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ANALISE SITUACIONAL
1.1 Estrutura Organizacional
A) Rede fisica instalada:

Quantidade SUS

Centro de Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 01

Hospital Geral 01

Estratégia Saude da Familia Mod |l 01

Estratégia Saude da Familia Mod | 01

Secretaria de Saude 01

Unidade de Vigilancia em Saude 01
Tipo de Gestido Esfera Administrativa

® Estadual 0,00% ® Municipal 40,00% @ Dupla 60,00% ® Fublica 80,00% @ Privaca 20,00%

O municipio conta com 01 Unidade Baésica de Saude onde sé&o
ofertados os servicos de Fisioterapia, Vigilancia em Saude e Saude Bucal e 02
Unidades de Saude da Familia, o que representa aproximadamente 01 UBS
para aproximadamente 3.433 habitantes.

Em relacdo a Estratégia de Saude da Familia, temos uma cobertura de
100% do municipio. O Hospital municipal € de pequeno porte, classificado
como média complexidade.

Total de leitos no Hospital Municipal S&o Francisco

Leitos SUS Total
Leitos clinicos 04 04
Masculino
Leitos clinica 04 04
Feminino
Leito Pediatrico 03 03
Leito isolamento 01 01
Leito emergéncia 01 01
Quantidade Privado
Consultério Dentario 01

Posto de Coleta de Exames Laboratoriais 01




Apoio Diagnostico e Terapéutico (atendimentos ambulatoriais)

- Laboratérios: para os exames de analises de clinicas e bioquimica contamos
com o Laboratério LABPIN ( presta servigos terceirizados) tendo

- Em relacdo aos exames de imagem e citopatologia, estes sao realizados nos
locais de referéncia pactuados junto ao Departamento Regional de Saude
(Londrina).

Fisioterapia — O municipio faz atendimento de Fisioterapia através do Nucleo

de Reabilitacdo, Ambulatério de Especialidades.

Alta Complexidade

O municipio ndo possui servigo de Alta Complexidade, ficando este nivel de
assisténcia atendido em outros municipios, através de pactuacdo Estadual
(Central de Leitos e SAMU)

Regulagéo

- A regulacdo de urgéncia e emergéncia é realizada através da Central de
Regulacdo do SAMU Regional — Santo Anténio da Platina - PR

- Na area de obstetricia, a regulagédo é feita via contato telefénico pelo Hospital
e Maternidade da Referéncia (HRNP — Hospital Regional do Norte Pioneiro)
gue € o responsavel na regido pelo atendimento nesta area.

- Na area psiquiatrica para alcool e drogas, a regulacdo € realizada,
principalmente, através do Setor de Assisténcia Social do Departamento de
Saude, que entra em contato com a Central de Vagas de Rolandia, que faz a

liberacdo das vagas e encaminha, entéo, 0s usuarios para internacao.

B) RECURSOS FINANCEIROS

O Financiamento é de responsabilidade das trés esferas de gestdo, ou
seja, de responsabilidade do Governo Federal, Governo Estadual e Governo
Municipal. A Lei Complementar 141/2012 que regulamentou o art. 198 da
Constituicao Federal, trata em seus artigos 5° (Unido), 6° (Estados e Distrito
Federal) e 7° (Municipios e Distrito Federal) das bases de célculo e aplicacdes

minimas em ac¢des e servigos:



“Art. 50 A Uniéo aplicara, anualmente, em agdes e servigos publicos
de salude, o montante correspondente ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei
Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB)
ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual.”

“Art. 60 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em
acOes e servicos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento)
da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso |l
do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as
parcelas que forem fransferidas aos respectivos Municipios.”

No entanto, € historico o investimento muito acima do minimo
constitucional nos municipios da regido, uma vez que € este ente que abriga o
usuario, e que acaba sendo responsabilizado e arcando com toda diferenca no
financiamento das a¢fes de saude.

Os recursos financeiros em saude sao divididos em blocos de financiamento:

» Atencdo Basica- Componentes: Piso da aten¢éo bésica fixo (PAB Fixo); Piso
da atencao basica variavel (PAB Variavel);

* Média e alta complexidade - Componentes: Teto financeiro da média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar.

* Vigilancia em saude - Componentes: Piso fixo da vigilancia e promoc¢ao da
saude; Vigilancia Sanitaria e Incentivo no ambito do Programa Nacional de
HIV/AIDS e outras DSTs;

*Assisténcia farmacéutica - Componentes: béasico da assisténcia
farmacéutica; estratégico da assisténcia farmacéutica; medicamentos de
dispensacéo excepcional,

* Gestao do SUS. Componentes: Qualificacao da gestdo do SUS; implantag&o
de acles e servi¢cos de saude.

* Investimentos na rede de servicos de saude: composto por recursos
financeiros a serem transferidos, mediante repasse regular e automatico, do
Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude estaduais, municipais e do
Distrito Federal, exclusivamente para a realizacdo de despesas de capital,
mediante apresentacdo do projeto, encaminhado pelo ente federativo

interessado, ao Ministério da Saude.



No ano de 2012, o municipio de Jundiai do Sul recebeu R$ 569.422,80
em repasses via Fundo Municipal de Saude. No ano de 2012 recebeu o valor

de R$ 144.136,00 pelo Programa Requalifica UBS para ampliagdo do Posto de
Saude e R$ 600.000,00 pelo Requalifica UBS para construcdo da Unidade de

Saude.

Recursos Financeiros por Blocos de Financiamento — Ministério da Saude

Bloco de Financiamento
Atencao Bésica

Média e Alta Complexidade
Investimento

Vigilancia em Saude
Assisténcia Farmacéutica
Total

Fonte: Fundo Nacional de Saude

Valor anual
R$ 378.764,42
RS -

R$ 144.136,00
R$ 22.522,38
R$ 24.000,00
R$ 569.422,80

Percentual da Receita Propria Aplicada em Saude no Municipio de Jundiai

do Sul, 2012.

2012: 25,41
Fonte: SIOPS

C) RECURSOS HUMANOS

HOSPITAL | ESFMODI | ESF MOD | NASF Centro de
Il Saude
Auxiliar de 06 01 01
Servigos Gerais
Agente C. de Saude 04 05
Auxiliar de 01 01
Enfermagem
Auxiliar de Saude 01
Bucal
Assistente Social 01
Cirurgi&o Bucal 01 01
Enfermeiros 01 01 01




Fisioterapeuta 01

Médico 01 01 01

Farmacéutico 01 01

Psicdlogo 01

Nutricionista 01

Educador Fisico 01

Técnico de | 06

Enfermagem

Agente de Endemias 02

Vig. Sanitario 01

Motorista 04

Fonte: CNES

Os funcionérios existentes no municipio sdo contratados de forma direta
via concurso Publico. Atualmente encontra-se com 02 profissionais estando

contratados via Credenciamento (médico e enfermeira do Hospital)

Fonte: Departamento de Saude, Jundiai do Sul - PR

D) CONTROLE SOCIAL

O conselho municipal de saude € um érgéo colegiado, de carater permanente e
deliberativo. Por isso deve funcionar e tomar decisbes regularmente
acompanhando a execucdoda politica de saude e propondo correcdes e
aperfeicoamento em seus rumos. A lei 8142/90, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, define, no paragrafo primeiro,
artigo segundo, o papel dos conselhos: atuar na formulacdo de estratégias e no
controle da execucéo da politica de saude, incluidos os aspectos financeiros.

