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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude norteia as politicas de saude local
propondo, orientando e organizando o Sistema Municipal de Saude para o
quadriénio 2022 a 2025, podendo ser adequado/modificado desde que
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude é instrumento previsto na Lei
Organica da Saude (Lei 8080/90), que o apresenta como documento que
descreve a proposta politica de salude que serd implementada pelo governo
municipal num periodo definido, tratando do sistema no ambito municipal em
relacdo as politicas que norteiam o SUS.

O Plano Municipal de Saude como instrumento norteador das
acOes e dos servicos de saude, deve entdo, ser atualizado periodicamente,
especialmente logo apds as Conferéncias Municipais de Saude, que nao
devem ter intervalos maiores que quatro anos (mesmo periodo das
Conferéncias Nacionais e Estaduais).

As conferéncias de salude séo as instancias de ampla discusséo
e participagcdo da comunidade, onde devem ser definidas e aprovadas as
prioridades, as estratégias mais importantes e as diretrizes politicas que
deverdo orientar o governo municipal.

Assim, o Plano Municipal proposto pela administracdo municipal
deve traduzir e expressar as principais deliberacdes decididas junto com a
populacdo nas Conferéncias Municipais de Saude e, ser apreciado e aprovado

pelo Conselho Municipal de Saude.



1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 — Aspectos Geograficos e Histoéricos

O Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste, estado do Parana,
desmembrado através da Lei n°® 9.915 de 19 de marco de 1992, dos Municipios de
Enéas Marques e Saldo do Lontra, esta localizado na regido sul do Brasil e na
regido sudoeste do Parani, e had 512,01 km da capital paranaense Curitiba,
confrontando-se em seus limites ao norte com Salto do Lontra, ao sul com Francisco
Beltrdo, ao leste com Enéas Marques e a oeste com Ampére e Santa lzabel do
Oeste, possuidor de uma area territorial de 208,334 km? e ha uma altitude de 538m
acima do nivel do mar. Detentor de um clima subtropical, e com solo de relevo
ondulado, tem em sua atividade econdmica principalmente a producdo agricola e

pecuaria, e em especial a pecuéaria leiteira.

1.2 Perfil Populacional

Segundo estimativas do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas, e seu ultimo CENSO demografico no ano de 2010, o Municipio é
possuidor de uma populacdo de 5.098 habitantes, lhe conferindo uma densidade

demogréfica de 24,45 habitantes por km?2.

Tabela 1 - Populagdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2010.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 34 37 71
la4 142 117 259
5a9 218 172 390
10a 14 272 241 513
15a19 288 227 515
20a29 353 346 699
30a39 320 356 676
40 a 49 408 346 754
50 a 59 302 278 580
60 a 69 191 188 379
70a79 108 106 214
80e+ 21 27 48
Total 2.657 2.441 5.098

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - Resultados da amostra 2010.



Tabela 2 - Populacdo Residente por ano.

Ano Populacao
2021 5.014
2020 5.030
2019 5.046
2018 5.063
2017 5.194
2016 5.200
2015 5.206
2014 5.211
2013 5.218
2012 5.074
2011 5.086
2010 5.098
2000 5.258

Método
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Censo
Censo

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - Resultados da amostra 2010 e Estimativas.

Tabela 3 — Estimativa de Crescimento 2010.

INDICE

%

Taxa de crescimento anual estimada
Mulheres em idade fértil (10-49 anos)
Proporcao da populagéo feminina em idade fértil

-0,31
1.516
29,73

Fonte: IBGE - Censo Demografico - Resultados da amostra 2010.

Tabela 4 — Piramide Etaria.

Piramide Etaria

60 a69

| 50a59 |

| 40a49 |

| 30a39 |

Faixa Etéria (anos)

| 20a29 |

| 10a19 |

E Masculino
O Feminino

15 10 5 0 5 10

Percentual da Populacao

15

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - Resultados da amostra 2010.




Tabela 5 - Populacado Censitaria Segundo Tipo de Domicilio e Sexo — 2010.

TIPO DE DOMICILIO
Urbano

Rural
TOTAL

MASCULINO FEMININO TOTAL
887 857 1.744
1.770 1.584 3.354
2.657 2.441 5.098

Fonte: IBGE - Censo Demografico - Resultados da amostra 2010.

1.3 Perfil Educacional

A politica de educagdo, assim como da saude, tem como meta o

atendimento universalizado. Contudo, a oferta desses servicos continua atestando

dificuldades em contemplar essa meta, sobretudo quando integram etapas mais

avangadas em sua realizagéo. As taxas de analfabetismo, relativamente ainda muito

elevadas, refletem essa dificuldade. Os avancos das politicas educacionais

beneficiaram especialmente o ensino fundamental, restando uma grande divida com

0s segmentos mais velhos.

Tabela 6 — Matriculas no Ensino Regular Segundo a Modalidade de Ensino e a Dependéncia

Administrativa — 2020.

MODALIDADE DE ENSINO

FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL PARTICULAR TOTAL

Educacéo Infantil - - 196 3 199
- Creche - - 82 1 83
- Pré-Escola - - 114 2 116
Ensino Fundamental - 348 373 6 727
Ensino Médio - 215 - - 215
Educacéo Profissional - - - - -
Educacao Especial — classes - - - 49 49
exclusivas

Educacéo de jovens e adultos - - - 40 40
- Ensino Fundamental - - - 40 40
- Ensino Médio - - - - -
TOTAL - 563 569 49 1.181

FONTE: MEC/INEP.

Tabela 7 — Taxa de Rendimento Educacionais nos Ensinos Fundamental e Médio — 2020.

Tipo de Ensino

Aprovacao (%) Reprovacao (%) Abandono (%)

Fundamental 99,6 - 0,4
Anos iniciais (12 a 42 série e/ou 1° a 5° ano) 100,0 - -

Anos finais (52 a 82 série e/ou 6° a 9° ano) 99,2 - 0,8
Médio 92,1 14 6,5

Fonte: MEC/INEP.



Tabela 8 - Taxa de Analfabetismo Segundo Faixa Etaria.

FAIXA ETARIA (anos) 2000 (%) 2010 (%)
De 15 ou mais 14,1 9,16
De 15a19 1,9 0,58
De 20 a 24 3,5 2,56
De 25a 29 53 2,88
De 30 a 39 7,8 4,14
De 40 a 49 17,0 6,37
De 50 e mais 33,0 20,97

Fonte: IBGE - Censo Demografico - Resultados das amostras.

1.4 Perfil S6cio-Econdmico

Nova Esperanca do Sudoeste apresenta baixo nivel Socio-Econdémico, visto
que as principais atividades econbmicas predominantes do Municipio s&o:

agricultura, pecuaria, suinocultura e avicultura, sem renda familiar definida.

Tabela 9 — Indicadores de Renda, Pobreza e Desigualdade.

Indicadores 1991 2000 2010
Renda Média per capita (R$) 79,2 187,2 678,29
Proporgéo de Pobres (%) 56,5 35,0 -
indice de Gini 0,57 0,56 0,50

FONTE: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

Tabela 10 — Indicadores de Longevidade, Mortalidade e Fecundidade.

INDICADORES 1991 2000 2010
Mortalidade até 1 ano de idade (por 1000 nascidos vivos) 37,7 28,0 13,89
Esperanca de vida ao nascer (anos) 65,7 66,1 73,28
Taxa de Fecundidade Total (filhos por mulher) 3,0 2,9 -

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

Tabela 11 - indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M).

