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Il INTRODUCAO

Este documento apresenta uma proposta de diretrizes para a gestdo da
salude em Cambard, no periodo de 2022 a 2025. A proposta foi desenvolvida com
base na descricdo do territério de saude da cidade, assim como na analise
situacional de saude de seus moradores e da estrutura, acdes, processo de trabalho

e politicas de saude.

O principal desafio na elaboragéo deste plano foi produzir um documento
norteador e compativel com as Diretrizes, Objetivos e Metas do proximo quadriénio,

assim como com o Plano Plurianual Municipal (PPA).

O Plano Municipal de Saude 2022 a 2025 tem como referenciais normativas
principais: o Decreto Federal no. 7.508/2011 (BRASIL, 2011), a Lei Complementar
no. 141/2012 e a Portaria Ministerial 2.135/2013 (BRASIL, 2013).

Foi elaborado a partir de um processo descentralizado, coordenado pelo
Planejamento e Programacdo da Secretaria Municipal de Saude em parceria com
diretorias, coordenacdes, Conselho Municipal de Saude e o Secretario(a) Municipal

de Saude.

As metas que acompanham as diretrizes propostas sdo ambiciosas, porém
factiveis. A partir de uma andlise sistémica da situacdo da saude da cidade e das
estratégias e acdes ja implementadas anteriormente, com maior ou menor éxito,
delineamos os eixos norteadores. Com foco nesses grandes eixos, as Diretrizes,
Objetivos e Metas do quadriénio 2022 a 2025 enfatizam, de um lado, as areas de
Atencdo Priméria a Saude, Saude Mental, Saude Materno-Infantil, Doencas
Transmissiveis, Doencas Emergentes e Reemergentes, Doencas Crbnicas e
Causas Externas; e, de outro lado, a qualificacdo dos processos gerenciais, de
gestao e de regulacdo e o uso de tecnologias de informacdo e comunicagcdo em
saude para descentralizar informacgdes, aproximar a populacéo do sistema de saude
e apoiar a tomada de decisdes. O Plano Municipal de Saude 2022 a 2025 é uma
ferramenta de apoio a tomada de decisdes e para direcionar 0s processos de
educagcdo permanente necessarios a qualificagdo do sistema publico de saude.
Serve, também, para o controle social de gestores, trabalhadores, prestadores e

usuarios sobre os servigos de saude ofertados. Pretendemos, com ele, avancgar na



organizacdo da rede de servicos e entregar mais saude para os cidadaos,
considerando a diversidade das populacdes dos territérios da cidade quanto a raca
cor e etnia, as questbes de género e sexo, de migracbes e imigrantes, das
populacdes vulnerveis (a situacdo de rua, a populagdo privada de liberdade), das

pessoas com deficiéncias, as especificidades dos ciclos de vida, aos trabalhadores.

I — OBJETIVOS

3.1. - Objetivo Geral

Diagnosticar a problematica da area de saude, planejar e executar a
politica de Saude Municipal, responsabilizando-se pela gestdo e regulacdo dos
servigos proprios e contratualizados, tendo em vista o estabelecimento de metas a
serem atingidas, bem como o apontamento de estratégias a serem utilizadas que

norteardo as a¢des e os investimentos na saude do Municipio de Cambara.

3.2. - Objetivos Especificos:

- Viabilizar as a¢des propostas pela Conferéncia Municipal de Saude;

- Permitir a continuidade dos programas e projetos desenvolvidos;

- Fornecer instrumento a populacao, representada pelo Conselho Municipal de
Saulde, visando a co-responsabilidade no acompanhamento das atividades
do setor saude e nas decisfes a serem tomadas, bem como subsidiando seu
papel de 6rgéo fiscalizador.

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

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

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

- Implementar a qualificagéo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor de
saude;

- Fortalecer as a¢fes de Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica e Ambiental,



HISTORICO

CAMBARA — ESTADO DO PARANA

Municipio brasileiro do estado do Parana, gentilico cambaraense, situada no Norte
Pioneiro, sua populacao estimada em 2021 de 25.569 habitantes.
Fonte:< https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/cambara/panorama>

Cambara
Andird o
Bamra do Jacard
Jstanerinky
POSICAO GEOGRAFICA INFORMACAO
Altitude (metros) 545
Latitude 23°02'47"S
Longitude 50°04'25"W

FONTE: IBGE

IV - ANALISE SITUACIONAL

A analise situacional oferece uma descricdo transversal da situacao de saude da
populacdo de MUNICIPIO e da estrutura, acbes, processos de trabalho e
politicas dos servicos de saude. Aborda também indicadores do meio ambiente

na relacdo com a saude da populacéo.



V - REDE FISICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

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

Principais Funcdes da Gestdo da Saude

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

responsabilidades impostas pela legislacao sanitaria.

6.1 Servico Hospitalar e media e alta complexidade

A rede propria de servicos inclui também algumas especialidades, que
precisam sofrer adequacgbes entre a demanda e a oferta, haja vista a demanda
reprimida para algumas especialidades.
Os servicos especializados ambulatoriais devem prestar atencdo complementar a
APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagnostico e/ ou assisténcia,
com tecnologia compativel a sua capacidade de resolucdo. Devem estar integrados
a rede de atengcdo e ainda inseridos em linhas de cuidado, podendo utilizar
metodologias que apoiem e/ou ampliem a capacidade resolutiva da APS.
A assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios de Cambard € realizada
também nos municipios de referéncia. A assisténcia pré-hospitalar, no atendimento
ao trauma em situacdes de emergéncia (SAMU) em parceria com a Secretaria de
Estado e o Ministério da Saude. O Municipio TEM BASE DESCENTRALIZADA DO
SAMU Norte Pioneiro - CISNOP, para tanto, o Municipio repassa recursos
financeiros ao CIUEMP como contrapartida para esses servicos essenciais.
O municipio dispbe de rede complementar contratualizada, e este processo de
expansdo de oferta de acdes e servigos de salude também esta organizado através
do Consoércio Intermunicipal de saude CISCENOP e contratualizacdo de
prestadores para realizacdo de procedimentos de meédia e alta complexidade.O
acesso a atencdo hospitalar ocorre de maneira referenciada (via complexo

regulador: Central de Regulacédo de Internacdes Hospitalares)



6.1.2 Apoio Diagndstico e Terapéutico

Servigcos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Sao os servi¢cos que tém a funcao de
realizar exames de imagem, graficos ou coleta de exames laboratoriais de baixa
tecnologia e custo, de uso frequente e que pode ser realizado fora do ambiente
hospitalar.

Diagnostico Laboratorial

A Secretaria Municipal de Saude disp8e de laboratério de analises clinicas e
patolégicas proprio e o0 Municipio conta com mais 01 prestadores privados
credenciados.

Os laboratorios clinicos e de andlises patologicas devem se inserir em um
processo de planejamento global do conjunto de acdes e servicos de saude, de
forma coerente com a necessidade do modelo de atencdo adotado. Esses
laboratorios necessariamente deverdo estar voltados para as patologias mais
comuns que acometem a populacdo, mas, também para exames de carater
preventivo como os colpocitopalégicos, a as sorologias para diagnostico precoce
e/ou preventivos.

Para os exames de maior complexidade e custo que requerem escala, ha
uma inter-relagcdo com o Laboratdrio Central de Saude Publica da Secretaria de
Estado da Saude - LACEN, face a sua responsabilidade de referéncia diagndstica
para a Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Sanitaria, caracterizando-se assim, o

necessario suporte que a vigilancia em saude requer.

Outros Diagndésticos e Terapias

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

No que se refere a outros apoios diagnésticos, ha que oferta-los
adequadamente, seja através de servi¢os ofertados pelo proprio municipio, seja de
forma terceirizada, compondo, assim, a rede complementar de servicos
assistenciais.

O Municipio de Cambara ira incrementar rede complementar de servigos de

Consultas e exames especializados através de contratos, com objetivo de melhorar



0 acesso da populacédo a estes servicos que hoje sdo pontos de estrangulamentos
em todos os municipios do Estado e do Brasil.

O mesmo se passa com sistemas de apoio terapéutico como, por exemplo,
unidades de fisioterapia. A Secretaria Municipal de Saude adquiri através do
Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios, do Centro de Reabilitacdo e
com recursos proprios do municipio Orteses e proteses, tais como: Oculos,
palmilhas, protese de perna, coletes, cadeiras de rodas, cadeiras de banho, lente

escleral, colar cervical, bolsa de colostomia, andador e outros.

6.1.3 Tratamento Fora do Domicilio

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

As consultas e/ou exames nao realizados pelo municipio sdo encaminhados
para as referéncias de acordo com a rede definida pela Secretaria de Estado da
Salde. Muitos casos sao encaminhados para Curitiba, onde a Secretaria mantém
convénio com a “Casa de Apoio” que oferece hospedagem e alimentacao a todos os
pacientes bem como transporte para os hospitais e rodoviaria quando os pacientes
usam o 6nibus como transporte”. Realizado através de contratualizacdo de empresa
de Onibus, onde o paciente apresenta comprovante da consulta agendada na
Secretaria de Saude, que é emitido uma guia de retira de passagem de ida e volta.
O paciente tem o apoio de chegada a Garagem da Empresa, ofertado lanche para o

paciente (cha, café, bolacha, pao) e lugar pra descanso.

6.1.4 Transporte de Pacientes

A grande maioria dos pacientes atendidos pelo Servico Publico e Privado de
Saude do Municipio, depende do transporte efetuado pela Secretaria Municipal de
Saude. A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza veiculos para transportar

pacientes para Arapongas, Cascavel, Maringa, Londrina, Campo Largo, Curitiba. Na



impossibilidade de transportar os pacientes com veiculos proprios, a Prefeitura
Municipal fornece passagens de ©Onibus mediante apresentacdo de
encaminhamento previamente agendado. Atualmente a secretaria conta com 15
veiculos (entre Van e Ambulancias), para transporte dos pacientes e deslocamentos

das equipes da Estratégia Saude da Familia e outros.

6.2.1 Atencéo Primaria & Saude

A rede de servicos de Atencdo Priméria a Saude de Cambara é composta por 07
(sete) Unidades de Saude de Atencdo Primaria: PSF Centro, Posto de Saude
Central, Unidade de Saude Vila Rubim, Unidade de Saude Vila Santana, Unidade
de Saude Ignez Panichi, Unidade de Saude S&o José, Unidade de Saude Morar
Melhor. A cobertura populacional estimada das equipes de atencdo basica no
municipio é de 98% da populacédo e a cobertura populacional pela saude bucal foi
de 48%.

Quanto aos indicadors de desempenho, as equipes de atencdo primaria a saude,
apresentaram desempenho abaixo da média. Esse resultado aponta para a
necessidade de acbBes de gestdo que enfoquem a melhoria da qualidade dos
servicos de saude oferecidos aos cidaddos, particularmente através do
aprimoramento do acesso e da qualificacdo da Atencao Primaria. Da mesma forma,
o0 monitoramento do acolhimento, as atualizacbes dos territérios adscritos, a
informatizacédo e a ampliacdo do rol de procedimentos ofertados pelas Unidades de
Salde ainda ndo sao suficientes para diminuir as iniquidades de acesso aos
servicos. A vinculacdo dos cidaddos as equipes de saude da APS se da
preferencialmente por area adscrita pelo endereco de residéncia dos mesmos. O
acesso de nao residente no territério de uma unidade de saude é limitado ao acesso

por demanda espontanea.

Atencdo a Saude Mental

A Politica de Atencdo Psicossocial tem como fundamento legal a Lei Federal n°®
10.216/2001 (BRASIL, 2001a), e a Portaria MS/GM n° 3.088/2011/13 (BRASIL,
2011c), que dispdem sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais, redirecionam o modelo assistencial em saude mental, e
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instituem a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS. Além do
papel estruturante da APS no cuidado das pessoas com sofrimento psiquico, a
Rede de Atencéo Psicossocial em Cambara oferece servicos com o objetivo de
oferecer cuidado integrado as pessoas em sofrimento psiquico e/ou portadoras de
transtornos mentais. Tem como premissa o cuidado integral, a énfase no cuidado
ambulatorial, a desinstitucionalizacdo, a atencdo as urgéncias e a hospitalizacéo
apenas quando estritamente necessaria, além da reabilitacdo psicossocial. Para
tanto, a RAPS conta com o referénciamento para o CISNORPI. Além disso, conta
com atendimento de urgéncia em saude mental nas portas de urgéncia, leitos de

saude mental em hospitais gerais pela Central de Leitos.

6.2.2 Programa leite das criangas

O Programa tem como principal objetivo evitar que criangas inseridas em
familias com renda inferior a meio salario per capita, venham a ter algum grau de
desnutricdo. Atualmente o programa atende cerca de 500 criangcas nestas
condicdes. Esse leite é enriquecido com Vitamina A e Ferro.

6.2.3 SAUDE NUTRICIONAL
A Politica de Alimentacdo e Nutricdo orienta as acdes de promoc¢do de habitos
alimentares saudaveis em todas as faixas etarias e condi¢cdes, com énfase no
aleitamento materno, na alimentacdo complementar saudavel e no fortalecimento da
autonomia do individuo na escolha de praticas alimentares a partir de uma reflexao
critica. As diretrizes que integram indicam as linhas de a¢fes para o alcance do seu
proposito, capazes de modificar os determinantes de saude e promover a saude da
populacdo. Sao elas:

1. Organizacdo da atencao nutricional;
Promocéao da alimentacao adequada e saudavel;
Vigilancia alimentar e nutricional,
Gestao das ac¢oes de alimentagcao e nutricao;
Participagao e controle social;
Qualificacao da forca de trabalho;
Controle e regulacao dos alimentos;

© N o g s~ w D

Cooperacéo e articulagao para a seguranca alimentar e nutricional.
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6.2.4 Puericultura

A puericultura no municipio segue a seguinte rotina:

E feita a agenda da primeira consulta do bebé e da mie com o medico e
enfermeiro com 15 dias de vida; Na unidade de salde a mée e o bebe recebem a
consulta de puerpério (se necessario a visita em domicilio) de enfermeiro e recebe
orientacdes. A equipe de Saude da Familia ira acompanhar a crianca nos préximos
02 anos.