A lei também é clara quanto a forma de composicdo dos conselhos. Em
primeiro lugar, garante a representacdo dos seguintes segmentos: governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios. Em seguida define a
paridade da composi¢cado de usuarios em relacdo aos demais segmentos. Isto
significa que 50% dos demais segmentos sendo que 25% destes sera
destinado aos trabalhadores de saude e 25% para prestadores de servigcos

publicos e privados.




O Conselho municipal de saude de JUNDIAI DO SUL na dultima
Conferéncia de Saude elegeu seus membros respeitando a lei n°® 3186 de 16
de setembro de 2008 que altera a lei municipal n 2987, de 20 de dezembro de
2006, que dispbe sobre o Conselho Municipal e da outras providencias.

O atual CMS é composto por 16 conselheiros sendo 02 representantes
do governo municipal, 02 representantes dos prestadores de servi¢co de saude,
04 representantes dos trabalhadores (profissionais de saude) e 08
representantes dos usuarios. Os conselheiros se reinem ordinariamente uma
vez ao més e extraordinariamente quando necessario.

O CMS néo possui sede proépria, atualmente retine-se nas dependéncias
do Hospital Municipal S&o Francisco, nao dispde de linha telefénica e de
estrutura administrativa, contrariando a quarta diretriz da lei n 8142/90 que trata
da estrutura e funcionamento dos conselhos de salude: os governos garantirdo
autonomia para o pleno funcionamento do conselho de saude, dotagdo
orcamentdria, secretaria executiva e estrutura administrativa.

O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a
saude. A participacdo da comunidade é uma forma de controle social que
possibilita a populacéo, através de seus representantes, definir, acompanhar a
execucao e fiscalizar as politicas publicas de saude. A lei organica estabelece
duas formas de participacdo da comunidade na gestdo SUS: as conferéncias e
os conselhos de saude.

Em 2012 foi realizada a VIII Conferéncia Municipal de Saude para
avaliar a situacao de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica
de saude nos trés niveis de governo (artigo 1° &1°; lei 8142/90). As
Conferéncias Municipais de Saude ocorrem a cada 04 anos, sendo a préxima
no ano de 2016.



1.2 Condicdes Geograficas, Demograficas e S6cio-Econémicas

Demografia e dados de morbi-mortalidade (Fonte: DATASUS/IBGE)

Populacao estimada do ano 2013 (Fonte: TCU)
Obs.: O detalhamento apresentado abaixo tem como fonte o IBGE

Populacao (ano 2012 ) Qte %
Total 3.399 100,00%

Populacao do ultimo Censo(ano 2010 ) Qte %
Branca 2.222 65,23%
Preta 43 1,23%
Amarela 17 0,49%
Parda 1.151 33,05%
Indigena 0 0,00%
Sem declaragédo 0 0,00%

Populacéo estimada de 2012 - Sexo e faixa etéria

Faixa Etéaria Homem Mulher Total
00-04 117 97 214
05-09 156 117 273
10-14 151 165 316
15-19 156 139 295

3.483

® Branca ® Preta @ Amarela © Parda @ Indigena

Populagéo - Perfil demogréfico

Faixa Etaria

20+
70-79
60-69
50-59
40-49
20-29
20-29
15-19
10-14
05-09
o00-04

-200  -100 o 100 200

= Homem ® Mulher




20-29 211 216 427

30-39 213 227 440
40-49 252 262 514
50-59 229 188 417
60-69 135 135 270
70-79 75 85 160
80+ 33 40 73
Total 1.728 1.671 3.399

Anadlise e consideracfes

O municipio atualmente com o cadastro do SIAB e da cobertura de 100% da Estratégia Salude da Familia consta com 1337 habitantes na zona rural e 1765 na zona urbana o que diverge dos
jovens estdao migrando para grandes centros em busca de oportunidades de trabalho.

Dados Epidemiolégicos

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2012) - Ultima atualizagdo: 10/06/2014 15:45:12

Mortalidade por Capitulo CID 10 Faixa Etaria
Menor l1la 5a 10a 15a 20 a 30a 40 a 50a 60 a 70 a 80 e Idade Total
1 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais Ignorada

CapltL_JIo _I Algumas doencas infecciosas e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
parasitarias

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 1 0 6
Cap_ltL_JIo I\_/ Doencas e_ndocrlnas, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
nutricionais e metabolicas

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 3 0 8

circulatorio



Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XX Causas externas de morbidade
e de mortalidade

Total

Capitulo I Algumas doencas infecciosas =
parasitarias

apitulo IT Meoplasias [tumores]

Capitule Iv Deencas endocrinas. nutricienais
= metabolicas

Capitulo WI Doencas do sistema nervoso

Capitulo IM Doencas do aparelhe circulataria

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Dosncas do aparelho digestive

Capitulo HIW Doencas do aparelho

g=niturinario

Capitulo ¥ Causas externas de morbidade e
e mortalidade

27



Analise e consideracfes

Infelizmente esse grafico € muito real com a nossa verdade do dia a dia; nas rotinas das consultas de clinica médica; e nas visitas no domicilio. Hoje o indice de Cancer e
das doengas metabdlicas e do aparelho circulatério no municipio é alto; visto que o mesmo néo propicia lugar de lazer e da pratica rotineira da realizagéo de exercicios
fisicos. A mao de obra predominante é na zona rural com a lavoura; funcionarios publicos e aposentados. O trabalhador rural com esgotamento fisico do trabalho ndo tem
como cultura a alimentagéo regular e a pratica de exercicios fisicos apos expediente de trabalho devido excesso de canseira. Estamos desenvolvendo projeto com Equipe
NASF e Estratégia Salude da Familia com esses grupos para reducao dos casos.