INFORMA(}AO 2000 2010 UNIDADE

Esperanca de vida ao nascer 66,11 73,28 Anos
Taxa de alfabetizacdo de adultos 85,91 - %
Taxa bruta de freqiéncia escolar 79,04 - %
Renda per capita 187,22 678,29 R$ 1,00
Longevidade (IDHM-L) 0,685 0,805 -
Educacgéo (IDHM-E) 0,836 0,663 -
Renda (IDHM-R) 0,646 0,714 -
IDH-M 0,722 0,714 -




Classificacdo na unidade da federacao 264 164 -
Classifica¢édo nacional 2.587 1.486 -

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

2 — SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

Saude é fundamental termos um diagndstico tanto dos servicos de saude
existentes e faltantes como um diagnostico da situacdo de salude da populacéo.
Para elaboracdo de um plano de acgao efetivo deve-se levar em consideragcédo o que
os indicadores apontam, ponderando a situacdo atual e 0 momento no qual esta
inserida a realidade local.

Neste sentido, apresentaremos os dados referentes a natalidade,
mortalidade e morbidade e além do mais também os dados relativos aos grupos
vulneraveis, os quais possibilitam conhecermos as condicbes de saude de nosso

municipio para tracarmos diretrizes das acdes de saude locais.

2.1 Natalidade

Tabela 12 — Nascidos Vivos por Tipo de Parto.

CONDICOES 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
- Partos Cesareos 50 44 43 55 54 58 59 60
- Partos Vaginais 22 24 14 4 15 9 14 16
- Ignorado ou N&o Informado 1 1 - - - - - -
Total Partos 73 69 57 59 69 67 73 76

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos — SINASC.

2.2 Mortalidade

A mortalidade infantil é classicamente utilizada como indicador de saude,
refletindo tanto o grau de desenvolvimento da sociedade assim como a preocupagéao

e compromisso de seus governantes com o bem-estar coletivo.

Tabela 13 - Coeficiente de Mortalidade Geral 2019.

POPULACAO Ne OBITOS N° NASC. VIVOS COEFICIENTE
5046 36 76 7,13/1000 Hab

Fonte: Departamento Municipal de Saude.
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Tabela 14 - Mortalidade Infantil.

Lista Mort CID-10 S 2 9 g 3 8 £ 5 3 9
o o o o o o o o o o
N (qV] N (qV] (qV] N N N (qV] (qV]
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal - 1 - 1 - - -2 - -
Malformac®es congénitas, deformidades e 1 - - - - - - - - -
anomalias
Sintomas, sinais e achados anormais de exames - - - - - - - - 1 -
clin.
Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - - - - - 1
Total 1 1 - 1 - - - 2 1 1

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac8es sobre Mortalidade — SIM.

Tabela 15 — Obitos Geral por Faixa Etaria — 2010 A 2019.

FAIXA ETARIA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Menor 1 ano 1 1 - 1 - - - 2 1 1
1 a4 anos - - 2 - - - - - - -
15a 19 anos - - 2 - - - - - - 1
20 a 29 anos - 1 2 - 2 2 1 - 2 3
30 a 39 anos - - 2 - 2 1 2 - 1 -
40 a 49 anos - 3 2 5 2 1 2 2 3 1
50 a 59 anos 4 6 2 2 2 1 6 5 3 5
60 a 69 anos 9 8 5 3 8 11 5 9 7 7
70 a 79 anos 7 7 6 13 6 10 10 11 11 7
80 anos e mais 7 5 4 8 9 19 12 6 9 11
TOTAL 28 31 27 32 31 45 38 35 37 36

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade — SIM.

Tabela 16 — Mortalidade por Sexo segundo Capitulo CID-10 — 2019.

Causa (Cap CID10) Masculino  Feminino  Total
Il. Neoplasias (tumores) 3 2 5
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 1 1
VI. Doencas do sistema nervoso 2 - 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 6 7 13
X. Doencas do aparelho respiratorio 3 3 6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 - 1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 - 8

Total 23 13 36

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informac8es sobre Mortalidade — SIM.

2.3 Morbidade
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Tabela 17 - Morbidade Hospitalar 2020.

Capitulo CID-10 Masc Fem Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 9 12 21
Il. Neoplasias (tumores) 29 40 69
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 5 7
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 2 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 1 5
VI. Doengas do sistema nervoso 4 11 15
VII. Doencas do olho e anexos - 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 31 19 50
X. Doencas do aparelho respiratério 20 20 40
XI. Doengas do aparelho digestivo 18 18 36
XIl. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 1 2 3
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 7 15
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8 16 24
XV. Gravidez parto e puerpério - 73 73
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10 8 18
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 - 2
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 17 7 24
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 47 21 68
XXI. Contatos com servigos de saude 3 3 6
Total 216 266 482
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
2.4 Grupos Vulneraveis
Tabela 18 - Indicadores de Vulnerabilidade Familiar.
Indicador 2000 2010 2017
% de mulheres de 15 a 17 anos com filhos 5 1,27 -
% de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com pelo menos 491 916 ]
um filho menor de 15 anos de idade
% criangas que vivem em domicilios em que nenhum dos moradores tem
. 47,55 35,18 -
ensino fundamental completo
% de criancas de 0 a 5 anos de idade que néo frequentam a escola 94,36 74 -
% de criancas de 6 a 14 anos de idade que néo frequentam a escola 3,37 1,38 -
% de pessoas em domicilios em que nenhum morador tem ensino
44,7 34,39 -
fundamental completo
% de 15 a 24 anos de idade que ndo estudam nem trabalham em domicilios 1595 297 )
vulneraveis a pobreza
% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em
. 52,94 41,53 -
ocupacdo informal
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e em que ninguém te
, 26,97 15,11 -
ensino fundamental completo
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes idosos 246 1,34 -
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% de pessoas em domicilios sem energia elétrica

% de pessoas em domicilios com paredes que ndo sejam de alvenaria ou
madeira aparelhada

% de pessoas em domicilios com abastecimento de agua esgotamento
sanitario inadequados

% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam mais de
uma hora até o trabalho

Mortalidade infantil

Razao de dependéncia

Taxa de envelhecimento

% de 15 a 24 anos de idade que ndo estudam, nao trabalham e sao
vulneraveis na populacéo vulneravel dessa faixa etaria

% de maes chefes de familia, sem ensino fundamental completo e com pelo
um filho menor de 15 anos de idade, no total de mées chefes de familia e
com filho menor

% de pessoas vulneraveis e dependentes de idosos, no total de pessoas em
domicilios vulneraveis e com idosos

% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam mais de
uma hora até o trabalho no total de pessoas ocupadas, vulneraveis e que
retornam diariamente do trabalho

% de meninas de 10 a 14 anos de idade que tiveram filhos

% de adolescentes de 15 a 17 anos de idade que tiveram filhos

% de analfabetos com 15 anos ou mais de idade no Cadastro Unico

% de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados

% de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem abastecimento de agua
adequado

% de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem esgotamento sanitario
adequado

% de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem coleta de lixo adequada
% de pessoas inscritas no Cadastro Unico sem abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados

% de criancas com até 14 anos de idade extremamente pobres

4,39

7,31

31,59
59,29
5,67
25,95

69,23

51,85

18,52

0,19

0,97

2,33

0,17

15,1

48,46

8,45

15,21

47,66

78,5

2,28

8,16

13,43
9,03

15,6

25,15

94,35
34,34

15,6

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud, Ipea, 2020.

3 — ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

3.1 Atencao Basica

A Atencado Basica € definida como um conjunto de a¢cbes de saude, no

ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢édo e a protecdo da saude, a

prevencado de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao

da saude.
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O municipio tem seu sistema municipal alicercado na Atencédo Primaria de
Saude, através das equipes da Saude da Familia, Saude Bucal, Atencdo Basica e
Agentes Comunitarias de Saude, além de uma rede de atendimento com Nucleo
Integrado de Saude, Unidades Basicas de Saude e Unidades de Apoio, ainda conta
com instalacdes de uma Academia Municipal de Saude, e Hospital Municipal.

Inclui-se ainda no eixo da Atencao Basica a Saude da Criancga, Saude da
Mulher, Saude do Homem, Saudo do Idoso, Saude Mental, Saude das Pessoas
Portadoras de Deficiéncia entre outras.

