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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

a) Endereco da Prefeitura Municipal
Avenida Brasil, 1250 — Centro
Fone: (44) 3321-1200
CEP: 86.690-000
WWW.colorado.pr.gov.br

b) CNPJ: 76.970.326/0001-03

c) Prefeito: Marcos José Consalter de Mello

d) Orgédo Gestor: Secretaria Municipal de Satde
Gestéo Plena
Rua Sé&o Paulo, 291
Fone: (44) 3323-5057 — (44) 3323-3775
e-mail: saude@colorado.pr.gov.br

e) Secretario Municipal de Saude: Antonio Luiz de Oliveira Filho

Data de Aprovacao do Plano Plurianual de Saude de Colorado — PR 2018 a 2021
pelo Conselho Municipal de Saude: 30/06/2017 reunido ordinaria.


http://www.colorado.pr.gov.br/

2. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude de Colorado, 2018 a 2021 é um instrumento
de planejamento de curto, médio e longo prazo, e, serve de base a elaboracdo da
Programacao Anual e do Relatorio de Gestdo do Municipio. Segue a orientacdo da
Nota técnica n® 40/DAI/SGEP/MS de 24 de julho de 2013 referente a Pactuacao de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2018-2021, dispostos na Resolugcdo CIT
n°5 de 19 de junho de 2013.

O Plano visa estabelecer a construcdo da rede regionalizada e
hierarquizada dos servicos, possibilitando a efetivacdo das diretrizes, objetivos,
metas e avaliacdes do desempenho do sistema da administracédo publica, seguindo
0S principios:

e Identificacdo dos objetivos e prioridades do servico de saude municipal;
e Integracdo do planejamento e do orgamento;

e Promocéo da gestdo empreendedora;

e Estimulo as parcerias;

e Gestao orientada para resultados;

e Organizacdo das a¢des de saude municipal nos programas.

E os seguintes eixos:
e Mortalidade Materno-Infantil;
e Controle de Doencgas e Agravos Prevalentes;
e Melhoria de Gestédo do Acesso e da Qualidade dos Servicos de Saude;
e Reorientacdo do Modelo Assistencial e de Descentralizagao;
e Desenvolvimento de Recursos Humanos de Setor Saude;

e Controle social.

Para tal, o Governo Municipal e Secretaria Municipal de Saude, na figura
do gestor municipal, sob a Gestado Plena da Atencao Basica direcionam suas acdes
de forma a desenvolver os programas com racionalidade e eficiéncia na

administracéo publica ampliando a visibilidade dos resultados e beneficios gerados a



sociedade, buscando a transparéncia na aplicacdo dos recursos, baseado nos
seguintes instrumentos legais: Plano Plurianual (PPA); Lei de Diretrizes

Orcamentarias (LDO); Lei Orcamentaria Anual (LOA).

3. INTRODUCAO

A Lei n° 8.080/90 estabelece como atribuicho comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios “a elaboragéo e atualizagdo periédica
do plano de saude” (artigo 15), contempla atribuicdes nas trés esferas de gestéo do
Sistema: a responsabilidade de ‘promover a articulagdo da politica e dos planos de
saude”.

Ele é operacionalizado mediante programas e/ou projetos, onde sdo
definidas as acdes e atividades especificas, bem como o cronograma, 0S recursos
necessarios e o direcionamento das politicas de salude do SUS no municipio. A
elaboracdo do plano permite a revisdo periédica de objetivos, prioridades e as
estratégias sejam em funcao dos avancos de servicos ou mudancas dos mesmos.

As metas estabelecidas no Plano estdo baseadas no SISPACTO, PAVS,
Pacto pela Saude, propostas das Conferencias Municipais de Saude, Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal, projetos e acBes/servigos. Para levantamento de
dados, sé&o utlizados instrumentos: SIM (Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade), SINASC (Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos), SINAN
(Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo), SIAB (Sistema de Informacéo
da Atencao Basica), SISFAD e Sistema E-SUS, e outros.

No entanto, é fundamental a participacdo de uma equipe multiprofissional
e intersetorial para analise, avaliagdo dos dados, buscando dinamizar e envolver
profissionais de saude e tracar estratégias que fomentem a saude do municipio.

De maneira geral, 0 municipio tem se preocupado com os desafios do
SUS, sendo necessario estar inserido na rede solidaria e regionalizada, atendendo o
“Pacto pela Saude” instituindo novas bases, promovendo inovagcdes nos processos e
ao mesmo tempo redefinindo responsabilidades coletivas por resultados sanitarios
em funcdo das necessidades de saude da populacdo e na busca da equidade social.

4. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO



O municipio situa na regido noroeste do Estado do Parana, com uma
populacao de 22.555 (IBGE 2012).

Figura 01 — Localizagdo do municipio de Colorado no Estado do Parana
Fonte: IPARDES
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Figura 02 — Limites do municipio de Colorado - PR



A distancia entre Colorado e o0s municipios circunvizinhos (Iltaguajé,
Lobato, Nossa Senhora das Gracgas, Paranacity, Santa Fé, Santa Inés e Santo
Inacio) em média é 26 km. De Colorado a Maringa é de 95 km e 516 km a Curitiba
(Guia Quatro Rodas).

Area 412,233 km?

Altitude 380.000 m

Latitude 22°50°00” Sul

Longitude 51°53'00”" W:GR

Clima Subtropical Umido, mesotérmico, verdes

guentes com tendéncia de concentracao
das chuvas (temperatura média superior
a 22°C)

Economia Agricultura, comércio atacadista e

varejista, servicos e industria

indice de Desenvolvimento Humano-M | 0,730
ano 2010

PIB Per Capita ano 2010 19.584 (R$ 1,00)

Quadro 01 — Sintese das caracteristicas gerais do municipio de Colorado - PR
Fonte: Ipardes




5. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A Secretaria de Saude é 6rgdo da estrutura administrativa do governo

municipal, tendo por finalidade a formulacdo da Politica Municipal de Saude, a

gestao e a execucdo de acdes de saude.

As coordenacdes possuem a seguinte estrutura organizacional:

Coordenacéo de Vigilancia em Saude tem por finalidade planejar,
coordenar, promover, supervisionar, controlar e avaliar as
atividades pertinentes a Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica,
Ambiental e Saude Ocupacional do municipio — Saude do
Trabalhador;

Coordenagdo em Saude Mental tem por finalidade planejar,
coordenar, promover, supervisionar, controlar e avaliar as
atividades pertinentes a Saude Mental;

Coordenacéo do Programa de Saude da Familia tem por finalidade
planejar, coordenar, promover, supervisionar, controlar e avaliar as
atividades pertinentes a reorganizacdo da Atencdo basica e
Equipes;

Controle, Avaliagdo, Monitoramento, Regulacéo e Auditoria tém por
finalidade planejar, coordenar, promover, supervisionar, controlar e
avaliar as atividades de regulacéo de consultas e exames, controle
de internacdes hospitalares, regulacdo das urgéncias e
emergéncias e auditoria ambulatoria e hospitalar;

Coordenacdo da Atencao Béasica tem por finalidade planejar,
coordenar, promover, supervisionar, controlar e avaliar as
atividades pertinentes a saude da populagdo do municipio;
Coordenacéo Saude Bucal tem por finalidade planejar, coordenar,
promover, supervisionar, controlar e avaliar as atividades

pertinentes a Saude Bucal.

As coordenacdes e o0s setores sao visualizados conforme o organograma:



FIGURA 03 - Organograma da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude de Colorado-PR
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5.1 DESCRICAO DO SERVICO

5.1.1 Atencédo Bésica

Possui 06 (seis) Unidades de Saude, com 06 (seis) equipes Saude da
Familia e Saude Bucal, sendo 04 (quatro) modalidade 02 nos bairros: Jardim Santa
Clara, Conjunto Habitacional Jodo XXIIl e Distrito de Alto Alegre e Centro e 02

(duas) modalidade 1 nos bairros: Jardim Cairi, e Jardim Progresso.

Destacamos que a Unidade Saude do Centro de Saude € uma Unidade
Mista que contempla os servicos de: laboratério de andlises clinicas, odontologia,
ginecologia/obstetricia, pediatria, psicologia, nutricionista, educador fisico, médico

psiquiatra, cardiologista, fonoaudibloga e outros.

Esta um processo de inauguracao a Unidade de Saude Tipo Il do Bairro
Deville com a proposta de transferir a Unidade Saude da Familia do Bairro Jardim

Santa Clara com um novo redimensionamento da area de abrangéncia.

Conta com 05 (cinco) Clinicas Odontolégicas para atendimento da
populacao de 05 a 12 anos de idade nas escolas municipais: Paulo Freire, Milton Sa
Santos, Antonio Bertoni, Luiz S. Oura e Tereza Cristina. Possui ainda 01 (uma)

Clinica Odontoldgica para atendimento da populacédo adulta na Unidade Central.

Nesta Unidade é ofertado o servico de Laboratério Regional de Protese
Dentéria (LRPD) sendo referenciada para o municipio de Colorado, Nossa Senhora

das Gragas, Paranacity, Santo Inacio e Lobato.

Na atencdo nutricional, ha um profissional nutricionista de 20 horas
semanais, servindo de apoio aos trabalhos realizados nos grupos de hipertenséo,

diabetes e gestantes, além, de atender pessoas com sobrepeso, obesas e outros.



Podemos contar com as Vigilancias em Saude: Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria e Saude do Trabalhador.

O municipio possui um Nudcleo de Prevencéo a Violéncia e Promocéo a
Saude (NPVPS) com parceria intersetorial e multiprofissional intensificando a

reducao a violéncia.

Pretende-se construir junto a Unidade do Centro um setor de Assisténcia
Farmacéutica centralizada com distribuicdo de medicamentos contemplados no
RENAME, REMUME, REREME (Relacdo Regional de Medicamentos),

Medicamentos de Alto Custo e almoxarifado.

O servico de fisioterapia atende os usuarios do municipio de Colorado e

do Distrito de Alto Alegre focando a recuperacao, manutencao dos usuarios.

No servico de assisténcia social da saude, contamos com um profissional
que atende aos usuarios e seus familiares conforme demanda esponténea e

referenciada.

Quanto ao Setor de Agendamento e Transporte o mesmo tem a finalidade
de atender aos usuarios para exames e consultas especializadas para o
CISAMUSEP, CISVAP e demais hospitais e servicos de referéncia: Londrina,
Maringa, Sarandi, Campo Largo, Curitiba, Arapongas, Presidente Prudente, Barretos

€ outros

O servigco de Auditoria Médica conta com 01 (um) médico auditor. E, esta
em processo de implantacdo o setor de avaliacdo, monitoramento e regulagao, o

qual tera parceria com a auditoria médica.

A Ouvidoria Municipal estd contemplada na Secretaria Municipal de
Saude com o numero (44) 3323-5057 ou 3323-3775.



Destacamos um Centro de Promocéo a Saude: Um Novo Olhar com os
atendimentos: geriatria, ambulatério de tabagismo, psicologia, nutricionismo e
ambulatério de DST/AIDS.

Seguindo o modelo assistencial previsto no Pacto pela Saude, o qual
mostra a importancia do compromisso da intersetorialidade, o municipio busca
promover inovagdes nos processos e redefinindo responsabilidades coletivas,

destacamos algumas parcerias:

Na Area de Assisténcia Social e Desenvolvimento Comunitario: o
municipio conta com 06 (seis) creches sendo 01 (uma) localizada na zona rural (Vila
Rural), as demais cada qual em um conjunto: Jardim Cairi, Jardim Santa Clara, Jo&o
XXIIl, Centro Social Urbano e, no distrito de Alto Alegre. Possui O Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Asilo e Grupo da 32 Idade.

Area da Educacdo: municipal, estaduais e particulares, os trabalhos
desenvolvidos junto a estas secretarias baseiam-se em: palestras educativas
incluindo DST/AIDS, cuidados de higiene, alimentacdo, e outros temas conforme a
realidade do local, ou incidéncia de doencas relacionadas com as doencas de
notificacdo compulséria (DNC). Atendimento médicos e odontoldgicos,
acompanhamento e avaliagdo do estado nutricional, bochecho, aplicacdo de fltor e
orientacdes a escovacao nas escolas publicas. Além, das campanhas de vacinacgéao,

estas acOes tem como objetivo promover, prevenir e recuperar a saude.

Ainda focando o trabalho integrado junto a educacéo infantil, 0 municipio
aderiu ao Programa Saude na Escola (PSE) nos bairros Jardim Cairi, Jardim
Progresso e Distrito de Alto Alegre.