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2013) - Ultima atualizag&o: 10/06/2014 15:45:12

Internacdes por Capitulo CID-10 Faixa Etaria

Menor 1a 5a 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80 e Total

1 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 2 5
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 0 4 2 1 3 0 10
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 4
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 1 0 0 7 2 2 5 17
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 1 0 0 0 0 5 8 3 2 0 19
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 1 0 1 0 2 1 1 0 0 6

conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 1 0 2 1 2 1 3 5 0 0 0 15



Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 8 14 6 0 0 0 0 0 28

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Capitulo XV_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras 0 1 3 1 0 0 2 4 1 1 1 0 14
consequencias de causas externas

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato

com os servicos de saude Y Y Y Y Y v v . Y Y Y Y .
Total 4 4 5 6 9 19 13 21 30 10 8 7 136

Analise e consideracdo dos dados e grafico abaixo

Atualmente, o municipio consta com a equipe do PSF e NASF atuando com grupos de reuniées semanais com o pacientes hipertensos e diabético; pois ha uma discrepancia
dos resultados apresentado acima com os dados atuais do municipio visto que os pacientes estdo adoecendo em virtude das doencas cronicas. As gestantes tambem sao
atendidas com o fluxo Mae Paranaense, seguindo seus critérios e protocolo e reunioes mensais.



Capitulo I Algumas doencas infeccinsas e
parasitarias

Capitule II Meoplasias [tumores]

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornos mentais e
comportameantais

Capitulo WI Doencas do sistema nervoso

Capitule VII Doencas do olho e anexos

Capitulo WIII Doencas do ouvido & da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestivo

Capitula ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥W Gravidez, parto e puerperio

Capitulo ¥XWI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo XWII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo XWIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento e
algumas outras censequencias de causas
externas

Capitulo XX¥I Fatores que influenciam o estado
de saude & o contato com os servicos de
saude

re




D) CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, instrumento dinamico e flexivel do
processo deplanejamento das acbes e servicos de saude, refere-se a um
periodo de governo de 04 anos (2014 a 2017) e constitui um documento formal
da politica de saude do municipio.

A Formulacdo e o encaminhamento do Plano de Saude sédo de competéncia
exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e propor as
alteracdes que julgarem necessarias.

Ressaltamos, ainda, que o debate constante deste plano e seus ajustes anuais,
possam reduzir vida a este documento e torna-lo um instrumento de uso
continuo a ser aperfeicoado com as mudancas da realidade e na implantagéo
do Decreto n ° 7508 e na efetivacédo da Lei Federal Complementar n° 141, que

enfatizam o planejamento de ambito regional.



Propostas de Objetivos, Diretrizes e Metas do Plano Municipal de Saude.

QUADRO 1 — GESTAO MUNICIPAL

RESPONSABILIDADES GERAIS 2014 2015 2016 2017
Acdes Setor | Objetivo
Identificar as fontes de | SMS |- Manter as parcerias existentes e expandir para | SIM SIM SIM SIM
recursos existentes e outras fontes de financiamento;
pleitear recursos o .
financeiros das esferas - Continuidade ao Mae Paranaense;
F_e(gﬁ_ralsg Esctiadua:s_c?m - Implementar o PMAQ (Programa de Melhoria,
VI:I‘E; IZ%%?;ecirﬁengoojedZ: Qualidade e Acesso) na ESF Rural através do
P ~ monitoramento das avaliacdes.
Redes de Atencéo.
- Ampliar o numero de ESF aderidas ao PMAQ
-Monitoramento dos recursos VIGIASUS.
Viabilizar instrumentos | SMS | Informatizacdo de 100 % das Unidades de Saude; | 70% 80% 90% 100%

para aprimorar o Plano de
Acdo do VIGIASUS com
recurso orcado pelo

Uniformizacdo dos profissionais e a disponibilizacao
dos insumos para os Vigilantes de Saude e assim
poder criar, monitorar e avaliar as informacdes de




VIGIASUS no valor de R$
30.345,00 do ano de
2013.

salde e incentivar os funcionarios.

Intensificar as parcerias | SMS |- Ampliar e monitorar as contra-referéncias | SIM SIM SIM SIM
com demais instituicoes hospitalares e ambulatoriais;

tais como: Regional de ) N

Saude: Secretaria de - Monitorar as notificacbes de agravos pelos

Assisténcia Social: 1doso: estabelecimentos de saude.

Meio Ambiente; Esporte;

APMI; Conselho

Municipal; Consaorcios.

Implantacéo de | SMS | Criacdo de fluxograma de infra-estrutura fisica e | SIM SIM SIM SIM
protocolos e fluxogramas humana.

para 0 processo de

trabalho.

Implementar o sistema de | SMS | Continuidade da Campanha de mobilizagéo sobre a | SIM SIM SIM SIM
informacdo dos usuérios importancia da populacdo em ter e usufruir o

do SUS, investindo nas Cartao Nacional de Saude.

capacitacoes dos

servidores  (informatica)

dos servicos de saude

(cartdo sus)

Participar de forma | SMS | Manter a participacdo das reunides sempre com | SIM SIM SIM SIM

articulada e integrada
com a CIB Regional e
estadual, CRESEMS e
CONASEMS a

indicacdo de um técnico da saude e/ou conselheiro.




adequacdo de recursos
necessarios para PPI.

Participagéo em | SMS | Apresentando relatérios nas reunides agendadas | SIM SIM SIM SIM
comissoOes das Vigilancias pelo Conselho Municipal de Saude
em Saulde, gestdo e
planejamento.
Implantacdo da Ouvidoria | SMS | Buscar decidir proxima a populacédo as dificuldades | 80% 100% 100% 100%
Municipal até 03/2015 apresentadas por eles.
Valor: R$ 3.000,00
Regular 100% da | SMS | Diminuir demanda reprimida de consultas eletivas | 70% 75% 80% 80%
demanda de guias de do municipio; realizar interface com Consorcio
o Intermunicipal para agendamento das consultas por
consultas  especializadas Especialidade do municipio e ou outra referéncia.
que sao enviadas ao
Agendamento de
Consultas Especializadas
Agilidade no | SMS | Melhorar a qualidade do Sistema de Agendamento | SIM SIM SIM SIM
agendamento das oferecido pelo estado através de documentos
consultas médicas oficiais.
especializadas
prioritarias nos servigos
conveniados da
referéncia.
Organizar o tempo de |SMS |Diminuir a demanda reprimida revendo as|70% 75% 80% 80%

realizacdo das cirurgias




eletivas e exames
especializados tendo
como fonte R$ 20.000,00
mensais e pactuacdo das
AlH (Autorizacdo de
Internacao Hospitalar)
com demais hospitais da
regido.

negociagdes com 0s hospitais de referéncia.

CONDICOES SAUDE DA POPULACAO

Manutencéo do
atendimento CISNORPI
(Consorcio Intermunicipal
do Norte Pioneiro) orcado
em R$ 5.000,00 Recursos
Proprio e Bloco de Alta e
Média complexidade
tendo como parceria MS;
e aplicar caso necessario
o valor de R$ 3.000,00
em extra cotas.