O pediatra faz 0 acompanhamento das criangas que necessitam de maiores
cuidados mensalmente; as demais visitas dos Agentes Comunitarios de Saude
gue verificam acompanhamento de peso, desenvolvimento e vacinas, fazendo os

devidos encaminhamentos quando necessarios.

6.2.5 Gestantes
As gestantes tém o seu pré-natal agendado antecipadamente, bem como
tém assegurado a realizacdo de todos os exames solicitados, sem restricoes.
Também sdo acompanhadas pelos ACS mensalmente para saber se estdo
fazendo o pré-natal corretamente, e nas gestacdes de risco ou alto risco as
visitas dos ACS passam a ser semanais ou quinzenais dependendo da gravidade

do caso.

As Equipes da Estratégia Saude da Familia promovem as atividades do
Grupo de Gestantes onde sao realizadas reunides com diversos profissionais
para orientacdes, palestras e recebem kit gestante, com bolsa, roupas e produtos

de higiene para o bebe.

8.2.6 Planejamento Familiar

A entrega de anticoncepcionais orais e injetaveis e preservativos é realizada
pelas farmacias das UBS mediante prescricdo meédica ou de enfermagem. Sao
disponibilizados ainda, cirurgias de esterilizacdo definitivas, laqueadura e
vasectomia mediante protocolo municipal. As orientagcdes em planejamento familiar

sao feitas ja na primeira visita a puérpera.
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6.2.7 Saude do Idoso

A manutencdo da autonomia e independéncia dos idosos, assim como a qualidade
de vida no envelhecer, é reforcada por estratégias que contemplem capacitacdes e
medidas educativas entre os profissionais de saude e entre os idosos. Essas
demandas de promocdo e prevencdo da saude da populacdo idosa e as
implementacdes de acdes especificas de recuperacdo e reabilitacdo no municipio
de Cambara sdo norteadas pelas diretrizes contempladas pela Politica Nacional de
Salde da Pessoa ldosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006
(Envelhecimento Ativo):

1. Atencado integral e integrada a Saude da Pessoa Idosa (com foco na
funcionalidade do idoso, especial atencdo as especificidades desta faixa
etaria, assim como suas vulnerabilidades, fragilidades e sindromes
geriatricas);

Estimulo as acdes intersetoriais visando a integralidade da atencéo;

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

4. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a saude
da pessoa idosa; — promocédo do envelhecimento ativo e saudavel;
Fortalecimento da participagao social;

Formacao e educacao permanente dos profissionais de saude do SUS na
area de saude da pessoa idosa;

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

profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

6.2.8 Programa de Tuberculose
Esse programa também €& acompanhado pela equiepe de Atencéo
Priméria, médico avalia e pede exames através de baciloscopia e raios-X, apés
confimrag&o apos diagnostico médico, inicia-se o tratamento por 6 a 12 meses e
acompanhado pela infectologista. No caso de faltosos sdo reconvocados pela

vigilancia epidemioldgica e estratégia saude da familia.

6.2.10 Saude da Mulher

O Objetivo da Politica de Saude da Mulher é reduzir a morbimortalidade pelos
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agravos mais prevalentes na populacéo feminina, realizando acdes transversais e
articuladas intersetorialmente visando a promoc¢édo da saude e da cultura da paz,
prevencdo de doencas e agravos, diagnostico, tratamento e recuperacdo de

condic¢des de saude, qualificando assim a saude das mulheres no municipio.

6.2.11 Imunizacdes

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

dentro dos parametros fornecidos pelo Ministério.

6.2.12 Programa De Saude Bucal

O Programa Saude Bucal esta estruturado em 02 equipes da ESF -
Estratégia Saude da Familia e atende as areas de abrangéncia sob a
responsabilidade de cada uma das equipes. Além do atendimento individual, sdo
realizados ainda procedimentos coletivos e atividades de Educagcédo em Saulde como

palestras, e outros que visam a prevencao.

6.3 Departamento Administrativo

6.3.1 Regulacéao, Controle, Avaliacédo e Auditoria

O servico de Regulacédo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, busca integrar o
diagnéstico situacional de saude no municipio, os problemas detectados, as
prioridades estabelecidas e as alternativas de solucao, as acdes realizadas e sua
coeréncia com as propostas, realimentando o gestor e o Conselho de Saude e

possibilitando a redefinicdo das prioridades e reorientacédo das praticas de saude.

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

servicos assistenciais.
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6.3.2 Regulacéao

A regulacdo municipal esta sendo concebida enquanto instrumento de
gestdo, de modo a responder as necessidades e demandas de saude em seus
diferentes niveis e etapas do processo assistencial, enquanto um instrumento
ordenador, orientador e definidor da atencdo a saude, com base no interesse social
e coletivo, dentro do principio da equidade.

O processo regulatorio propicia o gerenciamento das demandas assistenciais
da populacdo e seu atendimento e esta articulado com o0s processos de
programacao da assisténcia, disponibilidade de servicos programados, cadastrados
e contratados, a localizacdo dos servicos, sua insercdo na rede hierarquizada e
resolutiva intra e intermunicipal, garantindo a equidade de acesso da populacdo aos
diferentes niveis e etapas do processo assistencial, a melhor alternativa terapéutica

do momento, de acordo com as necessidades do usuario.

6.3.3 Controle

O processo de descentralizacdo das acdes e servicos de saude exige que as
funcdes de controle e avaliagcdo sejam revistas para atender as responsabilidades
municipais, incluindo estruturacdo, novas atribuicbes e conseqientes mecanismos
técnicos e operacionais para uma a¢ao mais efetiva.

Este processo compreende ndo apenas a constatacdo das condi¢des atuais,
mas também, e principalmente, o levantamento das potencialidades e necessidades

para que o Municipio assuma seu papel na reorganizacdo do sistema de saude.

6.3.4 Avaliacao

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

Os modelos de gestdo e assistencial propostos e jA em desenvolvimento no
Municipio, requerem acOes e atividades de avaliagdo e acompanhamento
integradas, num estreito relacionamento institucional entre as areas de
planejamento, vigilancia sanitaria, epidemiologica e outras instancias de controle, a
organizacédo de servigcos e o controle e avaliagdo de seus resultados, focalizados na

qualidade da assisténcia e o impacto dessas acfes e servigcos sobre a saude da
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populacdo, privilegiando a perspectiva do usuario, por meio das diferentes
instancias que incorporam sua participacdo na gestao.

A avaliacdo dar-se-&4 por meio de sistemas técnico-administrativos, com a
utilizagdo de parametros e indicadores de desempenho e produtividade, de modo
gue possam, sistematicamente, apontar a melhoria continua da qualidade dos
servicos prestados.

Os indicadores para Avaliagdo da Atencdo Basica, pactuados junto ao
Ministério da Saude, serdo o referencial para avaliacdo das areas e
responsabilidades estratégicas minimas, inerentes a gestdo desse nivel de atencéo.

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

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

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude (SMS) é o canal de
comunicacdo por onde o0s usuarios dos servicos publicos de saude buscam
informacdes, esclarecem dulvidas e encaminham reclamacdes, solicitacbes e
sugestdes para melhoria do atendimento.

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

garantia da resolucdo da demanda.

6.3.5 Tecnologia de Informética e Informac¢do em Saude

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

A Constituicdo Federal e as Leis Orgéanicas da Saude orientam no sentido do
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direito a informacédo que a populacao tem sobre seus estados de saude, bem como
dos condicionantes e determinantes do processo saude e doenca. Esse papel é
fundamental e constitui-se num forte desafio porque a informacdo na saulde,
tradicionalmente, é entendida na sua dimensdo exclusiva de atividade-meio, ou
seja, como cobertura das decisbes, dos fatos e dos feitos que marcam a
cotidianeidade das organizacoes.

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

Ao destacar pontos relevantes que a gestdo da saude necessita aprimorar,
hd que se fazer referéncia a necessidade de reorganizacdo do sistema de
informagcdo na SMS, carecendo a secretaria investir sistematicamente no
desenvolvimento de novas ferramentas para a gestdo da informacdo em saude. A
adocdo de uma tecnologia de informatica, agregada a um cartdo personalizado,
constituiu-se na pedra angular do sistema de informacao j& existente, que devera
sem implementado.

A vinculacdo do usuéario ao Sistema Unico de Saude Municipal ocorre no
momento da efetivacdo do seu cadastramento na unidade de salde mais préxima
de sua moradia. O cadastro permite que se registrem todos os atendimentos
realizados para este usuario na unidade de saude de sua abrangéncia e em
gualquer outra unidade do municipio.

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

Seus beneficios incluem agilidade no atendimento aos usuarios; acesso
facilitado para qualquer unidade de trabalho; melhor aproveitamento dos recursos
financeiros, materiais e humanos; controle da produtividade; avaliagdo das acgbes

programaticas executadas; avaliacdo de desempenho; controle e avaliagéo;
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regulacdo, auditoria; faturamento dos servicos produzidos; informacbes para
controle e planejamento epidemioldgico; auxiliar a referéncia e contra-referéncia

inter e intra-municipal de usuérios do sistema.

6.3.6 Planejamento

Planejamento No ambito do SUS, o planejamento em saude envolve a atuagéo
integrada dos trés entes federativos (Unido, Estados e Municipios) de forma que
a acao governamental efetive a organizacao do trabalho, por meio da definicdo
de papéis e de corresponsabilidades na alocacdo de recursos (humanos, fisicos,
tecnologicos e financeiros). Na SMS, todas as éareas se envolvem com o
planejamento em saude: a gestao centralizada, a partir das decisbes tomadas e
planos estratégicos definidos pelo Secretarios e Equipe; O planejamento no SUS

€ norteado por principios, legislacdo e instrumentos especificos.
Os principais requisitos serdo demonstrados a seguir.

1. E atividade obrigatoria e continua;

2. Ascendente e integrado;

3. Deve ser integrado ao planejamento governamental geral,

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

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

6. Deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestédo da saude; e
7. Considera as necessidades de saude da populacgéo.

A legislacao principal que trata sobre os instrumentos de planejamento e gestéo
no SUS é a seguinte: Art. 165 a 169 da CF/1988; Art. 36 da Lei n° 8.080, de
1990; Lei n° 8.142, de 1990); Lei Complementar n° 101, de 2000; Decreto n°
7.508, de 2011; Lei Complementar n° 141, de 2012 Portaria n° 2.135, de 2013 e
Emenda Constitucional n° 95/2016 . O ciclo de planejamento precisa estar

sincronizado com essa logica para permitir a harmonia das politicas de saude
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com as demais politicas governamentais, bem como para promover 0

monitoramento e avaliacdo continua das acgoes.

6.3.7 Gestdo de Pessoas e do Trabalho em Saude

A Secretaria Municipal de Saude conta com 155 servidores com diferentes
vinculos empregaticios: estatutarios, celetistas, contratos temporarios, servidores a
disposicdo da Secretaria, estagiarios e funcionarios terceirizados, distribuidos entre
nivel central e local.

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

A area de gestdo de pessoas compreende o desenvolvimento e a
administracdo de pessoal. O desenvolvimento incorpora as acdes que visam
preparar os trabalhadores para executar suas funcées com seguranca, eficiéncia e
eficacia, para tanto, devendo trabalhar ndo s6 os aspectos técnicos, mas também os
comportamentais.

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

Os espacos de formacao e educacado nas organizagdes nao podem mais ser
de reproducdo, mas sim de construgéo de conhecimento e de transformacéo. Essa
perspectiva sublinha a importancia de se levar para dentro da organizacdo o
conceito de educacao permanente, criando as condicdes de desenvolvimento, fluxo
e melhoria continua desse conhecimento.

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

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

O sucesso da Saude da Familia como préatica hegeménica no municipio de
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Cambara depende de véarios fatores, especificamente a formacdo de profissionais,
gue deve ser colocada como o grande desafio desse processo rumo a mudanca de
fato do modo de pensar e fazer saude.

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

Treinamentos e capacitagbes quando necessarios sédo solicitados a equipe
técnica da Regional de Saude. A formacdo de Equipe de Educadores Permanentes

€ uma necessidade sentida, e ser criada pela secretaria de saude.

6.3.8 Educacdo Permanente em Saude

Educacao Permanente

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

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

atividades de capacitacéo e desenvolvimento dos colaboradores.
6.3.9 Administracédo de Carreiras e Vencimentos

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

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

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

Sendo assim, administrar carreiras e vencimentos passa a ser de grande
importancia para a Secretaria para obtencdo de éxito a médio e longo prazo na
implementacdo dos servicos, utilizando-se de mecanismos que renovem e
provoguem nos servidores a motivacdo para a realizacdo de um trabalho de
gualidade e que satisfaca os trés atores deste processo: populacao, instituicdo e o
préprio servidor.

O Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos — PCCV é o instrumento
fundamental para que se possa estabelecer com o servidor requisitos e valores que
prestigiem na sua trajetéria profissional, a formacao, a capacitacdo e compromisso
com o resultado do trabalho, deixando evidente para o profissional qual o caminho a
ser percorrido para 0 seu sucesso na instituicdo. Para a instituicdo significa ter a
possibilidade de, junto com o servidor, assumir o controle sobre as carreiras,
direcionando o conjunto de esforcos pessoais e institucionais para o alcance dos
objetivos desejados, bem com tornar atraente ao servidor sua permanéncia na
Secretaria.

O PCCV deve ter como balizadores alguns principios que o caracterizem
como uma valiosa ferramenta gerencial. Para que isso aconteca deve estar balizado
nos seguintes principios: amplitude dos cargos, valorizacdo do conhecimento, ser
especifico e conciso e de perspectivas reais ao servidor de uma carreira
compensatoria.