Contribuindo com a atengdo priméaria, 01 (um) Sindicato dos

Trabalhadores Rurais prestando servicos de: consultas médicas, exames



preventivos do colo uterino e mama e oferecem ainda servico odontolégico aos

associados.

Demais secretarias do governo municipal: Secretaria do Meio Ambiente e
Agricultura, Secretaria de financas, Departamento de Agua, esgoto e coleta de

residuos domiciliares e outros.

Destacamos ainda o servico da Defesa Civil subordinado ao Governo
Municipal e Comando Civil de Maringa, auxiliando no atendimento a populacéo
adstrita.

Conforme previsto na Rede de Urgéncia e Emergéncia 0 municipio é
referéncia microrregional para o servigo de Unidade de Suporte Basico (USB), tendo
como integrantes os municipios: Colorado, Itaguajé, Lobato, Nossa Senhora das
Gracas, Paranacity, Santo Inacio e Santa Inés. Onde, as tipologias de porta de
entrada para a Urgéncia/Emergéncia (U/E) no municipio ficam estabelecidas as 06
(seis) Unidades de Saude com atendimento inicial da U/E encaminhando o paciente
para referencia quando necessario e o Hospital e Maternidade Santa Clara com
Pronto Socorro para referencia nas 24 horas com plantdo presencial de médico,

enfermagem, exames laboratoriais e radiolégicos.

Buscando uma gestdo de saude participativa, o Conselho Municipal de
Saude seguindo o regimento interno do Conselho realiza reunides ordinarias e
extraordinarias acompanhando as acfes e servicos executados além, de

supervisionar e visitar os servigos de saude municipal.



5.1.2 Média e Alta Complexidade

Apresenta 01 (um) Centro de Atencéo Psicossocial (CAPs I) com equipe

multiprofissional: médico psiquiatra, enfermeira, psicéloga, terapeuta ocupacional,

assistente social e nivel médio.

Quanto aos servigos de referéncia e apoio a rede de Atencdo Basica,

podemos observar no quadro abaixo:

Descri¢cédo do Servigco

Papel na Rede de Servigos

N°. de Profissionais
por profissdo de nivel superior

Hospital e Maternidade Santa Clara —
filantrépico

Total de leitos: 44

Leitos SUS: 39

Leitos particulares: 05

Atendimento de U/E e

atendimento basico

. Anestesiologista: 01
. Cirurgido Geral: 01
. Clinico Geral: 09

. Gineco/Obstetra: 02
. Oftalmologista: 01

. Pediatra: 01
Enfermeira: 02
Farmacéutico: 01

=TI

CISVAP

Consultas e Exames

Especializados

. Cardiologista: 01

. Ginecologista: 01

. Oftalmologista: 01
. Dermatologista: 01
. Ortopedista: 02

. Otorrino: 01

. Psiquiatra: 01
Fisioterapeuta: 01*

=L

CISVAP - CEO

Centro de
Odontologicas -
procedimentos

Especialidades
consultas e

Cirurgido Dentista: 03*
ACD: 02*

CAPS |

Atendimento psicossocial

M. Psiquiatra: 01
Enfermeira: 01

Educador Fisico: 01
Psicologo: 03

Terapeuta Ocupacional: 01
Assistente Social: 01
Artesao: 01

Artista Plastico: 01

CISAMUSEP

Consultas e Exames

Especializados

Laborat6rios de  Analises Clinicas:
Colorado, Microlab, Santo Antonio e Santa
Helena

Exames Laboratoriais

Quadro 02 - Servicos de Referéncia/Apoio do municipio de Colorado — 152 RS — Maringa - PR

Fonte: SMS de Colorado

* Servigos prestados sem credenciamento ao SUS, comprados com recursos municipais




5.1.3 Recursos Humanos

Area Vinculo C.H
Semanal

1. Estratégia Saude da Familia / Saude Bucal

Médicos 02 (Concurso Publico CLT) 40
04 (Contratado)

Enfermeiros 05 (Concurso Publico CLT) 40
01 (Contrato)

Odontélogos 05 (Concurso Publico CLT) 40
01 (Estatutario)

Psicélogo 01(Contrato) 40

Auxiliar de Cons. Odontol6gico (ACD) 06 (Concurso Publico CLT) 40

Técnico em Higiene Dental (THD) 03 (Estatutario) 40

Agentes Comunitarios de Saude (ACS) 33 (Concurso Publico CLT) 40

Outros Auxiliar de Enfermagem 06 (Concurso Publico CLT) 40

2. Atencéo Bésica

Médicos 01 (Estatutario Estadual) 40
02 (Estatutério) 20
03 (Contrato) 20

Enfermeiro 01 (Estatutario) 40
01 (Concurso CLT)

Odontélogos 01 (Estatutério) 40
06 (Contrato) 20

Auxiliares de Enfermagem 09 (Concurso Publico CLT) 40
09 (Estatutario)
01 (Comissionado)
01 (Estatutario Estadual)

Auxiliar de Cons. Odontolégico (ACD) 06 (Estatutario) 40

Auxiliares Administrativos 04 (Concurso Publico CLT) 40
04 (Estatutério)

Fisioterapeuta 01 (Concurso CLT) 40
02 (Estatutario)

Professor de Educacéo Fisica 01 (Concurso Publico CLT) 20

Bioquimico/Farmaceutico 02 (Concurso Publico CLT) 40

Nutricionista 01 (Concurso CLT) 20

Fonoaudidloga 01 (Concurso CLT) 20

Psicélogo 01 (Concurso CLT) 40

Outros (Telefonista) 01 (Estatutario) 40

3. Média Complexidade Ambulatorial

Médico cardiologista 01 (Contrato) 20

Médico geriatra 01 (Contrato) 20

Enfermeiro 01 (Concurso Publico CLT) 40

Médico psiquiatra 01 (Contrato) 20

Auxiliares de Enfermagem 01 (Concurso Publico CLT) 40

Psicélogo 03 (Concurso CLT) 40

Outros (TO, artesao, educador fisico, assistente social e artista | 05 (Contratado) 40

plastico)

4. Vigilancia em Saude

Médico Veterinario 02 (Estatutario) 40

Enfermeiro 01 (Estatutario) 40

Auxiliares de Enfermagem 01 (Estatutario Estadual) 40

Agentes da Dengue 09 (Concurso Publico CLT) 40
02 (Estatutario Munic/Federal)

Farmacéutico 01 (Contrato) 40

QOutros Nivel Médio 01 (Estatutario Estadual) 40

5. Assisténcia Farmacéutica

Farmacéutico 01 (Concurso Publico CLT) 40
01 (Contratado)

Auxiliares de Enfermagem 02 (Estatutario) 40
01 (Estatutario Estadual)

6. Gestao

Administrador [ 01 contrato comissionado 40

Quadro 03 — Numero de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Colorado — PR.

Fonte: PMC/RH




6. ANALISE SITUACIONAL
6.1 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

6.1.1 Condi¢cdes demograficas

Na distribuicdo da populacdo geral conforme faixa etaria e sexo
demonstram um predominio na faixa etaria entre 20 a 59 anos, populagcdo esta
economicamente produtiva. Apresenta uma proporgao de 22,1% em menores de 15
anos bem maior que a propor¢cdo em 60 anos e mais 11,6%, o0 que evidencia um

predominio de habitantes jovens.

Tabela 01- Distribuicdo da populacdo segundo sexo e faixa etaria da populacdo
geral e populacéo coberta pelo PSF do municipio de Colorado-PR (IBGE 2012)

Populacao Geral* Populacdo Coberta pelo PSF**
Faixa Etdria  Masc. Fem. Total % Masc. Fem. Total %
< de 1 ano 127 118 245 1,1 85 84 169 1,0
1 a4 anos 485 501 986 4.4 395 382 777 45
5a9anos 709 723 1.432 6,4 508 499  1.007 5,8
10 a 14 anos 894 835 1.729 7,7 601 599  1.200 6,9
15 a 19 anos 910 905 1.815 8,1 717 737  1.454 8,4
20 a 39 anos 3.642 3.617 7.259 32,2 2.699 2.760 5.459 315
40 a 49 anos 1.644 1.808 3.452 15,3 1.296 1.421 2717 156
50 a 59 anos 1.282 1.347 2.629 11,7 982 1131 2113 12,1
60 a mais 1.453 1.555 3.008 13,3 1.172 1.286 2458 14,2
Total 11.146 11.409 22555  100,0 8.455 8.899  17.354 100,0
Fonte: * Ministério da Salde - DATASUS

** SMS/SIAB

Esta caracteristica ndo altera na populacédo coberta pela ESF, com uma
cobertura de 59,3% da faixa etaria economicamente produtiva, sinalizando para a
importancia do desenvolvimento de acdes e estratégias de prevencdo e promogao a

saude.

O fortalecimento da Atencdo Bésica se caracteriza pela estratégia Saude

da Familia cobrindo 76,9% do municipio, apontando para uma reorganizacdo do



servico com novos olhares e diretrizes propiciando a melhoria na qualidade de vida
dos cidadaos.

Quanto a taxa de crescimento, 0 municipio apresentou 0,64 o que significa
gque a taxa de natalidade apresentou abaixo do estimado podendo afetar
futuramente o niumero da populacéo jovem.

E, apresenta uma esperanca de vida ao nascer de 74,7 anos, média esta
apresentada em todo o territorio brasileiro. No entanto, ao considerarmos os paises
como Japao, Hong Kong (China), Suica, Islandia, Australia, Franca e Italia a vida

meédia € superior a 81 anos, portanto, esta esperanca de vida ainda é relativamente

baixa.
Populacéo Area Km?2 Taxa Crescimento Esperanca de vida ao
2012 nascer
22 555 412,233 0,64 74,7 anos

Quadro 04 — Populacéo, area, taxa de crescimento e esperanca de vida ao nascer

do municipio de Colorado - PR
Fonte: IPARDES

6.1.2 Condicdes socioecondmicas

A economia predominante na regido é agropecuaria. Em relagéo ao indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) o qual mede comparativamente a riqueza,
alfabetizacdo, educacdo, esperanca de vida, natalidade, aspectos econbémicos,
sociais e culturais, o municipio apresentou IDH (0,730), sendo classificado como
médio desenvolvimento, de acordo com a classificagdo abaixo que varia de zero
(nenhum desenvolvimento humano) até 1 (desenvolvimento total):

e IDH entre 0 e 0,499 é considerado baixo.
e IDH entre 0,500 e 0,799 é considerado médio.

e |IDH entre 0,800 e 1 é considerado alto.

x Populacéo ~
Populacao IDH economicamente ativa IDH Educacao
22.555 0,730 12.731 0,649
Quadro 05 - Populagdo, indice de desenvolvimento humano, populagéo

economicamente ativa, indice desenvolvimento humano educacéo - Colorado - PR
Fonte: IPARDES



6.1.3 Condicdes Epidemiologicas

De acordo com a tabela abaixo, verifica-se que em Colorado a série
histérica das principais causas de obitos foi em ordem decrescente, as doencas do
aparelho circulatério, neoplasias, doencas do aparelho respiratério e doencas
enddcrinas e metabdlicas este alternando com as causas externas. Comparando 0s
anos, observa-se que ndo houve uma reducdo consideravel nos percentuais dos
Obitos e as principais causas estao relacionadas as doencas cronicas degenerativas,
decorrentes dos habitos de vida e envelhecimento da populacédo, além de ser um
indicador do SISPACTO referente a mortalidade de doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencgas respiratérias cronicas (DCNT).

Tabela 02 - Proporgéo das principais causas de oObitos por capitulos, de residentes
em Colorado — PR no periodo de 2010 a 2016

Causas 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
% % % % % % %

Ap. circulatério 30,2 37,3 32,1 31,0 25,2 34,2 23,9
Neoplasias 17,7 15,7 15,6 16,3 15,4 16,1 21,3
Ap. respiratdrio 13,2 9,6 13,4 13,5 11,2 14,9 13,0
Endécrinas e metabdlicas 10,6 9,6 6,5 12,0 8,3 7,4 10,3
Causas externas 8,2 6,6 11,0 7,3 11,2 10,7 11,6
Doencas Aparelho Digestivo 7,5 8,0 4,8 51 7,0 6,8 5,8
Doencas Infecciosas e 4.4 2,4 4,3 3,0 4,9 1,2 3,2
Parasitarias

Doenca do Sistema Nervoso 1,2 5,4 1,6 1,7 2,1 3,7 1,3
Outras causas 7,0 54 10,7 10,1 14,7 5,0 9,6
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: SIM/152 RS

Para que haja uma prevencdo dessas mortes em fase precoce, a Politica
Nacional de Promocéo da Saude prevé que a organizacdo da Atencédo Basica e o
cuidado devem envolver acdes e servicos que operem sobre 0s determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca e que vao além dos muros das Unidades

de Saude e do préprio sistema de saude, com o objetivo de promover a qualidade de



vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude no seu modo de viver, condi¢cdes de
trabalho, habitacdo, violéncia, educacgédo, lazer, cultura, saneamento basico e outros
servicos essenciais. Desta forma, existe a necessidade de se planejar agcdes

intersetoriais.