SMS

Pagamento do Consorcio Intermunicial do Norte
Pioneiro — CISNORPI.

SIM

SIM

SIM

SIM

Manutencéo do
atendimento CIVARC
(Consorcio Intermunicipal
para o Desenvolvimento
do Territorio do Vale do
Rio das Cinzas) que tem
como orcamento R$

SMS

Prefei

Pagamento do Consércio e proporcionar melhor
atendimento a populacdo devido aos profissionais
do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia)

SIM

SIM

SIM

SIM




2.200,00 recurso proprio.

Renovacdo do Convénio
com que tem com a
Clinica de Londrina com
recurso orcamentario em
R$ 20.000,00 (recursos
proprios) e manutencao
do mesmo.

SMS

Pagamento do Convénio. Agilizar o agendamento
dos procedimentos cirdrgicos e  exames
especializados.

SIM

SIM

Satisfatorio

Satisfatorio

Manutencdo do Convénio
com Servicos
Laboratoriais,
Ambulatoriais, e de
diagnostico de imagem no
valor de R$ 7.000,00.

SMS

Pagamento dos Prestadores de Servicos

SIM

SIM

Satisfatorio

Satisfatoério

Aquisicéo de
medicamentos e insumos
hospitalares para
manutengao das
Unidades de Atencéo em
Saude tendo como
recurso orcamentario R$
100.000,00
(medicamentos) e R$
60.000,00 (insumos)

SMS

Garantia e manutencdo das Unidades de Saude
dando condic¢des da equipe realizar seu trabalho.

SIM

SIM

SIM

SIM

Aquisicdo de mobveis e
equipamentos para ESF
cadastrada no PMAQ

SMS

Adquirir os moveis e equipamentos para melhorar
acesso e condicOes de trabalho da equipe com a
inauguracdo da nova Unidade de Saude e

70%

75%

80%

90%




(Programa de Melhoria e
Qualidade da Atencao)
tendo como orcamento
R$ 8.000,00 reais
mensais do Bloco de
Vigilancia em Saude -
PMAQ

ampliacao.

Aquisicdo das Placas de
Identificagcdo da Unidade
de Saude cadastrada pelo
PMAQ tendo como valor
orcado R$ 2.500,00/més
do Bloco de Vigilancia em
Saude - PMAQ

SMS

Padronizacdo de acordo com as Portarias n° 2.838
de 01 de dezembro de 2011 e n° 1.654 de 19 de
julho de 2011.

Conclusao
da obra

Conclusao
da obra

Conclusao
da obra

Conclusao
da obra




EDUCACAO EM SAUDE 2014 2015 2016 2017
Realizar agbes de educagéo | SMS | Incluir participagéo dos conselheiros e do NASF | SIM SIM SIM SIM
permanente em salude com nas oficinas; realizar oficina com todas as

oficinas nas equipes locais, ESF equipes; realizar capacitacao para

tendo como valor orcado R$ Hosp coordenadores antigos e novos.

1000,00/ano do Bloco da '

Atencdo Basica e Vigilancia

em Saude.

Viabilizar capacitacdes para | SMS | Criar critérios e tornar publico as bolsas que | SIM SIM SIM SIM
0s servidores interessados estiverem disponibilizadas como contrapartidas

disponibilizacdo de bolsa de das instituicbes do MS que usam como campo

estudo em parcerias com as de estdgio as Unidades de Saude das

instituicbes de ensino do Secretarias Municipais de Saude.

Estado ou Unido tendo

como valor orcado R$

5.000,00 provenientes de

recursos proprios.

Manter cursos de Formacdo | SMS | Solicitar o curso de formag&o, num processo de | SIM SIM SIM SIM
dos Agentes Comunitarios | educacado permanente para que atenda a

de Satide em conjunto com | R€3I0 | necessidade da populaco.

a Escola de Saude Publica

(ESP) do estado.

Apoio a realizagcdo das| SMS | Promover a capacitagdo dos servidores na | SIM SIM SIM SIM
oficinas do APSUS tendo | estruturacdo das Redes de Atencéo a Saude

como orcamento R$ 1.000 | Regio

COM recursos proprios.




PLANEJAMENTO E ORGANIZAC}AO DE TRABALHO 2014 2015 2016 2017
Realizar reunibes de trabalho | SMS | Realizacdo de eleicdo de novos conselheiros | SIM SIM SIM SIM
com as equipes de Saude da CMS para o CMS para 2016; desenvolvimento em
Familia, Centro de Saude, conjunto dos Instrumentos de Gestéo
Hospital e Conselho Municipal
de Saude para elaboracdo do
Plano Municipal de Saulde,
RAG e a Programacao Anual
de Saude.
Elaborar o SARGSUS (RAG) SMS | Encaminhar para aprovacdo nas datas | SIM SIM SIM SIM
agendadas
Elaborar a Programacgédo Anual | SMS | Capacitar os CMS para monitoramento das | SIM SIM SIM SIM
de Saude, monitorar e avaliar. Diret planilhas, elaborar um cronograma de acordo
iret.
com as reunides trimestrais do CMS.
CMS
Realizacdo das audiéncias | Diret. | De acordo com as diretrizes, prestar conta | SIM SIM SIM SIM

publicas (04)

dos gastos com saude trimestral.




Prestar conta sobre o uso dos | SMS | Manter controle dos gastos mensais; | SIM SIM SIM SIM
Recursos do Fundo ao CMS e Capacitar comissdo para entender o

equipe trimestral funcionamento do Fundo.

Realizar reunides técnicas para | SMS | Semestralmente reunir os dados para rever | SIM SIM SIM SIM
acompanhamentos dos Diret com o controle social

indicadores  pactuados  no

(COAP)

Avaliar as areas programéticas: | SMS | Realizar avaliagdo semestral apresentada ao | SIM SIM SIM SIM
Rede Mae CMS Conselho para acompanhamento e evolucéo

Paranaense/Prevencdo do Ca dos programas.

de colo de utero e mama, | Diret

Crianca (SISVAN) e do

Adolescente (DST/HIV), NASF,

HIPERDIA.

Realizar a identificacdo de toda | SMS | Monitorar todas as acdes assistenciais de | SIM SIM SIM SIM
a populacdo com o cartdo ACS saude do SUS em todos os estabelecimentos

nacional do SUS para melhor

sistematizar a oferta de servico.

gue prestam atendimento.