A Administracdo Municipal sinalizou em direcdo a instituicdo de um PCCV
adequado as responsabilidades da SMS, entretanto igualmente adequado as

condig¢Bes financeiras do tesouro municipal.

6.3.10 Apoio Logistico as Agdes Finalisticas.

A Secretaria Municipal de Saude deverd intensificar gestdes junto as demais

secretarias do Municipio de tal forma que as atividades administrativas ndo sejam
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impeditivas da consecucdo das atividades fim dirigidas ao conjunto dos cidadaos.
Estas atividades estdo diretamente relacionadas ao suprimento e ressuprimento da
SMS em insumos estratégicos em saude, como medicamentos, material médico-
cirugico principalmente os diretamente relacionados com as urgéncias, materiais de
expediente estratégicos, equipamentos vinculados a assisténcia ao cidadao, bem

como os de apoio as informacdes e administrativos.

6.3.11 Parcerias com Instituicdes de Ensino

A cultura predominante até hoje presente, tanto na esfera académica quanto
na realidade préatica e cotidiana das profissbes, em formar profissionais para o
modelo assistencialista e de saber fragmentado, s6 ser4d modificada a partir do
contato direto de alunos e profissionais com o modo de fazer saude que, sem
desconsiderar a assisténcia, privilegie a promocdo da saude e a prevencao de
doencas. Para tal, o estabelecimento de convénios e parcerias com instituicdes de
ensino e entidades profissionais possibilitard & SMS o intercambio técnico, cientifico
e a troca de conhecimentos necessarios ao processo de aperfeicoamento de sua

estratégia.

6.3.12 Desenvolvimento Gerencial

Na perspectiva de Estratégia Saude da Familia a funcdo gerencial ganha
especial destague, uma vez que cabera ao gerente a sensibilizacdo cotidiana, a
orientacdo nas funcdes rotineiras que determinardo a real mudanca de préaticas e
posturas.
O gerente, que integra a equipe como membro atuante, deve contemplar um perfil

de dinamismo, iniciativa, criatividade e conhecimento técnico.

6.3.13 Reorientacdo do Modelo de Atencao

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

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

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

Impulsionar ainda mais o SUS no Municipio significara reforcar a importancia
da base populacional em suas areas de abrangéncia, de risco, familias, voltar-se
para atencdo as condicbes crbnicas e causas externas, como exemplos
hipertenséo, diabetes, neoplasias, homicidios, integrando os diferentes servi¢cos de
saude numa rede poliarquica de pontos de atencao para dar conta de resolver estes
agravos prevalentes. Esses pontos de atencdo sdo lugares onde se presta um
servico de saude, sendo este interligado a outros pontos de atengédo, em estrutura
de rede. Como exemplos de pontos de atencdo em Cambara, podemos citar as
unidades de saude, os ambulatérios de consultas especializadas, os laboratorios de
analises clinicas, o centro de atencdo psicossocial, pronto-atendimento, entre
outros.

A rede de unidades basicas de saude devera ser a porta de entrada
preferencial do sistema de salde, acompanhando permanentemente os cidadaos e
organizando o fluxo entre os servicos. O perfil das doencas vem demonstrando que
mudanca de héabitos e auto-cuidado sdo essenciais para a manutencao do estado
de saude dos ambientes e das pessoas.

Para o fortalecimento da Atencdo Primaria em Salde no municipio de
Cambara, serdo desenvolvidas as responsabilidades minimas nas areas
estratégicas prioritarias.

Saude da Crianca, Saude da Mulher, Saude do ldoso, Saude Bucal, Saude
mental, Controle da Hipertensdo Arterial, Controle do Diabetes Mellitus, Eliminacéo
da Hanseniase, Controle da Tuberculose, Outras endemias prevalentes: Dengue,

Leishimaniose, Raiva Animal, Doenca de Chagas, malaria dentre outras.
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VII - Vigilancia Em Saude

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

nas seguintes areas:

7.1 Vigilancia Sanitéaria

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

consumo da populagao. A seguir, as acdes desenvolvidas:

Procedimentos Administrativos

- Aprovacéao de Projeto

- Baixa de Responsabilidade Técnica

- Expedicdo de Licenca Sanitaria

- Ingresso da Responsabilidade Técnica
- Reclamacdes Atendidas

- Inspecdo sanitaria

- Analise de plano de gerenciamento.

- Animal agressor

Saneamento Basico e Ambiental

Procedimento Técnico

- Atendimento e Reclamacdes
- Auto Termo

- Coleta de agua

- Conferencia de Estoque

- Conferencia de Livro
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Vistoria para Liberacéo de Habite-se

Vistoria para Liberacéo de Licenca Sanitaria

Acdes de Controle de Alimentos e Zoonoses

Procedimento Técnico

Animal agressor

Atendimento e Reclamacdes

Auto de Infracao

Coleta de Amostra de Alimentos
Investigag&o de Surto

Oficios Atendidos

Termo de Apreenséo e Inutilizacéo
Vistoria de Rotina

Saude do trabalhador — notificacdo
Vistoria para Licencga Sanitaria.

7.2 Vigilancia Epidemioldgica

Epidemiologia € um conjunto de atividades que proporciona a obtencdo de
informagdes fundamentais para o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencao de
gualquer mudanca que possa ocorrer nos fatores que determinam e condicionam
0 processo saude-doenca, em nivel individual ou coletivo, com objetivo de se
recomendar e adotar de forma oportuna as medidas de prevencao e controle dos
agravos. Portanto ela pode ser entendida como a obtencéo de informacdes para

a acao.
Principais atividades:

- Programa de Imunizacdes

- Notificagbes Compulsorias de Doencas

- Sistema de Morbimortalidade

- Estatistica Vital: Obitos e Nascidos vivos

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

- Leishmaniose.
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Sistemas de Informacdes utilizadas pela epidemiologia:

SINAN- Sistema Nacional de Agravos Notificaveis

- SIM- Sistema de Informacdo em Mortalidade

SINASC- Sistema de Informacao de Nascidos vivos

NOTIFICA COVID

7.3 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento e a detec¢cdo de mudancas nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente que interferem na sadde humana, com a
finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saltde. E também
atribuicdo da Vigilancia em Saude Ambiental a vigilancia epidemiologica das
doencas e agravos a saude humana, associados a contaminantes ambientais
(BRASIL, 2017). A seguir, descrevem-se algumas agoes realizadas.

Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano

A Vigilancia da Qualidade da Agua integra as acdes de vigilancia em salde
ambiental da Secretaria Municipal de Salde e tem entre suas atribuicbes o
monitoramento da qualidade da agua para consumo humano e controle de vetores.

A Divisdo de Vigilancia Ambiental conta com os Agentes de Endemias e

Coordenacédo da Equipe que atuam na realizacao de rotinas de controle do vetor
transmissor da dengue (aedes aeggypti) e outros vetores. A seguir as principais
atividades desenvolvidas pela equipe:

- Visitas domiciliares com entrega de panfletos educativos;

- Coletas de larvas de mosquito aedes aeggypti para analise;

- Levantamento de indice predial,

- Levantamento de indice de infestacao;

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

- Tratamento focal in loco (se necessario);

- Orientac&o aos municipes quanto aos cuidados dos seus terrenos e vasos de

plantas, etc.;
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- Palestras ministradas nas escolas municipais;

- Digitacdo e execuc¢ao do programa SISPNCD;

- Envio de relatorios quadrimestrais através do LIRA a 192 Regional de Saude;

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

- Epidemiologia e Profilaxia da Leishmaniose Tegumentar.

Saulde do Trabalhador

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

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

geral.

VIII - INVESTIMENTOS

Esta prevista a ampliagdo da rede fisica para propiciar maior cobertura a populacao
por meio de:
a. Implantacdo da Estratégia Saude da Familia Rural, para atendimento as

populacdes.
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b. Construcéo de novas unidades Saude.

c. Reforma e ampliacdo das Unidades de Saude:

d. Relativamente ao desenho da rede de atencdo a saude, além da manutencédo da
rede fisica j& existente, outros pontos de atencdo serdo agregados:

e. Reabertura do Hospital Municipal e maternidade;

f. Implantacdo do Centro de Atencéo Psico Social e ou equivalente;

IX - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

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

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

A assisténcia farmacéutica na SMS é representada pela Farmacia Basica Municipal
de Saude, localizada a Rua Monsenhor Jodo Belchior, 1007, Centro.

Os farmacos selecionados para a atencao primaria do municipio estdo na Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais REMUME. As padronizacdes das unidades
de pronto atendimento e hospitais sdo realizados por comissdes de cada instituicao,
conforme perfil e caracteristica de atendimento e incorporam medicamentos
diferentes da atencdo primaria. As atividades da assisténcia farmacéutica, bem
como a sua organizacéo e funcionamento, estdo estabelecidos e fundamentados na
legislacdo sanitaria, profissional e administrativa vigente.

A Assisténcia Farmacéutica em desenvolvimento no Municipio, com
caracteristicas proprias pelas peculiaridades locais, vem tendo como eixo central a
formulacdo e implementacéo das agbes com base no conceito de “medicamentos
essenciais” preconizado pela Organizagcdo Mundial da Saude - OMS, que “sao
aqueles de maxima importancia, basicos e indispensaveis para atender as
necessidades de saude da populacdo, os quais devem estar acessiveis em todos 0s
momentos, na dose apropriada, a todos os segmentos da sociedade” (OPAS, 1984).
Medicamentos Estratégicos

O municipio sera adeso as orientagdes da Politica Nacional de Medicamentos

e Assisténcia Farmacéutica para este elenco de medicamentos.
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Medicamentos de alto custo.

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

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

doencas.

GESTAO EM SAUDE

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

Neste contexto, cabe ressaltar que o SUS realiza acdes e servigcos publicos de
relevancia publica. As acOes de saude néo séo exclusivas do Estado, mas exigem,
permanentemente, o exercicio do poder e da autoridade estatal, para serem
executadas conforme as necessidades da populacéo.

A gqualidade da gestdo publica implica a adocdo de métodos e instrumentos de
gestdo adequados, eficazes e eficientes, que favorecam o alcance de padrbes
elevados de desempenho e qualidade.

Cabe a gestédo estar atenta as principais necessidades de saude da populacédo e do
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sistema de saude para, a partir dai, nortear a equipe sob sua abrangéncia gerencial.
Além disso, € responsabilidade do gestor municipal a gestdo da saude na cidade,
ndo apenas dos servicos e acgbes vinculadas ao SUS, mas também aquelas
relacionadas a saude suplementar e a iniciativa privada. Nestas duas Ultimas
situacOes, € importante tanto priorizar a qualidade dos servicos e a seguranca dos
pacientes, de acordo com normas da Vigilancia em Saude e da Agencia Nacional de
Saude Suplementar, como também corroborar para o desenvolvimento do setor

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

X- FINANCIAMENTO

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

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

As transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para Estados, Municipios e
Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em
conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orcamentarias e
outras).

Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias ‘fundo a fundo’, realizadas pelo
Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente para os Estados, Distrito Federal e
Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude aos municipios, de forma regular e
automatica, propiciando que gestores estaduais e municipais possam contar com
recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o cumprimento de sua

Programacao de Acdes e Servigos de Saude.
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Quadro Repasses do Fundo Municipal de Saude - Recursos recebidos do Ministério
da Saude no ano de 2020.

Blocos de financiamento Componentes Valores recebidos
CAPITA(;AO PONDERADA | R$ 3.707.661,73 -
ATEN(;AO BASICA ACOES ESTRATEGICAS TOTAL ANUAL
INDICADORES DE
DESEMPENHO
AGENTE COMUNITARIOS
DE SAUDE
ATENCAO DE MEDIA E R$ 236.646,00 —
ALTA COMPLEXIDADE TOTALANUAL
AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

Piso fixo de vigilancia e
VIGILANCIA EM SAUDE | promogdo da saude -—
PFVPS

Incentivo Ao Fortalec De | R$ 297.367,57 - TOTAL
Acdes De Praticas | ANUAL
Corporais/Atividade Fisica
AcbOes Estruturantes De
Vigilancia Sanitaria - (FNS
Piso estratégico -
gerenciamento de risco de
VS (FNS

Assisténcia farmacéutica Programa de assisténcia | R$ 250.440,00 — TOTAL

farmacéutica basica ANUAL

Incentivo para construgéo o
INVESTIMENTOS reforma de polos da|R$ 6.950,00 — TOTAL

academia da saude — | ANUAL
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ampliada, UBS, Hospital,
entre outros

Programa de financiamento
das acdes de alimentacéo e
nutricdo (VAN)
CORONAVIRUS (COVID-
19)

TOTAL RECEBIDO

R$ R$ 6.165.237,25

PPA APRESENTADO PARA O QUADRIENIO 2022/2025

Exercicio: 2022

PPA - CONFERENCIA DAS DESPESAS

CONTA DESCRICAO

$9 993 59 5939339 RESERVA DE CONTINGENCIA
9999 RESERVA DE CONTINGENCIA
9593920000 RESERVA DE CONTINGENCIA

o PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMBARA
4 Estado do Parani

2023 2024 2025
300.000,00 315.000,00 330.750,00 347.288.00
300.000,00 315.000,00 3 347.285,00
01000 300.000,00 315.000,00 3 0 347.288.00
62.624.200,00 65,758.410,00 69.04. 00 7249533988
Total geral : 269.918.130.55
www.elotech.combr 17/122021 Pagina: 33
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XI- CONTROLE SOCIAL

Participacdo e Controle Social

Os Conselhos de Saude s&do 6rgaos colegiados, de carater permanente e
deliberativo, previstos na Legislacdo Federal, Estadual e Municipal, compostos por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, que
cumprem a funcdo de representagdo da sociedade no controle da Politica Publica de
Saude, atuando na formulacéo de estratégias para o planejamento e execucdo da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisfes devem ser homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo. Tem papel estratégico no controle e fiscalizacdo da gestdo e da
prestacéo das acdes e servicos de saude. Nesse sentido, o Conselho de Saude deve ter
assegurada a estrutura e capacidade operacional adequadas ao cumprimento dessas
fungbes, bem como ter seu papel reconhecido e respeitado pela gestdo do SUS nas trés
esferas de governo. Além disso, a Lei Federal 141/2012, em seu Art. 44 prevé que “no
ambito de cada ente da Federacgéo, o gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de Saude,
com prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude,
programa permanente de educacdo na salude para qualificar sua atuacao na formulagcéo de
estratégias e assegurar efetivo controle social da execucdo da politica de salde, em
conformidade com o 8 2° do art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990". Em
Cambara, por conta da prépria organizacdo dos movimentos sociais, especialmente do
campo popular e comunitario, o Conselho de Saulde se construiu a partir da participacao da

sociedade civil e governamental.
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Xl DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PLANO DE SAUDE

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

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

O(s) Objetivo(s) de cada diretriz representa(m) os resultados desejados, “o
gue se quer”’, “ o que se pretende”, a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou
controlar os problemas identificados, em coeréncia com as politicas de saude e com
as viabilidades politica, econémica, técnica e institucional.

