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APRESENTAGCAO

A Secretaria Municipal da Saude e o Conselho Municipal da Saude apresentam o

documento norteador que ira conduzir as agbes de saude publica municipal entre os anos
de 2021e 2025.

Secretaria Municipal de Saude

Clayton Paula de Moro

Presidente do Conselho Municipal de Saude
Jaime Aleixo da Silva



INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) constitui-se no instrumento central de

planejamento, no qual estdo apresentadas as diretrizes para a atuagdo do gestor municipal
de saude, objetivos, metas e agdes que propiciarao a populagéo Isabelense a qualificagcao
dos servigos de saude, ampliagdo do acesso e a otimizagdo da rede de acordo com os
principios e diretrizes do SUS.

O financiamento no setor saude instituido coma Lei 8080 de 19/09/1990, (Lei
Orgéanica da Saude — LOS), atualmente com a lei complementar n° 141 de 13 de janeiro de
2012, encontra-se fortalecido com a instituicdo de valores minimos e normas de calculos a
serem aplicados.

O municipio de Santa Isabel do Ivai pertence a micro regido de Paranavai possui
uma area total de 10.280,484 km? e pertence a mesorregido do Noroeste do Parana a
cidade limita-se ao norte com Loanda; a oeste com Santa Cruz do Monte Castelo;
ao sul com Douradina e Tapira; a leste com Santa Ménica; sua localizagdo pode ser
visualizada na figura 1. Tem ainda como Distrito Administrativo Sdo José do Ivai.

Estima-se sua populagdo 8.760, sendo populacdo urbana. Sendo populagao
urbana: 7.062; Populagdo Rural: 1.698 mil habitantes. Segundo a projecdo do IBGE de
2010.
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Na area de saude o municipio vem buscando fortalecer a atengao basica, as agdes
de vigilancia em saude a reestruturacédo de instalagdes e a acessibilidade dos usuarios do
SUS. Este plano tem por objetivo a definicdo dos recursos orgamentarios e parcerias

necessarias ao cumprimento das agdes de saude no &mbito municipal.



CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

ASPECTOS GEOGRAFICOS

MUNICIPIO esta situada na Regido Noroeste do Estado do Parand Santa

Isabel lvai




ASPECTOS POPULACIONAIS

Segundo estimativas do Tribunal de Contas da Unido, o Municipio de Santa Isabel
do Ivai possui uma populacido estimada 8.760 mil habitantes, prevaléncia maior na faixa
etaria economicamente ativa assim como a populagéo brasileira em geral, o que leva a ter
menos filhos e a alguns anos a prevaléncia da populagao idosa. Fazendo esta analise é
possivel planejar acées quanto a promocao e prevengao de doengas que acometem mais
esta faixa etaria entre 20 e 59 anos que sao os agravos relacionados a saude do
trabalhador, saude mental, entre outros, a longo prazo a populagdo sera maior na terceira

idade e portanto, desde agora é necessario o trabalho com relagéo as doengas crénicas.

POPULAGAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO

0 a4 anos 257 237 494
5a 9 anos 304 266 570
10 a 14 anos 345 339 684
15 a 19 anos 381 342 723
20 a 29 anos 677 605 1.282
30 a 39 anos 553 642 1.195
40 a 49 anos 647 681 1.328
50 a 59 anos 503 519 1.022
60 a 69 anos 359 388 747
70 a 79 anos 252 236 488

80 anos e mais 109 119 227

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010
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Saneamento basico:

O municipio conta com rede de esgoto que abrange 90% da populagdo. A coleta
de lixo que abrange 100% da area urbana é feita por dois caminhdes préprios para o lixo
doméstico e um caminhdo e um trator para a coleta dos entulhos despejados no Aterro
Sanitario do municipio localizado a 1000 metros da Sede, o lixo hospitalar do Municipio é
recolhido por uma empresa terceirizada. O Municipio conta com rede de abastecimento de
agua tratada em 100% da populacédo na area urbana. O abastecimento de agua para o

consumo humano é de responsabilidade do SAAE, bem como o tratamento da mesma.

Sistema de Abastecimento de Agua
Dados da Instituicao
SERIVOCO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO, SAAE (CNPJ
80.670.904/0001-63). E uma autarquia municipal criada via Lei Municipal de n° 009 no ano
de 1970, conta com autonomia administrativa, econémica e financeira para com o servigo
que presta. Possui escritério na Avenida Gustavo Brigagdo n° 2265 deste municipio,
atendendo pelos telefones: (44) 3453-1210 ou (44) 3453-1548, ou ainda pelo e mail:
saaesii@gmail.com. Tem como responsavel legal Rosangela Biudes de Souza, sob cargo
de Diretora, e tem como responsavel técnico Edivaldo Pereira dos Santos Junior, sob o

cargo de Quimico.

Dados do Sistema

Area urbana
SEDE
O sistema de abastecimento de agua conta com quatro pontos de captacao,
uma unidade de tratamento de agua SEDE, e dois reservatérios apoiados. Ambos
Localizados na Avenida Gustavo Brigagao, S/N, quadra 197, lotes 01, 02, 03 e 04, conforme
figura 2 e 3 (Google Maps). Sendo operado em duas etapas. Na primeira etapa a agua
captada dos quatro pogos e armazenadas no reservatério Apoiado 1, onde ocorre o
tratamento: simples cloragao e fluoretagdo. Em seguida a agua é distribuida pela rede 1.
Na segunda etapa, a agua armazenada no reservatorio apoiado 1, € bombeada

para o reservatério Apoiado 2. E logo em seguida e distribuida pela rede.


mailto:saaesii@gmail.com

Figura 2 - Localizaciio dos Reservatérios SEDE.

DISTRITO

O Distrito de Sao José do Ivai tem um sistema de abastecimento de agua com
um pogo principal (Pogo 7) um pogo secundario (Pogo 5), uma unidade de tratamento de
agua — DISTRITO, e um reservatério ELEVADO (figura 4), localizados na rua Sergipe S/N. A
agua é captada no pogo 7 passa por um processo simples cloracao e fluoretagdo, em
seguida é armazenada no Reservatério Elevado. A agua captada do pogo 5 é bombeada,
passa por um sistema com trés filtros de Zedlita e Resina de Troca I6nica para a remocéao
de nitratos de metais, é tratada (simples cloragéo e fluoretagdo), e armazenada também no



Reservatodrio Elevado, sem seguida, distribuida pela rede.
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Figura 3 - Localiza¢do Poco e Reservatério DISTRITO



Area Rural
Vila Rural

A Vila Rural Nossa Senhora Aparecida, localizada na PR-182, sentido Sao José
do Ivai, possui um sistema de abastecimento de agua com um pogo (Pogo 6), uma unidade
de tratamento de agua — VILA, e um reservatorio Apoiado (Figura 5). A agua captada é

tratada (simple cloragéo e fluoretagéo), bombeada e armazenada no reservatério Apoiado,

em seguida, distribuida pela rede.



Figura 4 - Localizagao Captagédo e Armazenamento Vila Rural

Dados Técnicos do sistema
Captacao
A captacao conta atualmente com 7 pogos operantes, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1 — Capacidade de producéo e localizagao dos pogos

Poco Capacidade Localizagao
1 36 m¥*h SEDE
2 23 m¥h SEDE
3 20m3h SEDE
4 60 m3¥h SEDE
5 12 m?h DISTRITO
6 12 m3h VILA RURAL
7 20 m3¥h DISTRITO

Armezenamento

O Servigo de Agua possui atualmente 4 reservatérios cujas capacidade
e localizacao estao descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Capacidade de armazenamento e localizagao dos reservatorios

Reservatorio Capacidade Localizagao
Apoiado 1 1250 m? SEDE
Apoiado 2 100 m3 SEDE
Elevado 20 m3 DISTRITO

Apoiado 10 m? VILA RURAL



Tratamento

Os tratamentos realizados em todas as unidades de tratamento de agua
(SEDE, DISTRITO e VILA), sdao apenas simples cloracdo e fluoretagao, visto que a
captacao é feita somente de manancial subterraneo. Ainda na unidade DISTRITO de Sao
José do lIvai, é utilizado um sistema de trés filtros contendo Zeolita e Resinas anibnica e
catibnica para remocao de nitratos e metais. Abaixo estdo relacionados os produtos

utilizados no tratamento e a finalidade.

Produto Destino
Hipoclorito de Sédio Desinfecgéo
Acido Fluossilicico Fluoretagao
Cloreto de Sdédio Regeneragao das Resinas de Troca Iénica
Hidréxido de Saodio Correcao de pH

Controle de Qualidade
Portaria 2914/11
A portaria 2914/11 MS, em seu Artigo 13, inciso lll, “e”, estabelece
que sejam realizadas:
Andlises laboratoriais da agua, em amostras provenientes das diversas partes
dos sistemas e das solugdes alternativas coletivas, conforme plano de amostragem

estabelecido nesta Portaria.

SEDE e DISTRITO
Sendo assim, conforme consta em seu anexo Xll, o plano de amostragem
para os parametros fisico-quimicos de acordo com a populacido abastecida da cidade de

Santa Isabel do Ivai, conforme a tabela 3, deve contemplar:

Tabela 1 — Numero minimo de Analise de Parametros Fisico-quimicos.

Saida do Tratamento Sistema de Distribuicao
Parametro N° Amostras Frequéncia N° Frequéncia
Amostras
Cor 1 Semanal 5 Mensal
Turbidez 1 2x Semana Conforme § 3° do art. 41
Cloro Residual 1 2x Semana Conforme § 3° do art. 41
Livre
pH 1 2x Semana Dispensada a analise

Fluoreto 1 2x Semana Dispensada a analise



Tabela 5 — Numero Minimo de Analises de Parametros Microbioldgicos - DISTRITO

Saida do Tratamento  Sistema de Distribuicao

Parametro N° Frequéncia N° Frequéncia
Amostras Amostras
Coliformes totais 2 Semanal 10 Mensal
Escherichia coli 2 Semanal 10 Mensal
Bactérias Heterotréficas Dispensada a analise 2 Mensal
VILA RURAL

A Vila Rural Nossa Senhora Aparecida se enquadra como SAC, Solugao
Alternativa coletiva, de acordo com a portaria 2914/11. Por este motivo, possui um plano de
amostragem e numero minimo de analises diferenciado em relagao a Sede e ao Distrito.

Como demonstrado na tabela 6.

Tabela 2 - Numero Minimo de Analises Fisico-Quimicas e

Microbiolégicas para Solugoes Alternativas Coletivas

Saida do Tratamento Sistema de Distribuicao
Parametro N° Amostras Frequéncia N° Frequéncia
Amostras

Cor 1 Mensal 1 Mensal



Turbidez 1 Mensal 1 Mensal

Cloro Residual 1 Diario 1 Diario
Livre
pH 1 Mensal 1 Mensal
Fluoreto 1 Mensal 1 Mensal
Coliformes Totais 1 Mensal 1 Mensal
e E. coli

Controle de Qualidadade

SEDE e DISTRITO

As analises executadas rotineiramente estao descritas na tabela 7.

Tabela 3 - Numero de Analises Realizadas para SEDE e DISTRITO.

Saida do Tratamento Sistema de Distribuigcao
Parametro N° Amostras Frequéncia N° Frequéncia
Amostras
Cor 1 3x Semana 5 Mensal
Turbidez 1 3x Semana Conforme § 3° do art. 41
Cloro Residual 1 3x Semana Conforme § 3° do art. 41
Livre
pH 1 3x Semana Dispensada a analise
Fluoreto 1 3x Semana Dispensada a analise

De acordo com paragrafo 3° do artigo 41, da portaria 2914/11, devem ser
executadas analises de Cloro Residual Livre e Turbidez para todas as amostras coletadas
para analises microbiolégicas. Sendo assim, para todas as amostras coletadas para as
analises microbiolégicas é coletada uma segunda amostra para analise dos referidos
parametros.

Abaixo temos as tabelas com as analises realizadas para os parametros
microbioldgicos, para a SEDE e DISTRITO.

Tabela 4 - Numero de Analises Microbiolégicas Executadas SEDE

Saida do Tratamento Sistema de Distribuicao
Parametro N° Frequéncia N° Frequéncia
Amostras Amostras

Coliformes totais 4 Semanal 16 Mensal



Escherichia coli 4 Semanal 16 Mensal

Bactérias Heterotroficas Dispensada a analise 4 Mensal

Tabela 9 — Numero de Analises Microbiolégicas Executadas DISTRITO

Saida do Tratamento Sistema de Distribuigao
Parametro

N° Amostras Frequéncia N° Amostras Frequéncia
Cor 1 Semanal 1 Semanal
Turbidez 1 Semanal 1 Semanal
Cloro Residual Livre 1 Semanal 1 Semanal
pH 1 Semanal 1 Semanal
Fluoreto 1 Semanal 1 Semanal
Coliformes Totais e E. 2 Mensal 2 Mensal
coli

VILA RURAL

As andlises para a Vila Rural Nossa Senhora Aparecida sdo executadas de
acordo com a tabela 8.

Tabela 10 — Numero de analises Realizadas para a Vila Rural

Saida do Tratamento Sistema de Distribuigao
Parametro

N° Amostras Frequéncia N° Amostras Frequéncia
Cor 1 Semanal 1 Semanal
Turbidez 1 Semanal 1 Semanal

Cloro Residual Livre 1 Semanal 1 Semanal



pH 1 Semanal 1 Semanal
Fluoreto 1 Semanal 1 Semanal
Coliformes Totais e E. 2 Mensal 2 Mensal
coli

De acordo com o determinado pela portaria 2914/11, as analises de cloro
deveriam ser feitas diariamente, mas por questdes de transporte e logistica, séo

executadas semanalmente de acordo com a tabela 10.

OBSERVAGOES
Andlises Fisico-Quimicas, de Agrotoxicos e Produtos Secundarios de
desinfecgao.
As analises fisico-quimicas, de Agrotéxicos dos pontos de captacao e saida de
tratamento para todas as UTA’s, sao realizadas periodicamente nos meses de Junho e
Dezembro de cada ano. Sendo assim, estdo programadas para os meses de Junho e

Dezembro.

Turbidez nos pontos de captacgao
De acordo com a referida portaria deveriam ser executados analises de
turbidez diariamente para todos os pontos de captagdo, por questbes de logistica as
analises de turbidez sdo executadas apenas em casos em que se observa a presenga de
particulas provenientes dos po¢os.
Amostras em Desacordo para Coliformes e E. coli
Para as amostras em desacordo para os padrbes de presencga de coliformes
totais e E. coli, é realizada a recoleta, mas apenas para as analises da semana seguinte,

pois estas efetuadas em Maringd, e portanto levadas uma vez por semana.