Manter atualizado o Sistema | SMS | Manter o acompanhamento dos cadastros | SIM SIM SIM SIM
Nacional de Cadastro e Diret. pois, € de fundamental importancia para o
Estabelecimentos e desenvolvimento do municipio.
Profissionais do territorio.
Controlar a referéncia a ser | Agen | Reorganizar o fluxo do TFD e regular as | SIM SIM SIM SIM
realizada em outros municipios SMS referéncias através da informatizacdo dos
de acordo com o pactuado, mesmo para 0s demais municipios. Reavaliar
procedendo a  autorizagéo as solicitacbes das TFD e reinserir 0s
prévia. pacientes no sistema ou retira-los em
conjunto com a regional.
Definir a Programacdo Fisico- | SMS | De acordo com a legislacdo e repasses | SIM SIM SIM SIM

Orcamentaria por
estabelecimento de saude
observando as normas vigentes
e autorizacao dos
procedimentos hospitalares e
ambulatoriais; processando o0s
dados dos estabelecimentos

proprios e de  terceiros

financeiros do MS, avaliar a Programacao
Fisico Orcamentaria para melhor

planejamento de acoes.




realizando o pagamento dos

mesmos.
Manter e monitorar o fluxo de | SMS | Diminuir indice de mortalidade materno | SIM SIM SIM SIM
referéncia e para com as Diret infantil e morbidades referentes a gestacao.
ire

gestacoes de Risco
Intermediario e  Alto Risco, | Reg
seguindo a linha Guia da Rede
Mae Paranaense.
Cumprimento do Protocolo de | ESF | Viabilizar atendimento médico e de|SIM SIM SIM SIM
Atendimento a gestantes de Vi enfermagem para reducéo de agudizacéo do

. 19.
Alto Risco. quadro.
GESTAO DO TRABALHO
Desenvolvimento do PCC | SMS | Garantir por meio de mecanismos legais | 70% 70% 80% 100%

(Plano de Carreira, cargos e
Salérios) objetivando a

valorizag&o do servidor publico.

instituido pelo poder publico, previsdo de
progressao funcional dos trabalhadores de
atencdo basica em todos os niveis de

escolaridade e em todo método de




contratacao publica.

Realizagcdo de concurso publico | SMS | Completar quadro de funcionarios hospitalar; | - SIM

para Técnico de Enfermagem melhorar atendimento interno da SMS e

para Hospital Municipal; Sala alimentacdo regular dos Sistemas de

da Vacina e Administrativo Informacao.

interno da Secretaria Municipal

de Saude tendo como valor

or¢cado R$ 8.000,00 reais.

CONTROLE SOCIAL

Manter e disponibilizar | SMS Substituicdo do computador; | SIM SIM SIM SIM

recursos minimos necessarios
para o Conselho Municipal de
Saude

Disponibilizacdo de 01 aparelho telefénico;
aquisicdo de cadeiras para realizacdo das

reunioes.




Divulgar as acOes | SMS | Transparéncia das acoes para populagéo. SIM SIM SIM SIM
desenvolvidas no semestre
pelo Departamento de Saude
para toda a populacao
AMPLIACOES E CONSTRUCAO DE UNIDADES DE SAUDE
Conclusdo da Ampliacdo do| SMS | Concluir a obra de ampliacdo até o més de | 100% - - -
Centro de Saude com recurso , dezembro de 2014.
Prefeit.
estadual tendo como valor
orcado em R$ 149.000,00 MS
(repasse estadual)
Aquisicdo de mobveis e | SMS | Aquisicdo dos mesmos com recursos | SIM SIM SIM SIM
equipamentos préprios e de projeto elaborado.
Concluséo da Construcdo da| SMS | Proporcionar maior gualidade no | 90% 100% - -
Unidade Basica de Saude — MS atendimento aos Usuarios e profissionais de

ESF com recurso Federal

tendo como recurso

orcamentario orcado em R$

saude e conclusdo da obra até marco de
2015.




600.000,00 sendo R$
400.000,00 do MS.

VIGILANCIA AMBIENTAL/ EPIDEMIOLOGICA

Promover acgles através da | SMS Visa esclarecer e orientar a populacao para | SIM SIM SIM SIM
Equipe de Endemias e ACS Coord eliminacdo de possiveis focos, impedindo o

oor
para controle da dengue no aparecimento de focos apesar de sermos
municipio. municipio com Extrato 2 (sem foco).
Aplicagdo do Plano de | Coord. | Evitar introducao do vetor. SIM SIM SIM SIM
Contingéncia Municipal o

Vigil.

Participacdo da equipe de | Coord. | Organizacdo do trabalho e distribuicdo de | SIM SIM SIM SIM
Comité Técnico de acbes em Vi responsabilidades

ig.
Vigilancia, nas reunides.
Aquisicéo de EPI s | SMS Promogcdo e prevencdo da saude dos |SIM SIM SIM SIM

(Equipamentos Protecao
Individual) em falta tendo
como orcamento R$ 4.500,00

do Bloco da Vigilancia -

agentes de endemias




VIGIASUS

Identificagdo da equipe de | SMS Identificagdo dos agentes para com a | SIM SIM SIM SIM
endemia através de camiseta populacdo e organizagdo do sistema de

e crachas tendo como trabalho.

orgamento R$ 2.500,00 do

Boco da Vigilancia-

VIGIASUS.

Aquisicdo de 01 computador | SMS Agilidade das informac¢0es das vacinas e SIM SIM - -
para sala de vacina (rede de

frios) tendo como recurso busca de faltosos.

orcado R$ 1.500 reais do

Termo de Adesdo do

municipio com o Ministério da

Saude.

Aquisicdo de equipamentos | SMS Melhorar condi¢cdes de trabalho e garantia | 100% 100% Satisfatorio | Satisfatério

para rede de frios tendo como
3,575.19 do
Projeto - VIGIASUS.

orcamento R$

da conservacgao dos imunobioldgicos.




Aquisicao de 01 automével no | SMS Ofertar melhores condicdes aos | SIM - - -
valor de R$ 26.500,00 com trabalhadores,  melhorando  assisténcia
recurso do VIGIASUS 2014. domiciliar.
INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE (SISPACTO)
Implementacdo de todos os | SMS Cumprir as acdes e metas pactuadas. SIM SIM SIM SIM
indicadores atraves do )
_ Equipes
monitoramento.
Manutencdo da politica de | SMS Manutencdo de todos os programas | SIM SIM SIM SIM
saude inseridos no Pacto de Saude (imunizacao,
Saude da Mulher, Saude do Homem, Saude
do Idoso, Saude da Crianca e Saude do
Trabalhador)
FORTALECIMENTO DA ATENQAO BASICA
Realizar o cadastramento das | ESF Digitar 100% das fichas visando que o | 85% 100% - -
fichas do Sistema de SMS namero de equipes de saude implantadas

Informacdo ao SUS — SISAB
ou e-SUS.

no municipio x numero de habitantes

permite 100% do cadastramento. Aumentar




o0 indice de cobertura de 88% para 100%.