A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou o(S)
resultado(s) visado(s) com o objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais de
uma meta, em razao da relevancia destas para seu alcance. A meta requer ser
monitorada e avaliada por meio de um indicador de fonte oficial. Necessita ser
factivel e alcancavel e, ao mesmo tempo, ousada no sentido de visualizar um futuro
melhor.

O registro da Linha de Base e da data de afericao desse resultado “possibilita
a comparacado do indicador ao longo da execucao do plano de saude, partindo de
um resultado anterior”.

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 respectivo alcance. Os principais

atributos de um indicador sao validade, confiabilidade, mensurabilidade.

Relacado de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude
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DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE

OBJETIVO N° 1 - Qualificar a atencdo materno-infantil

Descrigdo da Meta 2022-2025

Unidade da
Meta

Meta
Plano
(2022-
2025)

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Valor
Linha
Base

Unidade de
Medida

Ano
da
linha
base

Acdes

Alteragdes

11

Manter 100% das
gestantes SUS com
pelo menos 7 consultas
do pré-natal realizadas
(sendo a primeira
consulta até a 122
semana de gestacao

Percentual

100

100

100

100

100

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

Percentual 60

2020

a) Captacéo precoce das
gestantes;

b) Vincular todas as
gestantes a uma ESF,;

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

d) Manter os cadastros
das gestantes
atualizados;

e) Manter preenchida e
atualizada a carteira da
gestante;

f) Realizar busca ativa de
gestantes faltosas ao
pré-natal; 9)
Verificar qual a
dificuldade da gestante
em comparecer as
consultas e pensar em
estratégias para maior
adesao;

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

1.2

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

Percentual

100

70

80

90

100

Coeficiente da
mortalidade
materna /
100.000
nascidos vivos

Percentual 70

2020

a) Estratificar a gestante
corretamente conforme a
Linha de Atencgéo
Materno Infantil em risco
habitual, risco
intermediario e alto risco.
*E importante ressaltar
que a estratificacdo de
risco é dinamica e deve
ocorrer em todos o0s
atendimentos da mulher
no servigo de saude;




Garantia de realizacao
de todos os exames
laboratoriais e de

Coeficiente da

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

b) Agendar a avaliagdo
dos resultados para (no
méaximo) 10 dias apds;

c) Solicitacao da

mortalidade :
1.3 |imagem preconizados | Percentual 100% 100 100 100 100 materna / Percentual 100% Ee?uhdz € terceira
la rede de atengao 100.000 S arames 4
pe s nascidos vivos 20% e 30 semana de
Materno Infantil as gestacdo
gestantes respectivamente;
d) Garantia de
realizagdo de exames
extra em caso de
extrema necessidade e
risco para a gestante e o
feto;
a) Capacitar todos os
NﬂTer? de Enfermeiros que
Garantir 100% de Sorologa realizam o pré-naial para
1.4 |testagem de sifilis e Percentual 100 100 100 100 100 | avaliada ou Percentual 100 2020 rapida e?ra DSTs: 9
HIV nas gestantes teste rapido b il e ’
realizado de HIV ) Garantir a oferta dos
e Sifilis exames de HIV e Sifilis
durante os trés
trimestres de gestagdo
(1, 2 e 3 trimestre);
c)Realizar busca ativa
das gestantes que nao
realizarem os exames;
a) Tratar todas as
gestantes positivadas
para sifilis, bem como
Seus parceiros;

. Numero de b) Realizar o registro
Garantir o tratamento gestantes com adequado do tratamento
de 100% das gestantes sorologia no cartdo da gestante;

1.5 [diagnosticadas com Numero 0 0 0 0 0 avaliada ou Numero 0 2020 | ¢) Encaminhar para o AR
sifilis; Zero sifilis :esﬁirzp"éo todas as gestantes com
congénita si?}nsa ode achados

ultrassonograficos
suspeitos;




a)Realizar o
agendamento da
Consulta Odontolégica
concomitantemente a

. . NUmero de Consulta de pré-natal;
Garantir atendimento gestantes com
1.6 |odontolégico durante o | percentual 70 70 70 70 70 pré-natal na Percentual 70 2020
pré-natal APS e Co_nsulta
odontologica
a)Fiscalizar o
cumprimento através da
ouvidoria,;

. b) Realizar visita in loco
Garant!r a ~ para entrevistar as
huma}n'.zag,ao no parto gestantes quanto ao
e o direito & Garantir o direito cumprimento da lei;

1.7 |acompanhante Percentual 100 70 80 90 100 a 100% das Percentual 0 2020 | c) Informar, esclarecer e
escolhido pela gestantes apoair a gestante na
parturiente, conforme elaboracdo do Plano de
legislagdo Parto (presente na

carteira da gestante);
a)Realizar grupos de
gestante com o tema
Tipos de parto;
b)Incentivar durante as
consultas de pré-natal o
parto normal, relatando
Aumentar a proporgio . os beneficios para a mae
1.8 | de parto normal no Proporgéo 45 40 40 42 45 | Proporcao de Proporg&o 40 2020 | e crianca;

municipio.

parto normal

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




1.9

Garantir consulta/visita
puerperal para todas
gestantes até o 5° dia
de vida do RN

Percentual

100

70

80

90

100

Numero de
criangas
cadastradas no
SINASC

Ndmero

256

2020

a) Manter o cadastro da
gestante atualizado;

b) Realizar visita com a
equipe do PSF até o 5°
dia de vida do RN;

c¢) vincular o RN na
primeira consulta
puerperal;

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

1.10

Reduzir a Razao de
Mortalidade Materna

Percentual

Coeficiente da
mortalidade
materna /
100.000
nascidos vivos

Percentual

2019

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

c) Garantir, facilitar e estimular as
consultas das gestantes no
ambulatdrio de alto risco;

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

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

f) Imunizar adequadamente a
gestante segundo o calendario
vacinal e orientagGes do PNI;

g) Garantir a vinculacéo de 100%
das gestantes SUS ao hospital
para realizag&o do parto,
conforme estratificagdo de risco;
h) Capacitacédo permanente dos
profissionais que atendem as
gestantes e seus recém-
nascidos;




a)Realizar visita/consulta ao
RN até o 5 dia ap6s o parto;
b) Agendar a primeira
consulta do RN com
pediatra/médico do PSF nos
primeiros 10 dias de vida;
c) Realizar a puericultura
mensal (intercalada médico
e enfermeiro) de todas as
criangas até um ano de vida,
Coeficiente da com registros no cartdo da
Reduzir o coeficiente i crianga;
1.11 . ; .| Percentual 30 30 30 30 30 [mortalidade Percentual 3 2020 | d) Realizar todas as vacinas
de mortalidade infantil infantil/1000 : ;
' nascido vivos na idade preconizada pelo
PNI
e) Orientar adequadamente
a puérpera para o
aleitamento materno
exclusivo até os seis meses
de vida da crianca, bem
como complementado até
dois anos ou mais;
f) Estratificar o risco de
criangas menores de 2 anos
e encaminhar para o AAE;
Ntmero de a)Ofertar consulta de
. o criancas iatri
Disponibilizar atendidas Etécggtna em todas as
1.12 | atendimento pediatrico | Ndmero 6.000 1500 1500 1500 1500 (| perante o NUmero 1.355 | 2020 '
em todas as UBS namero de
criangas
cadastradas
a) Ofertar consultas de
i obstetricia nas unidades
Ofertar Consulta de N“":er? de de saude, de modo que
1.13 | Ginecologia/Obstetricia [ Namero 6000 1500 | 1500 | 1500 | 1500 |ZGEERCR Namero 1752 | 2020 |estaseja intercalada
em todas as UBS atendidas com as consultas com
médico e enfermeiro da
UBS;
OBJETIVO N° 2 - Garantir acesso qualificado a um dos pontos de atencéo darede de urgéncia e emergéncia
Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Meta A
. Unidade da Plano . no i ~
Descrigéo da Meta 2022-2025 Met 2022 Indicador Unidade de | Valor da Acdes Alteragdes
eta ( i 2022 2023 2024 2025 . Linha .
2025) Medida Base linha
base
Reduzir em 5% ao ano Tax? ‘Ij,g g a) Realizar palestras em
a taxa de mortalidade mortalidace por escolas; b)
2.1 15 15 15 15 15 15 causas externas Taxa 18 2020 . . ~
por causas externas, exceto Divulgar orientagdes em
exceto violéncias. violéncias midias.




Reduzir taxa de
mortalidade por doenca
cardio e

Taxa de
mortalidade por
doencas cardio
e

a) Realizar palestras
sobre habitos saudaveis

2.2 cerebrovasculares em 75 75 75 75 75 75 cerebrovascular NUmero 84 2020 E?Tﬁci ﬁgg:!a;jlqa?;ﬂca e
% faixa es na faixa Ir rap
i?é.r(')aagnatreoon: 50 etaria de 0 a 69 atividades fisicas.
| anos
Reduzir em 10% ao Taxa de Reali ost
ano atava ce e P
9.3 |mortalidadede |5 75 75 75 75 75  |pacientesem NGmero 84 2020 | para a populagéo;
pacientes em situagao situacGes b) Incentivar a pratica d
i agudas (infarto, r r a pratica de
agudas (infarto, AVC, J atividades fisicas
Traumas) AVC, traumas) .
Manter em dia os Manutenc&o da
COmMpPromissos sede do Samu a) Realizar reunides
assumidos conforme '00(?' (quem tem quadrimestrais com
2.4 | Termo de 100 100 100 100 100 100 | oeeencaodo | Percentual 100 | 2020 |gestores e Coodenagéo
Compromisso entre a pagamento do SAMU para avaliar o
Unidade do SAMU e o municipal (quem Servico.
Municipio nao tem)
Garantir atendimento § g a) Manter porta de
H Porta de entrada
25 para p_?CIe(;ltes' d 8 8 ) 8 8 8 para esse Numero 8 2020 | entrada para esse
suspei tqs_ e sindromes publico publico
respiratéria.
Manter a Educacao L
Permanente aos . g%eggg:fr:tg‘éao sobre
.. R Numero de
26 profissionais de sa_Ude ) 8 2 2 2 2 capacitagbes Numero 3 2020 | equipamentos e insumos
dos pontos de apoio a i
; po oy pol realizadas basicos de manutengéo
atengéo de Urgencia e da vida.
Emergencia
Qualificar as a) Fpmentarjunto a
referencias da Urgencia Ssigggi" g:cse;";‘i‘éea;eage
2.7 | Emergencr']a q“a?to 7 8 7 8 8 8 | Geaifioadas NGmero 7 2020 | capacitagéo dos
ao encaminnamento € profissionais das
mtggralldade do referencias de urgencias
cuidado e emergencias
OBJETIVO N° 3 - Implementar a linha de cuidado em salide mental na rede de atencédo a satude
Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Meta A
. Unidade da Plano . Val no . ~
Descricdo da Meta 2022-2025 Indicador i alor Acdes Alteracoes
¢ Meta (2022- | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 ICECREE | e || CE ¢
2025) Medida Base linha

base




Ampliar a cobertura
populacional atendida
nos CAPS / SIM-

a) Implantar CAPS/
aumentar servigos/
Vamos verificar a

NUmero de possibilidad de
3.1 |PR(???) e Ampliar o NUmero 1 0 1 0 0 Sservigos Percentual 1 2020 | CAPS/SIM-PR em
atendimento infanto- implantados consorcio?
juvenil em satde b) Implantacéo do CAPS
mental. |nfa_nto'-Juven|I no
territério/ consorciado.
) a) Articulac&o entre
Ampllar cobertura de Numero de gestores, regional de
3.2 Leitos em SaUd? Numero 2 0 1 1 0 leitos Percentual 2 2020 satde, MP,
Mental em hospital implantados hospitais,para a
geral implantacé&o leitos de
forma regionalizada
a) Realizagdo de
Mapeamento territorial
das pessoas que
. . necessitam de
Identificar pacientes NUmero de atendimento em Saude
ue necessitam de acientes Mental
3.3 gcompanhamento em percentual 100 100 100 100 100 %emmcados na Percentual 0 2020 b) Realizaco de
saude mental territorializacdo estratificag&o de risco
em saude mental
¢) Encaminhamento aos
servigos de referéncia
proprio ou consorciados
a) Numero de
pacientes
. o encaminhados
Dlspo_nlblllzar aos consorcios; a) Encaminhar pacientes
ate_nd_ll:ne_nto b) Pacientes ao Cisnorpi para o
psiquiatrico, atendidos pela programa Qualicis rede
psicoldgico, social e de equipe de salde mental
3.4 |enfermagem (equipe NGmero 2000 | 2000 | 2000 [ 2000 [ 2000 [Mutidicipinar Ntimero 1200 | 2020 |b)Encaminhar para
multidisciplinar) na rede mental(para Equipe Multidisciplinar
de saude mental quem esta de Satde Mental;
conforme necessidade iniciando este ¢) Encaminhar no
servigo) Prorpio Servigo