3.1.1 Saude da Crianca

A Assisténcia a Crianca se baseia na promoc¢édo da salude, prevencao,
diagnéstico precoce e recuperacdo dos agravos a saude, além do acompanhamento
de seu crescimento e desenvolvimento, complementado por atividades de controle
das doencas e pelas a¢Bes béasicas, como o estimulo ao aleitamento materno,
orientacdo alimentar e imunizagoes.

O Departamento Municipal de Saude de Nova Esperanca do Sudoeste
tem desenvolvido varias acdes em relagdo ha salude da crianca, tais como:

- Acompanhamento pré-natal, aonde se inicia jA nos primeiros meses de
gravidez da parturiente o acompanhamento da crianca, identificando situacdes de
risco, que impde cuidados;

- Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga,
atraves das ACS;

- Acompanhamento alimentar e nutricional através do programa SISVAN,
e do programa Bolsa Familia na Saude;

- Atendimento odontoldgico para os bebes e crianca, bem como aplicacéo
de fltor as criancas em idade escolar;

- Realizagdo de campanhas de vacinagdo atravées da vigilancia
epidemiologica, visando cumprir o calendario vacinal da crianca;

- Implementacdo do Comité Municipal de Mobilizacdo pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Infantil, que objetiva tracar estratégias de reducdo da
mortalidade materna e infantil, através do desenvolvimento de acdes de

acompanhamento dos indicadores municipais.
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3.1.2 Saude da Mulher

A Assisténcia Integral a Saude da Mulher, visa principalmente a
execucao, controle e avaliacdo de acdes de saude, com objetivos de tratamento dos
principais agravos e problemas de saude que afetam as mulheres, como o cancer de
colo de Utero e mama, gravidez de alto risco, violéncia contra a mulher, entre outros.
Atualmente as ac¢0fes realizadas no municipio visam a redu¢éo do cancer de mama e
de colo de utero e a atengédo a mulher no ciclo de pré-natal:

- Acompanhamentos das mulheres durante o ciclo pré-natal, visando
deteccdo de possiveis doencas e agravos que possam acometer a saude da mulher
ou da crianca, através do: cadastramento no SIS-PRENATAL,; oferta de exames pré-
natais através do municipio, conforme preconizado;

- Realizacao de coleta de exames preventivos citopatoldgicos;

- Realizacdo de exames clinicos de mamas e encaminhamentos para
realizagdo de mamografias;

- Acompanhamento das mulheres com exames alterados através da rede
de atendimento, bem como o encaminhamento para clinicas especializadas quando

necessario, atendo o fluxograma estabelecido.

3.1.3 Salde do Homem

O Assisténcia a Saude do Homem, tem sido pauta constante nos ultimos
anos da Atencdo Primaria, a qual ja inclusa no calendario de campanhas, visando a
busca precoce por comorbidades que interferem na salde do homem, como
hipertensdes primarias, diabetes e céancer de préstata. Anualmente realizada a
Campanha Saude do Homem, a qual tem oferecido a populacdo masculina local,
oportunidade de realizacéo de diversos exames;

- Realizacdo de exames de proéstata, que quando detectado casos de
cancer no homem principalmente os de préstata, o municipio conta com
encaminhamentos para centro de especialidades oncolégica.

- Realizacédo de exames para glicemia, triglicerideos e colesterol;

- Realizacéo de testes rapidos como para HIV, Sifilis, hepatites e entre

outros.
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3.1.4 Saude do ldoso

O Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste quanto ao que cabe,
portanto, a gestdo municipal da saude do idoso tem buscado desenvolver a¢des que
objetivem a construcdo de uma atencdo integral a saude dos idosos em seu
territdrio, buscando organizar as equipes de Saude da Familia e atencdo basica,
incluindo a populacédo idosa em suas ag¢bes, garantindo 0 acesso a instrumentos
diagnosticos adequados, a medicacao e a reabilitagdo funcional da populacéo idosa,
prevenir a perda de capacidade funcional ou reduzir os efeitos negativos de eventos
gue a ocasionem.

- Realizacdo de reunides preventivas, com foco nos hipertensos e
diabéticos;

- Acompanhamento dos idosos através da Assistente Social e dos

programas PSF e ACS;

3.1.5 Salde Mental

O Municipio através de profissional psicélogo em sua rede assistencial de
atendimento a pacientes com transtornos mentais, tem realizado um trabalho em
parceria com o CRAS — Centro de Referéncia em Assisténcia Social. Tem buscado o
acompanhamento permanente aos pacientes e desenvolvendo trabalho juntamente
com os seus familiares, fornecendo os medicamentos necessarios, e em casos
extremos encaminhando para hospitais psiquiatricos referenciados da regido.

Também sdo encaminhados pacientes para atendimentos eletivos junto
ao CAPS - Centro de Apoio Psicossocial e também ao CRE - Centro Regional de

Especialidades para acompanhamento.

3.1.6 Saude das Pessoas Portadoras de Deficiéncia

A politica municipal de atencéo as pessoas portadoras de deficiéncia tém
como propoésito reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade
funcional e desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo plena em todas
as esferas da vida social, bem como, o de prevenir agravos que determinem o

aparecimento de deficiéncias.
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O Municipio conta em sua rede de atendimento a pessoas portadoras de
deficiéncia com os servicos da APAE, através de convénios realizados, a qual presta
todo o servico de reabilitagdo e encaminhamentos através de seus profissionais.

Realiza ainda os devidos encaminhamentos ao Laboratério Regional de

Ortese e Prostese, seguindo os protocolos estabelecidos e a demanda referenciada.

3.1.7 ACS

O Programa Agente Comunitario de Saude do Municipio de Nova
Esperanca do Sudoeste conta com 13 Agentes Comunitarias de Saude — ACS,
busca oferecer a cobertura de 100% da populagcdo, na realizacdo de visitas
domiciliares periodicamente, orientando e avaliando a situagdo de saude de cada

familia do Municipio.

3.1.8 ESF

O Programa Equipe Saude da Familia conta com 02 (duas) equipes
compostas por Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude. O Programa Saude da Familia tem por objetivo o
fortalecimento da atencao basica em salude e das politicas de saude no municipio,
contribuindo para o desenvolvimento de atividades de acordo com o planejamento e
a programacao realizada através da andlise situacional de saude do Municipio,

visando bem estar da familia e da comunidade em geral.
3.1.9 EAP

A Equipe de Atencao Primaria, ligada a ESF, configura por ser mais uma
equipe de apoio ao atendimento a populacdo, constituida basicamente por um
profissional médico e um enfermeiro, que objetiva maior eficiéncia ao servigcos
prestados e aumento da cobertura pelas equipes e servigcos a saude.

3.2 Assisténcia Ambulatorial Especializada

3.2.1 Servicos de Referéncia e Contra-Referéncia
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O Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste, através de suas
pactuacoes e visando oferecer atendimento integral a seus usuarios aos Sservicos
médicos de especialidades, oferece através do Centro Regional de Especialidades
em Francisco Beltrdo, onde o Municipio participa juntamente com os demais
municipios da regido do Consoércio Intermunicipal de Saude, sendo os pacientes
atendidos através dos servicos de referéncia e contra-referéncia, da seguinte forma:

1 - Atendimento Ambulatorial/Procedimentos Eletivos - Apds
avaliagéo clinica por um dos profissionais da salude, nas unidades de atendimento
do municipio, havendo necessidade de atendimento especializado, o mesmo é
encaminhado através da guia de referéncia e contra-referéncia, sendo o setor de
agendamento do municipio responsavel pelo encaminhamento do paciente para o
Centro regional de Especialidades — CRE.

2. — Central de Leitos — ApOs atendimento nas Unidades Basicas de
Saude e no Hospital Municipal, e apds internamento do paciente, havendo
necessidade de transferéncia para hospital especializado, o médico responséavel
pelo paciente solicita através da guia de referéncia junto a central de leitos a
transferéncia do Paciente.