REDE DE SERVIGCOS DE SAUDE EXISTENTES NO MUNICIPIO
Rede Fisica — instalagao em 2013

NIS | — Realizado Reforma junho de 2014

Localizagao: Distrito de Sao José do lvai

Rua: Goias s/n°

Horario de funcionamento: 07:30h as 17:00h

Capacidade:
01 gabinete odontoldgico
01 consultdrio de clinica médica

01 consultério ginecolégico



01 sala de preparo/ curativos
01 sala de espera

01 fichario

03 instalagdes sanitarias

01 sala observagao

01 sala de esterilizagao

01 cozinha

03 banheiros

01 sala de curativo

NIS Il — Realizado Reforma junho de 2014

Localizagao: Rua Pedro Peruzzo, 1570

Horario de funcionamento: 07:30 as 17:00 h.

Capacidade:
04 consultérios de clinica médica

01 consultérios de clinica médica

01 consultorio ginecoldgico com sala para coleta de exame

01 sala de curativo

01 sala de pré-consulta

01 sala de imunizagao

01 sala de inalagdo

01 central de esterilizacéo
01 sala vigilancia em saude
01 fichario

01 cozinha

01 sala de epidemiologia
01 sala de PSF

01 sala de secretaria

01 almoxarifado

02 gabinetes odontoldgicos
01 lavanderia

12 instalagdes sanitarias

02 salas de espera

Prestador

Servigco Prestado

Hospital Noroeste

Atendimento Médico-
hospitalar/emergéncia/exames
laboratoriais




Consorcio Intermunicipal de Saude Atendimento Ambulatorial
(Consultas especializadas)

Equipamentos na area de Saude
O municipio possui 4 (trés) ambulancias em uso, 7 (sete) veiculos baixos, 1

(um) micro-6nibus em uso e 3 (trés) van, 2 (duas) Honda Biz e 1 (uma) caminhonete

Montana.
RECURSOS HUMANOS - ANO: 2021
RECURSOS HUMANOS
Funcgao Quantidade Carga
Horaria/Semana
Médico 04 40hs
Médico 01 20hs
Médico Veterinario 01 20hs
Enfermeira 06 40hs
Dentista 03 40hs
Dentista 01 20hs
Farmacéutico/bioquimico 02 20hs/40hs
Fisioterapeuta 01 20hs/30hs
Auxiliar de Enfermagem 06 40hs
Agente de Saude 01 40hs
Agente Comunitario de 20 40hs
Saude
Agente de PEAa 06 40hs
Agente de Saneamento 00 40hs
Médico 01 10hs
Servigos Gerais 04 40hs
Auxiliar Administrativo 04 40hs
Auxiliar Consultério Dentario 02 40hs

FONTE: CNES/2021




Vigilancia Epidemiolégica

A equipe conta com 01 enfermeiro.

Vigilancia Sanitaria
A equipe conta com 01 médico veterinario e o coordenador de Vigilancia
Sanitaria.

Capacitagao Profissional
Todos os profissionais e funcionarios da equipe de saude do
Sistema Municipal recebem total apoio do Departamento para participar de cursos
de capacitacdo e reciclagem.
Os treinamentos, geralmente, sdo oferecidos pela Secretaria
Estadual de Saude, através da 142 Regional de Saude. Porém, os profissionais séo
liberados para realizar demais cursos de aperfeicoamento de interesse do

municipio.

PERFIL DE MORBIMORTALIDADE

5.1 Andlise da Situacao Atual na area de saude

5.1.1 Indicadores de saude:

No Parana, ocorrem 70.000 ébitos anualmente, com média de idade
de 6bito, no ano de 2018, de 70 anos para mulheres e de 63 anos para os homens. Essa
diferenca de expectativa de vida também ocorre no Brasil e pode ser explicada pela maior
incidéncia dos Obitos por causas externas ou ndo naturais, que atingem com maior
intensidade a populagado masculina, fenébmeno relacionado com o processo de urbanizagao
e metropolizagédo do Brasil (BRASIL, 2020b). Também se verifica uma tendéncia a
persisténcia de reducdo da mortalidade por doengas transmissiveis, e a principal causa de
Obitos sdo as doengas cardiovasculares, seguidas das neoplasias, das doencas do aparelho
respiratério crénicas e do Diabetes Mellittus, entre 2014 e 2018 no Parana, assim como no
Brasil (SOUZA, 2018). Entre as neoplasias assumem importancia como causa de
mortalidade entre as mulheres os canceres de trato digestivo, em especial de cdlon,
seguidos pelas neoplasias de mama, utero e pulmao. Ja para os homens, os obitos por

neoplasias gastrointestinais mais prevalentes tém sido estdbmago, es6fago e célon, seguidos



por neoplasia do pulmado e da préstata. Com relagdo as causas externas (homicidios,
suicidios e acidentes de transito), ha uma tendéncia progressiva de redugéo dos 6bitos nos
ultimos anos. Entretanto, nota-se que a mortalidade por causas externas na populagao

masculina jovem, sobretudo entre 20 e 29 anos, corresponde a 80% das causas de 6ébito.

OBITOS SEGUNDO TIPO DE DOENGAS (CAPITULOS DO CID 10
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Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM DATASUS

PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGCAO


http://sim.saude.gov.br/
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numero de nascidos vivos por faixa etaria das maes entre 10 a 19
anos
10 a 19anos
ANO
2018 24,76
2019 10,3
2020 15,84

Fonte:SINASC/SCVGS/14°RS

SAUDE DA CRIANGA

Niumero de

nascidos vivos

Numero absoluto

de 6bitos em

Numero absoluto Coeficiente de

de obitos em mortalidade




menores de um menores de 28
] infantil / 1000 NV
ano dias
202
2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 0
105 |97 91 0 0 0 0 0 0 1 0 4
Fonte:SINASC/SCVGS/14°RS
COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO
Rota Pneumococica | Meningocécica | Febre . .
ANOS | BCG Virus | 10V C Amarela Al
2018 144,41 108,74 125,24% 117,48% 107,7% 120,39%
6% %
(o)
2019 890’93 93:,’22 93,22% 91,53% 92,37% 88,14%
Yo Yo
2020 84,92%
1809/’5 990}21 107,14% 97,62% 80,16%
(o] (o]

Fonte:Programa Nacional de Imunizacio

COBERTURA NUTRICIONAL




N° de Escolas
Distribuidoras
Programa Bolsa Familia

de Leite
2018 2019 2020 2018 2019 2020
97% 96,32% 55% 02 02 02

MORTALIDADE MATERNA

A tragédia da mortalidade materna vem atingindo menos méaes a cada ano no Brasil.
A Razédo de Mortalidade Materna reflete a qualidade da atencédo a saude da mulher. Taxas
elevadas de mortalidade materna estdo associadas a insatisfatéria prestagao de servigos de
saude a esse grupo, desde o planejamento familiar e assisténcia pré-natal até a assisténcia
ao parto e ao puerpério.

Os valores da RMM do Brasil, do Parana, de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul
no periodo de 2014 — 2018. A RMM mais elevada do Brasil foi no ano de 2017, e a mais
baixa foi no ano de 2018. Entre os estados da Regido do pais, de 2014-2018, o Parana foi o
que apresentou a RMM mais elevada, com excecdo do ano de 2017, no qual a RMM foi a

menor dos 3 estados e também a menor comparada aos demais anos do proprio estado.

SAUDE DA MULHER

Taxa de exame Proporgcao de nascidos

citopatologicos em vivos de maes com 7 ou Numero de 6bito

mulheres de 25 a 59 mais consultas de pré- materno
anos natal
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
0,47% | 0,45% | 0,26% 89 82 77 0 0 1

Fonte: SINASC/SCVGS/14°RS

MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade fetal € um indicador sensivel a qualidade e ao acesso a




assisténcia prestada a gestante durante o pré-natal e ao parto, sendo também influenciada
pelas condigdes de saude materna, antecedentes obstétricos e caracteristicas
socioeconémicas da mae.

A mortalidade infantil € um indicador importante, nao somente dos cuidados de
saude, mas também por refletir as condigdes socioecondmicas da populagédo. A taxa de
mortalidade infantil expressa a estimativa do risco de morrer de criangas menores de 1 ano.
O monitoramento, juntamente a identificagdo das causas associadas aos Obitos, constitui
ferramenta fundamental para elaborar politicas publicas mais adequadas e eficientes
direcionadas ao controle da mortalidade especifica da populacao analisada.

A analise de TM, de 2014-2018 aponta uma tendéncia de reducao da
mortalidade infantil em todas as regides brasileiros, reflete a melhoria nas condigdes de vida
e o efeito de intervengdes publicas nas areas de saude, de saneamento e de educacgéo da
mae, entre outros aspectos. O Brasil apresentou uma reducgao de 5.9% da TMI no periodo
de 2014-2018, e 0 PR, nesse mesmo periodo reduziu em 8%, mesmo valor, alcangado pela

Regidao Sul do pais.



MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA SANTA ISABEL DO
IVAi — PARANA

OBITOS SEGUNDO TIPO DE DOENCAS (CAPITULOS DO CID 10
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Ap. Circulatério  Ap.respiratoério Neoplasia  doenca ap. digestivo Causas externas

Sistema de Informagéo Hospitalar SUS — SIH - DATASUS

Verificamos que as doengas que mais acometem o numero de internagdes sao as
doencas do aparelho circulatorio, seguido do aparelho respiratério, aparelho digestivo,

neoplasia e causas externas.


http://sim.saude.gov.br/

REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS
Periodo 12/2020

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de D
Estadual Municipal Total

Estabelecimento upla

CENTRO DE 1 0 1 2
SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL 1 0 0 1

POSTO DE SAUDE 0 0 1 1

CENTRAL DE 0 0 1 1
GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE 1 0 0 1
ESPECIALIDADE

Total 3 0 3 6

Observacgao: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 08/04/202

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
COBERTURA POPULACIONAL PELAS EQUIPES DE ESTRETEGIA DE SAUDE DA



FAMILIA (ESF) E ESTRATEGIA DE SAUDE BUCAL (ESB)

ESF 04 100
ESB 03 100

Fonte: Secretaria Municipal da Saude

NASCIDOS VIVOS POR TIPO DE PARTO
Ano: 2020

Nascidos Vivos: 91

Parto Cesarea: 64

Parto Normal: 27

Fonte: Secretaria Municipal da Saude



ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de a¢des voltadas a
promogao, protecdo e recuperagao da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu
uso racional. No ambito do SUS, em nivel ambulatorial, os medicamentos
disponiveis para o tratamento de doengas ou de agravos sao aqueles
padronizados na Relagdo Nacional de Medicamentos. As responsabilidades das
instancias gestoras do SUS, em relagdo aos medicamentos, estdo definidas em 3
componentes: Basico, Estratégico e Especializado. Na Secretaria de Estado da
Saude do Parana, o planejamento, a formulagéo, a implementagao e a gestao da
politica da assisténcia farmacéutica sdo competéncias da Coordenacdo de
Assisténcia Farmacéutica. O planejamento, a execugédo e 0 acompanhamento das
atividades relacionadas a programacéo, aquisicao, armazenamento e distribuicdo
de medicamentos sao competéncias do Centro de Medicamentos do Parana.

As responsabilidades das instancias gestoras do SUS, em relacdo
aos medicamentos, estdo definidas em trés Compenentes: Basico, Estratégico e
Especializado. As caracteristicas de cada Componente e as atribuicdes de cada
ente sdo apresentadas a seguir. A farmacia Municipal se encontra em um local
separado das Unidades Basicas de Saude para melhorar o acesso a populacdo

Isabelense.

VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude tem por finalidade promover a detecgao e
prevencao de doengas e agravos transmissiveis a saude e seus fatores de risco,
bem como a elaboracdo de estudos e normas para as ag¢des de vigilancia em
saude. As acdes de imunizagado e as agdes para a vigilancia epidemioldgica das
infeccdes sexualmente transmissiveis necessitam de constante integracdo com a
Atencao Primaria, visando a troca de informacbes e a execucgao efetiva das agoes
propostas, tendo como resolutividade das agdes a identificacdo de fatores de
riscos, as agdes de prevengado com a vacinagao, o foco no diagnéstico precoce, a

contencéo de surtos e a realizag&o do tratamento adequado.



SAUDE MENTAL

A rede de Saude Mental do municipio mantém os convénios com CAPS e
CRE para a acompanhamento dos pacientes que necessitam de atendimento
especializado. No municipio o acompanhamento é feito pelo PSF das areas de

cada um.

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Os servicos assistenciais do SUS sao compostas por agdes e servigos que
visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populagéo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio
diagnéstico e tratamento.

E definido como de alta complexidade o conjunto de procedimentos que,
no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a
populagdo acesso a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de
atencéao (atencéo basica e de média complexidade).

No municipio os pacientes que necessitam de atendimento de média e alta
complexidade sdo agendados e referenciados para os locais que propiciam os
atendimentos.

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A rede de Urgéncia e Emergéncia € um conjunto de agdes e servigos
voltados as necessidades de saude da populacdo em situacdo de urgéncia, além
de acbes integradas e direcionadas a prevencdo e a resposta as situacoes
emergenciais de natureza coletiva (emergéncias em saude publico, acidentes com
multiplas vitimas etc.)

A RAU tem como pressupostos: acolher o usuario; classificar o risco
assistencial do quadro de acordo com o grau de urgéncia; estabelecer o
diagnostico definitivo; aplicar as medidas terapéuticas necessarias de acordo com

0 grau de resolutividades do ponto assistencial; e encaminhar o usuario para a



continuidade terapéutica. O municipio de Santa Isabel do Ivai continua com o
fortalecimento do servico de urgéncia e emergéncia mantendo os servigos e
garantindo o atendimento das necessidades de saude dos usuarios do municipio

com o apoio a rede SAMU.

GESTAO, FINANCIAMENTO E CONTROLE SOCIAL

A efetividade da gestdo do SUS configura-se condigdo basica para o
atendimento das necessidades de saude da populacdo. Orientada pelas diretrizes

constitucionais da descentralizagao.