de cada caso

c) Pacientes
atendidos no
préprio servico




Disponibilizar

a) Adequar uma sala
para consultas on line;
b) Adiquirir camera de

atendimento Numero de alta definicdo e
psicolégico aos pacientes em equipamento de
3.5 | pacientes monitorados NUmero 50 50 50 50 50 fgggﬁgﬂom NGmero 50 2020 | informatica para realizar
em isolamento COVID atendimento transmiss&o;
(implementar psicolégico c) Coptratalj profissional
telemedicina) de psicologia para
ampliar o acesso aos
atendimentos
a) Disponibilizar os
profissionais para
capacitacdes na Rede de
Qualificar o Saude Mental,
considerando as
atendimento em saude NGmero de vicissitudes das
mental pela APS . e . diferentes necessidades
36 | e NGmero 8 2 2 2 2 |capactaoes NGmero 0 | 2020 | e e
capacita¢es dos do usuario. b)
profissionais da ESF Promover .
capacitagéo/discussodes
de caso no préprio
municipio e/ou em
articulagdo com a rede
a) Abordar situagdes
. . o emocionais nas reunides
Ampliar acomunicagao associadas aos demais
dos profissionais de programas dentro da
saude com a populacao Numero de APS incluindo questdes
3.7 | sobre o tema da salde Numero 8 2 2 2 2 reunides Numero 0 2020 | relativas a saide mental
mental nas diferentes realizadas nas atividades realizadas
fases do ciclo de vida com gestantes, grupo
de um usuario e familia com pais, adolescentes,
grupos de luto, adultos,
idosos, deficientes, etc.
a) Realizar busca ativa e
acompanhamento dos
Nimero de pacientes com altas
3. |Acompanhar pacientes Ndmero 25 25 25 25 25 | pacientes NGmero 10 | 2020 |Dospialares em saude
pos alta psiquiatrica acompanhados mental;

b) Fazer o
encaminhamento
adequado ao CAPS;




a) Participar e realizar
Promqur acoes de ] capacitagdes de acordo
matriciamento :\“3”’[‘1‘%2’5?9 com a Linha de Atengéo
3.9 |realizadas pelos NUmero 4 1 1 1 1 Hscteases de NGmero 1 2020 | a Sadde mental;
CAPSs com a equipe casos b) Realizar reunies
da Atencéo Bésica regulares entre CAPS e
APS
Oferecer apoio
psicoldgico aos
profissionais de saude, a) Acompanhar
disponibilizacédo de Numero de pacientes atendidos
3.10 | contato telefnico para NUmero 80 20 20 20 20 profissionais de Numero 0 2020 | b) Encaminhar a outras
atendimento e pés- salide atendidos especialidades quando
COVID (parceria Saude necessario
Mental e Saude do
Trabalhador)
OBJETIVO N° 4 - Fortalecer a linha de cuidado em saude bucal
Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Meta 7
. Unidade da Plano _ Valor e - ~
- Indicad i A
Descricdo da Meta 2022-2025 Meta (2022- S S o o ndicador Unl\l/ld?qu de e |~dﬁ cdes AlteracGes
2025) edida Base inha
base
Manter/Aumentar a Cobertura )
cobertura populacional populacional a) credenciar novas
4.1 timad | . 70 70 70 70 70 70 estimada de Percentual 30 2020 | equipes? contratar
estimada pelas equipes satde bucal na profissionais? Manter o
de saude bucal atengéo basica que ja tem?
e o e
exodontias
4.2 |relagdo aos 10 10 10 10 10 10 sobredl t Proporcéo 10 2020 | ) capacitacdo dos
procedimentos fégf:ur:ﬁe? profissionais? protocolo
restauradores institucional,
Percentual de
Atender as protocolos do
recomendacdes das !i”’iité/f\% 3?SA/
notas aude i
) ) OoMS a) Garantir EPIs para
orientativas/protocolos executados nos sevidores da saude;
4.3 | quanto ao 80 80 80 80 80 80 servigos de Percentual 80 2020 [ b) Organizar agenda de
funcionamento dos fsaﬂde quanto ao atendimento para né&o
Consultérios duonscggﬁgjigtr‘i’os gerar fila de espera.
Odontolégicos em face Odontolégicos
a Covid-19 em face a
Covid-19

OBJETIVO N°5 - Implantar ponto de aten¢do a salde, a promogdo, a assisténcia, a adaptagdo e a reabilitagdo para pessoas com deficiéncia

Indicador Acbes

| Alteragdes

Descri¢cdo da Meta 2022-2025 | Unidade da Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)




Meta

Plano

Ano

8 Valor
(2022- Unidade de . da
2025) 2022 2023 2024 2025 Medida LB|22: linha
base
Articular nos pontos de Efzrrctgnt”a' de
atencdo a saude, a concomitante de a) Ofertar reabilitagdo
promocéo, a Servigos nas quatro modalidades:
assisténcia. a Espeuall;ado§ auditiva, fisica,
51 1, daptacéo ea Percentual 80 70 75 80 80 em Reabilitacdo [ Percentual 60 2020 | intelectual/ TEA e visual:
it nas _ b) Realizar busca ativa
reabilitacao para modalidades: d
pessoas com auditiva, fisica, © pessoas com
S intelectual e deficiéncia no territdrio
deficiéncia. visual com vistas a inclui-los
nos pontos da rede.
Garantir o acesso as
pessoas com Nimero de
deficiéncia que gg’cemmentos _
necessitem de e ncessio de a) Garantir transporte
procedimentos de Orteses para todos 0s pacientes
5.2 ~ - Numero 100 100 100 100 100 e Numero 130 2020 | que necessitarem ao
concessdo de Orteses, Proteses e ico de ref :
Prét Mei Meios Auxiliares Servico de reierencia, o
Aro _(la_ses ed elos de Locomogao Cisnorpi e o Cisnopi;
uxiliares de n&o
Locomogédo nédo cirargicos
cirdrgicos
a) Adequar sala em
Garantir acessibilidade todas limncégdes tdedsaude
- ara atendimento dos
pgra o Egeqd'mento Porcentual de Eacientes. b)
5.3 |20°quaco as pessoas |- percentual 100 100 | 100 | 100 | 100 [EE02OM | percentual | 100 | 2020 |Adequar horario de
com deficiéncia durante eficiéncia :
) : atendidas. atendimento das
a pandemia de Covid- unidades de saude para
19. reduzir o contato desses
pacientes.
Fortalecer a
implementacéo do - -
Plano Municipal de Monitoramento a) Viabilizar acbes de
Ac30 da Linha de dos pontos de informacéo, educacéo e
5.4 Percentual 100 100 100 100 100 |atencdoasaide | Percentual 100 2020 | comunicacéo voltado a

Cuidado a Saude da
Pessoa com
Deficiéncia no ambito
municipal

da Pessoa com
Deficiéncia

Linha de Cuidado a
Saude da PcD




55

Assegurar a
continuidade de ac¢des
de Reabilitagdo pos-
covid as pessoas que
foram infectados pelo
COVID e ficaram com
sequelas (fisicas,
mentais e
respiratorias...)

Numero

2000

500

500 500

500

NUmero de
pessoas
reabilitadas no
servigo

Numero 170 2020

a) Garantir reabilitagao
Fisica, Respiratoria e
Psicolégica, para
pacientes pds covid.

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

Descri¢cdo da Meta 2022-2025

Unidade da
Meta

Meta
Plano
(2022-
2025)

Meta Prevista

2022

2023 2024

2025

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Ano
Unidade de Wllzy da

Medida E‘g:: linha
base

Acles

Alteragdes

6.1

Realizar o
cadastramento dos
adolescentes adscritos
no territério

Numero

1900

1900

1910 1910

1910

Numero de
adoslecente
cadastrados no
territério

Numero 1886 2020

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

6.2

Prevenir o sobrepeso/
obesidade infantil e
adolescente

numero

Taxa de
obesidade
infantil

taxa 15 2020

a) Ofertar de consultas,
grupos, palestras e
acompanhamento de
crescimento;

b) Implementar a
estratégia "Amamenta e
Alimenta Brasil" nos
territorios;




Prevengdo de ISTs e

Numero de
casos

a) Orientacdes sobre
protecéo contra as ISTs
nas UBSs, escolas,
grupos comunitarios,
principalmente para

i ! adolescentes de risco
6.3 g(rja\:ldezA na Numero 8 2 2 2 2 notificados no numero 1 2020 cocial
adolescéncia :
SINAN b) Notificagéo dos casos
de violencia sexual no
SINAN.
a) Participar
efetivamente das acdes
desenvolvidas pelo
5 3 Numero de Comité de Alcool e
6.4 |Prevencdo de alcool e Numero 16 4 4 4 4 | atividades Numero 2 2020 | progas
drogas na adolescéncia realizadas gas.
b) Incluir lideres
comunitarios nas agoes
extramuros;
Garantir a continuidade a) Disponibilizar
do cuidado integral, consultas de pediatria
desde as agbes de Ea;r“bni? vor
promoc&o até as de ) Promover o
atendimento em saude
tratamento e bucal:
reablll}agéo, com um c) Realizar agdes do
fluxo &gil e oportuno Nimero de salde na escola.
6.5 |em cada nivel de Numero 24000 6000 6000 6000 6000 | siendimento Numero 20000 | 2020
Atencdao (primaria,
secundaria e terciaria),
com referéncia e contra
referéncia responséavel,
até a recuperacao
completa de Atencéo a
Saude.
a) Manter a sala de
vacina em
Manter agGes de funcionamento todos os
i a , dias;
6.6 |/mplementacdo do Numero 3 4 4 4 4  |Estuwraem NGmero 3 2020

calendario vacinal do
adolescente

funcionamento

b) Realizar busca ativa
dos faltosos;

¢) Manter/ implantar
programa saude na
escola.




Garantir aos
adolescentes acdes

NUmero de

a) Realizar o
levantamento de
necessidades em saude
bucal garantindo o
agendamento de
consulta aos
adolescentes com
demandas cirdrgico-
restauradoras;

6.7 |individuais e coletivgs Numero 3400 850 850 850 850 | arendimento Numero 120 2020 | p) Realizar busca ativa
de acesso aos servicos dos adolescentes
de saude bucal; faltosos ou que

abandonaram o
tratamento;
c) Identificar
adolescentes com perda
dentéaria e encaminhar
imediatamente para
tratamento;
OBJETIVO N° 07- Estruturar a atencéo integral e integrada & saide da pessoa idosa
Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Meta
i Ano
Descrigdo da Meta 2022-2025 Un'sﬁa?e e legg; Indicador Unidade de \(alor e Acles AlteracOes
e (2022- 2022 | 2023 | 2024 | 2025 . Linha | .
2025) Medida B linha
ase
base
Reduzir em 15% ao
ano a taxa de
mortalidade prematura
(30 a 69 anos pelo Numero de a) Acompanhar
conjunto das quatro o o 0 0 0 pessoas p pacientes pelo conjunto

7.1 principais doencas Percentual 15% 15% 15% 15% 15% apresentadas no Numero 11 2020 das quatro principais
aparelho respiratorio, SiM doengas, pelas ESF;
cancer, diabetes e
doencas respiratérias
cronicas)

a) Realizar vacinagéo

extramuros;
Implementar a¢des Numero de b) Realizar busca ativa
para manutencéo da Pes_sozs de faltosos;

7.2 | cobertura de vacinag&o 6000 1500 | 1500 | 1500 | 1500 [ atoe> Numero 1200 | 2020 |c) Realizar divulgagéo de
do calendario de faixaetaria no campanhas em midias
imunizacao do idoso SIPNI locais; o

d) Realizar vacinacéo de
acamado.