Quanto aos principais procedimentos de internamentos da populagéo
demonstra que grande parte das internacées poderiam ter sido evitadas com uma
melhor resolutividade da atencdo basica, como: tratamento das doencas crbnicas
das vias aéreas inferiores, pneumonias, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca,

acidente vascular cerebral, e outros.

De acordo com os dados do SIAB, podemos observar uma proporcao
maior nas patologias relacionadas com o diabetes e hipertensdo arterial. Na
populacao coberta pela ESF, estima-se que 11% (1.182 pessoas) de uma populacao
acima de 30 anos (10.747 habitantes) seja portadora de diabetes mellitus, portanto,
o dado abaixo demonstra um namero significativo de 511 acompanhados por
diabetes pelas ESF o que equivale a 43,2% da populacdo coberta. Quanto a
hipertenséo, estima-se que 40% (2.915 pessoas) de uma populacdo acima de 40
anos (7.288 habitantes) apresente doencas hipertensivas (AVC/ICC), na area
coberta pela ESF sdo acompanhadas 2.111 pessoas hipertensas correspondendo

72,4% indicando um numero expressivo de acompanhados.

Faixa | Alcoolismo Chagas Deficiente Diabetes Epilepsia Hipertenséo Hanseniase | Tuberculose
etaria Arterial

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Oa
14 01 | 0,03 - - 15 | 047 | 06 | 0,19 | - - 02 0,06 - - - -
anos
15a
mais | 79 | 0,55 | 06 | 0,04 | 123 | 0,86 | 505 | 3,55 | 20 | 0,14 | 2.109 | 14,85 | 06 | 0,04 - -
Total | 80 | 0,46 | 06 | 0,04 | 138 | 0,79 | 511 | 2,94 | 20 | 0,14 | 2.111 | 12,16 | 06 | 0,04 - -

Quadro 06 — Propor¢do das Doencas Acompanhadas, da Area Coberta pelo

Programa Saude da Familia no Municipio de Colorado PR no Periodo de 2013.
Fonte: SMS/SIAB



Portanto, € indispensavel o trabalho de intervencfes intersetoriais e
multiprofissionais, com as ESF, ESB e Atencdo Bésica, envolvendo a sociedade,
participagdo comunitéria, criando uma co-responsabilidade, objetivando a melhoria
na qualidade de vida e habitos mais saudaveis, realizando acdes de promocao e
prevencdo amenizando os fatores de risco quanto ao aparecimento e complicacdes

de doencas cronicas degenerativas e/ou sequelas.

No quadro demonstrativo de notificagbes de doencas de notificacao
compulséria (DNC) ressaltou a importancia de sensibilizar os profissionais de saude
a obter informacdes fidedignas, com qualidade, e, que 0 servico se estruture de
maneira a reduzir o numero de sub-notificacbes, visto que, o conhecimento de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva determina acdes, recomendacdes, ado¢do de medidas de prevencédo e
controle de intervencBes das doencas e agravos em tempo habil por parte das
equipes de saude, demais setores e comunidade.

Ressaltamos os casos de notificacdo de violéncia o qual foi intensificado
com a implantacdo do Projeto de Combate a Violéncia e o NPVPS, necessitando

ainda ser formalizado.

Reforcamos ainda que tendenciosamente alguns agravos necessitam de
intervencdes intersetoriais e participacdo da sociedade para a sua reducdo, por
exemplo: acidentes com animais peconhentos, atendimento anti- rabico e dengue,

zika virus, chikungunya e violéncia.



Agravos 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Not | Conf | Not | Conf | Not | Conf | Not | Conf | Not | Conf | Not Conf | Not | Conf | Not | Conf | Not | Conf | Not | Conf | Not | Conf | Not Conf
Acidente c/Animais 06 | 06 00 | 00 01 | 01 10 | 10 12 | 12 27 27 50 | 50 50 | 50 57 | 57 50 | 50 109 | 109 | 130 130
Peconhentos
Acidente de trabalho 0 0 0 0 8 8 05 | 05 05 | 05 05 05 01 |01 10 | 10 10 | 10 12 12 12 12 13 13
¢/ Material Biolégico
Acidente de Trabalho | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 3 7 7 9 9 7 7 9 9 16 16 14 14
Grave
Aids Adulto 4 4 2 2 2 2 0 0 7 7 3 3 0 0 2 2 1 1 5 5 7 7 6 6
Atendimento Anti- 59 | 59 16 | 16 a7 | 47 51 | 51 90 | 90 89 89 103 | 103 | 114 | 114 | 118 | 118 | 126 | 126 | 101 | 101 | 116 116
Rabico
Brucelose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Cistercicose nédo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 01 0 0 02 | 02 0 0 0 0 0 0 0 0
Especificada
Conjuntivite Aguda 0 0 0 0 63 | 63 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nao Especificada
Coqueluxe 0 0 0 0 0 0 01 |0 0 0 0 0 02 | 02 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0
Dengue 04 |01 06 | 01 839 | 719 | 23 | 02 00 | 00 1433 | 1305 | 65 | 09 28 | 02 580 | 449 | 63 17 164 | 78 1033 | 522
Doencas 2 0 1 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0
Exantematicas
Febre Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0
Febre Zika Virus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 55 33
Gestante c/ Sifilis 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 2 3 3
Gestante HIV 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2 0 0 1 1
Hanseniase 2 2 3 3 5 5 3 3 3 3 6 6 4 4 2 2 5 5 4 4 3 3 7 7
Hepatite Viral 06 | 06 0 0 01 |01 04 |1 08 |0 05 02 02 |01 04 | 03 2 1 2 2 2 2 1 0
Intoxicacdo Exégenas | 2 2 1 1 6 6 1 1 8 5 1 1 10 10 12 12 9 7 34 | 34 37 | 36 36 33
Leishimaniose 0 0 0 0 7 7 4 4 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Leptospirose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Malaria 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningite 6 1 2 2 8 8 0 0 1 1 2 2 5 5 4 3 2 2 4 3 0 0 2 1
Toxoplasmose 0 0 0 0 1 1 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Tuberculose 4 4 1 1 0 0 1 1 1 1 5 5 6 6 2 2 1 1 3 3 11 11 2 2
Varicela 4 4 0 0 16 16 0 0 3 3 63 63 67 | 67 39 |39 0 0 0 0 0 0 0 0
Violencia Domestica, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 5 5 4 4 24 | 24 45 | 45 27 27
Sexual/Autoprovocada

Quadro 07 - Nimero de Notificados/Confirmados de Doencas de Notificagdo Compulsdria no periodo de 2005 a 2016 no municipio de Colorado — PR

Fonte: SINAN/SMS




6.1.4 Acdes e Servicos de Saude

e Saulde Bucal

Embora o quadro abaixo demonstre um aumento na produtividade das

acOes em odontologia, no entanto mostra a fragilidade do servico ao observarmos as

exodontias embora tenha reduzido na exodontia de deciduo & necessario um

trabalho preventivo junto a comunidade priorizando a saude bucal dos escolares,

adolescentes e adultos, necessitando implementar acdes de orientacdo de saude

bucal desde a maternidade, para que haja acompanhamento odontologico desde a

formacéao do feto e recém-nascido.

Outro fator que contribuiu com o aumento da exodontia de permanente foi

a introducdo da populagdo haitiana, paraguaios no municipio necessitando do

servico de endodontia, ocasionando um aumento na fila de espera, sendo que a cota

mensal sdo de 8 (oito) atendimentos més, acarretando uma demanda reprimida

contribuindo na perda do dente e consequentemente a sua extracao.

Portanto o servico de odontologia deve sinalizar agdes voltadas para a

prevencao, cuidados, medidas de higiene e outras acdes pertinentes a reduzir o

namero de exodontias, ndo necessitando de procedimentos de reabiltacéo oral.

Acdes 2012 2013 2014 2015 2016
Procedimento Coletivo (PC) fluor 9.692 10.696 | 12.730 | 15.496 | 40.730
Aplicacédo de flhor por secéo - 768 612 584 564
Aplicacdo de selante - 1.800 2116 |1.472 |1.244
Restauracoes - 4.377 7.161 |6.134 |5.454
Exodontia de deciduo 1.004 378 415 464 286
Exodontia de permanente - 671 915 1.055 | 784
TOTAL 10.696 | 18.690 | 23.949 | 25.205 | 49.062

Quadro 08 — Numero de Acdes Odontolégicas no Periodo de 2012 a 2016 no

Municipio de Colorado — PR
Fonte: SMS

Observamos ainda um aumento no ano de 2016 em relagdo aos demais

anos na realizacdo do procedimento coletivo, motivado pela orientacdo da




Coordenacédo Odontologica da 152 Regional onde ocorreu alteracdo na forma de
registrar os procedimentos no relatério de produtividade, isto é os procedimentos
encaminhados no relatério SIASUS é o total de procedimentos realizados no
bochecho escolar realizados ao més nas escolas municipais, sendo que nos anos
anteriores era encaminhada apenas a semana em que era atendido 0 maior nimero

de alunos.

a irregularidade do fornecimento do flior pelo Estado e, Quanto aos numeros de
consulta odontolégica, houve mudanca na classificacdo do relatorio, isto €, primeira
consulta do ano e suas manutencdes num periodo de 08 meses contam-se uma

primeira consulta.

A partir do ano de 2010, foi implantado o Laboratério Regional de Prétese
Dentaria (LRPD) no municipio, atendendo alguns municipios da regido. O Projeto é
uma parceria com o Governo Federal e Municipal beneficiando assim a populagéao

para a melhoria da saude bucal.

Protese Dentaria
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Gréafico 01- Numero de Proteses Odontolégicas no Periodo de 2012 a 2017 no

Municipio de Colorado — PR
Fonte: SMS
* Dados Parciais



Atualmente contamos com uma cota de 80 préteses mensais, tendo
como prioridade pessoas que nunca usaram prétese, pessoas com problemas de

articulacéo temporo-mandibular (ATM) e por idade do paciente.

e Saude Mental

Acdes 2013 2014 2015 2016 2017~
NUmero de usuéarios 1.603 2.033 1.872 1.893 865
NUumero de Procedimentos 8.131 6.518 7.354 7.611 3.742

Quadro 09 — Numero de Usuérios e Procedimentos atendidos no CAPS | no periodo

de 2013 a 2017 no municipio de Colorado — PR
Fonte: SMS
* Dados parciais

Servico de média complexidade com atendimento aos usuarios com
transtornos mentais e outros distirbios psicoemocionais com contratacdo de
recursos humanos ofertando consulta médica psiquiatrica, atendimento psicologico,

enfermagem, servi¢o social e oficina de terapia ocupacional.

Com a aquisicdo de um veiculo automotor para o transporte de clientes
tipo van facilitou o atendimento aos usuérios e familiares para as oficinas de terapia
ocupacional e outras atividades afins. Foi adquirido um veiculo passeio para apoio a
equipe de saude no que se refere a busca de faltosos, visitas domiciliares,
participacdo em reunides técnicas de saude mental promovidas pela 152 RS de

Maringa e outros eventos.

Ainda faz-se necessario a ampliacdo da sala de oficina terapéutica para

atividades que requeiram flexibilidade fisica dos usuarios.

Destaca o trabalho integrado com as ESF/AB na implementagdo da
estratificacdo de risco de Saude Mental e no acompanhamento dos casos pela

equipe do CAPS | e Atengéo Primaria.



e Atencéo Basica

Conforme o quadro abaixo, ainda reflete acdes de saude voltada para o
modelo centrado na doencga, na figura do médico, pouco resolutiva, espelhando
tanto para os profissionais e comunidade o favorecimento ao modelo curativo,
assistencial, portanto, faz-se necessario equilibrar as acdes preventivas e curativas,
fortalecendo a ESF na rede de Atencéo Basica.

Estamos num processo de implantacdo e implementacdo das
estratificacfes de risco para o idoso, saude mental, diabetes, hipertensos, tendo
como base as linhas guias do treinamento APSUS.