ANO
Valor aplicado

Preconizado

Fonte: Secretaria Municipal da Saude/SIOPS

ANO
Situagao
Recomendacgodes

Fonte: Secretaria Municipal da Saude



DIRETRIZ
OBJETIVOS
METAS
INDICADORES

DIRETRIZ 01 - FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL E
FORTACELIMENTO DAS ACOES DO LINHA GUIA DA MAE PARANAENSE;
DIRETRIZ 02: FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA EM
SAUDE;
DIRETRIZ 03: FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL NA
ATENCAO PRIMARIA;
DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE
MENTAL;
DIRETRIZ 5: FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE
ATENCAO
SAUDE DO IDOSO;
DIRETRIZ 6: FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE;
DIRETRIZ 7:FORTALECIMENTO DA REDE PARANA URGENCIA;
DIRETRIZ 8: IMPLANTAGAO DA REDE DE ATENGAO A PESSOA COM
DEFICIENCIA (PCD);
DIRETRIZ 9: FORTALECIMENTO DAS AGOES DE PROMOGAO DA
SAUDE;
DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA REGULAGAO DO ACESSO AOS
SERVIGOS DO SUS;
DIRETRIZ 11: OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E
CIDADANIA;
DIRETRIZ 12: FORTALECIMENTO DA POLITICA DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA;
DIRETRIZ 13: FORTALAECIMENTO DO CONTROLE DO SUS;
DIRETRIZ 14:QUALIFICAGAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM
SAUDE
DIRETRIZ 15: IMPLANTAR MEDIDAS SOCIO SANITARIAS,
RECOMENDADAS PELA OMS, PARA DIMINUIR A INFECCAO PELO SARS
COV 2 NO MUNICIPIO
DIRETRIZ 16: REORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE/RAS
PARA ATENDER OS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID 19



DIRETRIZ 01: FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL

OBJETIVO 1: Organizar e Qualificar a Aten¢cao Materno-Infantil no Municipio

Meta 2022-2025

Indicador para
Monitoramento
e Avaliagao da

Acoes 2022 a 2025

Resultado/
Justificativa

Recursos
Orcamentarios

Meta
1.1.1 Manter em 80% | Propor¢ao de Enviar trimestralmente Subfungéo
as  gestantes | gestantes SUS |informacbes coletadas das 301,128
SUS com 7 ou|com 7 ou mais DNVs as UBS, para auto- anexo.
mais consultas | consultas de avaliagao;
no pré-natal pré-natal Intensificar a busca ativa das
gestantes faltosas pelos ACS;
Captar precocemente as
gestantes antes da 122
semana;
Investigar todas as mulheres
em idade fértii do Municipio
durante preparo para consultas
de rotina;
1.1.2 | Vincular 100% | Proporcao de Manter convénio com Hospital
das gestantes | gestantes SUS | de Clinica Santa Tereza;
SUS ao | vinculadas ao Estratificar o risco de 100% das
hospital para a|hospital para gestantes do SUS;
realizagdo do | realizagao do
parto, conforme | parto
estratificacao
de risco
1.1.3 |Agendar?2 % de gestantes | Garantir agenda livre para
consultas realizam pelo gestantes na odontologia;
odontolégicas a | menos 2 Intensificar busca ativa de
gestantes e consultas com faltosas;
puérperas dentista de sua | Melhorar integracéo
SuUS UBS dentista/ESF;
1.1.4 | Ofertar 03 | N° de testes pbr | Reproduzir nas UBS
testes rapidos | gestante SUS capacitagao sobre sifilis;
de sifilis, HIV e Investigar os Obitos fetais e
hepatite  para infantis de sifilis congénita;
as  gestantes Disponibilizar  trimestralmente
SUS dados epidemioldgicos de sifilis
referente as UBS;
Capacitar profissionais novos
sobre a sifilis;
Monitorar os dados de coletas
de exames de teste rapido em
gestantes;
Implantar a realizagcdo do
tratamento de sifiis nas
Unidades Basicas de Salde;
Aquisicao de testes rapidos;
1.1.5 |Manter em 0%| Coeficienteda | Acompanhamento das
ao ano o Mortalidade gestantes que apresentam
Materna

Coeficiente de
Mortalidade
Materna

risco por meio da gestdo de
caso;

Fomentar a discussido dos




6bitos maternos nas Unidades
de Atencao Primaria em Saude;
Garantir que todas as UBS
tenham  atendimento  com
Ginecologista/Obstetra para as
gestantes de risco
intermediario;

Garantir no minimo 03 USG
obstétricos durante a gestacao
para todas as gestantes do
Municipio;

A ESF devera realizar visita
domiciliar na primeira semana
apo6s o parto e nascimento (até

o] 5° dia), para
acompanhamento da puérpera
e da crianga;

Garantir cota livre dos exames
de pré-natal conforme Mae
Paranaense e ofertar consultas
(no  minimo 7, incluindo
puerpério) com
encaminhamento seguro para
as gestantes de risco;

Reduzir o
Coeficiente de
Mortalidade
Infantil

Coeficiente da
Mortalidade
Infantil/1.000

nascidos vivos

Manter a estratificacdo de risco
da gestante e da crianga em
todas as UBS;
Acompanhamento das criangas
estratificadas como alto risco
até 01 ano de idade;

Captar precocemente os RNs
através da visita domiciliar
puerperal;

Estimular e apoiar o]
aleitamento materno;

Manter a investigacao de 100%
dos obitos infantis e fetais;
Garantir a participacao de
representante da equipe onde
ocorreu Obito participando e
discutindo casos no comité de
mortalidade e apés discusséao e
encerramento do ébito no
comité, proceder reunidao de
equipe nas UBS onde
ocorreram ©0s Obitos para
detecgao e atuacido nos pontos
a serem melhorados;

Incluir o exame de cultura de
streptococo grupo b para todas
as gestantes com 35 semanas;
Garantir no minimo 03 USG
obstétricos durante a gestacao
para todas as gestantes do
Municipio;

A ESF devera realizar visita
domiciliar na primeira semana
apos o parto e nascimento (até

o] 5° dia), para
acompanhamento da puérpera
e da crianga;

Garantir a entrega de




medicamentos que evitam ma
formagdo neuroldgica (acido
folico, sulfato ferroso;

Ofertar consultas com médicos

pediatras;

1.1.7 | Atingir 30% de Propor¢gdo de |Estimulo ao estabelecimento
parto normal parto normal |de parceria para
nas gestantes SUS | desenvolvimento de agdes de
(Gestantes promogao, prevencao e
SUS) do atencdo a saude de carater
Municipio intersetorial e interinstitucional,

com vista a reducéo da taxa de
cesariana;

Incluir na rotina de pré-natal
orientacdes sobre as
vantagens do parto normal;
Promover acg¢des educativas
com as gestantes com objetivo
de sensibiliza-las quanto aos
beneficios do parto normal para
0 binbmio;

1.1.8 | Encaminhar Proporcdo de |Estratificacgo de RN e
80% dos RN RN com acompanhamento pela ESF até
classificados na| classificagdo |1 ano de idade.
unidade encaminhados a
hospitalar as UBS
UBS's

1.19 Atingir o % das agbes |Informar a UBS sobre a
minimo de 80% realizadas realizacao do teste do pezinho,
das acgdes que Olhinho, Teste do

visam a
qualidade na
assisténcia a
saude das
criancas

Coracédozinho e Teste da
Orelhinha, e encaminhamento
dos mesmos, repetindo quando
necessario;

Manter o ambulatério de alto
risco para  as criangas
estratificadas;

Realizar a visita domiciliar ao
recém-nascido até o 5° dia pos-
parto;

Consulta odontoldégica para o
bebé&, mesmo antes da primeira
denticdo, com o objetivo de
prevenir e controlar a doenca
carie em criancas de 0 a 36
meses;

Intensificar busca ativa de
criangas faltosas a
Puericultura, odontologia e
vacinacao;

Intensificar a notificacdo e
acompanhamento de casos de
violéncia contra a criangas,




através da participacao
atuacdo em microredes;
Realizar visitas de enfermage
com agendamento nas UBS
para realizacdo de puericultura
e consulta de puerpério.

e

1.2.0 |Promover 1 N° de Promover capacitacdes durante
acao de Capacitacbes |a Semana de Aleitamento
orientacéo para realizadas Materno, para funcionarios e/ou
estimulo do comunidade;
aleitamento Intensificar  orientacdo das
materno gestantes e puérperas
exclusivo Divulgar na midia local a

importancia da amamentacéo

OBJETIVO 2: Qualificar a Atengédo da Saude da Mulher no Municipio

1.2.1 Monitorar 100% | % de mulheres |Acompanhar as  mulheres
das pacientes com exame através de visitas domiciliares
com exames de papanicolau as mulheres com exame
Papanicolau alterados papanicolau alterados, dando
alterados monitorados | os devidos encaminhamentos a

atencédo especializada;
Monitorar as pacientes na
realizagao do tratamento
através dos ACS;

1.2.2 | Monitorar 100% | % de mulheres |Acompanhar as  mulheres
das pacientes| com exames de |através de visitas domiciliares
com exames de mamografia as mulheres com exame de
Mamografia alterados mamografia alterados, dando
alterados monitorados | os devidos encaminhamentos a

atencao especializada;
Monitorar as pacientes na
realizagao do tratamento
através dos ACS;

1.2.3 | Manter ou | N° de exames de | Ofertar através da licitacado
ampliar a oferta| USG de mamas |vigente maior numero de
de exames de| ofertadosno |exames de USG de mamas as
USG de mama | periodo/ano em | pacientes com indicacao

relagcdo ao ano | médica;
anterior da
avaliacao
1.2.4 | Garantir que % de unidades |Possibilitar que os (as)

100% das
unidades de
saude realizem
acdes de
Planejamento
Familiar junto a
comunidade

que realizam
acoes de

planejamento
familiar

usuarios (as) tenham acesso
as informacoes, a escolha livre

e informada dos métodos
contraceptivos e  possam,
assim, decidir livre e

responsavelmente sobre ter ou
nao ter filhos;

Garantir acesso a meios
contraceptivos;

Garantir a orientagdao pré-
concepcional;

Instituir a Equipe
Multidisciplinar de
aconselhamento para

sensibilizacdo, orientacdo e
conscientizagdo do requerente
a cerca de todos os métodos
contraceptivos reversiveis, a
fim de que os procedimentos
cirurgicos irreversiveis venham
a se constituir como ultimo




recurso;

1.2.5

Atingir a razéo
de 0,40 das
mulheres na
faixa etaria de
25 a 64 anos
com  exames
citopatoldgicos
realizados

Razao entre
exames
citopatolégicos
do colo do utero
na faixa etaria
de 25 a 64 anos
€ a populagao
feminina na
mesma
faixa etaria

Monitoramento e intensificacado
da coleta de citologia do colo
do dtero na  populacao
feminina, prioritariamente na
faixa de 25 a 64 anos;
Intensificar busca ativa das
mulheres da faixa etaria de
risco pelo ACS;

Realizar campanhas de coleta
de preventivo.

Promover ag¢des de orientagéo
de prevencdo de cancer de
colo do utero e de mamas em
100% dos Espacos Saude e
em outros eventos;
Monitoramento e avaliagdo dos
prestadores do SUS na
realizacao da citologia de colo
do utero;

Rastreamento de mulheres
para as acdes de controle do
cancer do colo do utero na
UBS. Manter as agbdes de
saude que assegurem a
prevengcdo, a deteccdo, O
tratamento e o seguimento dos
canceres do colo uterino e de
mama;

Segmento de 100% das
mulheres com diagnodstico de
lesdes intraepiteliais de alto
grau do colo de utero;

1.2.6

Atingir a razéo
de 0,30 de
Mamografias
realizadas

na populagao
alvo 50 a 69
anos

Razao entre
mamografias
realizadas nas
mulheres de
50 a 69 anos
€ a populagao
feminina nessa
faixa etaria

Monitoramento e intensificacdo
da realizacao de mamografias
na populagao feminina,
prioritariamente na faixa de 50
a 69 anos;

Rastreamento de mulheres
para as acdes de controle do
cancer de mama na UBS;
Manter a intensificacdo busca
ativa das mulheres da faixa
etaria de risco pelo ACS;
Acompanhamento e
encaminhamento ao Centro
Regional de Especialidades -
CRE - os casos de BIRADS 4-
5 e 6, mantendo referéncia e
contra-referéncia com as
Unidades Basicas de Saude;

Acoes que contemplam 1 ou mais metas

Promocao da Educacao Permanente com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude no
atendimento as gestantes e criancas;

Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagao para profissionais e comunidade;
Promocao da articulacao intrasetorial e interinstitucional;

Manutencéao de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade;

Avaliar anualmente os resultados das ag¢des de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado




implantadas;

Propiciar reunides de equipe abordando temas sobre atendimento materno-infantil, protocolo de atendimento
municipal etc;

Manter os protocolos municipais vigentes atualizados;

Aquisicdo de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, e demais necessidades de ordem de
custeio para efetivacao das atividades, a fim de atingir as metas;

Manutencao de veiculos para uso da Coordenacao e Equipes de saude.