Implementacéo da
estratificacao de risco

Percentual de
estratificacdo de
risco para

a) Extratificar risco de

7.3 fragilidade d Percentual 100 100 100 100 100 | fragilidade de Percentual 70 2020 | 100% dos idosos do
para fragilidade de idosos municipios.
idosos implantada e

implementada
OBJETIVO N° 08: Fortalecer a atengdo primaria a saide como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencéo a saude.
Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Meta
. Ano
Descri¢cdo da Meta 2022-2025 LrieEele g Pere Indicador Unidade de Valor da Acdes Alteragdes
Meta (2022- | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Icac Linha | .
2025) Medida Base linha
base
: Cobertura
Ampliar/manter a _ populacional
cobertura populacional estimada pelas
8.1 |estimada pelas Equipes | percentual 100 85 90 100 100 | Equipes de Percentual 85 2020 .
de Saude da Saude da Manter equipes de ESF/
. Familia/ESF/EA : i i
Familia/ESE/ EAP amilia/ESF/ EAP; Ampliar equipes
P EAP
Proporgéo de a) Investir nas agdes de
Diminuir as internacdes internacdes por prevenc&o e promogdo
8.2 |por causas sensiveis | percentual 10% 10% 10% 10% 10% | coneneis a NUmero 1713 | 2020 |dasaude;
da Atencao Primaria Atencio b) Qualifcar os
Primaria atendimentos da
Atencao Primaria.
Raz&o entre a) Ampliar o horario de
L ~ exames atendimento nas
Alingir a razao de citopatoldgicos unidades de saude;
exames citopatolégicos do colo do Gtero b) Qualifcar os
8.3 | do colo do utero em Razao 0,65 0,65 0,65 0,65 0,65 | nafaixa etéaria Razao 0,29 2020 A x
d Profissionais da Atencdo
0,65 no ano na e 25 a 64 anos Primaria:
~ e a pop. d
populacéo alvo feminina na ¢) Realizar buca ativa de
mesma faixa faltosas.
Razé&o de
exames de_z
gztr?éjgrg:ige a) Ampliar o horario de
Atingir a razéo de realizados em ate-gdémeréto nasd
mulheres de 50 unidaaes de saude;
mamografias realizadas ~ a 69 anos na x b) Qualifcar os

8.4 na pop. alvo em 0,55 Razéo 0,55 0,55 0,55 0,55 0,55 populacao Razéo 0,22 2020 | o\ ofissionais da Atencéo

no ano residente de Primaria;
Icj)ectaelrrénmado c) Realizar buca ativa de
populagio da faltosas.
mesma faixa
etaria.
Garantir o cumprimento Atendimento S
da lei de atendimento prioritario as \"’/‘i)s'l:‘;‘{)'ef‘r:tf‘(;(;:z”;g'ca‘?ao
e el s estantes,

8.5 %rlorltano_as gestantes, percentual 70 70 70 70 70 idosos, criancas, |  Percentual 65 2020 | unidades de saude;
1d0so0s, criangas, adolescentes e b) Estaberlecer protocolo
adolescentes e deficientes de atendimento.
Deficientes fisicos




a) Estabelecer escala de
Atendimento diério ; revezamento para
ininterrupto nas UBSs ( 2'#2?&? dfr: o intervalo de almoco;

8.6 ptaiaandy Namero 7 7 7 7 7 s P Namero 7 2020 |b) Adequar o quadro de
das 07:30 as 17:00 de atendimento das servidores a fim de

a g 62 07:30 as 17:00h !
222 6% manter as unidades
abertas.
Atendimento a) Buscar parcerias com
humanizado, melhorar Numero de Regional de Saude/

8.7 | o relacionamento percentual 75 75 75 75 75 treinamentos Numero 0 2020 | Cosems/ Ensino servigo,
interpessoal com realizados para qualificagéo dos
capacitacdes profissionais.

a) Ofertar grupos de
tabagismo;
. » b) Disponibilizar a
Realizar agbes de N“merodde p)articigagéo de

8.8 | prevencéo e promocio | Nimero 2 2 2 2 2 ?;ggg;m% ativo Namero 1 2020 | profissionais de nivel

da saude. no ano superior inclunido
médicos, em capacitacéo
do INCA para habilitag&o
de equipes de
tratamento ao fumante.

OBJETIVO N° 9 - Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e reduzir a vulnerabilidade e riscos a satde.

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Meta
; Ano
Descri¢cao da Meta 2022-2025 Unllt\jﬂade da leag; Indicador Unidade de Valor da Agdes Alteracdes
eta (2022- 2022 2023 2024 2025 . Linha .
2025) Medida Base linha
base
a) Realizar o peso das
Acompanhar pelo Percentual de criangas do programa;
menos 80% das cobertura de b) Realizar busca ativa
9.1 | condicionalidades do Percentual 80% 80% 80% 80% 80% | acompanhament | Percentual 32,93 2020 | dos faltantes;
Programa Bolsa o do Programa c) Alimentar o sistema os
Familia Bolsa Familia dados das criancas
acompanhadas.
Realizar o Percentual de
acompanhamento Cobe"ufahde a) Realizar
nutricional das criancas acompanhament acompanhamento
9.2 beneficiarias do Percentual 70 70 70 70 70 chrir;L::gglsonaI das | Percentual 70 2020 | | itricional das criancas
Programa Leite das beneficiarias do do programa;
Criancas PLC




OBJETIVO N° 10 - Propiciar o acesso

ualificado do paciente ao servico médico adequado no tempo oportuno

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Meta
. Unidade da Plano . Ano . .
- Indicad ; Valor
Descri¢cdo da Meta 2022-2025 Meta (2022- 2022 9023 2094 2025 ndicador i e Jaer e Acdes Alteragdes
2025) Medida linha
Base
base
Manter 100% o ACESSO a) Encaminhar pac(ijentes
0 it
da populagéo no SUS Proporcéo da ggﬁsr:ﬁt;iSSI arem de
10.1 | aos servicos Percentual 100 100 100 100 100 5;%';%203 Percentual 100 2020 | especializadas;
ambulatoriais e de atencéo Basica b) Garar_mr o transportes
atenc&o primaria dos pacientes para o
atendimento;
a) Encaminhar pacientes
que necessitarem de
consultas
0 _ especializadas;
Atender~em 100% a Proporgéo de b) Garantir o transportes
10.2 | regulacéo dos servigcos Percentual 100 100 100 100 100 | servigos Percentual 100 2020 |4 :
L regulados 0s pacientes para o
ambulatoriais atendimento;
¢) Acompanhar o Plano
de Cuidado dos
pacientes.
a) Manter o atendimento
) o para criangas e mulheres
Dlspo_nlblllzar o UBSS com pelos medicos
103 2@%‘2?0?2;%26;22?0 Percentual 70 70 70 70 70 | Aepdmento Percentual 60 | 2020 gﬁggg’fggﬁgfoﬂ';i °
em todas as UBS ginecol6gico especialistas dos
consorcios quando
necessario.
Disponibilizar Nameros de a) Garantir atendimento
atendimento Consung " g]ellr;tig:lrtljazt?:c?rﬂssintomas
i Centro de
10.4 S?pbuﬂgggilo% Percentual 80 80 80 80 80 |Atendimentode | Percentual 80 | 2020 |respiratorios;
( no Sindromes b) Acompanhar a
sintomas respiratorios Respiratorias ou ezlolugéopde todos 0s
no SUS na UBS casos sintomaticos.
OBJETIVO N° 11 - Investir em infraestrutura das Unidades Préprias
Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
Meta i
. no
Descrigéo da Meta 2022-2025 Ums/lade da F;Ig;zo Indicador Unidade de | Valor da Acdes Alteragdes
eta ( P 2022 2023 2024 2025 : Linha .
2025) Medida B linha
ase

base




Construir Unidade

Unidades

Construgdo de uma nova

111 gZiSrlr(;)aE?eergS;muggcT]? Numero 1 B B 1 - Construidas Numero 0 2020 unidade de saude
Ampliar e/ou reformar Unidades
UBSs dos bairros: Basicas de Reforma/Ampliag&o:

11.2 | Ignez, Sao José, Numero 7 1 2 2 2 Satde Numero 0 2020 P'intura, subistituicéo de
Santana, Centro, Vila ?225'!3232'5 piso.

Rubim, Morar Melhor

Manter a estruturacé@o Unidades . -

o Equipar ou substituir
0,

113 |9 ni%%l/j’is:r?]gn?f:e Numero 8 7 7 8 g |Sascasde Numero 7 | 2020 |equipamentos e
materiais permanentes equipadas materials permanentes
Adquirir veiculos para NUmero de Aquisigdo de veiculos

11.4 |reposicao da frota Numero 4 1 1 1 1 veiculos Numero 0 2020 | para reposicéo da frota
municipal adquiridos municipal.

OBJETIVO N° 12 - Aprimorar a gestéo e o processo de trabalho das unidades municipais.
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
i Ano
Descricao da Meta 2022-2025 Umsﬁ:s da (leg;; 2022 2023 024 2005 Indicador Unidade de I\_/'alt?r da Agdes Alteracdes
2025) Medida Base | linha
base
a) Capacitar equipes
para qualificagédo do

Atingir no minimo 100% ) dado lancado;

da nglleta revista para ’ Indlfjiriierlr?retsr i b) Realizar busca ativa

121 | o e 4o Percentual | 100% | 70% | 80% | 90% | 100% |JCmMest™S | percentual | 45% | 2020 |dos pacientes do

: Previne;
. . Brasil '

Previne Brasil ras! c) Realizar mensalmente
avaliagdo do dado
lancado.

a) Qualificar a agenda de
atendimento dos
o pacientes;

Diminuir o tempo b) Implantar a¢des para

maximo de espera de , Tempo de , reducdo do absenteismo;

12.2 consultas basicas e Numero 5 5 5 5 5 espera Numero 10 2020 ¢) Implantar regulago
especializadas dos encaminhamentos

dos pacientes para o
Cisnorpi/ Cirurgias
eletivas.

Manter o atendimento Numero de Para quem néo for

12.3 | médico em livre - 80000 20000 | 20000 | 20000 | 20000 ;og;zgis - 19000 | 2020 |, .pahar com agenda

demanda nas UBS




Manter 100% de a) Fornecer EPI/
b } =
12.4 | ViSitas domiciliares por | - 5o o) 100 100 100 100 100 |vems | Percentual 48 | 2020 g;:;og?iges;i%ngﬂcacao
"7 | ACS em todo territ6rio u domiciliares u b) Garantir capacitagao/
coberto por ESF atualizacéo para todos
ACS/ACE.
Atender e encaminhar a) Garantir o
20 CTA 100% da E(?l;(é?trlt:]aa(ljge referenciamento e o
12.5 | populagcdo com casos Percentual 100 100 100 100 100 Centro de Percentual 100 2020 gﬁgsnpeocr;igf; Z‘z‘:'emes
iti Testagem e )
pOSItD/OS_ para Aconselhamento atendimento no
referéncia CISNORPI.
Percentual de a) Atender populagéo
Atingir 100% de ‘é"b‘inuga do queixosa em geral das
12.6 | atendimentos a Percentual 100 100 100 100 100 | amandimento a Percentual 100 2020 |07H30 as 15h30 apds
sindromes respiratérias Sindromes esse horario atender
Respiratorias. sindrome respiratoria.
Atingir no minimo 70% Taxad a) Implantar/manter
12.7 | a taxa de satisfacéo Taxa 70 70 70 70 70 Sgngagéo Taxa 70 2020 | pesquisa de satisfacio
dos usudrios das UBSs digital aos usuarios.
12.g | 'mplantar Farmacias NGmero 7 0 0 7 7 |ubseoom NUmero 0o | 2020 zi)slrr;;ﬂ:;égrén;gnter
" | em todas as UBSs farmacia medicamentos em todas
as unidades de saude.
Manter Agentes de Numero de a) Manter/contratar ACE
12.9 | Combate as Endemias NuUmero 13 13 13 13 13 Agentes de Ndmero 13 2020 | para cobertura de todo o
em namero suficientes Endemias territorio
Capacitar d a) Quialificar as equipes
Ndmero de
121 permanentemente as NuUmero 4 1 1 1 1 capacitagoes Ndmero 1 2020 | mutiprofissionais para o
0 eqlﬁ_pesf_ o realizadas apoio do cuidado
multiprofissionais.

OBJETIVO N° 13 - Promover o cuidado integral e humanizado as pessoas em situagdo de violéncia, com foco na atengéo, promocdo e cuidado em saude

Descri¢cédo da Meta 2022-2025

Unidade da
Meta

Meta
Plano
(2022-
2025)

Meta Prevista

2022

2023 2024

2025

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Valor o
Unidade de Linha da
Medida linha
Base
base

Acdes

Alteragdes




13.1

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

100% das
pessoas em
situacéo de

violéncia

sexual
atendidas

100

80

90

100

100

Percentual

100

2020

a) Estabelecer fluxo de
atendimento da pessoa em
situacéo de violéncia sexual
no municipio, a partir do
protocolo de atengdo
integral(incluindo notificagéo
SINAN); b)
Identificacé@o dos casos de
violéncia sexual pela APS;
c) Realizar atendimento
adequado conforme o
Protocolo de Atengéo
Integral a Saude das
Pessoas em Situagéo de
Violéncia Sexual (profilaxias,
medicagdes, atendimentos);
d) Encaminhar cada caso
conforme sua especificidade
baseada no protocolo;
e)Realizar reunides entre a
rede intersetorial para
articulagGes e atendimento
conforme preconizado para
cada caso; f)
Disponibilizar os
profissionais de saude para
participarem das
capacitacdes ofertadas pela
rede intersetorial.

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

DIRETRIZ N° 02 - IMPLEMENTAR A POLITICA DE ASSITENCIA FARMACEUTICA

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Meta
; Ano
Descricao da Meta 2022-2025 Unllt\jﬂade e leag; Indicador Unidade de Valor da Acdes Alteragdes
eta (2022- 2022 2023 2024 2025 . Linha .
2025) Medida Base linha
base
Manter/Criar a
distri_buigéo de a) Aprovar a Remume na
medicamentos da Quantidade de camara municipal;
2.1.1 | REMUME e do Numero 1 1 1 1 1 medicamentos Ndmero 1 2020 | b) Garantir a aquisigdo
componente Basico da distribuidos de medicamentos
Assisténcia constantes ha Remume.
Farmacéutica
N(J_mero de
Manter a oferta de unidades
. distribuidas de
medicamentos medicamentos a) Garantir a aquisicdo
hipoglicemiantes e . hipoglicemiantes . de medicamentos
2.1.2 insumos destinados a NUumero 148.000 | 37.000 | 37.000 | 37.000 | 37000 ginfumdos Numero 1 2020 | jiraves do Parana
; ; ; estinados a Saude.
pacientes insulino pacientes aude
dependentes insulino

dependentes




Manter a distribuigdo
de medicamentos

Numero de
unidades
dispensadas de

a) Garantir a aquisicao
de medicamentos

2.1.3 destinados ao Numero 67.200 16.800 | 16.800 | 16.800 | 16800 ?eit:ilﬁggzn;%s Ndmero 1 2020 atraves do Parana
planejamento familiar planejamento Saude.
familiar
Numero de
, unidades de i isics
Manter 0 ntimero de formulas Ge aimentagao enteral
2.1.4 | atendimento de NUmero 4700 1175 1175 1175 1175 |enteraise Numero 4.628 2020 ¢
< . suplementos para os pacientes que
férmulas enterais para adultos necessitarem.
distribuidos
a) Realil_za}r reuniao com
: Corpo clinico e

2.1.5 FOLTmar OIgEr:/IVLIJSI\iIl:Ee NUmero 4 1 1 1 1 ;F)sz’\llilga'\élg Numero 2020 [farmaceuticos dos

publicar a municipios para revisao
da Remume.