Realizar o recadastramento Levantar o numero real de pessoas | 75% 80% 100% 100%
de todos os usuarios da area cadastradas pelas equipes de saude da

de abrangéncia das Equipes familia; reorganizar agenda do transporte

de saude da Familia Rural. para viabilizacdo da meta.

Manter numero de visitas | Coord Média de 08 visitas/dia realizada por cada | 80% 85% 100% 100%
domiciliares realizadas pelos ACS.

Agentes Comunitarios de

Saude- ACS.

Aumentar o numero de | ACS Aumentar o indice de 80% a 100% de | 80% 85% 85% 85%
acompanhamento das ESE acompanhamento, através de Busca Ativa.

Condicionalidades do

Programa Bolsa Familia.

Manutencdo da cobertura | Dep. Fixar em 50% para cobertura populacional. | 50% 50% 50% 50%

populacional pelas equipes

de Saude Bucal,




SAUDE DA MULHER

Manter a razdo 0,78 de | ESF Tratamento precoce de exames alterados, | 78% 80% 90% 90%

coletas de exames DST’s e assim evitar incidéncia de Ca

Citopatol6gicos em mulheres uterino.

de 25 a 64 anos de idade.

Aquisicdo de materiais para | SMS Atingir meta. SIM SIM SIM SIM

realizacao do exame

Papanicolau (espéculos,

luvas) tendo como valor

or¢cado R$ 1500,00 anual.

Aumentar a razdo de | SMS Diminuir indice de Ca de mama com |0,38% 0,38% 0,38% 0,38%

mamografias nas mulheres
de 50 a 69 anos de 0,33 para
de 0,38

intensificando as acdes de

meta do Brasil
divulgacgao nas visitas
domiciliares e agendamento

do exame durante realizacao

tratamentos precoces. Mantendo o contrato

com os prestadores de servigos




do Papanicolau.

Avaliar 1% das lesdes | Dep. Monitorar e avaliar a ocorréncia e | 90% 90% 90% 90%
precursora (NIC 1l e NIC lII) tratamento das lesdes precursoras do

das citologias realizadas na cancer de colo uterino, através do

rede SISCOLO, UBS, por prestadores e HC.

municipal.

Manter as realizagcbes dos | ESF Orientar a mae nas reunifes da gestacao, | SIM SIM SIM SIM
encontros mensais com as trabalhando o cuidado com as modificacdes

gestantes com distribuicdo de gravidicas, o cuidado com o0 RN,

brindes e parceria com a incentivando o aleitamento materno e

APMI  (entrega de Kit preparado o planejamento familiar.

enxoval) tendo como valor

orcado em R$ 3.000,00

reais/anual.

Investigar 100% dos Obitos | Vig. Implantar o Comité de Morte Materna para | SIM SIM SIM SIM

de mulheres declaradas
gestantes e 100% dos Obitos

de mulheres na faixa etaria

diagnosticar as causas de Obitos maternos e

atuar na prevencao




de 15 a 49 anos néo
declaradas gestantes.

Implantar protocolo de Minimizar a morbidade no periodo do | 70% 75% 75% 80%
Assisténcia da Mulher no climatério.  Adotar exames laboratoriais

Climatério com foco na préprios para o climatério

integralidade.

Adquirir materiais educativos | SMS Melhorar o entendimento das mulheres de | SIM SIM SIM SIM
para trabalhar 0 ESE idade fértil para evitar gravidez indesejada.

Planejamento Familiar tendo

como valor orcado em R$

2000,00 reais/ano com

recurso proprio e da Atencéo

Basica - PMAQ

Cadastrar 100% das | ESF Direcionar o0s cuidados e alimentacéo | SIM SIM SIM SIM
gestantes usuarias do SUS regular do sistema.

no SISPRENATAL

Estruturar a Rede de | SMS Evitar complicacbes agravantes a|SIM SIM SIM SIM

encaminhamentos do Fluxo




de Atendimento a Gestacéo
de Risco Intermediario e Alto

mortalidade materna e infantil.

Risco

Criacdo de Protocolo de | Coord Evitar agudizacdo da clinica obstétrica da | SIM SIM SIM SIM
Atendimento nas Urgéncias mulher.

Obstétricas até referencia.

Manter atualizado as | SMS Manter 100% das informagdes. Divulgagao | SIM SIM SIM SIM
informagdes do SISCAN e o ESE dos dados.

monitoramento, busca ativa

das mulheres

Captacao precoce das | SMS Inicio de pré natal precoce. 80% 82% 85% 87%
gestantes com

disponibilizagdo do teste de

gravidez

Disponibilizacdo do Teste | SMS Agilidade nos resultados dos exames; | 100% 100% 100% 100%
Rapido de HIV/SIFILIS. realizacdo em 100% das gestantes.

Implantar o Teste Rapido de | SMS Detecgcdo Precoce; agilidade no resultado | 50% 70% 75% 75%




Gravidez na Unidade de
Saude com recurso proprio e

Rede Cegonha

do exame.

SAUDE DA CRIANCA

Inserir 100% dos RN nas | ESF Promover a salde integral das criancas e | SIM SIM SIM SIM
redes do SUS adolescentes atendendo as necessidades
bésicas nas diferentes acdes estratégicas
Realizar visita domiciliar ao Segquir protocolo Rede Mae Paranaense; e | SIM SIM SIM SIM
RN até o 5° dia de vida e reduzir indices de complicac6es com o RN e
agendar consulta puerperal a mulher (aleitamento materno)
até no 10° dia pos parto em
100% das maes
acompanhadas no pré -
natal.
Aperfeicoar  relatério  de | ESF Acompanhar a saude da integral da crianca | SIM SIM SIM SIM

Puericultura com  novos
exames disponibilizados pelo
MS (Teste da Orelhinha;

e tomar conduta de acordo com a realidade.




acompanhamento pediatrico
pelo especialista do NASF).

Melhorar em 2% os|ESF Enfatizar a importancia durante as consultas | 80% 82% 82% 85%
indicadores de do Pré-Natal ao examinar mamas;
) capacitacdo dos ACS para com a orientacao
Aleitamento  Materno  do _
as gestantes em conjunto com a
municipio.
enfermagem.
Reduzir a mortalidade infantil | ESF Incrementando as agbes de puericultura | SIM SIM SIM SIM
possibilitando acesso a todas os RN do ) . _ . ) . _ .
. | Satisfatorio | Satisfatorio | Satisfatorio | Satisfatorio
municipio;  capacitacdo dos  demais
profissionais de saude.
Adesdo ao Programa de |SMS Captar os indices de obesidade e |SIM SIM SIM SIM

Saude na Escola- realizando
pesagem, triagem ocular em
escolas

criangas das

pactuadas do  municipio;
tendo como recurso or¢cado o

Bloco de Vigilancia- PSE

desnutricdo das criancas em idade escolar;
Promover orientacdes e condutas a partir do
levantamento de dados e assim reduzir

indices futuros de morbidades

cardiovasculares.