DIRETRIZ 02: FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE




OBJETIVO 1: Organizar e Qualificar a Aten¢do Primaria em Saude no Municipio

Meta 2022-2025

Indicador para
Monitoramento
e Avaliagao da

Acodes 2022 a 2025

Resultados/
Justificativa

Recursos
Orcamentarios

Meta

211 Manter em| % de cobertura | Manter as 04 equipes da Subfungao 301,128
100% a da ESF ESF garantindo anexo.
cobertura da contratacdes e
ESF no reposicoes de
municipio profissionais se

necessario;

2.1.2 Executar % de agbes Atuar em parceria com
100% das realizadas outras coordenacdes de
acoes que programas para manter a
visam vigilancia constante de
melhorar a doencas e agravos por
qualidade da meio de parcerias
assisténcia intersetoriais e
ofertada na interinstitucional;
Atencéo
Primaria em
Saude

2.1.3 Atingir 95% o| % da populagdo | Manter atualizados os
percentual de cadastrada cadastros das familias
cadastros da cobertas por ESF/EACS
populacao Equiparar os dados do E-
adscrita pelas SUS com outros
ESF programas da Secretaria

Municipal de Saude;
Munir as equipes com
computadores e demais
componentes de
tecnologia de informatica
para viabilizar a
transmissao de dados;
Realizar campanhas de
cadastramento em
horarios diferenciados
oportunizando a
vinculacdo das familias
pelas equipes da ESF;
Promover parceria com o
comercio e empresas a
fim de viabilizar o
cadastramento das
familias no E-SUS;

214 Atingir 90% o| % de médicos |Repor profissionais em
percentual de| ativos no més |licenga, aposentadoria ou
médicos exoneragao;
ativos/més Organizar as férias e

nas equipes
de ESF

licencas prémio

Buscar contratagdo de
profissional extra para
cobrir atestados

prolongados;




2.1.5 Atingir 90% o % de Repor profissionais em
percentual de enfermeiros licenga, aposentadoria ou
enfermeiros ativos no més | exoneragao;
ativos/més Organizar as férias e
nas equipes licencas prémio
de ESF Buscar contratacdo de

profissional extra para
cobrir atestados
prolongados;

2.1.6 Atingir 90% o| % de técnicos de | Repor profissionais em
percentual de| enfermagem/ |licenga, aposentadoria ou
técnicos de auxiliares exoneracao;
enfermagem/a ativos/més Organizar as férias e
uxiliares licengas prémio
ativos/més Buscar contratacdo de
nas equipes profissional extra para
de ESF cobrir atestados

prolongados;

2.1.7 Atingir 90% o % de ACS Repor profissionais em
percentual de ativos/més licenga, aposentadoria ou
ACS exoneragao;
ativos/més Organizar as férias e
nas equipes licencas prémio
de ESF Buscar contratacdo de

profissional extra para
cobrir atestados
prolongados;

2.1.8 | Manter a| % deequipes |Ranquear e inscrever
participacao de| mantidas e/ou |todas as equipes para
100% das ranqueadas manutencdo e inclusao

equipes da no PMAQ conforme
ESF/ESB no preconizacao do MS;
(PMAQ)

2.1.9 |Aplicar 100% | % de Recursos | Garantir a aplicagao dos
dos  recursos aplicados recursos no custeio de
do PMAQ nas materiais de consumo,
acdes de géneros alimenticios para
custeio oficinas e treinamentos

ex: (lanches) servicos de
terceiros, diarias e
passagens, para propiciar
condi¢des de trabalho as
equipes, locacdo de
iméveis, manutencido e
locagdo de veiculos de
veiculos, bem como para
o] pagamento de
gratificacéo por
desempenho e
cumprimento de horario
para os profissionais
envolvidos, conforme Lei
Municipal N° 4326/2014;
2.1.0 | Manter ativo o Protocolo ativo | Treinar os profissionais

Protocolo de
Acolhimento da
Demanda
Esponténea e
de Pequenas
Cirurgias

para este Servico
Especializado;
Manter UBS'’s com

materiais de qualidade,
equipamentos

necessarios e boas
condigdes de estrutura
fisica e/ou barreira




técnica para o]
desenvolvimento

satisfatorio dos
Protocolos;

Inserir numeros de
Procedimento
“PEQUENAS

CIRURGIAS” no relatorio
quadrimestral de Gestao
Municipal, para prestagao
de contas.

2.1.13 | Garantir que % ESF que Incentivar equipes da
100% das ESF executam as ESF a realizar reunides e
as agodes de agdes palestras com grupos
promocao e especificos, abordando
prevengao de temas relativos a saude
agravos junto a individual e coletiva;
comunidade Incentivar, facilitar e

cobrar a realizagdo das
atividades relativas a
assisténcia basica de
saude junto a populagao,
fornecendo Cronograma
Anual de Atividades
Coletivas e Educativas;
Fornecer alimentos para
servir nas Reunides de
Grupo

Elaborar anualmente
Cronograma de
Atividades Coletivas e
Educativas

2.1.14 | Reduzir o % de Estabelecer protocolos
numero de internacdes clinicos de atendimentos
internacgdes por sensiveis a das doengas sensiveis a
causas atencao primaria | ateng¢ao primaria;
sensiveis a Fortalecer a atuagao do
atengao Programa Melhor em
primaria; Casa viabilizando o

tratamento domiciliar;
Realizar agdes de
promogao e prevengao
das doengas sensiveis a
atengao basica;

2.1.15 | Manter ou N° de consultas | Monitorar a organizagao
ampliar o médicas da agenda de trabalho
numero de realizadas em | dos profissionais a fim de
consultas relacdo ao ano | garantir o cumprimento
médicas anterior da da meta;
realizadas por avaliacao
meédicos da
ESF

2.1.16 | Manter ou N° de consultas | Monitorar a organizagao
ampliar o n° de | de clinica basica |da agenda de trabalho
consultas de realizadas em |dos profissionais a fim de
clinica basica relagdo ao ano |garantir o cumprimento

anterior da da meta;
avaliacao

2.1.17 | Manter ou N° de consultas | Monitorar a organizacao
ampliar o realizadas em |da agenda de trabalho
numero de relagdo ao ano |dos profissionais a fim de

consultas de

anterior ao da

garantir o cumprimento




enfermagem avaliacao da meta;
realizadas por Monitorar a digitacao
enfermeiros da permanente da
ESF produtividade no sistema;

2.1.18 | Manter ou N° de visitas Fiscalizar junto as
ampliar o domiciliares unidades  basicas a
numero de realizadas em | realizagcdo de visitas
visitas relagdo ao ano | domiciliares médicas a
domiciliares anterior ao da | populagéo adscrita;
medicas avaliacao

2.1.19 | Manter ou N° de visitas Fiscalizar junto as
ampliar o domiciliares unidades  basicas a
numero de realizadas em |realizacdo de visitas
visitas relagdo ao ano | domiciliares pelo

domiciliares por

anterior ao da

enfermeiro a populacao

enfermeiros avaliacao adscrita;

2.1.20 | Manter ou N° de visitas Fiscalizar junto as
ampliar o domiciliares unidades basicas a
numero de realizadas em | realizacdo de Vvisitas
visitas relagdo ao ano | domiciliares pelos
domiciliares por | anterior ao da | profissionais técnicos de
técnicos/ avaliacao enfermagem a populagao
auxiliares de adscrita;
enfermagem

2.1.21 | Manter ou N° de visitas Fiscalizar junto as
ampliar o domiciliares unidades  basicas a
numero de realizadas em | realizacdo de visitas
visitas por relagdo ao ano | domiciliares pelos
profissionais anterior ao da | profissionais ACS a

ACS

avaliacao

populacéo adscrita;

Acgdes que contemplam 1 ou mais metas
Promogao da Educagao Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude na
Atencao Primaria;
Articulagao intersetorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso das populagdes as politicas publicas;
Manutencéao de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade;
Avaliar anualmente os resultados das a¢des de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado
implantadas;
Propiciar reunides de equipe abordando os mais variados temas;
Manter os protocolos municipais vigentes atualizados;
Oferta de lanches (produtos de géneros alimenticios) nas oficinas de socializagao;
Aquisicdo de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, panfletos e demais necessidades de
ordem de custeio para efetivagdo das atividades, a fim de atingir as metas;
Manutencao de veiculos para uso da Coordenagao;
Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagao para profissionais e comunidade;

DIRETRIZ 03: FORTALECIMENTO DA ATENGAO SAUDE BUCAL

OBJETIVO 1: Organizar e Qualificar a Aten¢do Primaria em Saude no Municipio




Indicador para

Acoes 2022 a 2025

Resulta

Recursos

Meta 2022-2025 Monitoramento dos/ Orcamentarios
e Avaliacao da Justifica
Meta tiva
3.1 Subfuncéo 301,128
Ampliar a Cobertura Contratacdo de odontélogos anexo.
cobertura populacional |bem como demais
populacional estimadas profissionais  (ACD) que
estimada pelas equipes |compordo a equipe basica
pelas de saude bucal | necessarios para o]
equipes de atendimento de qualidade;
saude bucal; Garantir a reposicao de
profissionais que atuam na
atencao primaria em razao de
aposentadoria e/ou
desligamento;
3.2 Reduzir em| Proporgao de Realizacdo de agdes de
10% o| exodontias promogao em
percentual de sobre saude;
exodontias procedimentos Conscientizagao da
em relacdo| restauradores populacdo sobre os
aos maleficios da
procedimento extracao;
s Controle da doenca carie
restauradore
S
3.3 Aumentar em % dos
10% o| procedimentos Motivar os profissionais
atendimento clinicos envolvidos através de
clinico realizados palestras motivacionais;
odontoldgico Realizar reunides
periddicas para
discussao dos resultados
e troca de informacéao
entre as ESB;
Realizar reunioées
mensais com grupos de
riscos, conforme

estratificacao de risco;

Aquisicdo de materiais
para realizacdo  dos
procedimentos clinicos;

Manutencdo e conserto
de equipamentos, com
aquisicdo de pecas e

afins, bem como
reposicao dos
equipamentos
inserviveis;
Integracao entre 0s
profissionais das ESF ou

equipes basicas com as ESB;




3.4

Implementar
as acoes da
clinica do
bebé

% de acdes
realizadas

Elaborar protocolos
especificos de atendimento;
Garantir 0s insumos
necessarios para efetivacao
do trabalho;

Disponibilizar escovas dentais
para 0s usuarios do
programa;

Interagir com a ESF para
melhor acompanhamento
precoce dos Recém nascidos;

3.5 Manter o| Média da agao | Realizar escovacdao dental
percentual coletiva de supervisionada e Bochecho
de acao| escovagao Fluorado nas escolas
coletiva de dental conforme cronograma
escovagao | supervisionada | semanal da ESB;
dental Realizar Palestras educativas
supervision para fortalecer a importancia
ada e da prevencao e do
Bochecho diagnostico  precoce  das
Fluorado doencas em saude bucal;
nas escolas
3.6 Vincular 100% Todas as Intensificar busca ativa de
das gestantes gestantes faltosas;
€ puérperas realizam pelo | Melhorar integracao
do menos 2 dentista/lESF com palestras
SUS, nas consultas com | educativas para prevencao;
acdes de dentista de sua | Criar protocolo especifico de
saude bucal UBS durante o |atendimento a gestantes e
Pré natal puérperas em conjunto com a
atencao primaria;
Garantir agenda livre para
gestantes na odontologia;
3.7 Intensificar a| Que emtodo |Priorizar os grupos de alto
Estratificacao atendimento |risco com outras
de Risco em|seja realizado e | comorbidades existentes;
Saude Bucal| reavaliadoa |Realizar busca ativa dos
para 100% da| Estratificacdo |faltosos;
populagao Priorizar o atendimento dos
Isabelense pacientes que ja estdo em
tratamento e que seja de alto
risco e que depende de outra
especialidade odontoldgica;
3.8 Disponibilizar Diminuir a Priorizar os grupos de alto risgo com outras comorbidades existentes
um maior demanda de Realizar busca ativa dos faltosos;
numero de | espera para as | Priorizar o atendimento dos pacientes gque ja estdo em trataments
vagas para as | especialidades | depende de outra especialidade odontolagica;
Especialidade | odontolégicas | Priorizar os pacientes que agyardam tratamento especializado confo
S no setor do Realizar busca ativas de pacientes faltosps que ja estdo em tratamer
Odontologicas | agendamento

no CRE/CEO




DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO 1: Qualificar a Rede de Atengdo em Saude Mental do Municipio

Meta 2022-2025

Indicador para
Monitoramento
e Avaliagao da

Acgodes 2022 a 2025

Resultados/
Justificativa

Recursos
Orgcamentarios

Meta
4.1.1 Manter ou N° de Garantir insumos e Subfuncéao
ampliar o n® de | atendimentos em | profissionais para 301
atendimentos do saude mental |atendimento das
ambulatério em realizados no |demandas da Unidade
saude mental ambulatério em | ambulatorial;
relacdo ao ano
anterior
4.1.2 |Implementar o % de ESF que |Efetivar o apoio matricial
matriciamento realizam o junto as UBS através de

em 100% das

matriciamento

treinamentos, capacitacdes

ESF e atuar juntamente na
avaliacdo de casos de
pacientes a serem
encaminhados para o
CAPS;

Organizar os servigos

para a prevencdo de
agravos e promogao da
Saude mental na atencéo
Primaria;

Tratar o paciente em
saude mental com
responsabilidade
compartihada na fase
inicial da doenga,;

Acoes que contemplam 1 ou mais metas

Promocgado de Educagcdo Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saulde
mental;

Promocéao da articulacéo intersetorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso das populagdes as
politicas publicas;

Manutencdo de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade, com instituicdes
governamentais e ndo governamentais para agdes de saude voltadas a populagdo com transtornos mentais;
Avaliar anualmente os resultados das a¢des de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado
implantadas;

Propiciar reunides de equipe abordando os mais variados temas;

Manter os protocolos municipais vigentes atualizados;

Oferta de lanche (produtos de géneros alimenticios) nas oficinas de socializagao ou treinamentos;

Aquisicdo de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, panfletos e demais necessidades de
ordem de custeio para efetivagdo das atividades, a fim de atingir as metas;

Aquisicao de equipamentos permanentes, mobiliarios e afins para estruturacdo dos CAPS;

Locacéo de veiculos;

Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagao para profissionais e comunidade;
Aquisicdo de medicamentos especificos;




DIRETRIZ 5: FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE ATENGAO A SAUDE DO HOMEM

OBJETIVO 1: Qualificar a oferta de servigos prestados a populacdo masculina

Meta 2022-2025 Indicador para Acoes 2022 a 2025 Resultado/ Recursos
Monitoramento Justificativa | Orgcamentarios
e Avaliagao da
Meta
5.1.1 | Manter ou N° de Viabilizar atendimentos Subfuncao 301
ampliar as agdes atendimentos | médicos e de enfermagem em anexo.
de promogéo e realizados horarios ou dias diferenciados
prevengao a através das unidades de saude
saude do homem do municipio;
Capacitagdes e treinamentos
pelas equipes da ESF;
Manter atendimentos de rotina
com solicitacdo de exames;
5.1.2 | Manter ou N° de exames |Ampliar a oferta de exames
ampliar a oferta ofertados laboratoriais e diagnostico por
de exames a imagem a serem
populacao do disponibilizados ao homem,;
sexo masculino Organizar os servigos para
tratamento oportuno ou
intervencdo de cancer de
préstata e outros agravos do
aparelho geniturinario;
5.1.3 | Estimular a % de homens |Estimular a captacdo do
participagao de inseridos homem visando agregar valores
100% dos familiares;
homens no Estabelecer parceria com a
processo de pré- Coordenagdo do Programa
natal, parto, Saude do Trabalhador a fim de
puerpério e sensibilizar as empresas na
crescimento/ liberacdo dos homens que
desenvolvimento participarao das acodes relativas
da criancga ao processo;
5.1.4 | Realizar 100% % de acoes Promover o dia D;

das agdes de
mobilizacdo em
saude do homem
nos meses de
agosto e
novembro

realizadas

Divulgar o evento em
empresas, midias, durante os
meses;

Aquisicao de insumos
(camisetas, banners, faixas,
folders, etc.), a fim de
viabilizar a realizacdo das
acoes;

Incrementar a oferta de
exames especificos a saude
do homem;




Acoes que contemplam 1 ou mais metas

Promocao de Educacdo Permanente, com vistas a qualificacao dos profissionais e das praticas em saude do
homem;

Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagdo para profissionais e comunidade;
Promocgao da articulagéo intrasetorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso da populagdo masculina
as politicas publicas;

Manutencao de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade, com instituicdes governamentais
e ndo governamentais;

Avaliar anualmente os resultados das acdes de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado
implantadas;

Propiciar reunides de equipe abordando temas sobre atendimento a saude do homem, protocolo de atendimento
municipal etc.