Aquisi¢éo de mobiliario

e adequagéo da Numero de

2.1.6 | estrutura fisica da Namero 1 1 1 1 1 farmacias NUmero 1 2020 | a) Reestruturagéo
farméacia basica reestruturadas
municipal
Manter o municipio no
ICD:onsc'Jlrcéo I,r:jtergestores Manter as a) Renovar anualmente o

arana Saude para , compras dos . compromisso de

2.1.7 aquisicio de Numero 1 1 1 1 1 itens disponives Numero 1 2020 participagio no
medicamentos da do Consoreio consorcio
saude basica

a)Estabelecer os
Procedimentos
Estrut F L . Operacionais Padrao da
S, r_u urar as Farmacia Rotina das Farmécias
Basica e a central de ) Numero de i Basicas;
2.1.8 abastemm_ento Numero 1 1 1 1 1 unidades NUumero 1 2020 | b) Capacitar os
farmacéutico do reestruturadas Farmacéuticos e
municipio atendentes
c) Estabelecer
Identificacéo visual das
farmacias

Reorganizar o processo

de trabalho da

Assisténcia ) a) Proporcionar horario

2.1.9 | Farmacéutica para HORARIO I ugg’a‘ 1 1 1 1 A0 normaivo NUmero 1 2020 | de atendimento
atender o cenario diferenciado;
epidemioldgico do
Coronavirus.

011G i tecio d Numero de a) Manter 3 licitacdo para

1. arantir a prote¢cao dos L aquisi¢éo de EPI;
0 servidores Numero 5 5 5 5 5 ;lbcel}t:gges Numero 5 2020 b) Implantar controle de

dispensacéo de EPI.




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

OBJETIVO N° 01 - Analisar a situagdo de salde identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevengdo e promogé&o da salde, por meio de ac8es de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental, vigilancia da satde do trabalhador e vigilancia laboratorial

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base)

Meta
. Ano
Descri¢cdo da Meta 2022-2025 Un'&%?ae e (leggg_ o — 024 2025 Indicador Unidade de I\_/i?]II?z; da Acdes AlteracGes
2025) Medida Base linha
base
a) Acompanhar
mensalmente os 6bitos
Proporgéo de infantis investigados no
i 0 6bitos infantis e Sistema SIM Federal e
3.1.1 | [ivestigar 100% dos . 100 100 | 100 | 1200 | 100 |fetais - 100 | 2020 |preencher a Ficha
obitos Iniantis e tetais investigados Sintese dentro do prazo
(SIM) oportuno de até 120 dias
contados a partir da data
do 6bito
a) Acompanhar
mensalmente os 6bitos
Proporcao de maternos no sistema
Investigar 100% dos b SIM Federal e preencher
3.1.2 | 4pitos maternos Percentual 100 100 100 100 100 %ti;;i?iéna%tgsmos Percentual 100 2020 |2 'Ficha Sintese dentro
do prazo oportuno de até
120 dias contados a
partir da data do 6bito
a) Acompanhar
mensalmente os 6bitos
Proporgéo de MIFs investigados no
Investigar 100% dos Ob'tlﬁs de Sistema SIM Federal e
3.1.3 | 6bitos em mulheres em | Percentual 100 100 100 100 100 | iedsteni wie | Percentual 100 2020 | preenchar a Ficha
idade fértil - MIF investigados Sintese dentro do prazo

(SIM e SINASC)

oportuno de até 120 dias
contados a partir da data
do 6bito




Monitorar pelo menos
80% dos casos novos
notificados no SINAN,

Proporcéo de

casos novos de
sifilis congénita
em menores de
01 ano de idade

a) Monitorar as
gestantes diagnosticadas
com sifilis que realizaram
o pré-natal (cobertura
maior ou igual a 80% das
gestantes

3.14 - . Percentual 100 100 100 100 100 b Percentual 80 2020 | diagnosticadas).
de sifilis congénita em notificados e b) Monitorar o tratamento
avaliados com
menores de 01 ano de tratamento adequado da gestante
idade adequado ao com sifilis (maior ou igual
nascer, a 90% da gestantes
tratadas
adequadamente).
Alcangar a) Implementar projetos
homogeneidade das de educagdo
coberturas vacinais do Percentual de permanente para a
Calendério Basico das Sggﬁgﬁ‘ra ggusagfgﬁsgoengtsegi@ao
3.5 | Crancas até 1 (um) Percentual 90 90 | 9 | 90 9o |3deauadapara | percenwal | 95 | 2020 |desenvolvem atividades
ano de idade, sendo calendério com Imunizacgéo.

% para as o ; ;
de 90% p basico da b) Realizar busca ativa
vacinas de BCG e crianga de criangas faltosas.
Rotavirus e de 95% c) Manter a carteira de
para as demais. vacinagéo atualizada.
Notificar e investigar Numero de a) Monitorar a notificagao

casos de de casos.
todos os casos de PEA/Polio em b) Orientar a
3.1.6 | Paralisia Flacida Percentual 100 100 100 100 100 menores de 15 Percentual 0 2020 |. C
LT anos, investigagdo e coleta
Aguda/Poliomielite em notifieados por oportuna de amostras
menores de 15 anos ano biolégicas.
Garantir a realizacéo
de exames de Proporco de a) Adquirir teste rapido
testagem de HIV nos 3 exames anti-HIV B para atender os _
3.1.7 | casos novos de Proporcéo 100 100 100 100 100 realizados entre Proporcéo 100 2020 | pacientes suspeitos;
tuberculose para 100% 0S Casos Novos b) realizar o teste
dos pacientes de tuberculose oportunamente.
suspeitos
L. Proporcéo de i
Atingir 1005 de o) Buscar parers cor
3.1.8 | registro de 6bitos com Percentual 100 100 100 100 100 | dbitos com Percentual 98 2020 9 P

causa basica definida

causa basica
definida

capacitacéo de médicos/
enfermeiros;




Encerrar investigacéo

Proporcéo de

a) Buscar parceria para

casos de L -
de pelo menos 80% doencas de capacitacéo das equipes
dos casos de doencas notificag&o para tabulacéo e
de notificacdo compulséria qualificagdo do banco de
3.1.9 Isori Percentual 80 80 80 80 80 DNCI, Percentual 80 2020 |dados;
compulsoria DNCI, registrados no b) Curso de
reglstr’ados no SINAN, SINAN, em até Bioestatistica para
em até 60 dias a partir gg g';i a partr melhorar anélise de
da data da notificacéo notificagéio situacéo de satde.
a) Monitorar a
investigacéo de
transmisséao vertical do
HIV em todas as
criangas menores de 5
11 _I\/Ia_r:jtgr a taaxa ,SI?D < Taxa de casos s)nos de idade. )
1. Incidencia ae em de AIDS em Monitorar a cobertura
0 | menores de 05 anos Taxa 0 0 0 0 0 menores de 05 Taxa 0 2020 de TARV nas gestantes
em 0 anos HIV positivas.
c) Atualizar e capacitar
os profissionais
fortalecendo a
padronizacao de
condutas adequadas.
Realizar a¢cbes de
Vigilancia da Qualidade Proporgéo de
da Agua para Consumo analise em
Humano - VIGIAGUA, gg‘u";ggfade . |
proporcéo de analises coneumo a)Realizar as coletas de
3.1.1 . amostras aguas e
realizadas em amostras | Percentual 100 100 100 100 100 | humano quanto Percentual 100 2020 ; ;
1 , a0s parametros encaminhar analise
de agua para consumo ool mensalmente
humano, quanto aos totais, cloro
parametros coliformes residual livre e
totais, cloro residual turbidez
livre e turbidez
Alimentar os dados a) Capacitar os tecnicos
311 |referente ao controle e gaeé%‘?s”t“a' de da VISA/ endemias para
'2' vigilancia da qualidade Percentual 100 100 100 100 100 | Jiimentados no Percentual 100 2020 | alimentar os sistemas
da agua para consumo SISAGUA diante de todas as
humano no SISAGUA coletas realizadas;
Elaborar e divulgar
planos de contingéncia a) Plano de Contigéncia
311 | € protocolos de Cpt';’t‘i‘r’f gs‘cia e enfrentamento Dengue
'3' atuacéo conforme Namero 3 3 3 3 3 elaborgdos o Ndmero 4 2020 | zika e Chikunguinia b)

realidade
epidemiologica do
municipio

divulgados

Plano de Contingéncia
COVID19 c) Sarampo




Aprovar no Conselho
Municipal de Saude e
executar durante o ano
as metas previstas no
plano de acéo atingir

Percentual das

a) Realizar
bimestralmente

3'}1'1 no minimo 80% das Percentual 80 80 80 80 80 agfes daPAVS [ Percentual 80 2020 | monitoramento para
metas pactuadas realizadas verificar o alcange das
noPrograma Estadual metas pactuadas.
de Fortalecimento
da Vigilancia em Saude
ProVigiA-PR

Percentual de a) Educagéo em Saude
) ) casos para reduzir a
Realizar monitoramento gmm\dos no subnotificaco,
3.1.1 | de animais N : . b) Atender a 100% das
P tual d e
5 |peconhentos de Proporcao 100 agf;?aga e Proporgao 100 2020 notificactes; .
importancia médica coletadas e ¢) Realizar busca ativa,
enviadas ( atender a 100% das
SINAP) reclamacoes.
100 100 100 100
a) Educacgéo em Salde
para reduzir a
percentual de subnotificagao,
Realizar agBes de casos b) Atender a todas as
vigilancia ambiental notificados no n;)glce}goes, ota d
. SINAN; c) Realizar coleta de

3'%'1 para motnltgg?\mento do Proporcéo 100 Percentual de Proporcéo 100 2020 | amostras para a
virus antirrabico em amostras vigilancia da raiva
caninos, felinos coletadas e canina, felina e
e irg enviadas ( GAL g

quiropteros ANIMAL) quirépteros atendendo
ao Programa Nacional
de Controle da Raiva do
MS.
100 100 100 100
a) Investigar os
. » Pronorcio de acidentes de trabalho;
3.1 1 |Realizar acBes de ) notiﬁca%éo o y b) Realizar inspeg&o em
7 Vigilancia em Saude do Proporcgéo 100 acidente de Proporcgéo 100 2020 ambiente de trabalho;
Trabalhador trabalho ¢) Realizar educagéo
em saude do
trabalhador, em
ambientes que sejam
100 100 100 100 necessarios.




3.11

Manter as visitas
domiciliares para

Proporcéo de
imoéveis
visitados em
pelo menos 6

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

8 | controle da dengue, Proporgéo 6 ciclos de visitas Proporcéao 6 2020 | Zika e Chikungunya, com
Zika e Chikungunva domiciliares cobertura_dg pe_lo menos
gunya, para controle da 80% dos iméveis em
dengue quatro ciclos
6 6 6 6
Re@lizgr levantamento Realizacdo de 6 )
de indice de Infestagéo Levantamentos a) Realizar levantamento
311 predial a fim de de indice de de Indice de Infestacdo a
1. . . = Infestag&o fim de monitorar a
9 mom;orar_a mtrodggao 120 Predial (LIRAa 30 2020 introducio vetorial e
vetorial e infestacao, oulLlAe24 infestacdo, conforme as
conforme as Diretrizes visitas aos PE Diretrizes do MS.
do MS. 30 30 30 30 durante o ano).
Manter em zero o Nl;im:ero d a) Atender, monitorar e
3.1.2 | nimero absoluto de . absoluto de . encaminhar em tempo
0 | o6bitos por dengue, Zika Numero 0 0 0 0 0 ggggigogkae Ndmero 0 2020 oportuno pacientes
e Chikungunya Chikungunya suspeitos
a) Realizar inspec¢é@o em
estabelecimentos
rotineiramente;
312 Realizar as inspe¢des Percentual das b) Atender denuncias;
’ 1' nos estabelecimentos Percentual 80 inspegdes Percentual 80 2020 | c) Recolher produtos que
do grupos | realizadas apresentem risco
sanitario;
d) Manter equipe
capacitada para implartar
processos
80 80 80 80 administrativos.
a) Realizar inspecédo em
estabelecimentos
rotineiramente;
312 Realizar as in;pegﬁes Percentual das b) Atender denuncias;
'2' nos estabelecimentos Percentual 100 inspe¢des Percentual 100 2020 | c) Recolher produtos que
do grupo Il realizadas apresentem risco
sanitario;
d) Manter equipe
capacitada para implartar
processos
100 100 100 100 administrativos.




Realizar as inspec¢fes

Percentual das

a) Realizar inspegéo em
estabelecimentos
rotineiramente;

b) Atender denuncias;

3.1.2 - ; o
3 |nos estabelecimentos Percentual 0 inspecdes Percentual 0 2020 | c) Recolher produtos que
do grupo IlI realizadas apresentem risco
sanitario;
d) Manter equipe
capacitada para implartar
processos
0 0 0 0 administrativos.
a) Capacitagéo/
Proporgéo de Sensibilizagdo dos
Realizar notificacdes de C%igﬁgéﬁes de profissionais para
violéncia interpessoal e interpessoal e g;%%”sct‘;g‘aejnggrs dos
3.1.2 | autoprovocada com o >

4 P / Percentual 100 ggﬁg‘g%‘;‘;fgga Percentual 100 2020 | respeitando a
campo raca / cor raca / cor autodeclaragéo do
_preenChIEiO com preenchido com usuério de sadde para
informacdo valida informag&o caracterizagdo da

vélida pessoa que sofreu
100 100 100 100 violéncia.
Aumentar para
Aumentar para 90% a 00%% &t o a) Aumentar para 90% a
3.1.2 cura dos casos novos casos novos de cura dos casos novos de

‘s |de hanseniase Percentual 100 hanseniase Percentual 0 2020 [ hanseniase
diagnosticados nos g';‘sgggzgcggss diagnosticados nos anos
anos das coortes 100 100 100 100 | coortes das coortes
Reduzir em 2% as Proporcéo de .