Também se oferece aos usuérios através de autorizacdes com demanda
referenciada, exames clinicos que sdo contratualizados juntamente com os demais
municipios da regido integrantes do Consoércio Intermunicipal de Saude, junto aos

mais diversos laboratdrios da regiao.
3.2.2 Laborat6rio Municipal de Analises Clinicas
O Laboratério Municipal de Analises Clinicas esta classificado no nivel de

capacidade basica, e configura importante atendimento aos usuarios na realizacéo

de exames basicos.

Tabela 19 — NUumero de Exames Realizados por Ano no Laboratério Municipal de Analises

Clinicas.

EXAME 2017 2018 2019 2020
Andlise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimentos da Urina 1305 1120 1227 1423
Contagem de Plaquetas 2723 2415 2166 1654
Determinacao de Fator Reumatoide 229 143 116 146
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Determinacéo de Velocidade de Hemossedimentacéo (VHS) 243 134 414 293
Determinacéo Direta e Reversa de Grupo ABO 140 171 122 135
Determinacdo Quantitativa de Proteina C Reativa 271 255 205 474
Dosagem de Acido Urico 882 844 612 862
Dosagem de Bilirrubinas Total e Fracdes 3 1 - -
Dosagem de Colesterol Total 1565 1195 920 1279
Dosagem de Creatinina 1653 1677 1146 1645
Dosagem de Glicose 2155 1914 1304 1584
Dosagem de Gonadotrofina Coriénica Humana (HCG, Beta HCG) 179 154 179 138
Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO) 657 444 251 143
Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP) 622 446 253 141
Dosagem de Triglicerideos 1604 1201 955 1291
Dosagem de Ureia 1208 1284 851 1156
Hemograma Completo 2755 2415 2154 1653
Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolisina (ASLO) 118 59 47 52
Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) 2 3 25 6
Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas 168 150 116 130
Teste N&o Treponemico p/ deteccao de sifilis 118 41 198 273
Teste N&o Treponemico p/ deteccado de sifilis em gestantes 105 161 44 -
TOTAL GERAL 18705 16227 13315 14478

Fonte: Departamento Municipal de Saude.

3.3 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem como objetivos eliminar, diminuir ou prevenir
riscos e agravos a saude do individuo e da coletividade, intervir nos problemas
inerentes a todas as etapas e processos que envolvam produtos e substancias de
interesse a saude, desde a produgcdo até o consumo, bem como prestacdo de
servicos de interesse para a saude.

As acles de Vigilancia em Saude séo realizadas de modo integrado e
interdisciplinar de conhecimentos e de praticas das Vigilancias Sanitaria,
Epidemiolégica, Ambiental e Nutricional, tendo como principais objetivos e
atividades:

- Coletar, analisar e a interpretar dados indispensaveis a saude;

- Difundir informacg®@es relacionadas a saude no ambito técnico/sanitario;

- Monitorar e tomar medidas de controle sobre agravos e risco a saude;

- Avaliar permanentemente as praticas, servi¢os, planos e programas de

saude em situacOes preventivas de rotina criticas e emergenciais.
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O Setor Municipal de Vigilancia em Saude devera atuar articuladamente
com outros orgdos da Administracdo Municipal e privados. Entre as atividades
desenvolvidas junto aos Programas de Saude da Familia, estdo o desenvolvimento
do Programa Nacional de Imunizagfes — vacinagao, busca, orientacdes; a vigilancia
da dengue, através do trabalho dos Agentes de Endemias e Agentes Comunitarios
de Saude; o acompanhamento de criancas e gestantes beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, Programa leite das crian¢as cujos dados alimentam o SISVAN e sao
fornecidos pelas USF, entre outros.

As acbes desenvolvidas pelo Servigco de Vigilancia em Saude (SVS) de
Nova Esperanca do Sudoeste sdo determinadas pelo diagndstico das necessidades
de saude do Municipio, pela demanda da comunidade, pela demanda dos servicos e
pelo Pacto pela Saude — Pactuacdo Municipal.

Tabela 20 — Equipe Vigilancia em Saude 2020.

PROFISSIONAL QUANTIDADE
Vigilancia Sanitaria e Ambiental 02
Vigilancia Epidemiolégica 02
Vigilancia Nutricional 01

Fonte: Departamento Municipal de Saude.

3.3.1 Vigilancia Sanitaria

E o conjunto de ac¢Bes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir agravos a
saude decorrente do contato com o meio ambiente, da prestacdo de servicos de
interesse da saude e da producado e circulacdo de bens de consumo que possam
afetar a saude individual ou coletiva.

As acgles de controle sanitario serdo desenvolvidas pelas autoridades
sanitarias locais visando conferir a qualidade dos produtos e verificacdo das
condicbes para o licenciamento e funcionamento dos estabelecimentos. Essas
acOes abrangem vistoria, orientacéo, fiscalizagao, lavratura de termos, notificagoes e
aplicacdo de sancdes que se estendem também a publicidade e propaganda de
produtos, servigcos de interesse a saude.

O controle sanitario se da por meio das autoridades sanitarias aos

produtos de interesse para a saude, em especial drogas, medicamentos,
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imunobiolégicos, insumos farmacéuticos e produtos médicos, sangue e
hemoderivados, higiene pessoal, cosméticos, perfumes e saneantes domiciliares,
agua, matérias primas alimentares, produtos toxicos e radioativos outros produtos,
substancias, aparelhos e equipamentos cujo uso, consumo ou aplicagdo possam

provocar danos a saude.

3.3.2 Vigilancia Epidemioldgica

Entende-se por Vigilancia Epidemiolégica o conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a
finalidade de adotar ou recomendar medidas de prevencao e controle das doencas e
agravos a salde. E obrigacdo de todo cidaddo, em especial aqueles que atuam
profissionalmente na area de saude comunicar a autoridade sanitaria competente
sobre ocorréncia comprovada ou presumida de agravos a saude e doencas de
notificagdo compulsoria.

Entende-se que as notificacdes dificiimente refletem a realidade da
incidéncia de casos dos agravos de notificacdo compulsoéria no Municipio, uma vez
que a diferenca de registros entre um ano e outro € muito grande, e sua ocorréncia
nao respeita consideracdes como sazonalidade, por exemplo.

O recebimento e envio de informacdes do Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos e do Sistema de Informacdo de Mortalidade é feito regularmente,

além das informacdes semanais de vigilancia.

3.3.3 Vigilancia Ambiental

Entende-se por Vigilancia Ambiental o conjunto de acdes que possibilitam
0 conhecimento, a detec¢cdo, 0 monitoramento e o controle de fatores ambientais de
riscos a saude, inclusive seus determinantes e condicionantes, visando a garantir a
salubridade ambiental e evitar danos a saude e a vida.

As acgbes de Vigilancia sobre o meio ambiente tém como finalidade a
prevencdo e a solucdo dos problemas ambientais e ecoldgicos, objetivando
minimizar o seu potencial de risco a vida e a saude da populag¢édo. Sao considerados

fatores ambientais de risco a saude aqueles decorrentes de atividades ou situacfes
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relacionadas ao saneamento ambiental, organizacdo territorial, proliferacdo de
artrépodes nocivos, vetores e hospedeiros intermediarios, as atividades produtivas e
de consumo, as fontes de poluicdo, as substancias perigosas, téxicas, explosivas,
inflamaveis, corrosivas e radioativas e a quaisquer outros fatores que ocasionem ou
possam vir a ocasionar danos a saude ou a vida. Também compete a Vigilancia
fiscalizar os agrotoxicos, inseticidas e raticidas e seus componentes e afins, bem
como sua producdo, manipulagdo, transporte, armazenamento, comercializagéo,
utilizagdo, prestagéo de servigos, uso, consumo e destinacao final de suas sobras,
residuos e embalagens, conforme a legislacdo vigente. Também deve promover
acOes de combate ao uso indiscriminado de agrotoxicos, raticidas e inseticidas.