Manter os protocolos municipais vigentes atualizados.

Oferta de lanche nas oficinas de socializacido e ou treinamentos;

Aquisicdo de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, e demais necessidades de ordem de
custeio para efetivagao das atividades, a fim de atingir as metas;

Manutencéo de veiculos para uso da Coordenacao;




DIRETRIZ 6: FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE ATENGAO A SAUDE DO IDOSO

OBJETIVO 1: Implementar a atencao integral a salde da pessoa idosa

Meta 2022-2025

Indicador para
Monitoramento
e Avaliagao da

Acoes 2022 a 2025

Resultado/
Justificativa

Recursos
Orgamentarios

Meta
6.1.1 |Reduzir o Taxa de Desenvolvimento de Subfuncao 301
numero de mortalidade estratégias para prevengao anexo.
Obitos prematura (de |das doencas e condicoes
prematuros 30 a69 anos) |prevalentes na populagao
(de 30 a 69 pelo conjunto | idosa;
anos) pelas das DCNT Desenvolvimento de
DCNT estratégias de educacdo em
saude dirigidas a comunidade.
Estimulo a vacinacdo de
idosos conforme
recomendacgoes especificas
para a faixa etaria.
Promogdo da  articulagao
intersetorial, visando oferecer
seguranga a populagao idosa e
oportunidade de participacéo
social
6.1.2 | Implementar a % Instituicdes | Solicitar a Vigildancia em
fiscalizacao de fiscalizadas Saude, realizagdo de Vvisitas
100% das periddicas com emissao de
instituicbes de laudos a serem encaminhados
longa a Coordenacgao Municipal, bem
permanéncia e como ao Conselho da Pessoa
hotéis/pensoes Idosa;
que
caracterizam
moradia
através da
VISA
6.1.3 | Manter ou % de acoes Viabilizar a internagcao
ampliar as realizadas domiciliar dos idosos;
acgdes de Realizar palestras a populagao
promocéao e idosa;

prevengao em
saude do idoso

Garantir atendimento médico e
de enfermagem aos idosos;
Garantir atendimento em
urgéncia e emergéncia a
populacdo idosa;

Acoes que contemplam 1 ou mais metas

Promogao de Educagdo Permanente com vistas a qualificagdo dos profissionais e das praticas em saude do
idoso;

Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagao para profissionais e comunidade;
Promocgao da articulagao intrasetorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso da populagao idosa as
politicas publicas;

Manutencdo de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade,
governamentais e ndo governamentais para agdes de saude voltadas a populagao idosa;
Avaliar anualmente os resultados das a¢des de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado
implantadas;

Propiciar reunides de equipe abordando temas sobre atendimento a saude do idoso, protocolo de atendimento
municipal etc.

Manter os protocolos municipais vigentes atualizados.

Oferta de lanche nas oficinas de socializagéo e ou treinamentos;

Aquisicdo de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, e demais necessidades de ordem de
custeio para efetivacao das atividades, a fim de atingir as metas;

com instituicbes




Manutencao de veiculos para uso da Coordenacgao;




DIRETRIZ 7: FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM DOENGAS CRONICAS NAO

TRANSMISSIVEIS (DCNT)

OBJETIVO 1: Reduzir a morbimortalidade decorrente das DCNT relativas a hipertensao arterial e diabetes
mellitus com énfase em doencgas renais e agravos de 6rgéos alvos

Meta 2022-2025

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacao da Meta

Acodes 2022 a 2025

Resultado/
Justificativa

Recursos
Orgamentarios

7.1.1 | Estratificar 80% | % de estratificacdo | Realizar a estratificagcao Subfuncéo 301
dos pacientes efetivada de risco dos hipertensos anexo.
diabéticos e e diabéticos através dos
hipertensos ACS que compdem as
através da ESF ESF;

Efetivar o cadastramento
e atualizacao dos
cadastros
rotineiramente;

7.1.2 | Reduzir o N° de 6bito de 30 a | Monitorar a qualidade
numero de 6bitos | 69 anos por DCNT | dos servigos prestados
por DCNT na no ano anterior ao |visando a diminuigao de
populacéo de 30 da avaliagao internamentos por
a 69 anos; diabetes, acidente

vascular cerebral,
doengcas do aparelho
cardiocirculatério e
renais cronicos;
Disponibilizar
atendimento primario
aos pacientes em toda a
rede municipal de
saude, com oferta de
exames especificos
conforme protocolos do
Ministério da Saude;
Proporcionar educacao
continuada as equipes
da APS;

7.1.3 | Manter ou N° de acgdes de | Realizar campanhas
ampliar as agbes prevencdo em junto as ESF e demais
prevencao das DCNT em relagdo |parcerias institucionais
Doencas ao ano anterior |para prevengdao em
Cronicas nao DCNT
Transmissiveis
DCNT

7.1.4 | Realizar 100% % acoes realizadas | Organizagdo de feiras
das agbes que de saude para detecgao
visam a captacao de casos novos, com
precoce de encaminhamento para
pacientes tratamento adequado
portadores de em tempo oportuno;
DCNT Estimular o]

desenvolvimento de
acbes de promocgéo,
prevencao, diagnostico e
controle das DCNT;

7.1.5 |Reduzir a Taxa de Acompanhamento e
mortalidade por mortalidade por | monitoramento através
doencgas do doencgas do da APS de 100% dos
cardiocirculatorio | aparelho renal e | pacientes

circulatorio diagnosticados e
estratificados;

7.1.6 | Ampliar a adesdao | N° de pacientes |Incentivar as equipes da




de pacientes atendidos em APS no

atendidos pela relacdo ao ano | desenvolvimento das
municipal de anterior agdes do programa de
combate ao combate ao tabagismo;
tabagismo; Buscar a capacitacao e

atualizacao de
profissionais que atuam
no programa;
Disponibilizar através do
Estado/Uniao a
dispensacgao de
medicamentos
especificos

Divulgar o programa em
midias locais;

Incentivar as equipes da
APS no
desenvolvimento das
acdes do programa de
combate ao tabagismo;

Acoes que contemplam 1 ou mais metas

Promocgao de Educacao Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude;
Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagao para profissionais e comunidade;
Promogao da articulacio intrasetorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso da populagao as
politicas publicas;

Manutencdo de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade, com instituicdes
governamentais e ndo governamentais para agdes de saude voltadas a populagédo alvo;

Avaliar anualmente os resultados das a¢des de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado
implantadas;

Propiciar reunides de equipe abordando temas sobre atendimento as DCNT;

Manter os protocolos municipais vigentes atualizados.

Oferta de lanche nas oficinas de socializagdo ou treinamentos;

Aquisicdo de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, e demais necessidades de ordem de
custeio para efetivagao das atividades, a fim de atingir as metas;

Manutenc¢ao de veiculos para uso da Coordenagao;

DIRETRIZ 8: FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE




OBJETIVO 1: Analisar a situagdo de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e
danos a prevencgao e promog¢ao da saude, por meio de agdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigiléncia laboratorial

Meta 2022-2025

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagao da
Meta

Acgodes 2022 a 2025

Resultado/
Justificativa

Recursos
Orcamentarios

8.1.1

Realizar 100% das
acoes de vigilancia
sanitaria
consideradas
necessarias no
municipio

Percentual de
acdes de
vigilancia sanitaria
de acordo com a
legislagao vigente

Orientagdes e
capacitagdes quanto ao
preenchimento das
acdes nos sistemas;
Manter o monitoramento
dos cadastros de
estabelecimentos
sujeitos a VISA;

Efetivar a instauracao
de processos
administrativos da VISA;
Manter as inspeg¢des em
estabelecimentos
sujeitos a VISA,;
Realizar atividades
educativas para a
populacdo e para o
setor regulado minimo
de 2 vezes ao ano;
Promover parcerias com
entidades publicas e
privadas para melhorar
as condi¢des
ambientais no
municipio, trabalhando
na prevencao;
Promover treinamentos
e cursos de capacitagao
continuos com as
equipes da VISA;
Participar de
treinamentos e cursos
de capacitacao
ofertados pelo Estado
e/ou Uniao;

Realizar campanhas
educativas em ambito
municipal sobre
diversos fatores
ambientais, que possam
causar riscos e outros
agravos a saude
humana;

Ampliar o quadro de
profissionais da VISA;

Subfuncgéao
304,305,128
anexo.

8.1.2

Manter em 100% o
percentual de
analises realizadas
em amostras de
agua para consumo
humano, quanto
aos parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez

Proporcéao de
analise realizadas
em amostras de
agua para
consumo humano
quanto aos
parametros
(coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez)

Viabilizar suporte
laboratorial para
analises de agua;

Estabelecer parcerias
com a UBS para manter
as analises de cloro
residual livre das
mostras de agua para
consumo humano;

Realizar agdées de




educacido permanente
aos coordenadores das
UBS;

Aquisicdo de materiais
permanentes e de
consumo, bem como
equipamentos e
manutencao de
recursos humanos;

8.1.3

Criar os planos de
contingéncia para
agravos inusitados,
desastres e eventos

Protocolos criados

Elaborar, atualizar e
divulgar os planos de
contingéncia e
protocolos de atuagao
para enfrentamento e
resposta a emergéncias
em saude publica;
Articular com as areas
técnicas a elaboracéo
dos planos de
contingéncia e
protocolos de atuacao
em surtos e epidemias;
Capacitar 0s
profissionais da
secretaria municipal de
saude

8.1.4

Realizar 6 ciclos de
visitas domiciliar
atingindo no
minimo 80% de
cobertura dos
imoveis em 4 ciclos

Proporcéo ciclos
de visitas
domiciliares em
80% dos
domicilios

Promover a integracao
Agente de Combate de
Endemias/ACE e
Agentes  Comunitarios
de Saude/ACS
Capacitar as equipes de
controle vetorial;
Monitorar as ag¢bes de
indice de infestagédo por
aedes aegypti

Manter e/ou ampliar o
quantitativo de ACE
conforme
recomendacodes
vigentes;

8.1.5

Reduzir indices de
infestacao predial
No municipio

Casos de dengue
e indice de
infestacao predial

Realizar acbes em
conjunto com as ESF,
UBS, e hospitais para
diagnostico precoce da

dengue;

Executar acbes de
controle mecanico,
quimico, biolégico do
mosquito nas
localidades do
municipio;

Ampliar o quadro de
agentes de controle de
endemias;

Manter o centro de
preparacao de
inseticidas do municipio;
Promover treinamentos
intensivos e continuos
para a equipe dos
agentes comunitarios de




saude;

Realizar campanhas
educativas para a
populagdo em parceria
com varias entidades
sobre febre amarela,
dengue, leishmaniose,
esquistossomose,
teniase, cisticersose,
caramujos, entre outros
para conscientizagao da
mesma;

8.1.6 | Manter ou ampliar o | Numero de visitas | Fortalecer as visitas de
n° de visitas de de vistoria vistoria através dos
vistorias realizadas em | fiscais sanitarios;

relacdo ao ano
anterior ao da
avaliacao

8.1.7 | Manter acima de % de cobertura |Fiscalizar junto a Saae
80% o percentual habitacional € meio ambiente a
de cobertura atendida por rede | cobertura de
habitacional de esgoto tratado |residéncias  atendidas
atendida por rede por rede de esgoto
de esgoto tratado tratado

8.1.8 | Manterem 100% o % de Fiscalizar junto a Saae
percentual de abastecimento de |a manutengdo e a
abastecimento de agua tratada qualidade da agua;
agua tratada

8.1.9 |Manterem 100% a % de cobertura | Monitorar junto aos

cobertura
habitacional
atendida por coleta
de lixo

habitacional
atendida por
coleta de lixo

6rgdos competentes a
regularidade de coleta
do lixo urbano

OBJETIVO 2: Fortalecimento

das agdes de zoonoses e bem-estar animal

8.2.1 Executar 100% das | Setor estruturado |Aquisicdo de materiais
acOes previstas permanentes, recursos
para estruturacao humanos,

Departamento de equipamentos, materiais
Zoonoses e Bem- de consumos efou
Estar Animal insumos;

8.2.2 | Reduzir a incidéncia| Numero de casos | Agbes educativas para
de acidentes por registrados a populagao através de
animais palestra e campanhas
peconhentos de conscientizagao;
(escorpides, Visitas domiciliares e
aranhas, cobras, orientacoes;
entre outros)

8.2.3 | Realizar o minimo Numero de Atuar na elaboracédo de
de 80% das agdes denuncias politicas publicas;
integradas de registradas na | Propor e fazer cumprir
protecao, defesa e ouvidoria normas e  padrbes
bem-estar animal e pertinentes ao

Zoonoses

municipio:

Realizar parcerias com
poderes executivo e
legislativo;

Promover programas
continuos de educagao
especifica para
protecdo e bem-estar
animal;




Orientar e supervisionar
entidades a respeito de
protecdo e bem-estar
animal;

8.2.5

Reduzir a incidéncia
de acidentes por
animais agressores

Numero de casos

Realizar acoes
educativas para a
populagdo através de
palestra e campanhas
de conscientizagdo a
fim de reduzir os
nameros de  casos
agressdes e numero de
atendimentos e
consequentemente as
vacinas antirrabicas;
Visitas domiciliares e
orientacoes;

OBJETIVO 3: Fortalecer as a

¢bes da saude do trabalhador

8.3.1 Executar o minimo % de agdes Realiza eventos anuais
de 80% das acdes realizadas com os trabalhadores
de Promocgéao da das diversas empresas
Saude dos do municipio;
Trabalhadores Capacitar 0s

profissionais envolvidos
na assisténcia aos
trabalhadores;
Aquisicdo de material
permanente,
equipamentos e
recursos humanos.
Distribuir materiais
técnicos educativos
para profissionais e a
comunidade;

8.3.2 | Encerrar a | Proporcao de | Retroalimentagdo para
investigacao de | casos de | 142 RS para
pelo menos 90% | acidentes de | encerramento oportuno;
dos casos de | trabalho grave | Educagdo permanente
acidentes de | encerrados em até | para os profissionais da
trabalho grave, |60 dias apos | vigilancia e assisténcia;
registrados no | notificagcao
SINAN, em até 60
dias a partir da data
de notificagao

8.3.3 |Atingir 100% de | Proporgao de | Capacitagéao dos
preenchimento do|preenchimento do | profissionais da rede
campo “ocupacdo”’ | campo ocupacao | municipal de saude;
nas notificacdes de |nas notificagdes | Fiscalizacao do
agravos de agravos | preenchimento;
relacionados ao | relacionados  ao
trabalho trabalho