Promover capacitacdo em | SMS Diminuir o indice de gravidez indesejada em | 80% 85% 85% 85%
50% nas escolas municipais adolescentes e também reduzir indice de
com maior incidéncia de DSTs.
gravidez na adolescéncia em
conjunto com o Programa
DST/AIDS..
Realizar capacitagdo dos | SMS Aumentar os dias da realizacdo da |2 dias 2 dias Satisfatorio | Satisfatorio
demais  profissionais da puericultura.
Atencédo Basica na realizacao
da Puericultura
SAUDE BUCAL
Retornar trabalho com a | Saude Implementar a atencdo odontoldgica | 80% 80% 85% 85%
Bebé Clinica oferecida na rede basica de saude.
Bucal
Monitorar 80% dos bebés | Saude Implementar a atencdo odontoldgica | 80% 80% 85% 85%
nascidos na Bebé Clinica 5 | oferecida na rede basica de saude.
uca
Realizar o acompanhamento | S.B Evitar complicacbes durante o periodo | 80% 82% 85% 85%




das gestantes usuarias e nao

usuarias do SUS

gestacional.

SAUDE DO IDOSO

Diminuir em 2% as Promover capacitacdo dos ACS; criacdo de | 80% 80% 85% 85%
internacbes por fratura de politica publica para com os cuidados do

colo de fémur. Idoso.

Reforcar a orientacdo da | ESF Atingir 100% de distribuicdo da Caderneta | 80% 85% 90% 100%
importdncia do uso da do Idoso.

Caderneta do Idoso

Promover acdes educativas | ESF Sensibilizagdo da populagcdo abrangente, | SIM SIM SIM SIM

na AFAlI (Associacdo de
Familiares de Amigos dos
Idosos) na prevencéao de DST

e quedas

auxilio do NASF para execucdo do mesmo 2

vezes no ano.




Realizar cobertura vacinal
em 80% dos idosos da
Campanha Influenza

sazonal.

ESF

Epid.

Vacinagdo com meta atingida.

80%

85%

85%

85%

Reorganizar o processo de
acolhimento a pessoa ldosa
na Unidade de Saude

SMS

Implementar processo de Humanizacdo e

acolhimento.

SIM

SIM

SIM

SIM

Realizar capacitacdo dos
profissionais quanto ao uso
de drogas especificamente
0os Benzodiazepinicos e/ou
antidepressivos para
utiizacdo de  métodos

alternativos.

SMS

Diminuir risco de uso abusivo de drogas

pelos idosos.

72%

75%

75%

78%

Proporcionar momentos de
realizacdo de exercicios
fisicos através da

contratagcdo por 12 meses

SMS

Implementar a¢6es para Educador Fisico.

SIM

SIM

SIM

SIM




de Educador Fisico tendo
como orgamento o Projeto
de DANT no valor de R$
15.000,00

Implantar o atendimento de | SMS Incrementar processo de Humanizacéo. SIM SIM SIM SIM
fisioterapia domiciliar nas

areas de abrangéncia da

ESF

SAUDE DO ADULTO - HIPERDIA

Implementar com brindes e | SMS Auxilia na captacdo dos pacientes e € uma | SIM SIM SIM SIM
lanches as reunibes do forma de demonstrar os alimentos propicios

HIPERDIA realizadas pelo para alimentacéo deles.

NASF semanalmente tendo

como fonte Bloco de

Vigilancia em Saude R$

1000,00.

Implantar o Protocolo de | SMS Agilidade no atendimento prestado. SIM SIM SIM SIM




Hipertenséo e Diabetes

Reduzir o indice de |ESF Criacdo dos protocolos; estimular os grupos | SIM SIM SIM SIM
internamentos hospitalares de orientacao.
por complicacdes do DM e
HAs
SAUDE DO ADULTO — HOMEM
Garantia de atendimento ao | SMS Aproximar a populacdo masculina das redes | SIM SIM SIM SIM
homem de atencdo em saude, diagnosticando
precocemente consumo de &lcool, cigarro,
hipertensao, diabetes, e cancer de Prostata.
Criacdo do Comité para | SMS Fortalecimento dos cuidados com pacientes | SIM 70% 75% 80%
controle do Tabagismo fumantes e disponibilidade dos recursos de
disponibilizado pelo MS apoio.
SAUDE MENTAL
Participacdo das reunides | SMS Implantacéo de rede para regiao SIM SIM SIM SIM




técnicas  disponibilizadas
pela Regional de Saude
para estruturar Rede da

Saude Mental

Acompanhamento pela | ESF Melhorar o uso correto das drogas e | 80% 80% 80% 85%
equipe de atencdo basica controle do uso.

sobre uso correto dos

medicamentos dos

pacientes

ALIMENTACAO E NUTRICAO

Melhorar a vigilancia do | SISVAN | Promover melhoria do estado nutricional da | SIM SIM SIM SIM

estado nutricional de
gestantes e criangas
menores de 7 anos nas
unidades de saude através
de avaliacdo do estado
nutricional, pelo Sistema de

Vigilancia

populacao




Alimentar e  Nutricional

(SISVAN)
Implementar as  agles | SMS Melhorar indice de sobrepeso e obesidade | 60% 65% 70% 70%
direcionadas a alimentacéo na idade escolar
saudavel (NASF)
Capacitacdo e implantacdo | SMS Acompanhamento nutricional da populacdo | 50% 50% 50% 55%
do SISVAN de acordo com
a capacitacao regional
PROMOCAO EM SAUDE -
DENGUE/ HEPATITES VIRAIS/TUBERCULOSE/HANSENIASE/HIV
DENGUE
Atualizar o Plano Municipal | Vig. Ampliar o nimero de agentes de endemias | SIM SIM SIM SIM
de Contingéncia de 02 para 05 agentes.
Analisar possibilidade de | SMS Regularizar situacdo do municipio. - SIM SIM -
concurso  publico para
Pref.

agentes de endemias.




Notificar e investigar

imediatamente 0s casos

suspeitos e graves

Vig

Notificar 100% dos casos suspeitos.

100%

100%

100%

100%

Manter as condicbes
basicas de atendimento dos
pacientes nas UBS:
Protocolos e Fluxo de
Atendimento;

disponibilizacdo de insumos
tais como Soro de
Reiidratacdo Oral, esfigmo

adulto e infantil.

SMS

Atendimento adequado e humanizado.