Outro ponto a ser destacado foi a implantacdo do Sistema ESUS o qual
serd implementado com o prontuario eletrénico em todas as Unidades de Saude o
qual facilitara o acesso do usuario bem como o acompanhamento do mesmo ao
procurar outra Unidade do seu domicilio fato pelo qual sera acompanhado o seu
histérico sanitario e, podendo levar a otimizagcdo e economia na distribuicdo de

medicamentos, exames e outros.

Procedimentos 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Consulta médica 15.482 | 16.106 18.845 16.318 15.563 | 15.490
Consulta médica PSF 29.861 27.906 29.347 38.352 36.228 34.361
Consulta pré - natal 3.379 4512 5.187 3.756 5.148 4.205
Consulta pediatria 2.762 2.496 2.862 2.599 2.804 2.753
Consulta enfermagem 3.736 4142 3.075 3.784 4.378 3.021
Atend. Nivel Médio 88.082 75.197 76.989 91.292 | 67.051 80.190
Psicélogo 1.216 1.369 685 952 331 1.053
Nutricionista 608 853 1.431 954 255 924
Fonoaudiol6go 850 535 727 741 216 269
Professor de Educ. Fisica* 6.335 8.148 1.538 3.292 5.764 5.912
Assistente Social 0 0 48 1.175 1.739 2.243
VD nivel superior 2.178 1.773 2.642 2.887 3.227 2.146




VD nivel médio 6.5902 7.806 7.499 7.354 5.327 8.538
VD ACS 49.022 54.401 41.763 32.886 34.670 37.167
Reunibes 1.053 1.355 1.168 1.231 1.933 895

Quadro 10 - Numero de Procedimentos da Atencdo Basica no periodo de 2011 a

2016 no municipio de Colorado — PR
Fonte: SMS
* Profissional de 20 horas/semana estes dados podem indicar erro no envio do relatorio.

e Assisténcia Farmacéutica
Neste servigo, ocorre a distribuicdo de medicamentos constantes na lista
do Consorcio Parana saude, Parana sem dor, Medicamentos excepcionais de alto
custo e medicamentos adquiridos pelo préprio municipio, além de distribuicdo de

insumos (fraldas, leites especiais, lancetas e teste de glicemia) e outros.

Conforme prevé a organizacdo municipal, pretende-se construir junto a
Unidade Central um Setor de Farmacia informatizada com a distribuicdo centralizada
das medicacdes e almoxarifado facilitando o atendimento com profissionais
farmacéuticos e melhor controle de entrada saida do estoque e gastos mensais e

anuais de medicamentos e insumos farmacéuticos e hospitalares.

Medicamentos Consorcio Parana Medic. Prefeitura TOTAL
PR sem Dor Excepc.
Anti-hipertensivos cp 94.320 - - 25.000 119.320
Anti-diabéticos cp 23.966 - - 10.000 33.966
Anti-tussigeno lig - - - 400 400
Antibiéticos cp 10.543 - - 5.000 15.453
Antibidticos lig 340 - - 400 740
Antibidtico inj 350 - - 50 400
Anti-inflamatérios cp 6.700 - - 15.000 21.700
Anti-inflamatério gt 33 - - 300 333
Anti-inflamatério inj - - - 1.500 1.500
Anti-parasitarios cp 1.300 - - 2.000 3.300
Anti-parasitarios lig 440 - - 100 540
Antiparkinsoniano cp - - 1.650 - 1.650
Alzheimer cp - - 1.890 - 1.890
Alzeimer liq - - 02 - 02
Antidepressivos cp 10.000 - 1.845 8.000 19.845
Anti-fingico cp 330 - 60 1.000 1.390
Anti-fingico pom 490 - - 300 790
Anti-viral cp 130 - - 130
Anti-agregante plaquetario cp 16.660 - - 15.000 31.660
Antigotoso cp 330 - - - 330
Anticoncepcional cp 700 - - 3.000 3.700
Anticonvulsivante cp 8.060 4.470 - 6.000 18.530
Anticonvulsivante liq 80 - - - 80




Analgésico cp 1.630 160 - 8.000 9.790
Analgésico gts 666 - - 500 1.166
Analgésico opioide cp - 2.810 - 2.810
Analgésico inj 66 - - 50 116
Anti-alérgico cp 4.830 - - 6.000 10.830
Anti-alérgico lig 200 - - 300 500
Anti-alérgico pom 166 - - 166
Anti-ulceroso cp 28.000 - - 8.000 36.000
Anti-ulcerosos susp 84 - - 250 334
Ansiolitico cp 5.830 - - 5.000 10.830
Ansiolitico gts 33 - - - 33
Cardiotonico cp 3.000 - - 4.000 7.000
Colirio liq 3 - - 30 33
Corticéides cp 3.400 - - 2.000 5.400
Descongest.nasal liq 33 - - 33
Expectorante lig 60 - - 60
Hipocalcemia cp - - 30 30
Hormonal cp 360 - - 360
Hipocolesterolinemico cp 9.000 - 330 9.330
Hiperprolactinemicos cp - - 88 88
Hipotiroidismo cp 1.500 - - 1.500
Recalcificante cp 1.030 - - 1.030
SRO pob 100 - - 100
Vitaminas cp 2.460 - - 2.460
Osteoporose cp - - 88 88
Psioriase cp - - 90 90
Endometriose inj - - 03 03
Antianemico inj - - 08 08
Anti-asméticos lig - - 40 40
Anti-flatulento cp - - - 3.500 3.500
Anti-emético cp - - - 5.000 5.000
Antireumatico cp - - 252 252
Anti-epilético cp - - 75 75
Antiretroviral cp - - 120 120
Retocolite cp - - 510 510

Quadro 11 — Relacdo de medicamentos provenientes do Consorcio Parand,
Parana sem Dor, Medicamentos excepcionais e Prefeitura no ano de 2009 do

municipio de Colorado-PR.
FONTE: SMS Colorado.

O servico de assisténcia farmacéutica sinaliza a necessidade de
implementar a Comissdo de andlise e condutas de medicamentos ofertados na
Atencdo Bésica, e, através do setor de auditoria, avaliagdo, monitoramento e
regulacdo a necessidade de otimizar e padronizar os medicamentos conforme
protocolos clinicos de atendimento.

Efetivar a implantacdo dos cadastros, controles, acompanhamentos,
confeccdo de relatorios dos: hipertensos, diabéticos, planejamento familiar,
insulinodependente, medicamentos excepcionais e medicamentos da farmacia

bésica, Consoércio Parana Saude e Parand Sem Dor e outros.



Houve um repasse de recursos para o Incentivo a Organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica (IOAF) num valor de custeio no total de R$ 12.000,00 c/c
285951 referente ao ano de 2012. E no ano de 2015 um repasse de R$ 6.000,00 c/c
285951 para custeio e R$ 24.000,00 c/c 4967 para capital e no ano de 2016 um
repasse de custeio de R$ 6.000,00 totalizando R$ 48.000,00, os quais serado
disponibilizados para aquisicao de veiculo juntamente com o recurso VIGIASUS com
aprovacao do Conselho Municipal de Saude na data do dia 30/06/2017. E, aquisi¢do
de insumos para a farmécia e salas de imunizacéao.

e Servico Social

O servico social foi contemplado no setor saude a partir de 2012, tendo
como competéncia intervir junto aos fenbmenos soOcio-culturais e econdmicos
buscando efetivar a prestacdo de servicos de promocéao, protecdo recuperacédo da
saude.

A prética profissional dos assistentes vem se desenvolvendo de forma a
consolidar os servicos e acdes com o olhar voltado ao direito do usuario e as normas
institucionais buscando inserir usuarios, familiares, profissionais de saude

estimulando o trabalho intersetorial na melhoria do atendimento e resolutividade.

6.2 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

Quanto ao saneamento basico, ha uma cobertura de 100,0% de rede de
agua tratada urbana com hipoclorito de sédio, servico este ofertado pelo proprio
municipio, e mensalmente sao realizadas 40 amostras de andlises de agua (cloro,
cor, turbidez, ph e E. coli). Sdo acompanhadas mensalmente as analises, fisico -
guimico conforme o pactuado no PAVS pela equipe da vigilancia sanitaria municipal
(VISA).

Em caso positivo de coliformes/E.coli existe um procedimento

recomendado é esgotar o cavalete de agua e, apos é realizado duas re-coletas extra



nestes pontos sendo, uma a montante (que significa o local onde nasce a agua
antes do cavalete) e outra a jusante (onde se dirige a agua apos o cavalete).

E, Em relacdo ao tratamento de esgoto, apresenta uma boa cobertura
(80%), e, a coleta de lixo atinge 100% da populacdo urbana, conforme o quadro

abaixo:

Municipio | Rede Rede Rede de &gua | Rede Rede de | Lixo
agua agua por Sistema | de esgoto coletado
tratada |tratada | de esgoto |fossa urbano
urbana | rural abastecimento rudimentar

Colorado | 100% 3% 100% 80% 20% 100%

Quadro 12 — Condicbes de saneamento basico no municipio de Colorado - PR
FONTE: PMC/Departamento de agua, esgoto e coleta de residuos domiciliares.

Quanto ao lixo hospitalar, € realizado uma coleta diferenciada
guinzenalmente nos servi¢os publicos e privados de saude, segundo as normas do
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude conforme varias portarias sendo a
Gltima RDC 306 de 10/12/2004, sob a supervisdo da VISA municipal.

Em relacdo a coleta de lixo reciclado, o municipio contempla uma
Cooperativa de Coleta Seletiva de Lixo Reciclado, o qual realiza simultaneamente a
coleto do lixo comum e a coleta de reciclagem do lixo sob a orientacdo da Secretaria

do Meio Ambiente e Agricultura.

Destacamos a importancia dos Comités e Grupo Condutor da
Microrregido existente no municipio como parceira para elaboracéo de estratégias e
acOes na rede de Atencao Basica, citamos:

e Comité de Reducdo de Mortalidade Materna e Infantil (CMMI).
Reunem-se mensalmente na Regional de Saude e quando
necessario no municipio. Foi orientado que o proprio municipio

instituird o Comité Municipal de Reducdo de Mortalidade Materna e




Infantil para que apods analise dos 6bitos sejam encaminhados para
a Regional de Saude para avaliagdo e se necessario correcdes
guanto ao fechamento do caso.

e Grupo Condutor da Microrregido da Rede Méae Paranaense.
Bimestralmente os municipios participantes: Nossa Senhora das
Gracas, Itaguajé, Lobato, Paranacity, Santa Inés, Santo In&cio,
Colorado, com a proposta de inserir Paranapoema e demais
municipios da 142 Regional de Saude Paranavai que aderirem a
Rede Hospitalar do municipio de Colorado na gestacdo de risco
habitual e intermediario retnem-se no municipio de Colorado e
mensalmente o representante da Micro participa da reunido na 152
Regional em Maringa;

e Comité da Saude Mental reinem-se mensalmente;

e Comité de Enfrentamento da Dengue;

e Comité de Enfrentamento da Influenza HIN1 apenas em caso de
surto;

e Comité referente ao NPVPS — Nucleo de Prevencao a Violéncia e

Promocédo a Saude esta em fase de implantacao.

6.3 GESTAO EM SAUDE

6.3.1 Planejamento, Monitoramento e Avaliagao



Este servico serd implementado com o servico da Gestdo Ampliada
necessitando estruturar com equipamentos, recursos humanos, espaco fisico,
implantagdes de programas de informatizagao salientando que estas agdes ndo sao
de governabilidade apenas dos profissionais de saude, mas necessitando de um

comprometimento dos gestores municipais para sua efetivacéo.

6.3.2 Vigilancias

Mantém-se o servico e aglBes da Vigilancia Sanitaria Municipal (VISA),
com a manutencdo de recursos humanos para atuacdo neste setor nas areas:
veterinaria, farmacia, engenharia civil, enfermagem, com apoio suplementar da
equipe da 152 Regional de Saude de Maringd. As acles e servicos da VISA
municipal tem como instrutivo o Plano de Ac¢do da Vigilancia Sanitaria o qual,

determina o cumprimento de metas de inspecdes a cada ano.

No servico de Vigilancia Epidemiolégica (VEM), as acdes e servicos sao
desempenhados por uma equipe constituida de: médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, ressaltamos que este trabalho de vigilancia necessita de uma parceria
com todos os profissionais de saude, Unidades de Saude e hospitais, além, de
incluir a sociedade, grupos de servico e outros setores como: educacédo, assisténcia
social, creches.