8.3.4 | Garantir que 100% |% de ESF que |Monitorar

das ESF realizem
acdes em saude do
trabalhador

realizam
em saude
trabalhador

acoes
do

quadrimestralmente as
unidades de saude que
realizam agdes em
saude do trabalhador

OBJETIVO 4: Fortalecer as a¢des da Vigilancia Epidemiolégica
8.4.1 Investigar 100% Proporgéo de Cumprir  as metas
dos obitos infantis e | 6bitos infantis e | estabelecidas  através
fetais fetais investigados | das investigagdes no
tempo oportuno




determinado pela
legislacao;

8.4.2 |lInvestigar 100% Proporcgéo de Cumprir  as metas
dos Obitos Obitos maternos | estabelecidas  através
maternos investigados das investigag@es no

tempo oportuno
determinado pela
legislagao;

8.4.3 |Investigar 100% Proporcéao de Cumprir  as metas
dos Obitos em Obitos em estabelecidas  através
mulheres em idade mulheres em das investigagbes no
fértil — MIF idade fértil (MIF) tempo oportuno

investigados | geterminado pela
legislacao

8.4.4 | Monitorar 80% dos Proporcéo de Realizar encontros com
casos novos de casos novos de |Coord. Da Atencgdo
Sifilis congénita em sifilis congénita | Primaria em Saude,
menores de 1 ano, |em menores de 01| coord. Satde da Mulher
através do Sistema | ano, notificados e e Crianga, SINAS,
SINAN avaliados com Hospitais e demais

tratamento

setores, para

adequado ao atualizagao das

nascer ) -

informacobes
relacionadas ao
tratamento e fluxos de
acordo com 0s
protocolos vigentes;
Manter a disponibilidade
dos testes rapidos na
rotina e nos eventos
que ocorrem no
municipio que
proporcionem a
realizagao do teste;

8.4.5 |Manterem 98% a Proporcéao de Participacdo nos cursos
proporgéo de registro de 6bitos | de formacgéao e
registro de obitos por causa basica | atualizagéo de
com causa mal definida codificadores de causa
definida basica do 6bito, de

investigacdo de causa
basica mal definida;

8.4.6 |Encerrara Proporcéao de Retroalimentar os dados
investigagao de casos de Doencas | as Fontes Notificadoras;
pelo menos 80% de Notificagéo
dos casos de Compulséria
Doencas de Imediata (DNCI)

Notificacao encerrados em até
Compulsoéria 60 dias apos a
Imediata (DNCI), notificagao.
registrados no
SINAN, em até 60
dias a partir da data
da notificagao
8.4.7 | Ampliar o numero Proporgdo de | Sensibilizar as fontes

de notificagdes das
Doencas, Agravos e

doencas, Agravos
e Eventos em

notificadoras sobre a
importancia das




Eventos em Saude
Publica contidas na
Portaria n° 204 de
17/02/2016

Saude Publica

notificagbes objetivando

para tracar o perfil
epidemioldgico real do
Municipio;

Monitorar e avaliar os
dados através dos
Sistemas de
Informacgéo;

8.4.8

Reduzir os 6bitos
por causas
externas

N° de dbitos por
causas externas
em relagcédo ao ano
anterior ao da
avaliacao

Realizar ag¢des junto as

equipes de ESF,
escolas, dep. de
transito, entre outras
secretarias, a fim de

reduzir esse indicador

OBJETIVO 5: Reduzir a morbimortalidade por Tuberculose através do diagndstico precoce e tratamento

8.5.1

Proporcionar a cura
de 90% dos casos
novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacao
laboratorial

Proporcéo de cura
de casos novos
de tuberculose
pulmonar com

confirmacgao
laboratorial

Realizar capacitagcbes
dos profissionais de
saude em busca ativa
dos sintomaticos
respiratérios,
diagnostico e Manejo
Clinico,
acompanhamento/monit
oramento — Tratamento
Diretamente Observado

(TODO), controle de
comunicantes e sobre o
manejo clinico
coinfecao TB HIV;

Manutencéo e
desenvolvimento de
parcerias para o

Tratamento Diretamente
Observado (TODO),
junto aos servicos de
saude para o aumento
de cura dos casos
novos e busca dos
sintomaticos

respiratérios;

Realizacao de visitas de

Monitoramento das
acbes do PCTB as
Unidades de Saude;

Alimentacao e
Monitoramento do

banco do SINAN com
posterior repasse de
dados aos profissionais
de saude para subsidiar
acbes estratégicas nos
servigos de saude;

Realizar agdes
estratégicas nas UBS e
locais com maior
probabilidade de
adoecimento, visando a
busca ativa aos

sintomaticos
respiratérios;




Concretizar o processo
de descentralizacdo das
acgdes de diagnéstico,
tratamento e
acompanhamento em
todas as UBS;
Promover e Participar
de acoes/feiras/eventos
ou semelhante no
ambito municipal com
vistas a divulgacdo e
diagnéstico da
tuberculose e agravos
associados;

Assegurar consulta
mensal, médica e/ou de
enfermagem para
avaliagéo do
tratamento, eventos

adversos bem como
exames para o controle
do tratamento;

Elaborar, confeccionar e
distribuir materiais
técnicos, educativos e
de orientagdo para
profissionais de saude e
comunidade com tema
alusivo a Tuberculose.

8.5.2 | Realizar a busca Proporcéao de Estimular as unidades
ativa dos Sintomaticos de saude na busca ativa
Sintomaticos Respiratdrios dos SR em todas as
respiratorios (1%) examinados oportunidades;
da populagao dentre os Disponibilizar material

estimados para coleta de BAAR
em todas as Unidades
de Saude;

8.5.3 | Realizar a avaliagao Proporcéao de Registrar todos os
de 100% dos contatos de contatos de caso indice
contatos de tuberculose de tuberculose nas suas
tuberculose examinados entre | diversas formas;
diagnosticados os registrados | Realizar a avaliagdo

(anamnese e exame
fisico), exames de
imagem e laboratoriais;
Realizar busca ativa dos
contatos faltosos;
Instituir o tratamento da
Infecgdo Latente de
Tuberculose (ILTB)
quando indicado;

8.5.4 | Reduzir casos de Proporcéao de Acompanhamento

abandono do
tratamento da
tuberculose

casos de
tuberculose que
abandonaram o
tratamento

constante do tratamento
através de visitas
domiciliares para a
realizagao do
Tratamento Diretamente
Observado (TODO)
pelas  equipes das
UBS/ESF;

Realizar visitas




domiciliares pela equipe
da ESF responsavel na
busca de faltosos para
continuidade do
tratamento;

Trabalhar em parceria
com a secretaria de
Assisténcia Social para
os casos com
vulnerabilidades
socioeconbémicas
especificas;

OBJETIVO 6: Implementar as acées do programa IST/HIV/AIDS e Hepatites virais

8.6.1 Reduzir os casos N° casos de Capacitar os novos
novos de Hepatites hepatites profissionais

Virais identificados em | enfermeiros das

relagdo ao ano | equipes de Ateng&o

anterior Basica na realizacao de

Testes Rapidos para
deteccdo das Hepatites

BeC;

Realizar
treinamentos/capacitaco
es/oficinas aos

profissionais  meédicos,
enfermeiros,  técnicos
em enfermagem e
Agentes  Comunitarios
de Saude sobre os
sinais e sintomas com
vistas ao diagndstico
precoce e instituicao do
tratamento adequado;
Realizar atividades
extra-muro visando a
testagem rapida para as
Hepatites B e C em
populagbes especificas
(com privagao de
liberdade, em situacdes
de vulnerabilidades
sociais e
economicamente ativas,
entre outros);

Promover e participar
de acbes/feiras/eventos
ou similares no ambito
municipal com vistas a

divulgacgéao e
diagnostico desses
agravos;

Elaborar, confeccionar e
distribuir materiais

técnicos, educativos e
de orientagdo para
profissionais de saude e
comunidade com tema




alusivo as Hepatites
Virais;

8.6.2 | Reduzir casos de Proporcéo de Busca ativa de faltosos
abandono do casos de para o tratamento;
tratamento das Hepatites que | Acompanhamento
Hepatites Virais abandonaram o | periédico pelo servigo

tratamento de referéncia  com
garantia de consultas
médicas e de
enfermagem com vistas
ao monitoramento da
evolugdo clinica do
paciente e atendimento
de intercorréncias do
tratamento;

8.6.3 | Realizar exames Proporcéao de Ofertar e realizar a
anti HIV em 100% exame anti-HIV | testagem rapida para
dos casos novos de | realizados entre | diagndstico do HIV
tuberculose 0s casos novos de | precedido de pré

tuberculose aconselhamento a todos
os portadores de
tuberculose
diagnosticados em
todas as formas da
doenca;

8.6.4 | Reduzir para menos| Numero de casos | Capacitagao/
de novos de AIDS | Sensibilizagcéo dos
01 caso acada 100 | em menores de | profissionais para

mil
habitantes a
incidéncia
de AIDS em
menores de
5 anos

5 anos de idade
na populacao
da mesma faixa
etaria/100.000
hab.

ampliar a testagem para
o HIV e AIDS e o
diagnostico precoce das
gestantes e seus
parceiros;

Implantar e priorizar em
todas as UBS/ESF a
testagem rapida para o
diagnoéstico do HIV das

gestantes e suas
parceiras.

Ofertar e testar para o
HIV, 100% das

gestantes e parturientes
cadastradas nas
UBS/ESF,;

Ofertar o teste de HIV
para os parceiros das
gestantes e parturientes
cadastradas nas
UBS/ESF,;

Manter as UBS/ESF
abastecidas com Kits de
testes rapidos para
detecgao do HIV, Sifilis,
Hepatite B e Hepatite C

para a realizagdo da
testagem rapida nas
gestantes e suas
parcerias;

Acompanhar e
proporcionar o]

tratamento de todas as




gestantes portadoras do
HIV;

Realizar/participar/estim
ular campanhas
alusivas a infecgéo pelo
HIV para mobilizacéo e

sensibilizac&o da
populagao e
profissionais de saude,
salientando a

importancia da adesao
ao TARV para atingir a
carga viral indetectavel,
reduzindo a cadeia de
transmissao;

Elaborar, confeccionar e
distribuir materiais
técnicos, educativos e
de orientagdo para
profissionais de saude e
comunidade com tema
alusivo ao HIV e a
transmissao Vertical;

8.6.5

Monitorar 80% dos
Ccasos Novos
notificados

no SINAN, de sifilis
congénita em
menores

de 1 (um) ano de
idade

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

notificados e
avaliados com

tratamento
adequado ao
nascer

Realizagao de 01
reunido técnica anual
para profissionais da
APS, atualizando as
informacdes, tratamento
e fluxos de acordo com
os protocolos vigentes;
Capacitagcdes técnicas
voltadas aos
profissionais da APS;
Manter a realizagao de
testes rapidos na rotina
do pré-natal e
campanhas pontuais
visando o diagndstico
precoce;

Elaborar, confeccionar e
distribuir materiais
técnicos, educativos e
de orientagdo para
profissionais de saude e
comunidade com tema
alusivo a Sifilis
Congénita;

8.6.6

Reduzir os casos
novos de infeccao
por HIV

Proporcéao de
casos
diagnosticados

Manter as UBS/ESF
abastecidas com Kits de
testes rapidos para
deteccao do HIV, Sifilis,
Hepatite B e Hepatite C
para a realizacdo da
testagem rapida na
populagéo.

Realizar atividades de
treinamentos/capacitacd
es/oficinas aos
profissionais  médicos,
enfermeiros,  técnicos
em enfermagem e
Agentes Comunitarios




de Saude sobre
prevencao as IST/HIV,
detecgdo precoce e
tratamento por meio da
abordagem sindrémica.
Realizar atividades
extra-muro visando a
testagem rapida para o
HIV/Sifilis em
populagbes especificas
(com privagcao de
liberdade,
economicamente ativa,
entre outras)

Manter parceria com os
demais programas
municipais de saude
(Saude da Mulher, e do
Adolescente, Saude do

Homem) para o}
desenvolvimento de
atividades  especificas
com o} foco na
prevencao e diagndstico
das DST/HIV;

Manter o atendimento
ao publico no CTA;
Instituir tratamento
especifico aos usuarios
diagnosticados com
DST/HIV no CTA.
Estimular a notificacao
das IST nas UBS/ESF
em sistema de
informacgao municipal e
SINAN;

8.6.7 | Manter ou ampliar N° de acdes de |Monitorar a oferta de
as acgodes de promocgao e preservativos, géis,
promocao e prevencdo em |testes rapidos, e a
prevengcao em IST relacdo ao ano |relizagao de palestras e
pelo setor de anterior ao da visitas domiciliares;
infectologia avaliacao

8.6.8 | Manter ou ampliara| N°de consultas |Ofertar atendimento
oferta de consultas realizadasem |[médico em  tempo
do setor de relagdo ao ano |oportuno aos pacientes
infectologia anteriorao da |portadores de IST,

avaliacao Hepatites, Hanseniase
e Tuberculose, bem
como em presidios;

8.6.9 | Manter ou ampliar a oferta de exames |Ofertar exames aos
do setor de infectologia pacientes portadores de
N° de exames realizadas em relagao ao | IST, Hepatites,

ano anterior ao da avaliagao Hanseniase e
Tuberculose, bem como
em presidios;

OBJETIVO 7: Implementar as acdes de combate a Hanseniase

8.7.1 Curar 95% dos Proporgéo de cura | Treinamento aos

casos de
Hanseniase

de hanseniase

profissionais de saude
sobre sinais, sintomas,




transmissibilidade e

importancia do
diagndstico precoce;

8.7.2 | Aplicar o manual de | Manual aplicado |Assegurar a consulta
avaliacao mensal médica e de
simplificada Enfermagem para a
neuroldgica administragéo da

primeira dose
medicamentosa do més
e avaliacao para
prevengao de
incapacidades;

8.7.3 |Realizar 100% das % de agdes Firmar parcerias com as
acdes para realizadas UBS e ESF e demais
ampliagao da entidades;
divulgacao do mal Busca ativa dos
de hansen portadores da doenca;

8.7.4 |Realizar 100% das % de agdes Reunides para estimular
acgdes de inclusao realizadas e encorajar a inclusao
do paciente na dos pacientes com
sociedade abertura para o]

envolvimento social e
cultural;

8.7.5 | Reduzir o numero N° de casos novos | Revisdo periddica dos
de casos de pacientes tratados e dos
Hanseniase comunicantes;