A Vigilancia Ambiental, também cabe a fiscalizagdo da agua para
consumo humano, animal e para irrigacdo, o Programa VIGIAGUA busca garantir a
qgualidade da agua de consumo, através do monitoramento e fiscalizacdo. Para isso
sdo realizadas coletas mensais de amostras de agua em diversos pontos do
Municipio, para andalise de qualidade e potabilidade.

Campanha Municipal de Prevencdo a Dengue visa divulgar informacao
referente aos cuidados para se evitar possiveis focos de proliferacdo do mosquito
transmissor da Dengue e 0 monitoramento das espécies de mosquitos existente no

Municipio através de visitas periddicas as armadilhas e pontos estratégicos.

3.3.4 Vigilancia Nutricional

A vigilancia nutricional deve estar ligada as rotinas de atendimento na
rede basica de saude, objetivando o diagnostico precoce das situacbes de risco
nutricional, e prescrevendo a¢des preventivas de agravos nutricionais nas varias em
diferentes fases da vida.

As acbes de vigilancia nutricional estdo baseadas no funcionamento do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), monitorando o estado
nutricional e habitos alimentares das pessoas que freqiientam as unidades basicas
de saude, bem como o acompanhamento e avaliacdo dos beneficiarios do Programa

Bolsa Familia.

3.4 Assisténcia Hospitalar
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O Hospital Municipal Sdo Matheus de Nova Esperanca do Sudoeste,
presta atendimento a toda populacdo local, em nivel ambulatorial, internacao,

urgéncia e emergéncia, com demanda de atendimento espontanea e referenciada.

Tabela 20 — Profissionais Hospital Municipal S&o Matheus — 2019.

PROFISSIONAIS QUANTIDADE

Médicos

- Clinico Geral

- Ginecologista Obstetra
Enfermeiros

Técnico em Enfermagem
Auxiliar de Servigos Gerais
Cozinheira

Fonte: Departamento Municipal de Saude.
Obs. No momento a composi¢do dso profissionais que atuam no Hospital Municipal S&o Matheus é
Clinico geral : 04, Enfermeiros : 05, Técnico em enfermagem: 07, Auxiliar de servicos gerais : 03 e
Cozinheira : 02, Vigia:01, Motoristas: 04, Assistente Social: 01

NN BB EPDN

Tabela 21 — Capacidade de Internamento Hospital Municipal Sdo Matheus — 2020.

LEITOS QUANTIDADE
Unidade de Isolamento 1
Cirurgia Geral 1
Clinica Geral 7
Obstetricia Cirargica 1
Obstetricia Clinica 1
Pediatria Clinica 2
TOTAL 13

Fonte: Departamento Municipal de Saude.

23



Tabela 22 — Equipamento Hospital Municipal Sdo Matheus — 2020.

EQUIPAMENTOS

QUANTIDADE

Gerador

Berco Aquecido

Desfibrilador

Incubadora

Monitor de ECG

Monitor de Pressao N&ao-Invasivo
Reanimador Pulmonar/AMBU

Eletrocardiégrafo
Aspirador

Auto clave

Balanga Antropometrica
Balanga eletronica pediatrica
Bisturi elétrico
Centriifuga Industrial
Secadora industrial
Lavadora indiustrial
Calandra

Bomba de infuséo
Cardioversor

Bomba de Infuséo
Colposcopio
Foototerapia

Oximetro portatil
Ventilador mecénico
Seladora de grau
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Fonte: Departamento Municipal de Saude.

3.5 Assisténcia Urgéncia/Emergéncia
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O Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste conta com servico de
urgéncia e emergéncias com uma unidade de pronto atendimento durante 24hs,
localizado no Hospital Municipal Sédo Matheus, com uma equipe formada por
profissionais capacitados sendo constituida de um médico plantonista, um
enfermeiro e técnico em enfermagem. Também possui ambulancia para transporte
de pacientes quando necessaria transferéncia para clinica via central de leitos ou
SAMU.

Destacamos que no ano de 2020, em virtude do carater de
urgéncia/Emergéncia pela Pandemia de Coronavirus que se instalou em todo o
mundo, através da COVID-19, o Municipio passou a contar pelo periodo em que
perdurar a pandemia, de uma equipe de apoio exclusiva para atendimento aos
USU&rios suspeitos e ou positivos para o virus COVID-19, equipe foi composta por
meédico plantonista 24hs, enfermeiros e técnicos de enfermagem, a qual foi instalada
em unidade de isolamento com todos 0s equipamentos necessarios para o0

desenvolvimento de seu trabalho.

3.6 Assisténcia Farmacéutica

Este servico é prestado aos usuarios atraves da Farmacias Basica
Municipal, mantida com recursos proprios do Municipio e do Consorcio Parana
Saude, através de licitagdes, compras diretas de distribuidores e através dos
repasses do Consércio Parana Saude.

A selecédo do elenco que compde a Farmacia Basica Municipal € realizada
através dos profissionais da Saude, e principalmente pelo Farmacéutico
responsavel, em conformidade com o perfil epidemioldgico, e o estabelecido na
RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, na REMUME — Relacéo
de Municipal de Medicamentes Essenciais e no preconizado através no Plano
Federal e no Plano Estadual da Farmacia Basica.

Também sdo oferecidos , conforme a demanda, juntamente com a
Vigilancia Epidemioldogica medicamentos estratégicos aos pacientes portadores de
HIV, Tuberculose, Hanseniases entre outros, além dos medicamentos excepcionais

fornecidos atraves da 82 Regional de Saude.
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Os Medicamentos da Farmacia Basica Municipal sdo dispensados através
do farmacéutico responsavel, o qual mantém controle de estoques e dos

medicamentos psicotropicos e anticonvulsores em sistema préprio.

4. GESTAO EM SAUDE

4.1 Planejamento

O Planejamento em Saude consiste basicamente na realizacdo de acdes
e servigcos capazes de promover, proteger e recuperar a saude da populagéo, sendo
assim, os gestores em salde estdo continuamente monitorando e avaliando os
servicos em saude a fim de realizar Planejamento em Saude.

Nesse sentido o Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste, através de
seus gestores e juntamente com o Conselho Municipal de Saude, vem realizando
diversa acdes de avaliacao e planejamento em salde, podendo elencar:

- Plano Plurianual Anual — PPA;

- Lei de Diretrizes Or¢camentaria — LDO;

- Lei Orcamentaria Anual — LOA;

- Plano Municipal de Saude - PMS;

- Programacao Anual de Saude - PAS;

- Relato6rio Anual de Gestéo - RAG;

O Municipio também realiza através da andlise de dados dos mais
variados programas seu planejamento interno, analisando seus resultados e metas
juntamente com a participacdo social e dos profissionais da saude local, fixando

metas e prioridades para melhoria da saude da populacéo.
4.2 Descentralizacdo e Regionalizagéo

O municipio de Nova Esperanca do Sudoeste conta em sua rede de
atendimento com a descentralizacdo e regionalizacdo dos servicos especializados

de atendimento, visto que em sua rede de atendimento local possui apenas 0s

servicos de atencgdo primaria.
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Para a realizacdo destes atendimentos especializados o Municipio conta
com a pactuagao de AlH’s com hospitais da regiao, com encaminhamentos através
do Centro Regional de Especialidades — CRE, do SAMU, através da Programacao
Pactuada Integrada — PPI, além de participar do Conselho Regional de Secretarios
Municipais de Saude — CRESEMS, e da Comisséo Intergestores BIPARTITE da 82

Regional de Saude.

4.3 Financiamento

O Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste tem observado as metas
estabelecidas para o financiamento em saude, sendo que, conforme estabelece LC
n°® 141/2012 em que o municipio deve aplicar no minimo 15% de suas receitas em
saude, pelo qual aplicamos no ano de 2020 um percentual de 19,64% dos recursos

préprios em saude, conforme consta nos relatérios para consulta do SIOPS.