SIM

SIM

SIM

SIM

Capacitacdo de médicos,
auxiliares das UBS e
Hospitais guanto a

assisténcia prestada

SMS

1 vez no ano para atender a necessidades

regionais

SIM

SIM

SIM

SIM




HEPATITES VIRAIS

Monitoramento dos casos | Vig. 98% dos casos 90% 95% 98% 98%
de Hep. B notificado _
Epid
quanto a realizacdo dos
exame sorolégico para
confirmacgéo.
Garantia de | Vig. Manutencdo do quadro clinico do portador | SIM SIM SIM SIM
acompanhamento Epid de Hepatites.
semestral dos exames de
rotina de acordo com o
protocolo.
Garantir  referencia ao | SMS Manutenc¢éo e melhora do quadro clinico. SIM SIM SIM SIM
especialista para
acompanhamento
Vacinacdo dos grupos | Vig. Prevencgao da comunidade SIM SIM SIM SIM

prioritarios

Epid




Capacitagao de | Vig. Assisténcia ao paciente imediata. 80% 82% 85% 100%
profissionais para testagem | Epid
rapida
TUBERCULOSE
Notificacdo imediata dos | Vig Acompanhamento e alimentacdo do sistema | SIM SIM SIM SIM
casos positivos SINAN
Atingir 85% de cura dos | Vig TDO 80% 82% 85% 85%
casos novos de TB _
_ Epid

pulmonar bacilifera
Ampliar a testagem de HIV | Vig Deteccéo de casos novos 100% 100% 100% 100%
para 100% dos casos ,

_ _ Epid
diagnosticados com TB
Fortalecer agbes para | ESF Divulgacdo de informacbes através de | SIM SIM SIM SIM
deteccdo de casos novos Tendas da Saude e orientacao.
Examinar 80% dos contatos | Vig. Deteccao de novos contatos e orientacdo de | SIM SIM SIM SIM

intradomiciliar de pacientes

cuidados.




positivados Epi
Encerrar 100% dos casos | Vig Seguir Protocolo SIM SIM SIM SIM
novos de TB no SINAN _

Epid
Manter a TOD (Tratamento | ESF Reduzir indice de abondono do tratamento; | SIM SIM SIM SIM
Diretamente Observado) acompanhamento clinico mensal do

. ' . 100% 100% 100% 100%

aos pacientes pela equipe paciente.
de saude.
Disponibilizacdo do BAAR | SMS Agilidade dos resultados e assim tratamento | 70% 75% 80% 80%
solicitados pelo SUS com precoce.
até 07 dias
HANSENIASE
Notificar 100% dos casos | Epid Alimentacéo e controle de novos casos 100% 100% 100% 100%
confirmados
Realizar avaliacdo do grau | ESF Iniciar tratamento e evitar sequelas futuras SIM SIM SIM SIM
de incapacidade no inicio e _

Epid

durante TDO




Examinar os  contatos | ESF Detecc¢ao de novos casos SIM SIM SIM SIM
intradomiciliares (100%) _

Epid
Promover discussdo em | SMS Aperfeicoar atendimento ao paciente SIM SIM SIM SIM
equipe dos casos de
hanseniase
Realizar em 98 % dos | Vig Evitar abondono de tratamento devido | SIM SIM SIM SIM
casos TDO Epid reacoes adversas possiveis.

pi
Alcancar 90% de cura nas | Vig TDO 90% 90% 90% 90%
coortes de casos novos de _

Epid
hanseniase
HIV
Ampliar as acbes de | Vig Realizacdo da campanha do dia mundial de | SIM SIM SIM SIM
vigilancia e prevencédo do Enig combate a aids; Disponibilizacdo de mil

pi

HIV AIDS DST e realizando
duas campanhas

educativas

unidades de

preservativos/més para populacdes mais




vulneraveis.

Divulgacdo dos testes | ESF Detectar casos silenciosos SIM SIM SIM SIM
Rapido de HIV/SIFILIS

IMUNIZACAO

95% de cobertura vacinal | SMS Busca ativa dos faltosos; realizagcdo das | 95% 95% 95% 95%
para as vacinas aplicadas campanhas.

em menores de 1 ano de

idade conforme calendario

vacinal vigente.

Atingir cobertura de 95% na | SMS Seguimento de  protocolo, beneficio | 95% 95% 95% 95%
campanha de vacinacéo populacional.

contra  poliomielite  em
criancas menores de 5
anos de idade tendo como
recurso o0 Bloco de

Vigilancia




Monitorar o instrumentos de | Vig Reunides e avaliagcdes da documentacao SIM SIM SIM SIM
controle da sala de vacina _

Epid
Acompanhar os dados de | Vig Semestralmente SIM SIM SIM SIM
cobertura vacinal
Divulgar os numeros de | Vig Anualmente a populagdo nos murais e para | SIM SIM SIM SIM
cobertura vacinal CMS.
SAUDE DO TRABALHADOR
Sensibilizar e capacitar os | Vig. Acompanhamento das notificacdes. SIM SIM SIM SIM
profissionais de saude para
notificacdo dos acidentes
de trabalho.
Acolher o  trabalhador | UBS Evitar agravos futuros aos trabalhadores SIM SIM SIM SIM
portador ou com suspeita
de LER/DORT
Ampliar o numero de | ESF Tratar e trabalhar meios de prevencgao SIM SIM SIM SIM

Notificagdo de acidentes




por intoxicagéo de
agrotoxico a partir de acoes

educativas

ATENCAO A PESSOA EM SITUACOES DE RISCO DE VIOLENCIA

Implantar a Ficha de
notificacao de violéncia
doméstica, sexual e/ou

outras violéncias.

SMS

Vig

Capacitar as UBS e Hospitais

preenchimento das mesmas.

para

80%

80%

100%

100%

Fortalecer parceria com as
redes de protecdo a
criancas (Conselho Tutelar

e Assisténcia Social)

SMS

Trabalho multiprofissional

SIM

SIM

SIM

SIM

URGENCIA E EMERGENCIA

Realizar manutencdo das
Ambuléncias paradas no
pato e colocar em

funcionamento que tem

SMS

Atender os pacientes que necessitam de

atendimento.

80%

85%

85%

85%




como recurso R$ 5.000,00
sendo referente Fonte de

recursos proprio.

Estabelecer fluxo de | SMS Capacitacdo dos profissionais da UBS e | SIM SIM SIM SIM
atendimento e classificacéo Hospital

de risco na rede de

urgéncia e emergéncia.

Re-equipar com insumos | SMS Prestar  atendimento  humanizado e | SIM SIM SIM SIM
emergenciais o Hospital condicbes favoraveis de trabalho aos

Municipal Sado Francisco de profissionais.

Assis.

Elaboracdo de projeto para | SMS Agilidade no atendimento e seguranca no | SIM SIM - -

aguisicao de 01

Ambulancia.

transporte.