8.7.6 |Implantar o grupo Grupo implantado | Promover um grupo de

de autocuidado,
para prevenir
incapacidades e
deformidades
geradas pela

autocuidado

portadores de MH,;
Realizar treinamentos,
palestras, distribuir
materiais educativos e a

para

Hanseniase fins;
OBJETIVO 8: Fortalecimento das agdes imunopreviniveis
8.8.1 | Atingir 100% de Proporcgéo de Intensificar a solicitagéo
cobertura  vacinal vacinas do e busca ativa dos
em menores de 02| Calendario Basico | cartbes de vacinagao
anos de Vacinagao da |nas acbes de saude e
Criangca com de ensino;
coberturas Disponibilizar  vacinas
vacinais oportunamente;
alcancgadas Realizar as campanhas
de vacinagao conforme
preconizado
8.8.2 | Reduzir a incidéncia| Numero de casos | Monitorar dados junto a
de doencgas anuais Vigilancia
imunoprevini- Epidemioldgica;
veis Conscientizacao da
populagao;
8.8.3 | Divulgar e orientar a Divulgagdes Realizar capacitagéo do
comunidade sobre realizadas esquema vacinal

a importdncia do
esquema de
imunizacao

completo (2 ac¢des)

atualizado as ESF/ACS;
Trabalhar em conjunto

com as demais
Coordenagdes (saude
da crianga e

adolescente, saude na
escola, saude do
trabalhador);

Divulgar em midias (TV,
radios) e redes sociais;




Distribuir materiais
impressos em locais do
maior fluxo de pessoas

8.8.4 |Realizar 100% das % de acgdes Orientar e Ooficializar
acdes que visam a realizadas junto as instituicdes, a
obrigatorieda-de da obrigatoriedade da
apresentacdo  da apresentagéo do
carteira de documento, objetivando
vacinagdo  efou a imunizagdo adequada
at_estado vacinal, de de acordo com a faixa
criangcas e adultos L
em instituicbes de etaria;
saude e de ensino;

8.8.5 |Realizar Atividades Manter 0s
atualizagdes dos realizadas colaboradores
colaboradores atualizados através de
lotados nas  salas reunides palestras, e-
de vacinas das UBS mails etc, nas acdes do
s/n exercicio da profissao;

8.8.6 | Capacitar 100% | % de profissionais | Realizar  treinamentos
dos profissionais de | aptos dos profissionais
enfermagem, para envolvidos no momento
administracdo  de de ingresso no
imunobioldgi-cos e municipio e sempre que
os devidos registros necessario para

administracéo de
imunobiologicos;

8.8.7 |Investigar 100% | % de casos | Visitar  periodicamente
dos casos de | investigados as salas de vacinas, no
Eventos Adversos intuito de inspecionar e
Pos Vacinacao orientar sobre situagées
(EAPV), registradas de risco de EAPV;
no site
www.sipni.datasus.
gov.br

8.8.8 | Assegurar que| % de ESF que |Buscar suporte junto ao
100% das UBS realizam os departamento de T.I.
realizem o registro registros para corregdo de erros
de dados vacinais do sistema a fim de
no sistema de garantir o registro de
informacao dados e a sua

transmissibilidade;
Viabilizar aquisi¢cdo ou
substituicao de
equipamentos e
softwares;

8.8.9 | Estruturar 100%| % de salasde |Equipar as salas de
das salas de vacina vacinas com
vacinagao estruturadas macas/balcido e demais

necessidades

Acgodes que contemplam 1 ou mais metas

Promocéao de Educacao Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude;
Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagdo para profissionais e comunidade;
Promocao da articulacdo intra-setorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso da populacdo as
politicas publicas;

Manutengdo de parcerias e estabelecimento de novas,
governamentais e ndo governamentais para a¢des de saude voltadas a populagao;

conforme necessidade,

com instituicoes

Avaliar anualmente os resultados das agbes de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado
implantadas;




Propiciar reunides de equipe abordando os variados temas;

Manter os protocolos municipais vigentes atualizados;

Oferta de lanche nas oficinas de socializagao ou treinamentos;

Aquisi¢cado de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, e demais necessidades de ordem de
custeio para efetivacdo das atividades, a fim de atingir as metas;

Manutencgao e aquisicéo de veiculos;

Implementar as agées de combate ao Coronavirus
Meta 2022-2025 Indicador para Acodes 2022 a 2025
Monitoramento
e Avaliagao da
Meta

Resultado/
Justificativa

Recursos
Orgcamentarios

monitorar 100%
das
notificacdes de
sindrome gripal

% casos

Intensificar o monitoramento da
situacao epidemioldgica do Novo
Coronavirus  (2019-nCoV) no
municipio, a partir da estratégia

Subfuncbes 301
e 302

de vigilancia internacional de
fontes oficiais (OMS e Ministério
da Saude de paises afetados) e
nao oficiais (rumores);

Atualizar Elaboragédo e divulgagéo de

sistematicam informes semanais e alertas

ente a quando necessario;

avaliagdo do . _ o

: ¢ Analise e divulgacao diaria para

risco de ) R )

disseminacio o COE das informacgdes obtidas
. pelo monitoramento;

do virus no

municipio,

com base

DIRETRIZ 09: FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DA SAUDE DO ADOLESCENTE E
ESCOLAR

OBJETIVO 1: Reduzir a morbidade infantil de 12 a 19 anos;

Meta 2022-2025 Indicador para Acodes 2022 a 2025
Monitoramento
e Avaliagao da

Meta

Resultado/
Justificativa

Recursos
Orcamentarios




).1.1

Investigar
100% das
notificagcdes de
acidentes
domésticos em
adolescentes

% casos/ano
investigados

Implementar agdes de
acompanhamento das
notificagdes, Intoxicagdes

exogenas em adolescentes;
Capacitacao das equipes da
ESF, APS e coordenacoes;
Parceria com o0s servigos e
secretarias a fins;

).1.2 | Acompanhar % de casos Promover visitas domiciliares ao
100% dos acompanhados |adolescente vitima de violéncia,
casos de bem como atuar em sua rede
violéncia escolar;
ocorridos Acompanhamento das

notificagdes do Conselho Tutelar;
Atuar nas micro e macro redes
de protecao;

).1.3 | Manter ou % de acgdes Realizar campanhas de redugao

ampliar o n® de
atendimentos
basicos aos
Adolescentes e
Escolares

realizadas

das doencgas e agravos, evitando
propagagdo e reduzindo os
riscos de obesidade em
adolescentes;

Pesagem e mensuracdo das
criancas e adolescentes
pactuadas;

Encaminhar a academia da
saude os casos de risco;

Subfuncao 301
anexo.

OBJETIVO 2: Atendimento continuado ao
me pactuado no plano operativo municipal

sonfor

s adolescentes do CENSE/SEMI-LIBERDADE e liberdade assistida,

9.2.1

Realizar 100%
das acgdes de
atendimento
aos
adolescente

% de agdes
desenvolvidas

Atendimento médico conforme
necessario;

Realizar palestras mensais para
os adolescentes conforme a
pactuacéo;

Atender aos adolescentes
quinzenalmente para rotina pré-
agendada e também
atendimento para as urgéncia e
emergéncias odontoldgicas;
Realizar os encaminhamentos
necessarios;

Ofertar medicamentos previstos
na REMUME;

Realizar testes rapidos;

OBJETIVO 3: Analisar a situagdo de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e
lanos a prevencgao e promogao da saude de adolescentes e escolares

9.3.1

Monitorar 100%
dos casos
novos

notificados no
SINAN, de
Sifilis/HIV  em
adolescentes

Proporcéao de
casos novos de
Sifilis em
adolescentes
notificados e
avaliados com
tratamento
adequado

Realizacdo de 01 seminario
anual para profissionais das
referéncias e APS, atualizando
as informagbes, tratamento e
fluxo de acordo com os
protocolos vigentes, conforme
planejamento;

Capacitagoes técnicas,
integradas com a APS, Micro e
Macro Redes;

9.3.2

Atingir 80% da

Percentual de

Desenvolver acbes relacionadas




cobertura

cobertura vacinal

as metas e aos indicadores de

vacinal do | adequadas para | coberturas vacinais
Calendario as vacinas do | planejamento, monitoramento
Basico de calendario mensal e avaliagao
Vacinagdo dos basico de quadrimestral, com o setor de
adolescentes e| adolescentes e |imunizagao;
escolares escolares

9.3.3 | Manter em 01 Numero de Ampliar a testagem para o HIV e
caso para cada| casos novos de |AIDS e o diagnéstico precoce
100 mil AIDS em em adolescentes;

habitantes a
incidéncia de
AIDS em
menores de 18
anos

menores de 18
anos de idade na
populacéo da
mesma faixa
etaria/100.00
hab.

Descentralizagdo dos testes
rapidos pelo envio da testagem
para locais de aglomerado de
adolescentes;

Participar das ag¢des anuais para
profissionais da rede de
referéncia, APS e Controle
Social, visando a reducado das
IST e identificagcdo de casos de
casos de violéncia em menores
de 18 anos;

9.3.4 | Manter abaixo| Propor¢do de |Aprimorar as redes de atencao e
de 12% os gravidez na promover o cuidado integral;
indices de| adolescéncia |Realizar agoes educativas sobre
gravides na| entre as faixas |planejamento familiar;
adolescéncia; etarias de 12 a

19 anos

9.3.5 | Assistir 100% % de Encaminhar adolescentes
das criancas e | criancas/adoles. | usuarios de substancias
adolescentes Usuarias quimicas para internamento com
usuarias de assistidas autorizagdo dos pais ou ordem
alcool, tabaco, judicial conforme casos da Rede
narguilé e de Protecéo;

outras drogas

9.3.6

Realizar 100%
das agdes
complementa-
res de controle
da obesidade
infanto-juvenil

% de agdes
realizadas

Estabelecer a prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e fatores
demograficos e ambientais e
associados em escolares da
Rede Publica Municipal e
Estadual com acompanhamento
duas vezes ao ano;

Encaminhar para o nutricionista
100% dos adolescentes com
sobrepeso;

Investigar dentro das escolas e
centros infantis se a polifagia,
anorexia ou bulimia tem causa
emocional e encaminhar para
Centro de Referencia .

Realizar selecdo estratificada
aleatéria e regionalizada por
bairros do municipio por area de
interesse das areas estudadas
sobre criangas e adolescentes
em situacdo de sobrepeso,
buscando identificar os riscos
epidemiolégicos da situagao;
Encaminhar ao CRE (alto risco)
criangas e adolescentes com
déficit nutricional detectado pelos
profissionais das ESF/APS;

Implementar técnicas de




alimentacdo alternativas para
reeducacao alimentar com apoio
profissional na Academia da
Saude;

OBJETIVO 4: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes

9.4.1 | Ampliar as Numero de Implementagdo do trabalho das
iniciativas  de eventos Comissdes intersetoriais da
Promocdo da| realizados em |Rede de Protecéo;

Saude sobre os| relagao ao ano |Promocéao da Educacéo

variados temas| anterioraoda |Permanente, com \visitas a

do E-SUS avaliagcao qualificacdo dos profissionais e
das praticas em saude na
escola;

Promocéao de acdes de
educacdo em saude para o0s
adolescentes e escolares;
Elaboracéao, impressao e
distribuicéo de materiais
técnicos, educativos e de
orientagcdo para profissionais e
comunidade escolar;

Promocdo da intersetorialidade
no desenvolvimento das Acdes
que envolvem adolescentes;

DBJETIVO 5: Qualificar e expandir o atendimento ao adolescente em conflito com a lei no meio aberto,
semiaberto e fechado

).5.1 | Atender de % de Estabelecer um fluxo de
forma integral| adolescentes |atendimento desburocratizado;
80% dos atendidos Facilitar o preenchimento da
adolescentes e estratificacdo de risco ao
jovens em adolescente/jovem;
cumprimento Realizar busca ativa de
de medida adolescentes e jovens que
socioeducativa abandonam o tratamento;
em meio Oferecer atendimento
aberto, odontolégico e de saude bucal;
semiaberto e Promover a prevengao ao uso de
fechado drogas e alcool, mensalmente;

Viabilizar conhecimento cientifico
e capacitacdo aos funcionarios
do sistema uUnico de saude, a
cada seis meses;

Propiciar respostas preventivas
ou imediatas as demandas de
saude Sexual e Saude
Reprodutiva dos adolescentes;

Acgodes que contemplam 1 ou mais metas
’romog¢ao da Educagdo Permanente com vistas a qualificagdo dos profissionais e das praticas em saude no
atendimento aos adolescentes;
Aquisicao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagdo para profissionais e comunidade;
°romogdo da articulagdo intrasetorial e interinstitucional, com vistas a ampliar o acesso das populagdes
/ulneraveis as politicas publicas;
Vlanutengao e estabelecimento de novas parcerias, conforme necessidade, com instituicdes governamentais e
140 governamentais para agdes de saude voltadas a populagao privada de liberdade, grupos de risco social, e
Hutros;
2ropiciar reunides de equipe abordando temas sobre atendimento ao adolescente;
Vianter os protocolos municipais vigentes atualizados;
Oferta de lanche nas oficinas de socializagao;
Aquisicao de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, e demais necessidades de ordem de
custeio para efetivacéo das atividades, a fim de atingir as metas;




Viabilizar a aquisicdo ou locacao de veiculo para uso da Coordenagao;

DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DOS SERVICOS DE REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E

AUDITORIA
OBJETIVO 1: Organizar e implementar os servigos de regulacdo, auditoria, controle e avaliagdo
Meta 2022-2025 Indicador para Acoes 2022 a 2025 Recursos/ Recursos
Monitoramento e Justificativa | Orcamentarios

Avaliacao da Meta
10.1.1 | Realizar 100% % de acdes Fornecer materiais Subfungdo 122




das acbes de
fortalecimento
do servigo de
agendamento
de consultas,
exames de
especialidades
e cirurgias

realizadas

permanentes, recursos
humanos, equipamentos,
mobiliarios e demais

necessidades para sua
efetivacao;

Implementar os protocolos
de fluxo e acesso;
Disponibilizar ~ consultas,
exames entre outros
através das
contratualizagoes;

Anexo.

