéao e realizacdo da
18.1.2 | Municipal de Saude Municipal de : Conferéncia Municipalde Saude.

., realizadas
Saude - 2019

Receber para analise N° de Plano de

e apreciacéo o Plano 1 Satde enviado ao | ° Analise e apreciacdo do Plano Municipal
18.1.3| de Saude enviado ao (PMS 2018-2021) Conselho de de Saude pelo Conselho Municipal de

Conselho Municipal Sande Saude.

de Saude

Receber para andlise e N° de

apreciacéo a 3 . — =

P?ogran?lagéo Anual de Programagao - Andlise e apreciagéo da Programag&o
18.1.4| Sande enviada ao 1 porano Angﬁ\'ﬂi‘agggde Anual de Sautide pelo Conselho Municipal

Conselho Municipal de Conselho de de Satde.

Saude Saude

DIRETRIZ 19: Qualificacdo da Gestdo do Financiamento em Saude

OBJETIVO: Executar o processo de gestdo do financiamento em saude.

Indicador para

gastos em agdes e
servigos publicos
de saude

de saude

servigos publicos

Meta 2018-2021 Linha de Monitoramento e AcBes 2018-2021
Avaliacdo daMeta
= Execucéo do orcamento total
previstona LOA.
. - = Acompanhamento da receita liquida
Aplicar no minimo . : N wap’
15%, por exercicio, Percentual de de impostos vinculada & saude.
PO p = Alimentac&o do SIOPS Estadual,
da receita liquida 2016 gastos aEhcados dentro dos prazos e critérios
19.1.1 | de impostos em (36,61%) em agoes e previstos.

= Prestagéo de Contas, de forma
transparente, da aplicagéo de
recursos orcamentarios e financeiros
das acdes e servigos publicos de
saude.




EQUIPE TECNICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fabio de Mello — Secretario Municipal de Saude
Eliane Brambatti — Diretora de Saude
Vanessa Hackenhaar — Diretora de Vigilancia em Saude
Andréia Ribeiro de Souza — Diretora da Farmacia Municipal
Karoline Schandall Freitas — Coordenadora da UPA 24h

Heraldo Neris Pedro — Coordenador da Salde Bucal

MESA DIRETORA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Andreia Ribeiro de Souza — Presidente
Luiza Gabriela Puhl Wlodkowski — Vice Presidente
Karla Karine de Maria Luciano — 12 Secretaria

Andrise Benedet — 22 Secretaria
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