No servico de Vigilancia Ambiental abrange as acdes e servicos de
endemias/ combate ao vetor. Sdo realizadas ac¢des especificas de: visita domiciliar
para inspecdo conforme protocolo levantamento de indice por amostragem para de
vetores, visita em pontos estratégicos (borracharias, ferro velho, oficinas, reciclagem
e outros), bloqueio com UBV costal em casos de suspeitas e para controle da
populacdo do vetor, orientagbes a comunidade (palestras, blitz, entrega de folders,

teatro, banner, outdoor, informagdes na midia escrita e falada).



A Saude do Trabalhador estd em fase de implementagcdo visto que o
Estado do Parana representado pela 152 Regional de Saude de Maringa proporciona
reunides mensais para a sua efetivacdo, tendo sido elaborado um diagndstico do

municipio no qual sera proposto um Plano de Acao para este servico.

Com a Resolugdo SESA N° 059/2013 de 21 de janeiro com o Programa
de Qualificacdo da Vigilancia em Saude (VigiaSUS) objetivando fortalecer as acfes
do setor de Vigilancia em Saude do municipio, com repasse de custeio no valor de
R$ 42.949,76.

Resolucdo SESA N° 174/2014 para custeio R$ 48.840,25 e capital R$
30.075,19.

Resolucdo SESA N° 022/2015 com repasse para custeio R$ 73.850,53 e
capital R$ 25.160,38.

Resolugdo N° 261/2015 valor de custeio de R$ 45.073,17 e Resolugdo
SESA N° 600/2015 valor de custeio de R$ 40.460,81. Conforme dispde os valores
acima, foi aprovado junto ao Conselho Municipal de Salude na data do dia
30/06/2017 a utilizacao dos recursos de custeio e capital para aquisicao de 03 (trés)
veiculos sendo: uma camioneta cabine dupla diesel, uma carro com 7 lugares e um
carro com 5 lugares com 4 portas para o setor de Vigilancia isto porque, o plano de
aplicacao anteriormente encaminhado pode ser modificado conforme a necessidade

da equipe de Vigilancia tendo o parecer favoravel do Conselho Municipal de Saude.

6.3.3 Financiamento

Baseado legalmente na Lei n°® 8.080/90 nos artigos:

“Art. 15 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as
seguintes atribuicdes:

VIII — elaboracdo e atualizacdo peridédica do plano de
salde.



X — elaboracdo da proposta or¢camentaria do Sistema
Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano de
salde.

XVIII — promover a articulagédo da politica e dos planos
de saude.”

“Art. 36 Processo de planejamento e orgamento do SUS
sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos
seus oOrgaos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de saude com a disponibilidade
de recursos em planos de salude dos Municipios...

§ 1° - Os planos de salde serdo a base das atividades e
programacdes de cada nivel de direcdo do SUS, e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta
orcamentaria.

§ “2° - E vedada a transferéncia de recursos para o
financiamento de acdes ndo previstas nos planos de
salde, exceto em situacdes emergenciais e de
calamidade publica, na &rea de saude.”

Portanto, um dos requisitos para o financiamento do SUS ¢é a elaboracao

a cada 04 anos do Plano de Saude, que serve de diretriz para a organizacao,

planejamento dos recursos financeiros conforme as prioridades elencadas.

Segundo o regulamento do Cédigo Estadual de Saude, Decreto n°.

5.711/02, dispoe:

‘Art. 7° Os Planos de Saude serdo as bases das
atividades e programacdes e seu financiamento sera
previsto orgamentariamente.

Art. 40 Relatérios de Gestao (conteldo e periodicidade)
Art. “63 Transferéncia de recursos condicionada a
existéncia de CMS e FMS, apresentacdo dos PMS e
Relatério de Gestdo.”

O Decreto Federal n® 1.232/94 estabelece as formas de transferéncias

fundo a fundo, como se observa:

“Art. 2° A transferéncia de que trata o art. 1° fica
condicionada a existéncia de fundo de saude e a
apresentacdo de plano de saude, aprovado pelo
respectivo Conselho de Salde, do qual conste a
contrapartida de recursos no Orcamento do Estado, do
Distrito Federal ou do Municipio.



§ 1° - Os planos municipais de salde serdo consolidados
na esfera regional e estadual e a transferéncia de
recursos pelo Fundo Nacional de Saude dos Municipios
fica condicionada a indicacdo, pelas Comissfes
Bipartites da relagdo de Municipios que, além de
cumprirem as exigéncias legais, participam dos projetos
de regionalizacdo e hierarquizacdo aprovados naquelas
comissbes, assim como a compatibilizacdo das
necessidades da politica de saude com a disponibilidade
de recursos.

§ 2° - O plano de saude discriminara o percentual
destinado a saude. O plano de salde discriminara o
percentual destinado pelo Estado e pelo Municipio, nos
respectivos orcamentos, para financiamento de suas
atividades e programas.

Art. “4° Veda a transferéncia de recursos para
financiamento de acdes ndo previstas nos Planos de
Salde, exceto em situagbes emergenciais ou de
calamidade publica, na area da saude.”

No Decreto federal n° 1.651/95 nos artigos:

“Art. 3° Para o cumprimento do disposto no artigo
anterior, o SNA (Sistema Nacional de Auditoria), nos
seus diferentes niveis de competéncia, procedera:

| - & andlise:

b) de planos de salde, de programaces e de relatérios
de gestao;

Art. 5° Observadas a Constituicdo Federal, as
Constituices dos Estados-Membros e as Leis Organicas
do Distrito Federal e dos Municipios, compete ao SNA
verificar, por intermédio dos 6rgaos que o integram:

Il - no plano municipal:

a) as acoes e servigcos estabelecidos no plano municipal
de saude;

b) os servicos de saude sob sua gestdo, sejam publicos
ou privados, contratados e conveniados;

c) as acbes e servicos desenvolvidos por consorcio
intermunicipal ao qual esteja o Municipio associado.

Art. 6° A comprovacdo da aplicagdo de recursos
transferidos aos Estados e aos Municipios far-se-a:

8§ 3 - O relatério de gestdo compde-se dos seguintes
elementos:

| - programacdo e execucdo fisica e financeira do
orcamento, de projetos, de planos e de atividades;

Il - comprovacdo dos resultados alcancados quanto a
execucao do plano de saude de que trata o inciso Il do
art. 4° da Lei n°® 8 142, de 1990;



Parana:

Il - demonstracédo do quantitativo de recursos financeiros
préprios aplicados no setor salde, bem como das
transferéncias recebidas de outras instancias do SUS;

IV - documentos adicionais avaliados nos 6rgaos
colegiados de deliberagdo propria do SUS.

Por fim, seguindo a instru¢cdo normativa 04/2006 do Tribunal de Contas do

“Art. 45 Outras verificagbes de regularidade. O Prefeito e
0 Presidente da Cémara firmardo declaracdes de
realizac@o de audiéncias publicas trimestrais na Camara
Municipal, na qual o gestor da saude demonstra:

- 0 montante e a fonte dos recursos aplicados na
execucao do Plano de Saude;

- as auditorias iniciadas e concluidas;

A oferta e producdo de servicos da rede propria,
contratada ou conveniada no periodo”.

Desta forma, seguindo as orientacdes legais, 0 gestor municipal e a

Secretaria Municipal de Financas, realiza quadrimestralmente a audiéncia publica no

Conselho Municipal de Saude e sociedade em geral.

De acordo com as informacdes prestadas no SIOPS/2016 a despesa com

saude financiada por recursos proprios municipais representou 27,47% da receita de

impostos e transferéncias constitucionais legais conforme a EC 29/2000.



| Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS - 2016)

|Participagéo % da receita de impostos na receita total do Municipio H8,32% \
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do 71 95%
Municipio o970
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de 11.94%
recursos transferidos para o Municipio IR0
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de 79 38%
recursos transferidos para a saude no Municipio ’
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total 16.37%
de Transferéncias da Unido para o Municipio ’
Participacéo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais 57 500

e Legais na Receita Total do Municipio U0
|Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 H0,00% \
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do R$771.14
municipio, por habitante '
|Participa(;€10 % da despesa com pessoal na despesa total com Saude H42,39% \
Participacéo % da despesa com medicamentos na despesa total com 6.02%
Saude '
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na 20.96%
despesa total com Saude ’
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com 4.07%
Saude 70

% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do 35.37%
municipio com saude ’

|% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 H27,47% \

Quadro 13 — Demonstrativo dos Indicadores Financeiros do Municipio de Colorado no ano de 2016.

Fonte: SARGSUS




DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS) |

RECEITAS PARA APURACAO DA N PREVISAG RECEITAS
APLICAGAO EM ACOES E PREVISAO |\ " Al |ZADA REALIZADAS
SERVIGOS PUBLICOS DE INICIAL @) %

SAUDE Jan a Dez (b) (b/a)x100

(Ff)ECE'TA DE IMPOSTOS LIQUIDA| 5 173 525,00/ 5.690.525,00( 5.774.142,31| 101,46

Imposto Predial e Territorial Urbano | 1 284.000,00| 1.284.000,00| 1.399.986,39| 109,03

Imposto sobre Transmisséo de 802.500,00( 802.500,00| 701.730,35| 87,44

Bens Intervivos - ITBI

Imposto sobre Servigos de 2.033.000,00] 2.163.000,00]| 2.074.474,03| 95,90

Qualquer Natureza - ISS

Imposto de Renda Retidona Fonte || 711 g71,00| 1.084.871,00| 1.214.51634| 11195

Imposto Territorial Rural - ITR | 0,00 0,00]| 0,00 0,00)

Multas, Juros de Mora e Outros

Encargos dos Impostos 4.815,00  18.815,00 22.383,86| 118,96

IDivida Ativa dos Impostos | 230.125,00] 230.125,00| 303.998,88| 132,10

Multas, Juros de Mora e Outros 107.214,00| 107.214,00|  57.052,46| 53,21

Encargos da Divida Ativa

RECEITA DE TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I |[3%164.030,00)34.944.030,0034.145.783,07| 97,72

ICota-Parte FPM |16.257.580,00| 16.687.580,00/16.702.431,91|  100,08|

ICota-Parte ITR | 385.200,00( 485.200,00] 492.581,52| 101,52

ICota-Parte IPVA | 2.600.100,00] 2.850.100,00| 3.439.505,07| 120,68|

ICota-Parte ICMS 114.552.000,00] 14.552.000,00][13.230.774,41| 90,92

ICota-Parte IPI-Exportagéo | 251.450,00( 251.450,00 180.331,89| 71,71

Compensag0des Financeiras

Provenientes de Impostos e 117.700,00 117.700,00 100.158,27 85,09

Transferéncias Constitucionais

IDesoneragédo ICMS (LC 87/96) || 117.700,00| 117.700,00| 100.158,27| 85,09

Outras [ | | | |

TOTAL DAS RECEITAS PARA

APURAGAO DA APLICAGAO EM  |39.337.555,00|40.634.555,00(39.919.925,38| 98,25

ACOES E SERVICOS PUBLICOS




IDE SAUDE (lll) = | + Il

Quadro 14 — Demonstrativo Orcamentario Despesas com Saude do Municipio de Colorado no ano de

2016.
Fonte: SARGSUS

PREVISAO RECEITAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA PREVISAO || \ =0 A/ ZADA REALIZADAS
FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL © Jan a Dez %
(d) (R$) || (d/c)x100

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.SUS 3.068.605,00|  6.372.120,61(5.948.691,61 93,35
[Provenientes da Uniéo || 2.856.805,00 5.207.198,75/[4.700.217,74] 90,26
IProvenientes dos Estados | 211.800,00] 1.164.921,86/1.232.520,27| 105,80
|Provenientes de Outros Municipios || 0,00|| 0,00|| 0,00|| 0,00|
lOutras Receitas do SUS | 0,00]| 0,00 15.953,60| 0,00
[TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS | 0,00]| 0,00 0,00|| 0,00)
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO
VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
EINANCIAMENTO DA SAUDE 3.068.605,00|| 6.372.120,61|[5.948.691,61 93,35

Quadro 15 — Demonstrativo de Receitas Adicionais para Financiamento da Saude do Municipio de
Colorado no ano de 2016.