10.1.2 | Monitorar 100% | % monitoramento | Monitorar as transferéncias
da aplicagao efetivado regulares e automaticas
dos recursos (fundo a fundo) e/ou por
financeiros do convénios;

Fundo
Municipal de
Saude;

10.1.3 | Fiscalizar 100% | % de AlH’s | Realizar visitas diarias na
a utilizacdo de |fiscalizadas unidade hospitalar;
Autorizacao de Autorizar AlH’s de carater
Internagdes urgéncia e emergéncia,
Hospitalares reguladas pela central de
(AIH) leitos e SAMU;

Garantir a autorizagcdo de
AlH’s eletivas apos
avaliacido do auditor;

10.1.4 | Fiscalizar 100% % de convénios/ Participar de forma
dos contratos fiscalizados | complementar das
conveénios/contr comissdes de avaliacéo de
atos celebrados contratos e convénios a
entre o estado fim de identificar o
do Parana e cumprimento das acgdes e
prestadores de metas:
servigos que
contemplem a
municipalidade

10.1.5 | Realizar % de servicos | Avaliar a produgdo de
controle e avaliados servigos préprios e
avaliagdo em terceirizados através dos
100% dos sistemas municipais e
servigos notas fiscais;
proprios e
terceirizados;

10.1.6 | Gerenciar % de contratos e|Fiscalizar contratos e
100% dos convénios convénios municipais;
contratos e gerenciados Monitorar prazos e
convénios vigéncias contratuais;

Viabilizar renovagdo bem
como novas
contratualizagdes;

DIRETRIZ 11: FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVIGOS E GESTAO DO TRABALHO




OBJETIVO: Fortalecer o

lanejamento e avaliagdo da gestdo da saude municipal

Meta 2022-2025

Indicador para
Monitoramento
e Avaliagao da

Acoes 2022-2025

Resultados/
Justificativas

Recursos
Orgcamentarios

Meta
11.1.1 | Implementar % de acdes Elaborar instrumentos de Todas as
100% dos realizadas gestéo com constante subfungdes do
instrumentos de monitoramento e avaliagéo anexo.

Gestao do SUS
conforme
legislagéo
vigente

(PMS, PAS, RQDA, RAG)
etc.

Participar de forma
complementar na
elaboracéo dos instrumentos
orcamentarios;

Realizar reunides de
trabalho com equipe para
planejamento das agoes;
Realizar audiéncias publicas
para prestacido das contas
quadrimestralmente;

Prestar contas
quadrimestralmente ao
CMS;

DIRETRIZ 12: FORTALECIMENTO DA EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO 1: Oportunizar a qualificagado de profissionais para melhoria da qualidade
dos servicos ofertados;




Meta 2022-2025

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagao da

Acoes 2022 a 2025

Resultados/
Justificativa

Recursos
Orcamentarios

Meta
12.1.1 |Implementar | Implementacdo |Criagdo do nucleo de Todas as
a educacao efetivada educacio permanente; subfuncdes do
permanente Revisdo e efetivacdo do anexo.
em saude protocolo municipal de
educacio permanente;
12.1.2 |Realizar % de agodes Apoiar as agbes educativas
100% das realizadas de atencao em saude;
acgobes de Estimular a participagao dos
valorizagao profissionais de saude em
do servidor cursos, visando um impacto
para positivo sobre a saude
melhoria da individual e coletiva da
qualidade populacéo;
dos servigcos

DIRETRIZ 13: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO 1: Proporcionar condi¢des para atuacdo e funcionamento do Conselho de Saude




Meta 2022-2025

Indicador para
Monitoramento
e Avaliagao da

Acoes 2022 a 2025

Resultados/
Justificativa

Recursos
Orcamentarios

Meta

13.1.1 | Realizar 100% % de agdes Manutencdo da Sede do Subfuncéao
das agdes que realizadas Conselho  Municipal de 122 e 128
visam dar Saude; anexo.
condigdes para o Disponibilizar veiculo para
funcionamento do atendimento as
Conselho necessidades do CMS;
Municipal de Aquisicdo, manutencao e/ou
Saude substituicao de

equipamentos, materiais
permanentes, mobiliarios;
Viabilizar recursos para
uniformes, crachas,
insumos em geral,

13.1.2 | Atender em 100% % de acgoes Garantir passagens, diarias,
as demandas de realizadas pagamento de inscri¢gdes
participagao em entre outros para
eventos de participagdo em eventos;
mobilizacdo
social em defesa
do SUS

13.1.3 | Realizar 100% % de acoes Investigar as denuncias e
das agdes realizadas reclamacoes recebidas,
inerentes ao ouvindo todas as partes
servigo de envolvidas, respondendo e
ouvidoria tentando resolver o}

problema;

13.1.4 | Responder 100% % de agdes Responder as solicitagbes
das demandadas realizadas oficiais expedidas pelo CMS
expedidas pelo nos prazos estabelecidos
CMS por lei;

13.1.5 | Encaminhar ao % de Encaminhar as
CMS 100% dos documentos | documentagdes
instrumentos de enviados preconizadas para

gestdo e
orgamentarios
nos prazos
legalmente
estabelecidos

apreciagdo e parecer do
CMS

DIRETRIZ 14: FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO 1: Aprimorar a assisténcia farmacéutica basica a nivel municipal

Meta 2022-2025

Indicador para
Monitoramento

Acoes 2022 a 2025

Resultado
Justificativa

Recursos
Orcamentarios




e Avaliagao da

Meta

14.1.1 | Executar 100% % de acdes Manter atualizada a Subfuncgao 303
das acgdes para realizadas Relagdo  Municipal de anexo.
aperfeicoamento Medicamentos (REMUME)
dos servigos de com base na RENAME,
dispensacgao de para padronizar a
medicamentos aquisicao de

medicamentos;

Promover o uso racional de
medicamentos por meio de
atividades educativas a
populagéo;

Manter as reunides da
Comissao de Assisténcia
Farmacéutica, objetivando
assessorar a gestdo nas
questdes relacionadas ao
tema;

Realizar capacitagdo das
equipes das UBS
relacionada a assisténcia
farmacéutica;

Atendimento a demandas
judiciais;

14.1.3 | Realizar 100% % de agdes Aquisicéo de
das agdes para realizadas medicamentos  conforme
fortalecimento da preconizado em legislacao
assisténcia vigente;
farmacéutica em Disponibilizar insumos,
ambito municipal equipamentos e mobiliarios

para estruturacao do
servigo;

Ampliar quadro de
profissionais farmacéuticos
e contratar auxiliares de
farmacia;

14.1.4 | Aplicar 100% dos | R$ 2,36 por hab. | Cumprir com a legislagdo
recursos ano aplicando a contrapartida
financeiros de preconizada em
ambito municipal assisténcia  farmacéutica
previsto para basica;
manutengao da
assisténcia
farmacéutica
basica

14.1.5 | Aplicar 100% dos | Estado 2,36 por |Fiscalizar os repasses do
recursos hab. Ano estado e unido previstos na
financeiro Unido R$ 5,58 | manutencgdo da assisténcia
estadual e federal por hab. ano farmacéutica basica;
previsto para
manutengao da
assisténcia
farmacéutica
basica

14.1.6 | Disponibilizar % de Aquisicao dos
100% dos medicamentos | medicamentos previstos na

medicamentos
previstos na
REMUME a
populacao

disponibilizados

REMUME




| Isabelense

DIRETRIZ 15: FORTALECIMENTO DA REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

OBJETIVO: Garantir o acesso ao sistema de referéncia para consultas e exames especializados, cirurgias e
internamentos

Meta 2022-2025 | Indicador para | Acées 202222025 | Resultado | Recursos




Monitoramento
e Avaliagao da

Justificativa

Orcamentarios

Meta

15.1.1 | Realizar 100% % de acgoes Realizar o agendamento Subfuncgéo 302
das acdes realizadas de consultas, exames, e anexo.
previstas para procedimentos dentro da
assisténcia de disponibilidade de vagas
qualidade em ofertada pelo CIS/CRE,
média e alta Santa Casa e Tratamento
complexidade Fora Domicilio (TFD);

Encaminhar pacientes para
internacao clinica e
cirurgias conforme
liberacdo de vagas da
Central de leitos;
Encaminhar pacientes para
internagdes para cirurgias
eletivas;

Fiscalizar a utilizagao de
leitos através dos servigos
de auditoria;

15.1.2 | Manter ou| Proporgao de Fiscalizar  através do
reduzir o] pacientes servico de auditoria os
numero de | transportados em | pacientes  transportados
pacientes relacdo ao ano | para TFD;
transportados anterior ao da | Buscar parceria com o
para TFD avaliacéo estado a fim de que os

pacientes sejam tratados a
niveis locais;

Custear o transporte para
fora do domicilio;

15.1.3 | Manter ou| Proporgao de Fiscalizar  através do
reduzir 0| consultas/exame | servico de auditoria os
numero de | s agendados em | pacientes  transportados
consultas e| relacdo ao ano | para TFD;
exames para| anterioraoda | Buscar parceria com o
TFD avaliagao estado a fim de que os

pacientes sejam tratados a
niveis locais;

15.1.4 | Manter ou| Proporcdode | Viabilizar a realizagdo de
ampliar a oferta| exames/procedi | mutirbes;
de exames | mentos ofertados | Buscar recursos de
e/ou em relagdo ao | emenda, programas, entre
procedimentos ano anterior ao | outros visando ampliagao
de da avaliagao da oferta dos servicos;
especialidade

15.1.5 | Manter ou| Proporcaode | Viabilizar a realizacao de
ampliar a oferta consultas mutirdes;
de consultas de ofertadas Buscar recursos de
especialidade em relacdo ao | emenda, programas, entre
pelos ano anterior ao | outros visando ampliagao
prestadores de da avaliacao da oferta dos servigos;
servico

15.1.6 | Manter ou| Proporcdode |Contratar profissionais ou
ampliar o] consultas repor em caso de
namero de ofertadas desligamento ou
consultas de| emrelagdo ao |aposentadoria;
especialidade ano anterior ao

da avaliagao

15.1.7 | Manter ou| Proporcdode | Acompanhar através do
ampliar 0 consultas servico de auditoria os
ndamero ambulatoriais | atendimentos




consultas relacdo ao ano | ambulatoriais realizados;
ambulatoriais anterior ao da
na Santa Casa avaliagao
15.1.8 | Manter ou Proporgao de Buscar o cumprimento da
ampliar o pacientes pactuacdo de AlH’s pelos
numero de internados municipios que integram a
internacdes no Em relagdo ao | 142 Regional;
Hops. ano anterior ao | Viabilizar contratualizagéo
Regional/ da avaliagao de novos leitos;
Santa Casa Pactuar AlH’s elou
contratar servicos a fim de
garantir acesso a
populacéo
15.1.9 | Manter ou Proporcao de Encaminhar pacientes
ampliar a oferta | cirurgias eletivas | para internagédo clinica e
de cirurgias em relacdo ao | cirurgias conforme
eletivas ano anteriorao | liberagdo de vagas da
da avaliagao Central de leitos;
Encaminhar pacientes
para internacdes de
cirurgias eletivas;
Fiscalizar a utilizacdo de
leitos através dos servigos
de auditoria;
Buscar recursos para
realizagao de mutirdes;
Viabilizar a realizagdo de
mutirdes;
15.1.10 | Manter ou Proporcao de Encaminhar pacientes
ampliar a oferta cirurgias para cirurgias;
de cirurgias oftalmicas em | Buscar recursos para
oftalmicas relagcdo ao ano | realizacdo de mutirdes;
anterior ao da | Viabilizar a realizagcao de
avaliacéo mutiroes;
DIRETRIZ 16: QUALIFICAGAO DO PROGRAMA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL, ALIMENTAR E
OBESIDADE

OBJETIVO 1: Assegurar a melhoria das condicbes de alimentagdo, nutricdo e saude da populagdo
paranavaiense, mediante a promogao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevengédo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagéo e nutrigao

Meta 2022-2025

Indicador para
Monitoramento

Acodes 2022 a 2025

Resultados/
Justificativa

Recursos
Orcamentarios




e Avaliagao da

Meta
16.1.1 | Manter acima de Proporcédo de | Implementacao e Subfuncao

80% o familias monitoramento das acbes 306
acompanhamento | acompanhadas | da area de Alimentacao e

das Nutricéo;

condicionalidades Monitoramento da situagéo

do alimentar e nutricional dos

Programa Bolsa beneficiarios do Bolsa

Familia e Familia e do Programa

Programa Leite
das Criangas

Leite das Criancas;
Implementacao do trabalho
das Comissodes
Intersetoriais do Programa
Bolsa Familia;

Manter a descentralizacao
do Programa Bolsa Familia
e do SISVAN;

16.1.2 | Realizar 100%
das acgdes que
visam o
fortalecimento do
programa de
vigilancia
nutricional,
alimentar
obesidade

% de acdes
realizadas

Disponibilizar exames e
consultas para o publico
alvo;

Realizar monitoramento
em parceria com as ESF
dos pacientes em
acompanhamento
nutricional e programa
medida exata;

Monitorar junto ao Hospital
Regional de Paranavai a
previsdo de liberacdo das

cirurgias bariatricas,
otimizando a utilizacdo de
exames e consultas
especificas pré-

operatorias;
Retroalimentar as ESF
para melhor assisténcia
dos pacientes nas fases
pré-cirurgica e pos
cirdrgica

Promocéao de Educagao Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais da APS;

Acgodes que 1 ou mais metas

Promocéao da articulagdo intersetorial e interinstitucional;

Manutencéao de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade, com instituicdes
governamentais e ndo governamentais para agées de saude voltadas a populacéo;

Avaliar anualmente os resultados das a¢bes de saude de todos os protocolos, programas e linhas de cuidado

implantadas;

Manter os protocolos municipais vigentes atualizados;

Oferta de lanches (produtos de géneros alimenticios) nas oficinas de socializag&o;

Aquisicao de insumos diversos como por exemplo: camisetas, banners, panfletos e demais necessidades de
ordem de custeio para efetivagdo das atividades, a fim de atingir as metas;

DIRETRIZ 17: FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA DA SAUDE

OBJETIVO 1: Desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como instrumento de gestdo e

cidadania

Meta 2022-2025

Indicador para

| Acdes 2022 a 2025 |

Resultado/

Recursos




Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Justificativa

Orcamentarios

17.1.1 | Realizar 100% % de agodes Implantar em todas as Subfungéo
das acgdes que realizadas unidades informativos 122,128
visam ampliar a sobre o canal da anexo.
divulgacdo sobre ouvidoria da saude;

o] canal da
ouvidoria;

17.1.2 | Atender % de atendimentos | Manter profissionais
prontamente a efetivados capacitados para
100% dos atendimento as
pacientes que demandas da
buscarem ouvidoria;
atendimento do
canal

17.1.3 | Fornecer a SMS N° de relatérios Elaborar relatérios por
relatério por ano fornecidos tipo de atendimento
com indicadores com percentual de
especificos fechamento dos

mesmos;
17.1.4 | Finalizar o minimo | % de atendimentos | Elaborar relatérios por

de 80% dos
atendimentos da
ouvidoria

da ouvidoria
finalizados

tipo de atendimento
com percentual de
fechamento dos
mesmos;
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