4.4 Participacao Social

O Conselho Municipal de Saude de Nova Esperanca do Sudoeste é 6rgao
de instancia colegiada e deliberativa e de natureza permanente, constituido em 1993
e reestruturado em 2011 através da lei n° 670, de 13 de julho de 2011, tem por
finalidade atuar na formulacdo e controle da execucdo da Politica Municipal de
Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na
promocao do processo de Controle Social em toda a sua amplitude, no ambito dos
setores publico e privado.

O Conselho Municipal de Saude realizou no dia 15 de marco de 2019 sua
X Conferencia Municipal de Saude, com participacdo da sociedade organizada, na
conferéncia foram abordados assuntos relacionados as necessidades e perspectivas
para 0s préoximos quatro anos, onde por votacdo aprovou-se as seguintes
prioridades para o proximo quadriénio:

12 - Atencéo especial no atendimento ao Idoso;

22 - Manter e aprimorar o atendimento do Hospital Municipal;

32 - Manter as campanhas de Saude do Homem, Saude da Mulher;

42 - Manter e aprimorar atendimento a gestante;
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52 - Manter e aprimorar 0o Programa de Atencdo a Hipertensos e
Diabéticos, o Programa de Combate a Endemias e Programa Saude da Familia,
Programa Saude Bucal e Programa Mais Médicos;

62 - Ampliar atendimento odontoldgico para os estudantes;

72 - Qualificar as a¢des da Saude do Trabalhador e Ambiental;

82 -Ofertar exames de ultrassom principalmente a gestantes no
municipio;

92 - Aprimorar na diagnose de cancer de cérvico-uterino e mama,;

102 -Realizar palestras educativas e capacitacdo continuada dos
servidores.

Aprovou-se também nesta conferéncia algumas sugestbes que ficaram
registradas para possivel realizacdo no proximo quadriénio:

1 - Contratacéo de especialidades no Municipio;

2 - Capacitacdo para a populacdo em geral em Primeiros Socorros;

3 - Campanha voltada para prevencdo da saude da crianca, adolescente
e jovem;

4 - Melhorar continuamente a infraestrutura para atendimento aos
municipes;

5 - Médico plantonista permanecer no hospital, ou venha de imediato
guando chamado, sem ficar reclamando.

Também se aprovou nesta conferéncia algumas sugestdes a serem
enviadas a Conferéncia Estadual de Saude:

1 - Maior demanda de profissionais nos hospitais de competéncia do
Estado para a realizacao de cirurgias eletivas e consultas especializadas;

2 - Desburocratiza¢do nos processos via Secretaria de Estado da Saude
para maior agilidade no atendimento aos pacientes, principalmente de
medicamentos;

3 - Maior suporte financeiro aos municipios, principalmente no custeio do
SAMU.

4.5 Gestao do Trabalho em Saude

O Municipio tem buscado em relagdo a Gestdo do trabalho em Saude a

valorizagdo do trabalhador da saude e do seu trabalho, implementando espacos de
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discussdo e negociacdo das relacbes de trabalho em saude, capacitacdo e
educacdo permanente dos trabalhadores. O municipio tem realizados concursos
para contratacao efetiva de funcionérios, e processos seletivos simplificados para a
contratacdo temporéria, bem como, a realizacdo de licitacdes, pelas quais séo
terceirizados a contratacdo de pessoas juridicas para atividades relacionadas aos

servicos de saude.

Tabela 23 — Recursos Humanos —2019/2020

FUNCAO QUANTIDADE 2019 QUANTIDADE 2020
Agente Comunitério de Saude — ACS 16 16
Agente de Servigos de Apoio 2 2
Analista da Saude - 1
Assistente Social 1 1
Assessor /117111 2 3
Auxiliar Administrativo — Menor Aprendiz 2 -
Auxiliar de Consultério Dentario 2 2
Auxiliar de Saude 2 2
Aucxiliar de Servigos Gerais 4 4
Bioguimico/Farmacéutico 3 3
Dentistas 3 2
Diretor de Departamento 1 1
Enfermeiros 7 9
Escriturario 1 1
Médicos 3 4
Motoristas 4 5
Nutricionista 1 1
Psicologo 1 1
Servente 1 1
Técnico de Apoio Especializado 2 2
Técnico em Enfermagem 7 12
Técnico em Higiene Dentéria 2 1
TOTAL 67 74

Fonte: Departamento Municipal de Saude.

4.6 Educacédo em Saude

Visando buscar a integracdo social, e a busca incessante pelo saber, o
Departamento Municipal de Saude, tem aperfeicoado o processo de educacdo em
saude, para melhor desempenho das atividades, e de esclarecimentos a populacéo

guanto aos servi¢os de saude, através de palestras e capacitacoes.
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Em parceria com Departamento Municipal de Educacao, através do PSE
— Programa Saude na Escola, tem-se realizado diversas atividades nas escolas,
grupos de hipertensos e diabéticos, gestantes, entre outros, buscando a orientacao,
educacédo dos individuos e da populacao local.

Também com a realizagdo das campanhas em especial Saude do Homem
e Saude da Mulher, se busca muito além da realizacdo de exames a educacao deste

publico quanto a importancia da prevencéo e dos cuidados com a saude.

4.7 Informagfes em Saude

Dentre os Servigos de Informagdo em Saude o Departamento Municipal
de Saude tem desenvolvido diversas formas de coleta e andlise das informacdes, as
quais se fazem uteis no processo de planejamento das ac6es em saude.

Nos ultimos anos o Municipio tem contratualizado sistema préprio para
gerenciamento das Unidades de Saude e Unidade Hospitalar, sendo este sistema
responsavel por captar as informacfes e interfacear com os diversos sistemas
desenvolvimentos pelo Ministério da Saude, como a exemplo o SIAB, SI-PNI,
SISVAN, SISPRENATAL, HORUS entre outros.

Para além destes podemos destacar ainda 0s demais
sistemas/programas alimentados sob a responsabilidade do Departamento Municipal
de Saude, os quais valem destacar:

- CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

- SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos Notificaveis;

- SIM/SINASC - Sistema de Informacgédo sobre Mortalidade e Nascidos
Vivos;

- SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais;

- SISAGUA - Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano;

- SISCOLO - Sistema de Informacéo de Cancer do Colo do Utero;

- SISMAMA - Sistema de Informagéo de Cancer de Mama,;

- CadSUS - Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS;

- SIOPS - Sistema de Informacéo sobre Orcamentos Publicos em Saude;

- DigiSUS - Sistema Digital dos Instrumentos de Planejamento.
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4.8 Infra-Estrutura

O Municipio conta com uma infraestrutura basica de atendimento formado
por unidades de atendimento ambulatoriais, odontoldgicos, e clinicos, com o hospital

municipal, e laboratério de analises clinicas.

Tabela 24 — Unidades Publicas de Saude Instaladas - 2019

UNIDADES LOCALIZACAO
Centro de Saude - NIS | (Posto de Saude Sede, Clinica
Odontoldgica, Farmacia Municipal, Sala de Vacinas e Rua Brasil, 90 — Centro
Laboratério Municipal de Analises Clinica).
Unidade Complementar de Salde Rio Gaviédo Comunidade Rio Gavido
Unidade Complementar de Saude Barra Bonita Comunidade Barra Bonita
Unidade Complementar de Saide Km 38 Comunidade Km 38
Posto de Saude Jardim Primavera Rua da Escola, s/n — Jardim Primavera
Academia da Saude Av. Ver. Guilherme Leandro, s/n - Centro
Hospital Municipal Sdo Matheus Rua Brasil, 90 - Centro

Fonte: Departamento Municipal de Saude.