Fonte: SARGSUS

DESPESAS EXECUTADAS

DESPESAS| ()2 cio DOTACAO Inscritas em
COM SAUDE (Por INICIAL ATUALIZADA || Liquidadas Restos a Pagar %
Grupo de Natureza (e) Jan aDez (f) || ndo Processados || ((f+g)/e)
de Despesa) (9)
DESPESAS
CORRENTES 11.813.969,25| 17.963.041,92|| 15.647.817,82 504.929,27| 89,92
Pessoal e Encargos| ¢ 155 374 0ol 8.227.975.42 7.798.609.45 0,00| 94,78
Sociais
Juros e Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Divida
Outras Despesas | g 59 595 25| 9.735.066,50||  7.849.208,37 504.929.27| 85,81
Correntes
DESPESAS DE
CAPITAL 128.700,00 938.036,56 746.868,03 0,00| 79,62
Investimentos | 128.700,00]  938.036,56]  746.868,03) 0,00 79,62
Inversoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Financeiras
|Amortizagdo da || 0,00]| 0,00]| 0,00] 0,00 0,00




[Divida

|

TOTAL DAS

SAUDE (IV)

DESPESAS COM

11.942.669,25

18.901.078,48

16.899.615,12

89,41

Quadro 16 — Demonstrativo Despesas com Saude do Municipio de Colorado no ano de 2016.

Fonte: SARGSUS

DESPESAS EXECUTADAS

Inscritas
DESPESAS <
~ | poTACAO
COM | DOTAGAO | 22100 L iquidadas o Restos %
SAUDE (Por| INICIAL DA Jan a Dez nég [(I+m)/total (I+m)]x
Subfuncao
¢éo) () Processad 100
0s (m)
Atencéo 11.666.030,) 18.402.489,/15.956.852,
BAsica e 28 o3| 504.929,27 97.41
Assisténcia
Hospitalar e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial
Suporte
Profilatico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Terapéutico
\é'g".af‘c.'a 276.639,00| 498.589,00|| 437.832,92 0,00 2.59
anitaria
Vigilancia
Epidemioldg 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
ca
Alimentacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Nutricao
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subfuncdes
TOTAL 11'942'66295 18'901'07% 16.899.615,12 100,00

Quadro 16 — Demonstrativo Despesas com Saulde por Subfun¢éo do Municipio de Colorado no ano de

2016.
Fonte: SARGSUS

Embora, os quadros demonstrem uma distribuicdo por blocos dos

recursos e despesa aplicada na éarea da saude, devemos, ainda realizar o

planejamento das acdes para o desenvolvimento de uma Politica Municipal de

Saude, além da garantia da participacdo do gestor municipal de saude na aplicacédo




dos recursos financeiros nas acdes e servicos estabelecidos no Plano Anual de
Saude (PAS) e, atendendo os principios e diretrizes do SUS, implementando o
servico de auditoria, monitoramento, regulagéo, avaliacdo buscando otimizar os

recursos para fortalecimento das acdes e servicos da Rede de Atencao Basica.

6.3.4 Participacéo Social

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é constituido por 18 (dezoito)
membros, sendo 09 (nove) governamentais titulares contando com prestadores de
servicos e 09 (nove) usuérios titulares e respectivos suplentes. As reunides
ordinarias sdo realizadas mensalmente e quando necessario ocorrem reunifes
extraordinarias. A votacdo para constituicdo do Presidente, Vice Presidente e
Secretario € realizada na primeira reunido apés a posse do novo Conselho, através

de voto entre os integrantes a partir da indicacdo voluntaria ou néo.

Além do Conselho Municipal de Saude, contamos com outros Conselhos
gue fortalecem as acdes de saude como: Conselho Municipal do Idoso, Conselho
Municipal do Meio Ambiente, Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente,
Conselho Municipal da Assisténcia Social, Conselho Municipal Anti Drogas.

6.3.5 Gestédo do Trabalho
As formas de contratacdo dos trabalhadores da salde na sua maioria séo
através de concursos e, em alguns casos por contratos de prestacao de servico, o

gue em muito contribuiu para a rotatividade de profissionais.

O Plano de Cargo, Carreira e Salario (PCCS) sofreu uma atualizagéo,

contudo, ainda necessita de implementacéo.

6.3.6 Educacdo em Saude



Atualmente, o processo de qualificacdo dos profissionais de saude
continua de forma pontual e continuada. Faz-se necessério organizar o processo de
trabalho através de uma educacdo permanente e continuada em parceria com a 152
Regional de Saude, Estado e implementacdo do Projeto PROGESUS, o que
proporcionara em longo prazo um atendimento humanizado, com qualidade,
contribuindo ainda na valorizagcdo e motivacdo do profissional de salde e, facilitando
a implantacdo e adesdo aos protocolos de servico. Além de incentivar 0s
profissionais da salude a acessarem o portal telessalude e participarem dos cursos

Educacao a Distancia (EAD) fornecidos pelo Estado.

6.3.7 Informacdo em Saude

Este processo esta em fase de implantacdo, visto que, existem algumas
dificuldades na informatizacdo das UBS, e, recursos humanos habilitados para
desempenhar as funcdes com critério.

Outro aspecto relevante, devido a falta de equipamentos para
informatizacéo, ndo foi implantado o GIL no municipio, apenas, 03 (trés) funcionarios
receberam orientacfes para manuseio deste instrumento, ndo sendo possivel a sua

efetivacdo em nosso municipio.

Portanto, o municipio ndo possui uma acessbria técnica para

gerenciamento, levantamento e analise dos dados.

Esta em fase de implantagédo o Prontuario Eletrénico — ESUS em todas as

Unidades de Saude do municipio.

Quanto aos acompanhamentos de contratos de prestadores de servigos

de ordem publica, privada, tem apoio do setor de financas e apoio juridico municipal.



6.3.8 Infra-estrutura

As UBS/ESF/ESB, CAPS I, Centro de Promo¢do Um novo Olhar e
Secretaria Municipal de Saude, ndo estédo estruturados adequadamente com relacéo
aos espacos fisicos e equipamentos, para ofertar os servicos conforme a evolucéo
dos projetos e programas contemplados no Pacto pela Saude, TCGM e as acoes e
servicos estabelecidos pela gestdo municipal de saude.

Neste aspecto é necessario ampliacdo, construcéo, reforma das Unidades
de Saude, CAPS | e servicos especializados, além, de substituicdo de
equipamentos e materiais obsoletos e ultrapassados, veiculos proporcionado uma

melhor qualidade do servigo ofertado.

7. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 01- Fortalecimento da Saude da Mulher

DIRETRIZ 02- Fortalecimento da Saude da Crianca e Adolescente

DIRETRIZ 03- Fortalecimento da Saude do ldoso e Saude do Homem

DIRETRIZ 04- Fortalecimento da Saude Bucal

DIRETRIZ 05- Fortalecimento da Saude Mental

DIRETRIZ 06- Fortalecimento da Atencao a Saude

DIRETRIZ 07- Fortalecimento das Acdes de Promocao da Saude

DIRETRIZ 08- Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica

DIRETRIZ 09- Fortalecimento da Vigilancia em Saude

DIRETRIZ 10- Melhoria do Acesso e do Cuidado

DIRETRIZ 11- Fortalecimento do Controle Social no SUS

DIRETRIZ 12- Ouvidoria como instrumento de Gestdo e Cidadania

DIRETRIZ 13- Qualificagéo da Gestao do Financiamento em Saude

DIRETRIZ 14- Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia — USB
base descentralizada

DIRETRIZ 15- Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educacéao

Permanente em Saude



7.1 ATENCAO BASICA — SUBFUNCAO 301

DIRETRIZ 01- FORTALECIMENTO DA SAUDE DA MULHER

OBJETIVO: Desenvolver a¢cdes de promocéo, protecao, recuperacéao, reabilitacéo e
outras acoes a saude com envolvimento multiprofissional e intersetorial na Saude da

Mulher.
ACOES METAS PRAZO

2018 | 2019 | 2020 |2021
Atendimento voltado a | 40% da populacéo
sensibilizacdo da populacdo | feminina coberta X X X X
feminina para promocdo a | pelo PSF
saude através de oficinas,
palestras conscientizando sobre
a importancia de incorporar
habitos saudaveis e propiciar
atividades de lazer,
caminhadas, atividades fisicas
buscando a qualidade de vida;
Acompanhamento clinico, | 30% da populacéo
psicoldgico, nutricional e | feminina coberta X X X X
fisioterapeutico a grupos de | pelo PSF
diabéticos, hipertensos e
gestantes almejando a
mudanca no estilo de vida e
adesédo ao tratamento,
reduzindo 0os riscos de
complicacbes e internamentos,
buscando a reducdo de
internamentos e mortalidade de
das doencas sensiveis a
Atencédo Basica;
Implementacéo do programa de | elnvestigar 100%
planejamento  familiar com | de Obitos infantis e
vistas na reducdo de gravidez| maternos e em
em adolescentes e gravidez| mulheres em
indesejaveis, diminuindo riscos | idade fértil X X X X
de mortalidade materna e
infantil, realizando reunibes
mensais (roda de conversa), | eProporgdo de 14%
orientacbes e oficinas em| de gravidez na
sintonia com o Programa Saude | adolescéncia na
na Escola (PSE); faixa etaria de 10

a 19 anos




OBJETIVO: Desenvolver acdes de promocao, protecéo, recuperacgéao, reabilitacédo e
outras acoes a saude com envolvimento multiprofissional e intersetorial na Saude da

Mulher.
ACOES METAS PRAZO
2018 | 2019 | 2020 |2021
Sensibilizagdo das gestantes | 60,00% de
usuarias da AB ao Programa | gestantes aderindo
Nacional de Suplementacdo de | ao Programa X X X X
Ferro oferecendo a todas as
gestantes a partir da 202
semana e mulheres até o 3°
més pobs-parto.
Conscientizando as gestantes | 80,00% das
para o aleitamento materno, | gestantes na area
através de campanhas | coberta pela ESF X X X X
educativas, roda de conversa,
durante as consultas de pré-
natal, puerpeério e
acompanhamento das nutrizes
até o 6° més pelas Equipes de
saude;
e Promocdao e prevencgdo, | ¢ Razao de 0,65
assegurando a coleta de na faixa etaria na
material citolégico do colo populacéo
uterino e mama, com a residente
realizacdo e orientacdo do
auto - exame de mama X X X X
prioritariamente na faixa etaria
de 25 a 64 anos;
. Acomg_anhando_e garanéindolo e 100.00% nos
procedimento cirdrgico de alta ;
frequéncia (CAF) no Centro de casos de CAF
Referéncia,
Garantindo a realizacdo de | Razédo de 0,4 na
mamografia de rastreamento | faixa etaria na X X X X
em mulheres de 50 a 69 anos; | populacéo residente
Informatizando as UBS com | 100,00% das UBS X X X X
acesso a internet para acesso
aos sistemas: SICAN,
SISPRENATAL, SISREG |llI,
SIPNI, Cartdo SUS, Prontuario
eletrénico E-SUS e outros




OBJETIVO: Desenvolver a¢cdes de promocéo, protecao, recuperacao, reabilitacéo e
outras acoes a saude com envolvimento multiprofissional e intersetorial na Saude da

Mulher.
ACOES METAS PRAZO
2018 | 2019 | 2020 | 2021
elniciando o pré-natal nas | e Captar 80,00%
primeiras 12 semanas de das gestantes
gestacao; nas primeiras 12
semanas
eRealizando a classificacdo de | e Estratificar
risco em todas as consultas 100,00% das
de pré-natal e encaminhando gestantes X X X X
ao ambulatério de Risco durante a s
Intermediario e Alto Risco consultas de pré-
conforme score; natal
eIncentivando as gestantes ao .
parto normal através de roda | ® Proporcao  de
de conversa, reunides; 45,00% de parto
normal no SUS
e Acompanhando casos de | e Acompanhar
gestacdo de alto risco (AR), | 100,00% de
referenciada para 0| gestantes
ambulatério (Hospital Santa | estratificadas de
Casa de Maringa e, nos casos | AR das areas X X X X
de toxoplasmose encaminhar | cobertas pela ESF
ao HU de Maringa, casos de
AIDS/HIV no CTA);
e Acompanhar
e Acompanhando casos de| 100,00% das
gestacao de risco | gestantes
intermediéario (RI) referenciada | estratificadas de
para 0 ambulatério do| RI das éareas
CISAMUSEP e verificando o | cobertas pela ESF
plano de cuidado;
Realizando 0s exames | 90,00% das
laboratoriais preconizados na | gestantes
Rede M&e Paranaense realizando os X X X X
exames conforme
protocolo




DIRETRIZ 02- FORTALECIMENTO DA SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

OBJETIVO: Desenvolver acdes de promocéo, protecao, recuperacéao, reabilitacéo e
outras acoes a saude com envolvimento multiprofissional e intersetorial na Satude da

Crianca e Adolescente.