3.1.2 | Incapacidades Fisicas raneeniate - ovos de ansenase

i anseniase

6 dG_rau 2 (tG”:ﬁ) no Percentual 100 diagnosticados Percentual 0 diagnosticados nos anos

1agnostiCo ae casos nos anos das das coortes
novos de hanseniase 100 100 100 100 coortes
; Sl Ndmero de
Disponibilizar ' Boletim
312 semanalmente Boletim Epidemiolégico o ]

'7'" | Epidemiologico e dados | Numero sobre os dados NUmero 100 | 2020 | @) Publicizar nos meios
oficiais relacionados ao 2& i%g(r)osnawrus gqeutnri’ctl:?;gaﬁgrcragges
Coronavirus diariamente sobre o Cororna Virus.

- a) Alimentar diariamente

.1.2 | Notificar 100% Percentual de ;

3 5 ot CZ ((:)0 0 dO&? Percentual 100 notificagdes Percentual 100 2020 | os sistemas de
casos de Coronavirus. investigadas informacé&o do estado
100 100 100 100 Notifica Covid
a) Aumentar acesso de
Acompanhar Percentual de usuarios hospitalar ao
3.1.2 | oportunamente, 100% 6bitos suspeitos sivep gripe b)

9 | dos obitos suspeitos Percentual 100 por Coronavirus Percentual 100 2020 | sarantir a realizacio de

por Coronavirus acompanhados PCR sempre que
indicado
100 100 100 100




Monitorar os casos de
Sindrome Gripal (SG) e

! -9, Casos de
Sindrome Respiratéria Sindrome Gripal a) Monitorar pacientes
3.1 3 |Aguda Grave (SRAG), (SS,Gg e com sindromes
' [nos sistemas de Percentual 100 Rggﬁ;‘:gria Percentual 100 2020 | respiratorias agudas;
informacéo da rede, Aguda Grave b) N_Iont|torar contatos de
para permitir avaliacdo (SRAG) pacientes com agravos.
de risco e apoiar a monitorados.
tomada de decisao. 100 100 100 100
Percentual de
. - ~ notificacdes de
Garantir as notificagcdes caso suspeito
de caso suspeito de de doenga pelo a) Alimentar diariamente
coronavirus e os sistemas de
doenca pelo
3.1.3 : cadastro de informacao
coronavirus e cadastro Percentual 100 USUAIIOS NOS Percentual 100 2020 ¢ao. )
1 4 i ; b) Capacitar em conjunto
de usuarios nos sistemas de com SESA e MS os
i i a informac&o .
sistemas de informagéo inform: ((_;;RIPE . sevidores de saude para
em uso Notifica Covid- alimentac&o do dado
100 100 100 100 19 qualificado.
a) Fortalecer acdes
conjuntas com a vigilancia
sanitaria, atengédo a saude
da crianca e do adolescente
e Secretaria da Educagao.
. Nimero de asstencia farmaceutca.
_Redqzw 0S casos de _ ?nii?(ﬁ:geées por meio do conselho
313 |nIOX|cag_oes acidentais acidentgis bor Regional de Farmécia para
. or medicamentos em Percentual 100 ; Percentual 100 2020 | orientagéo de prevengéo de
2 . medicamentos ident to d
criancas de 0 a 12 anos em criangas de acidentes no momento da
. letos 0a12 anos entrega Qe medicamentos.
Incomple incormpletos ¢) Reduzir o nimero de
P casos de intoxicacéo por
medicamento ao ano,
através de acdes de
divulgacéo e orientacéo
sobre o tema, principalmente
em creches e escolas.
80 90 100 100




Implementar acdes
estratégicas de

Percentual de
execucao das
metas

pactuadas nas

a) Elaborar, pactuar e
divulgar o Plano
Estadual de Vigilancia e
Atencgdo a Saude da
Populacao Exposta aos
Agrotoxicos.

b) Realizar acdes de
capacita¢ao nos

A s s 10 agbes diferentes temas que
3.1.3 | Vigilancia e Atengao a Percentual 100 estratégicasde | percentyal 100 | 2020 |compée o Plano.
3 | Salde das Populacdes Vigilancia e ; 5
20 A c) Realizar as agdes de
Expostas aos Atencdo a igilanci 50 3
p oL Saudde das vigilancia e atengdo a
Agrotoxicos Populagdes saude consideradas

Expostas aos prioritarias.

Agrotoxicos d) Divulgar o resultado
das agdes por meio de
boletins, relatérios,
apresentagoes, entre
outros.

80 90 100 100
. Percentual de
Realizar as coletas de amostras
amostras indicadas Colet(a({as por a) Visitlaf 0s
pelo Programa g”moos':g;‘%f: e estabelecimentos .
3.1.3 | Estadual de Controle almentos de £) Recalher amostias ¢
7 | de Residuos de Percentual 100 origem animal Percentual 100 2020 ; .
4 ) encaminhar para analise;
Medicamentos coletadas por &
-l ano / namero de c) Cadastrar e Notificar e
Vgterlnarlos em amostras todas a amostras
Alimentos de Origem programadas recolhidas.
Animal para coleta por
100 100 100 100 | ano x 100)
DIRETRIZ N° 04 - GARANTIR O CONTROLE SOCIAL NO SUS
OBJETIVO N° 01 - Ouvidoria como instrumento de Gestéo e Cidadania
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
; Ano
Descricao da Meta 2022-2025 Um&zg: e 23;20_ 2022 2023 2024 2005 Indicador Unidade de I\_/_afr da Agdes Alteracdes
2025) Medida "2 1 inha
Base
base
Fazer pesquisa de
satisfacdo dos usuarios Pesquisa de
4.1.1 | nos atendimentos Percentual 100% satisfagao Percentual 100 2020
ambulatoriais (UBS e realizada a) Implantar pesquisa de
UPA) 100 100 100 100 satisfagéo virtual
Acompanhar 100% das . a) Acompanhar
atividades das . Proporcao de iy
4.1.2 Ouvidorias d Percentual 100% ouvidorias Percentual 100 2020 | ouvidorias de todos
uvi (?r!as 0 acompanhadas estabelecimentos de
Municipios 100 100 100 100 saude




Aprimoramento técnico

a) Capacitar ouvidor

para o desenvolvimento Numero de municipal para

4.1.3 | das atividades da Numero 4 treinamentos Numero 2 2020 | desenvolver atividades
Ouvidoria em nivel realizados b) Implantar e utilizar o
municipal 1 1 1 1 sistema SIGO.
ATESEEOED CUNES a) Realizar prestacéo de
gg?aasggt?)?e('jsa d(;UVIdorla Numero de contas das reclamagoes

, reunioes para , lizad idari

414 Secretaria Municipal de Numero 12 Qi}/ulgagélo das Numero 12 2020 ranaCI:ZI\jSaeS r?s S(L)J:;lalég’leoa
Saude e Conselho informagoes transparencia do
Municipal de Saude 3 3 3 3 municipio

OBJETIVO N° 02 - Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentéria e de gestdo do SUS

Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
i Ano
Descri¢do da Meta 2022-2025 Un'&ﬁ: e (leggg — — . . Indicador Unidade de I\_/'alr?r da Agdes AlteragGes
= . inha .
2025) Medida Base linha
base
a) Qualificar equipe para
alimentar os
Receber. avaliar instrumentos de gestao
N ! 1 X ) f .
discutir e apreciar para [)e) ir;gf;n?a‘:’%ide‘
apr(_)va(;éo em tempo documentos para
hébil e dentro dos NGmero de apreciagdo e aprovagéo
prazos legais a instrumento de do conselho municipal de

421 execucio: PMS, PPA, Percentual 100 gestio Percentual 100 2020 saude;

LDO, LOA, PAS, avaliados c) Publicizar os

Relatérios documentos de

guadrimestrais, RAG e planejarlnegto ede

SIOPS prestacéo de contas nas
midias locais e no portal
de transparencia da
prefeitura.

100 100 100 100
Realizar conferéncia . Numero de . a) Organizar a
4.2.2 municipal de Satde Numero 1 L 0 0 0 rcgglfggzr;zas Ndmero 1 2020 | conferencia municipal

a) Realizar Audiéncias

Promover a | Publicas para prestagéo

disponibilidade de Q_mpla ‘o d de contas;

4.2.3 | informac&o ao publico Ndmero 3 gastos gerals. NUmero 3 2020 | b) Dar publicidade no
(incluir os gastos com a em sadde Diario Oficial e no Portal
satde) de Transparéncia

3 3 3 3 Municipal




4.2.4

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

NUumero

12

Ndmero de
reuniées

Ndmero 12 2020

a) Convocar CMS para
reuniées mensais;

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

Municipal
12 12 12 12
DIRETRIZ N° 05 - QUALIFICAR A GESTAO EM SAUDE NO SUS
OBJETIVO N° 01 - Qualifcar o processo de gestédo do financiamento em Salude
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
i Ano
Descricao da Meta 2022-2025 Un's/g: e (legg; 2022 2023 024 2005 Indicador Unidade de I\_/'alt?r da Agdes Alteracdes
2025) Medida "2 1 Jinha
Base .
Aplicar no minimo 15%
icio d Percentual de
por e'terr'CIC'Ig’ da gastos aplicados ) Agl |
receita liquida de em agdes e a) Aplicar o percentual
51.1 impostos em gastos em Percentual 15 15 15 15 15 servigos Percentual 15 2020 exigido pela lei N° 141
acoes e servicos 2222?5 em
publicos de saude
,rA\pllcg}::j recur?os a) Realizar agGes que
ecepliaos para permitam reduzir a
enfrentamento da Porcentagem de transmissdo comunitaria
pandemia de do virus no municipio e
5.1.2 coronavirus conforme Percentual 100 ;ic;ucrj;sdos Percentual 100 2020 garantir a vida do
plano de contingéncia, paciente e a seguranca
enguanto durar o dos profissionais de
estado de calamidade 100 | 100 | 100 100 saude
OBJETIVO N° 02 - Fortalecer instancias de pactuacdo do SUS
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
. Ano
Descrigdo da Meta 2022-2025 | UMgade da 23220 v02s | 2003 | 2opa | s0ps | "o | Unidadede | VAT | qga AcBes Alteragdes
2025) Medida linha
Base base
Garantir a participacao
do gestor do Numero de a) Garantir o
municipio nas reunides participagoes financiamento de
521 da Comissao Numero 10 10 10 10 10 ggmg;vggas Numero 10 2020 despesas do gestor para
Intergestores Bipartite - presenca participar dos encontros
CIB Estadual estaduais fortalecendo
a discussdo nos féruns
de pactuacéo CIB.




Atingir 100% de
participacao do gestor

Numero de a) Participar dos
do participagbes Encontros regionais para
5.2.2 | municipio nas reunifes Numero 10 10 10 10 10 comprovadas Numero 10 2020 | fortalecer a discussgdo
da Comissédo por lista de nos féruns de pactuagio
Intergestores Regional presenca CIR.
-CIR
Atingir 100% de o
participacédo do gestor a) Participar dos
do Numero de Encontros regionais para
L o participacdes fortalecer a discusscéo
5.2.3 g"“g'c'p'olﬁaere“.“'oﬁs Numero 10 10 10 10 10 | comprovadas Numero 10 | 2020 |nos féruns de pactuacio
a Conselho Regiona por lista de do Conselho Regional de
de S_eg:re_tarlas presenca Secretarias Municipais
Municipais de Saude - de Saude - CRESEMS.
CRESEMS
OBJETIVO N° 03 - Fortalecer o sistema de regulaco, auditoria, avaliacdo e monitoramento.
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
. i Ano . .
Descrigdo da Meta 2022-2025 LnefeEle £ PlEmD Indicador : Valor Acdes Alteracdes
Meta (2022- | 5022 | 2023 | 2024 | 2025 JCERREE | peps | 28
2025) Medida linha
Base base
a) Padronizar o
Monitorar 100% dos Percer:jtual dg processo de auditoria
53.1 prestadores Numero 6 22?3?305'85 © Numero 6 2020 |Para monitorar os
cont_ra_tu_allzados pelo contratados em prestadorgs
municipio. monitoramento. contratualizados pelo
6 6 6 6 municipio
Regular 100% o acesso a) Padron!zar aguia
dag ’ ;‘;C”i"eer:fege de encaminhamento
53.2 populacéo aos servicos Numero encaminhados Numero 2020 | para prestadores
contratualizados aos servicos contratualizados pelo
municipio (identificar
todos os prestadores)
DIRETRIZ N° 06 - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
OBJETIVO N° 01 - Realizar agoes de Educacdo Permanente em saude
Meta Meta Prevista Indicador (Linha-Base)
i Ano
Descri¢do da Meta 2022-2025 Um&z?: da 23220_ 022 | 2023 | 2024 | 2025 Indicador Unidade de I\_/_alr(])r da Agoes Alteragoes
2025) Medida "2 Jinha
Base base




a) Promover o acesso
dos servidores a
cursos/eventos de

Fortalecer a formacgéo e Numero de
6.1.1 [ desenvolviemnto dos Numero 8 cursos Numero 2020 | capacita¢do
trabalhadores no SUS realizados oferecidos pelas
diversas instancias do
SUS
a) Capacitac¢éo dos
Reunides das equipes ACS para qualificacédo
das UBS para da visita domiciliar;
identifiqggito de Numero de b) Realizar
necessidades, reunides capacitacdes para a
6.1.2 | o neiamento de acdes, | NUMero 16 realizadas por Numero 2020 Sa% o Bical;p
discucéo de casos e cquipe c) Realizar
avaliacéo do trabalho capacitacdes para
realizado Rede de Atencao a
Saude mental.
a) Implantar o
programa no
Instituir Programa de B;u,\r/}:rlﬁg’e capacitar
6.1.3 | Saude Ocupacional Numero 1 Numero 2020 P

PPRA e PCMSO

equipes de saude
para identificar
doencas relacinadas
ao trabalho.