5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Apoés realizacdo da analise e discussdo da Situacdo de Saude do
Municipio, tendo observado os documentos norteadores para elaboracdo do deste
Plano Municipal de Saude, como Relatorio da ultima Conferéncia Municipal de
Saude, Plano Plurianual Municipal 2022—-2025, Lei de Diretrizes Orcamentaria, Lei
Orcamentaria Anual se estabeleceu as seguintes prioridades para os anos que

contemplam o presente plano:
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05-DEPTO MUNIC DE SAUDE

05.01-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10-Saude

301-Atencao Basica
23-ASSISTENCIA A SAUDE BASICA

2.010.000-Manutencao dos Servicos de Assisténcia a Saude Basica
2.011.000-Manutencao dos Programas do SUS

DIRETRIZ 01: Manutencédo dos servigos e programas da atencdo a saude bésica.

OBJETIVO 1: Organizar e qualificar a atencdo materno-infantil.
Linha de Indicador para
Meta 2022 - 2025 Base Monitoramento e Acdes 2022 - 2025
Avaliagdo da Meta
Manter o atendimento Ndmero de gestantes - Continuidade (_jo ~
) processo de padronizacéo
a gestantes SUS com SUS com 7 ou mais o ;
111 : 2019 da utilizacdo da Carteira
7 ou mais consultas consultas de .
! 43 . da Gestante, da Crianca e
no pré-natal. pré-natal. : .
Linha Guia.
- Manutencao das
Vincular 100% das ~ ref_erenuas para o
Proporc¢éo de atendimento hospitalar e
gestantes SUS ao .
. 2019 gestantes SUS ambulatorial para as
1.1.2 hospital para a 100% vinculadas ao hospital gestantes e criangas de
o realizagéo do parto, o
para realizacéo do
conforme

risco habitual,
estratificacéo de risco.

as metas da Rede

parto. intermediario e alto risco e
promocéo da interagéo
com as UBS.
113 Realizar 3 testes de 2019 N° de testes de sifilis - Monitoramento e
o sifilis nas gestantes. por gestante. avaliagéo.
Aumentar a propor¢ao ~ - Desenvolvimento de
de parto normal Proporcéo de parto ~ ~
2019 acoes e promogdes com
114 (gestantes SUS) no 21 05% normal — gestantes vista a estimular ao barto
Municipio, em relagao 7 SUS. normal entre as estrEntes
ao ano anterior. 9 :
o e
115 de gravidez na 2019 Proporcéo de gravidez ou aconselhamento ;;0 uso
o adolescéncia entre 10 21,05% na adolescéncia .. .
de métodos
e 19 anos. . S
anticoncepcionais.
~ - Implementacédo da Educagdo Permanente, com vistas a
Acbes que contemplam todas

qualificagcéo dos profissionais e das praticas em salde no
atendimento as gestantes e criangas.

OBJETIVO 2: Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado, no tempo
oportuno.

Linhade
Base

Indicador para
Meta 2022 - 2025 Monitoramento e

Avaliacdo da Meta

Acbes 2022 - 2025
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Manter o acesso de

Proporcéo da

121 toda a populagéo SUS 2019 populagdo vinculada a
o a regulacéo de 100% Regulacéo de
urgéncia. Urgéncia.
Manter em 100% a
129 regulacdo das 2019 Proporcéo de Leitos
o internacdes em Leitos 100% Regulados.

SUS.

- Adocéo de sistema
operacional de regulacéo
especifico para
atendimento da demanda
de acesso dos pacientes
nas diferentes
modalidades: atendimento
pré-hospitalar,
atendimento hospitalar/
internacéo e atendimento
eletivo — consultas e
procedimentos.

- Instituicdo de protocolos

de regulacéo baseados
em evidéncias cientificas
para qualificacdo da
demanda, priorizagéo de
atendimento e
elegibilidade para acesso
eletivo.

- Implementacgéo da
integracao do registro de
informacdes de regulagéo
da urgéncia com os
diversos componentes da
Rede, por meio de sistema
de informacéo unificado.

- Implementacgéo da
regulagcao médica do
acesso dos pacientes aos
diferentes pontos da Rede.

OBJETIVO 3: Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude Mental.

Linhade Indicador para
Meta 2022 - 2025 Base Monitoramento e Acbes 2022 - 2025
Avaliagéo da Meta
. . - Manutencéo do
Monitorar o numero Percentual de rograma de saude
de pacientes com 2019 . brog
131 e : pacientes mental.
estratificacdo de Risco 100% o : e x
estratificados . - Registro de estratificagéo

para Saude Mental.

de Risco nos sistema.

Ac¢Bes que contemplam todas

as metas da Rede.

- Implementacéo da Educag&o Permanente e materiais técnicos para
os profissionais de salde, com vistas a qualificacdo dos servicos.
-Utilizacdo de ferramenta da Gestéo de Caso em Saude Mental
coordenada pela APS.
- Estimulo a realizacao de atividades educativas com enfoque sobre
0 uso abusivo de élcool.

OBJETIVO 4: Organizar a atencdo a saude bucal por meio de acdes de promocéo da saude,
prevencdao e controle de doencas bucais.

Linhade Indicador para
Meta 2022 - 2025 Base Monitoramento e Acgdes 2022 - 2025
Avaliagdo da Meta
Manter a cobertura Cobertura -Implemer]tagao das
. . . . acodes de Saude Bucal na
populacional estimada 2019 populacional estimada ~
1.4.1 . . L APS e na Promocgao da
pelas equipes de 100% pelas equipes basicas

salde bucal.

de saude bucal.

Saude.
- Mudanga de processo de
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trabalho na APS, objeto da

- Aplicagéo do instrumento
de estratificacéo de risco
em Saude Bucal para os

grupos prioritarios e
classificacéo de risco das

atendimento aos Bebes

tutoria.

urgéncias.
- Promocéo de

forma prioritaria.

Acdes que contemplam todas

as metas da Rede.

- Promocao da Educacédo Permanente, com vistas a qualificacédo dos
profissionais e das praticas em saude.

OBJETIVO 5: Articular a promocao, prevencao, assisténcia, adaptacdo e reabilitacdo para pessoas

com deficiéncia.

Indicador para

Linhade
Meta 2022 - 2025 Base Monitoramento e Acbes 2022 - 2025
Avaliagéo da Meta
_ Percentual de - Implementagéo~de acoes
Realizar Teste do 2019 nascidos vivos que de prevencgéo e
1.5.1 | Pezinho em 100% dos realizaram o teste do identificacdo precoce das
nascidos vivos. . deficiéncias vinculadas ao
pezinho. X
teste do pezinho.
Monitorar a
realizagcéo de
exames deEmissdes
otoacusticas
evocadas para Percentual de * Implantacéo de ac¢des de
triagem auditiva em nascidos vivos que prevencéo e
152 100% dos nascidos 2019 realizaram o Teste de | identificagdo precoce das
e vivos nos Hospitais Emissdes deficiéncias
onde sdo otoacusticas evocadas vinculadas a triagem
referenciadoas para triagem auditiva. auditiva.
nossas gestantes.
Lei 12.303/2010 —
obrigatéria a
realizac&o gratuita em
todos os Hospitais e
maternidades).
. Percentual de - Repasse de recursos a
153 Manter parceria com 2019 Recursos APAE através do
APAE. 100% n -
Repassados. convénio.

OBJETIVO 6: Aprimorar a Rede de Aten¢éo a Saude do ldoso.

Meta 2022 - 2025

Linha de
Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Acbes 2022 - 2025




Reduzir a taxa de
mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos) em relacéo ao
ano anterior.

2019

Taxa de - Desenvolvimento de
mortalidade estratégias para
prematura (de prevencao das doencas e

30 a 69 anos)
pelo conjunto das
quatro principais
doencas cronicas
nao transmissiveis

(do aparelho
circulatorio,
céancer, diabetes

e respiratorias

condicdes prevalentes na
populacao idosa.
- Estimulo a implantacéo
da atencéo domiciliar para
atendimento da populacéo
idosa.
- Implantacéo do
Programa para Cuidados
Continuados Integrados. -
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crdnicas) nessa faixa
etéaria.