ACOES METAS PRAZO
2018 | 2019 | 2020 |2021
eGarantindo a prevencdo e | e Realizar
identificacdo  precoce das 100,00% dos
deficiéncias vinculadas ao testes do
teste do pezinho, pezinho,
coracgaozinho, olhinho, coracaozinho,
orelinha; olhinho e
orelinha em
recém nascidos | X X X X
vivos no SUS
eEstratificacdo do  recém- | e Estratificar
nascido para posterior 100,00% dos
monitoramento dos casos de recém- nascido e
alto risco pela ESF nas areas monitorar
cobertas; 100,00% 0s
casos de alto
risco nas areas
cobertas ESF
Implementacdo do Programa | 70,00% de adesao
Nacional de Suplementacdo de | ao Programa de Na X X X X
Ferro a todas as criancas de O | populacdo de 0 a 18
a 18 meses de idade; meses idade
coberta pela ESF
Acompanhamento das criangas | 80,00% de
de 0 a 05 anos no Programa de | acompanhamento
Vigilancia  Nutricional ~ com | nutricional na
realizacéo de palestras, | populacdo de 0 a 5 | X X X X
orientacdes e informacbes dos | anos coberta pela
responsaveis objetivando ao | ESF
combate ao risco nutricional e a
desnutricéo, trabalhando
conjuntamente com a Pastoral
da Crianca e salas de vacina,
Assegurando a cobertura 75,00% de
vacinal para as criangas < 2 cobertura  vacinal
anos (pentavalente, poliomielite | em relagcdo as 4 X X X X
32 dose, pneumocdcica 10- vacinas
valente 22 dose e triplice viral 12 | selecionadas
dose




OBJETIVO: Desenvolver a¢cdes de promocéo, protecao, recuperacao, reabilitacéo e
outras acoes a saude com envolvimento multiprofissional e intersetorial na Saude da

Crianca e Adolescente.

ACOES

METAS

PRAZO

2018

2019

2020

2021

Implantagdo e implementagao
do Programa de Puericultura
nas UBS, garantindo o
acompanhamento do recém-
nascido de risco pela equipe de
saude local e referenciando ao
médico pediatra;

Realizar 80,00% de
puericultura nas
criangas até 1 ano
de idade nas éareas
cobertas ESF

Reducdo de casos novos de
sifilis congénita em menores de
5 anos;

2 casos ao ano
reduzindo 1 caso ao
ano até manter em
Zero

Reducdo de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos;

Manter em zero

Reducéo de casos de gravidez
na adolescéncia na faixa etéaria
de 10 a 19 anos

14,00% de gravidez
na adolescéncia
faixa etaria
preconizada

Criacéo de grupos de
adolescentes nas areas
cobertas pela ESF objetivando
a formagcdo de um cidadao
consciente, com adocdo de
héabitos saudaveis evitando
drogadicéao, alcoolismo,
gravidez precoce,
promiscuidade e DST/AIDS
acompanhado  por  equipe
multiprofissional e
intersetorialmente;

Criar 1 grupo na
Unidade de Saude
ESF




DIRETIRZ 03- FORTALECIMENTO DA SAUDE DO IDOSO E SAUDE DO HOMEM

Atencédo Basica — Subfuncéo 301

OBJETIVOS: Desenvolver acdes de promogéo, prote¢cdo, recuperacao, reabilitacéo e
outras acBes a saude com envolvimento multiprofissional e intersetorial na Saude do

I[doso e Saude do Homem.

ACOES METAS PRAZO
2018 | 2019 | 2020 |2021
ePrevencdo ao cancer de | e Captar 40,00%
préstata na populacao da populacao
masculina acima de 40 anos; acima de 40
anos na area
coberta ESF
e Conscientizacéo da populacdo | e 40,00% da
masculina na prevencdo do populagdo X X X X
cancer de prostata através de masculina
reunides, atendimentos sensibilizada na
médico/enfermagem,  visitas area coberta pela
por ACS e auxiliar de ESF
enfermagem;
eManutencdo do atendimento | ® 100,00% de
domiciliares aos idosos pos- visitas
internados, geriatricos pelas | domiciliares pela
ESF: ESF aos idosos
estratificados de
alto risco ou pos-
internados
Vacinacdo da populagdo acima | Vacinar 90,00% da
de 60 anos de idade nas | populacéo X X X X
Campanha Nacionais Contra a | preconizada
Influenzal;
e Implantacdo e implementacdo | Implantar e
da RAISI nas UBS; implementar nas 06
UBS X X X X
e Incorporacao de
medicamentos, procedimentos
e insumos apropriados a
populacao idosa;
e Desenvolvimento de educacao
em saude dirigidas a
comunidade;




OBJETIVOS: Desenvolver acdes de promogéo, prote¢cdo, recuperacao, reabilitacéo e
outras acdes a saude com envolvimento multiprofissional e intersetorial na Saude do

I[doso e Saude do Homem.

ACOES METAS PRAZO
2018 | 2019 | 2020 | 2021

e Desenvolvimento de | e 27 oObitos
estratégias para prevengdo | prematuros na
das doencas e condicbes | faixa de 30 a 69
prevalentes na populagdo | anos pelo conjunto
idosa,; das 4 principais

DCNT (doencas
e Desenvolvimento de| do aparelho
estratégias de educacdo em | circulatorio, X X X X
saude dirigidas a comunidade; | cancer, diabetes e

doencas

ePromocdo da  articulacdo
intersetorial visando oferecer
seguranca a populacéo idosa
e oportunidade de
participacéo social;

respiratorias
cronicas) e reduzir
10% ao ano o
valor absoluto




DIRETRIZ 04- FORTALECIMENTO DA SAUDE BUCAL

OBJETIVOS: Organizar as acdes de promocéo, protecdo, recuperagao, reabilitacdo
de maneira resolutiva a atencdo a Saude Bucal.

ACOES METAS PRAZO

2018 | 2019 | 2020 | 2021

e Realizacdo de procedimentos | e 70,00% da
preventivos, individuais ou populacao
coletivos, pelos THD/ACD aos coberta pela
usuarios para atendimento ESB
clinico, escovacao

supervisionada, evidenciacao
de placa bacteriana, aplicacéao
topica de fluor, selantes, X X X X
raspagens, alisamentos e
polimentos, bochechos com
flGor;

e Implementacdo das acbes de
Saude Bucal na APS e na
Promocédo da Saude;

e Aplicagdo do instrumento de
estratificacdo de risco em
Saude Bucal para os grupos
prioritarios e classificacdo de
risco das urgéncias;

eDeteccdo precoce do cancer
bucal;

e Implantar 0 Laboratorio
Regional de Protese Dentaria
(LRPD);

Manutencdo da  cobertura | 100,00% cobertura X X X X
populacional estimadas de | de Saude Bucal
Saude Bucal na Atencao
Primaria;

Encaminhando e assegurando
o atendimento dos usuarios nas | 80,00% da
acoes do Centro de | populacéo coberta X X X X
Especialidades odontoldgicas | pela ESF
(CEO) e nos casos de
edodontia, protese, periodontia
e cirurgia oral e buco maxilar
através de requisicdo propria
para as Universidades (UEM,
CESUMAR)




eImplantagéo e implementacéo
da RAISI nas UBS;

e Incorporagao de
medicamentos, procedimentos
e insumos apropriados a
populacao idosa;

e Desenvolvimento de educacao
em saude dirigidas a
comunidade;

Implantar e
implementar nas 06
UBS

1) Garantir a dispensacao medicamentosa da farmacia basica aos diabéticos e
hipertensos e acompanhamentos pela equipe
morbimortalidade das doencas crénicodegenerativas;

de

salude

reduzindo

a




CONDICOES DE SAUDE

OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS PRAZO
2010 | 2011 | 2012 | 2013
. Desenvolver 3) . 60% X X X X
acbes de promocédo, |4) Aumentar a cobertura de procedimentos
protecao, odontolégicos coletivos (PC) na populacdo de 0 a 14
recuperacao, anos para uma efetiva promogdo e prevencdo de
reabilitacdo e outras | saude bucal;
acbes a saude com | 5) Realizar CPOD na populagédo de 0 a 14 anos;
envolvimento 6) Implantar escovodromo nas Unidades de Saude | e 40% X X X X
multiprofissional e | para acdes educativas;
intersetorial na | 7) Implantar o Laboratério Regional de Protese
Satde Bucal Dentéria (LRPD); o 100% X X X X
8) Assegura o atendimento aos usuarios nas acdes do
Centro de Especialidades odontologicas (CEO); - 30% | 40% | 50% | 60%
9) Adquirir aparelho de RX e de Profilaxia (Limpeza)
para atendimento odontolégico;
10) Encaminhar casos de: endodontia, prétese, periodontia
e cirurgia oral e buco maxilar através de requisicdo propria | 100% X X X X
para as Universidades (UEM, CESUMAR E UNIMAR) )
- - X X
X

° 100%




o 70% X X X X
- - X
e 100% X X X X
CONDICOES DE SAUDE
OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS PRAZO
2010 | 2011 | 2012 | 2013

o Desenvolver 1) Incluir o municipio no Programa de Volta para Casa | e 100% X X X X
acdes de promocdo, |do Ministério da Saude;
protecao, 2) Organizar os mecanismos de referencia e contra- | e 100% X X X X
recuperacao, referéncia, de forma que o municipio torne-se auto-
reabilitacdo e outras |suficiente na atencdo em Saude Mental, tornando-se
acdes a saude com |referéncia para a nossa micro-regiao;
envolvimento 3) Desenvolver agbes conjuntas, com as equipes de | o« 100% X X X X
multiprofissional e |Saude da Familia priorizando casos de transtornos
intersetorial na |mentais severos, uso abusivo de alcool, e outras 30% | 40% | 50% | 60%
Saude Mental drogas, pacientes  egressos de internacfes

psiquiatricas, pacientes atendidos no CAPS, etc;

4) Trabalhar o vinculo com as familias, tornando-a| o 100% X X X X

parceiras no tratamento e buscar constituir rede de

apoio e integracao com as Equipes Saude da Familia;

5) Reintegrar, através do desenvolvimento bio-psico- X X X X

social, o individuo a sociedade, através de atendimento
clinico diario, eficiente e personalizado;




6) Promover a insercdo social do usuério, através de
uma rede de acdes intersetoriais (educacao, trabalho,
esporte, cultura e lazer), montando estratégias
conjunto de enfrentamento de problemas;

7) Regular a porta de entrada a rede de assisténcia em
Salde Mental no municipio, buscando romper o ciclo de
interagdo em hospitais psiquiatricos;

8) Inserir na Rede de Atencdo a Saude Mental com a
implantacdo do CAPS AD IIl Regional e Unidade de
Acolhimento Regional infanto-juvenil e adulto e 04 leitos de
Salide Mental no Hospital e Maternidade Santa Clara

e 100%

CONDICOES DE SAUDE

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

METAS

PRAZO

2010

2011 | 2012

2013

. Desenvolver

outras acbes para

Fortalecimento
Atencao a Saude

da

1) Implantar e implementar o Projeto Promover a
Saude — Um novo olhar: Pratica de atividades fisicas e
alimentacdo saudavel de acordo com a Politica
Nacional de Promocéo a Saude nas UBS;

2) Promover através da equipe multiprofissional acbes
especificas de orientacdo e de conscientizacdo de uma
correta alimentacdo bem como da importancia
nutricional dos alimentos naturais;

3) Intensificar campanhas educativas quanto ao “Uso
Racional de Medicamentos” junto aos meios de
comunicacgdo disponiveis, rede formal de educagéo,

. 100%

° 40%

° 100%




Agente Comunitario de Saude e outros. E, manter a
campanha de coleta de medicamentos semestralmente
com conscientizacdo aos USUArios;

4) Criar grupo de apoio a reducdo do peso corporal,
envolvendo equipe multiprofissional;

5) Intensificar a Vigilancia Epidemiologica Municipal
(VEM) de forma oportuna para assegurar a deteccéo e
investigacdo de todos 0s casos suspeitos de doencas
imunopreveniveis e medidas de controle pertinentes;

6) Implantar nas Unidades de Saude um sistema de
monitoracdo de acidente de morbidade/mortalidade
referente & Saude do trabalhador;

7) Implantar atendimento com psicologo para o0s
profissionais de salde (terapia em grupo/individual)

e 100%

e 100%

. 100%

e 100%

CONDICOES DE SAUDE

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

METAS

PRAZO

2010

2011 | 2012

2013

. Desenvolver

outras acbes para

Fortalecimento
Atencao a Saude

da

8) Fiscalizar através dos agentes da dengue a limpeza
dos terrenos baldios e, notificando a Secretaria do
Meio Ambiente quando houver intercorréncias e
aplicacdo de multas se necessario principalmente para
prevenir o aumento dos focos da dengue;

9) Adequar o servigo para a realizacéo de internamento
domiciliar, proporcionando maior conforto e dignidade
em pacientes acamados;

. 100%

e 40%




10) Articular estratégias que privilegiem o atendimento
integral das necessidades de saude, articulado
intersetorialmente ampliando as Equipes de PSF em
condic¢des de resolutividade e com qualidade;

11) Fornecer e manter os EPIS para os funcionarios
publicos (agentes de dengue, ACS, garis e outros);

12) Garantir a atuacao da Vigilancia Sanitaria Municipal
na atencdo a Saude do Trabalhador, fiscalizando o
ambiente de trabalho das empresas comerciais,
alimenticias e outros;

13) Enfatizar a mudanca de comportamento da
populacdo de forma a internalizar a responsabilidade
individual da pratica de atividade fisica regular,
alimentacdo adequada e saudavel e combate ao
tabagismo;

e 100%

. 100%

e 100%

. 100%

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

OBJETIVOS ESTRATEGIAS

METAS

PRAZO

2010

2011

2012

2013

e Implementar e | 1) Desenvolver acgOes criando parceiras com a
integrar as acdes de | Secretaria do Meio Ambiente e Agricultura e EMATER,
forma intersetorial e | desenvolvendo ac¢des de incentivo ao plantio de hortas
outras parcerias | de fundo de quintal, bem como programas de hortas

. 100%




atuando sobre
aspectos
interferem
Atencéo a Saude.

0s
que
na

comunitarias, cursos  sobre hortalicas  com
apresentacdo de videos educativos nessa area e
aproveitamento das mesmas, além de cursos
temporarios oferecidos a comunidade como,
panificacdo, conservas, embutidos e defumados,
desenvolvendo acdes preventivas na area de saude
destacando-se o aproveitamento de alimentos com
parceira,;

2) Proporcionar aulas de culinaria envolvendo
parcerias estimulando a preparacdo de alimentos
alternativos;

3) Intensificar palestras, teatros, oficinas, eventos
musicais nas escolas e comunidade, utilizando material
educativo, sobre a coleta seletiva de lixo reciclavel,
conscientizando a populacdo sobre a importancia da
Coleta Seletiva, poluicdo do meio ambiente. Preservagéo
do Meio Ambiente, favorecendo a cooperativa existente e
envolver as entidades do municipio (Rotary, Lions,
Sindicato dos Trabalhadores Rurais e ECC);

4) Sensibilizar a participacéo intersetorial e outras entidades
no envolvimento de campanhas preventivas de salde na
reducdo e eliminag&o de criadouros do vetor transmissor da
Dengue e controle das endemias;

e 100%

e 100%

J 100%

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

METAS

PRAZO

2010

2011 | 2012

2013




o Implementar e
integrar as acdes de
forma intersetorial e

outras parcerias
atuando sobre os
aspectos que
interferem na

Atencédo a Saude.

5) Sensibilizar através de oficinas as Secretarias
municipais da importancia de trabalhar conjuntamente
a coleta seletiva e limpeza publica (bueiros, terrenos
baldios, esgoto sanitario);

6) Efetivar a atuacdo do Comité de Enfrentamento ao
Combate a Dengue

7) Conscientizar a populacdo através da Vigilancia
Sanitaria e Secretaria do Meio Ambiente para diminuir
animais (cachorros) nas ruas;

8) Criar “O dia do movimento” proposta contemplada
no Projeto Promocdo a Saude, em parceria com
demais secretarias, com proposta de criar um
calendario municipal proprio;

9) Garantir a manutencdo adequada da lagoa de
tratamento do esgoto do municipio;

10) Criar parceria para execucao de projetos de
habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia, numa perspectiva de insercdo do cidadao
na vida da sociedade ampliando as acfes referentes
aos portadores de deficiéncias fisicas e/ou mental;
buscando integra-los nas politicas de saude, educacao,
cultura e esporte.

50%

100%

70%

100%

100%

100%




GESTAO EM SAUDE

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

METAS

PRAZO

2010

2011 | 2012

2013

o Fortalecer
acbes e servicos
garantindo a
efetividade da
organizagéo do
Servico.

1) Envolver a participagdo da comunidade com
correponsabilidade na intensificacdo de campanhas
preventivas de saude, buscando, sobretudo a reducéo
dos vetores de transmissao e controle das endemias;
2) Implantar o Projeto de Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192 - Unidade de Suporte
Basico na Microrregido de Colorado.

3) Estabelecer parceria com Hospital Santa Clara, com
criacdo de leitos e capacitacdo de profissionais para
atendimentos emergenciais de usuarios em crises
psicoticas e/ou decorrentes de abuso ou abstinéncia de
alcool ou outras drogas;

4) Informatizar todas as Unidades Saude da Familia
(USF) para melhor planejamento das acdes
desenvolvidas pela Equipe de Saude da Familia,
controle epidemiolégico, levantamento de dados e
praticidade do servico e adquirir programas para
facilitar o levantamento de dados;

5) Participar do processo de planejamento,
acompanhamento e avaliacao das acoes
desenvolvidas no territério de abrangéncia das
Unidades do PSF;

6) Adquirir equipamentos e materiais para as equipes

50%

. 100%

. 100%

° 100%

. 100%

° 100%

° 100%




de saude para desenvolverem suas ac¢des voltadas ao
bem estar da populacdo com qualidade e efetividade
conforme o Projeto de Aquisicdo de Materiais e
Equipamentos Permanentes/FNS;

GESTAO EM SAUDE

OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS PRAZO
2010 | 2011 | 2012 | 2013
o Fortalecer 7) Proporcionar cursos de capacitagdo e | e 100% X X X X
acbes e servicos | aperfeicoamento para as equipes de salde para
garantindo a | melhor orientacdo, informacdo e diagndstico clinico,
efetividade da | incluindo saude mental, proporcionando maior
organizacao do | integracao de forma continuada e permanente;
Servigo. 8) Garantir a aquisicdo e aplicagdo do recurso| e 100% X X X X
financeiro destinado a educagdo permanente e
continuada aos profissionais de saude através do
Projeto PROGESUS;
9) Adquirir carro especifico para as Equipes do PSF, | - 25% | 25% | 25% | 25%
PSB, CAPS I, Secretaria e Vigilancias;
10) Ampliar/reformar e/ou reestruturar as Unidades| o« 100% - X X X

PSF/PSB para adequar os espacgos para oferecer um
servigo de atendimento humanizado com qualidade em
conformidade com as normas da Vigilancia Sanitaria;

11) Implementar o programa informatizado de controle
de estoque de medicamentos e insumos para
acompanhamento, controle e avaliacdo das acles




bésicas de Assisténcia Farmacéutica no ambito
municipal,

12) Implantar a Biblioteca de Saude Publica Municipal
com aquisi¢é@o de livros, periddicos e videos educativos
para apoio ao Projeto PROGESUS;

e 100%

. 100%

GESTAO EM SAUDE

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

METAS

PRAZO

2014

2015 | 2016

2017

o Fortalecer
acbes e servicos
garantindo a
efetividade da
organizacao do
Servico.

13) Incentivar o envolvimento da participacdo da
comunidade no planejamento e na avaliacdo das acodes
de saude através do CMS estreitando a
corresponsabilidade;

14) Implementar o Termo de Compromisso entre a
gestdo municipal de saude e Hospital e Maternidade
Santa Clara em atendimento a regionalizacdo da Rede
de Urgéncias SAMU — 192;

16) Aprimorar o sistema de auditoria médica inserindo
0 servico de monitoramento, regulagcédo, avaliagdo e
controle na rede ambulatorial e hospitalar;

17) Promover a implementacdo das diretrizes da
politica nacional de humanizacdo, de modo a
assegurar o vinculo entre usuario e 0S Servicos,

° 100%

100%

100%




sensibilizando os profissionais melhorando as
condicbes de atendimento e relacionamento entre X X X X
usuario e profissionais; e 100%
18) Promover discussdo dos gestores locais sobre as
reais necessidades de saude, da demanda de servicos | e 100% X X X X
e efetiva conducéo e controle das acgoes;
GESTAO EM SAUDE
OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS PRAZO
2010 | 2011 | 2012 | 2013
o Fortalecer 19) Construir e equipar a Unidade de Saude Central | - X X X X
acbes e servicos | para readequar a necessidade atual melhorando o
garantindo a | fluxo e reorganizando o servigo;
efetividade da | 20) Efetivar o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios| e  100% X X X X
organizagao do | para que n&o ocorram rotatividade e desmotivagdo
servico. profissional; e 100% X X X X
22) Garantir a educacgéao continuada e permanente para
os funcionarios publicos;
23) Implantar uma ficha funcional para os servidores | ¢  100% X X X X
publicos buscando medidas para educagéo continuada
e transposicao cargos conforme aptidao e perfil;
- - X X X




24) Viabilizar a construcéo da sede do CAPS;

25) Assegurar a implantagéo do UPA 24hs (Unidade de
Pronto Atendimento) de acordo com a Politica Nacional
de Urgéncias e Emergéncias;

26) Garantir a funcionalidade da Unidade de Saude
para a Atencdo Integral a Mulher e a Crianca
(USAIMC) com quadro de recursos humanos
especificos;

27) Ampliar o numero de mais 03 (trés) ESF/ESB para
contemplar areas nado coberta considerando a
estratégia prioritaria para o fortalecimento da AB;

28) Contemplar o Nucleo de Apoio as Equipes Saude
da Familia (NASF);

e 100%

01

01

01

01

01

GESTAO EM SAUDE

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

METAS

PRAZO

2010

2011

2012

2013

o Fortalecer
acbes e servigos
garantindo a
efetividade da
organizacao do
servico.

29) Viabilizar o credenciamento do Laboratério
Regional de Prétese Dentaria (LRPD) para reabilitacdo
oral;

30) Envolver e integrar os Conselhos Municipais:
Saude, ldoso, Crianca e Adolescente, do Meio
Ambiente, Anti Drogas e Assisténcia Social, além,

° 100%

° 100%




destes o envolvimento dos Comités: de Enfrentamento
de Combate a Dengue, de Mortalidade Materna e
Infantil, de Enfrentamento do H1N1;

31) Contratar recursos humanos ampliando o quadro
funcional atual;

32) Articular e apoiar a mobilizagao social por meio da
promocdo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
saude como direito;

33) Construir uma Unidade Saude da Familia Tipo 3

. Rede de
Urgéncia e
Emergéncia — USB
base descentralizada

34) Adequar a éarea fisica para o atendimento da USB
com moveis e equipamentos, materiais de consumo
médico hospitalares, escritério e limpeza;

35) Realizar manutencdo preventiva e corretiva da
ambulancia USB. Valor de custeio repasse federal R$
13.125,00

100%




8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Entende-se que o servico de monitoramento, avaliacdo, regulacdo e
controle sdo essenciais para o planejamento das acdes de saude, avaliando os
resultados reorientando o curso das acdes e servicos programados. O sistema de
controle e avaliagcdo deve abordar os seguintes aspectos:

a- Controle administrativo: referente aos procedimentos de ordem
administrativa sob a égide de normas legais. Ex: compra de material,
contratacao de servigos de terceiros, pagamento de pessoal, e outros.

b- Controle gerencial: aplicacdo de recursos com custo/beneficio, isto €,
maior efetividade nas metas programadas com racionalidade dos
custos.

c- Controle social: acompanhamento e avaliacdo da gestdo através do
Conselho Municipal de Saude, e participagcdo nos colegiados: CIB
Regional, Estadual.

d- Controle de qualidade: garantir a eficacia técnica e a qualidade das

acOes executadas.

Avaliacao das acdes de saude:

- Grau de envolvimento e comprometimento dos profissionais;

- Resolutividade dos niveis de referéncia e contra-referéncia;

- Homogeneidade das a¢des na visao holistica do atendimento (promocao,
protecdo e recuperacao e reabilitacao);

- Evolucéo e continuidade das a¢des programadas;

- Integracao e interacao dos servicos (intersetorialidade);

- Atuacéao efetiva do Conselho Municipal de Saude;

- Sistema de informacé&o operacionalizado.

- Flexibilidade e dinamismo dos profissionais de saude ;

- Revisdo anual (adequacédo continua), objetivos definidos e o cumprimento
de metas;

- Normatizac¢ado de protocolos clinicos no servigo;



- Realizac&do da educacao permanente e continuada;

- Aplicacdo do PCCS e a garantia de melhores condig¢des de trabalho.
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