Incorporagéo de
medicamentos,
procedimentos e insumos
apropriados a populacdo
idosa. * Desenvolvimento
de estratégias de
educacédo em saude
dirigidas a comunidade.
- Estimulo a vacinacao de
idosos conforme
recomendacfes
especificas para a faixa
etaria.

1.6.2

Ampliar a
implementacéo da
estratificacdo de risco
para Fragilidade de
idosos no municipio.

2019

Percentual de
municipios do Estado
com estratificacdo de
risco para Fragilidade
de idosos implantada

e implementada.

* Sensibilizacdo dos
gestores para adesédo a
estratégia de estratificacéo
de risco para Fragilidade
do idoso. *« Monitoramento
do processo de
estratificacéo, envolvendo
a SESA (nivel central,
Regionais de Saude) e
municipios.

Acdes que contemplam todas

as metas da Rede.

- Promocgéo da educacao permanente e/ou continuada em Saude do

Idoso.

- Elaboracao e distribuicdo de materiais técnicos e preventivos para
0s profissionais de salde e sociedade com vistas & salide do idoso.

OBJETIVO 7: Qualificagcao da Atencéo Priméria a Saude.

Meta 2022 - 2025

Linhade
Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Acbes 2022 - 2025

171

Manter a cobertura
populacional estimada
pelas equipes da
Atencéo Priméria.

2019
100%

Cobertura
populacional estimada
pelas equipes da
Atencao Primaria.

Monitoramento,
planejamento e
implementacéo do
Programa de Qualifica¢é@o
da Atencao Primaria a
Saude — APSUS como
estratégia de diagnéstico,
planejamento e
implementacéo de acdes
de saude.

1.7.3

Atingir a razdo de
exames
citopatolégicos do
colo do utero em 1,00
ao ano, na populagéo-
alvo.

2019
0,93

Razdo entre exames
citopatologicos do colo
do Utero na faixa
etaria de 25 a 64 anos
e a populagéo
feminina na mesma
faixa etaria.

- Monitoramento e
avaliacdo dos prestadores
do SUS na realizacdo da
citologia de colo do Gtero.
- Monitoramento do
Sistema de Informacéo do
Céancer — SISCAN.
- Monitoramento e
intensificacdo da coleta de
citologia do colo do utero
na populacéo feminina,
prioritariamente na faixa
de 25 a 64 anos.
- Rastreamento de
mulheres para as acdes
de controle do cancer do
colo do utero na APS.
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Manter a raz&o de
mamografias

Razao entre
mamografias
realizadas nas

- Monitoramento e
intensificacdo da
realizac@o de mamografias
na populacao feminina,

1.7.4 realizadas na %Oég mulheres de 50 a 69 ggogg?gg]gzgina faixa
populagdo-alvo em ' anos e a populacao i Rastreaménto de
0,40 ao ano. feminina nessa faixa -
etaria. mulheres para as acbes
de controle do cancer de
mama na APS.
- Realizar a implantacgéo
de novas equipes,
conforme demanda e
capacidade instalada;
Implantar, manter e ou , . - Manter as equipes
: . Numero de Equipes .
175 expandir as Equipes 2019 Implantadas na Rede emstgntes conforme
ESF, ESB, EAP, 3 portarias e protocolos

NASF, e outras.

Municipal.

estabelecidos;

- Expandir as equipes
instaladas conforme
necessidade de
atendimento.

Ac¢Bes que contemplam todas

as metas da Rede.

- Promogéo da Educacéo Permanente, com vistas & qualificacéo dos
profissionais da APS.
- Estimulo e estabelecimento de parcerias para desenvolvimento de
acOes de promocdao, prevencdo e atencdo a saude.

OBJETIVO 8: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e reduzir vulnerabilidade
e riscos a salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

Linhade Indicador para
Meta 2022 - 2025 Base Monitoramento e Acdes 2022 - 2025
Avaliacdo da Meta
Servigos estruturados - Divulgacéo e
Estruturar servico em hpspﬂals de disponibilizacdo do
ara o atendimento as 2019 referéncia, vinculados P_rotocolo para
181 |P : ~ ao cadastro no Atendimento Integral as
pessoas em situagao 1 : , x
de violéncia sexual CNES/servico pessoas em situacdo de
’ especializado 165/ violéncia sexual, aos
classificagdo 001. servigos de saude.
Percentual de - Implementacgéo e
Manter o : 5
cobertura de monitoramento das acdes
acompanhamento das . ) N
b . 2019 acompanhamento das | da érea de Alimentacéo e
1.8.2 | condicionalidades do o A -
88,89% condicionalidades do Nutricdo.
Programa Bolsa .
Familia Prog_rama Bona - Momtorqmento da
' Familia na Saude. situacao alimentar e
Manter e ampliar o Percentual de nutricional dos
acompanhamento cobertura de beneficiarios do PLC.
183 nutricional das 2019 acompanhamento - Promocdao da Educacéo
e criancas beneficiarias nutricional das Permanente, com vistas a
do Programa Leite criangas beneficiarias | qualificacéo dos
das Criancas. pelo PLC. profissionais e das
praticas em saude.
- Promocéo de acbes de
Manter e amoliar educacdo em saude para
185 | Programa Sau%e na 2019 Nameros de escolas 0S usuérios do SUS.
e 9 4 beneficiadas. - Elaboragéo, impresséo e

Escola — PSE.

distribuicdo de materiais
técnicos, educativos e de
orientacdo para
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profissionais e

comunidade.
- Incentivo a utilizagao da
tecnologia do Cuidado
Compartilhado nas
equipes de Atencéo
Primaria a Saude e com a
elaboracéo dos planos de
autocuidado apoiado junto
aos usuarios.
- Estruturacdo da linha de
cuidado do sobrepeso e
da obesidade na Atencéo
a Saude as Pessoas em
Condicao Cronica.

- Promocéo da
intersetorialidade no
desenvolvimento das

Acdes.

OBJETIVO 9: Organizar e qualificar a assisténcia farmacéutica municipal.

Linhade Indicador para
Meta 2022 - 2025 Base Monitoramento e Acdes 2022 - 2025
Avaliacdo da Meta
Manter e ou ampliar - Elaboracéo dos
0S convénios para processos administrativos
aquisicao centralizada para o recebimento dos
191 ou néo de 2019 N° de Convénios recursos _
e medicamentos do 2 em execugao. financeiros;
Componente Basico - Monitoramento e
da Assisténcia avaliacdo da execugao
Farmacéutica. dos convénios.
Manter e ou ampliar 0 liacs
elenco minimo de - Avaliagao e
) , monitoramento dos
1.9.2 med'came”“’? na 2016 Numero de medicamentos ofertados;
farmacia béasica 189 Medicamentos. . ’
municipal conforme - Controle de fornecimento
REMUME. e estoque.
- Avaliacao e
monitoramento da
estrutura de atendimento
da assisténcia
farmacéutica;
Melhorias na estrutura - Adequacéo (reforma,
193 fisica do atend_imento 2019 Numero farmécias ampliacao ou construgdo)
e farmacéutico 1 municipais. em conformidade com as
municipal. diretrizes e parametros

estabelecidos;

- Elaboracgéo de convénios
para melhorias e
ampliacdes das unidades
de atendimento.

OBJETIVO 10: Analisar a situac@o de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes,
riscos e danos a prevencao e promocao da saude, por meio de ac¢des de vigilancia epidemiolégica,
vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia laboratorial.

Meta 2022 - 2025

Linha de
Base

Indicador para
Monitoramento e

Acgdes 2022 - 2025
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Avaliacdo da Meta

Investigar 100% dos

Numero de 6bitos

- Monitoramento mensal
das investiga¢fes dos
Obitos por meio de
relatério.

1.10.1 Obitos infantis e 20119 infantis e fetais - Fortalecimento do
fetais. investigados. processo de investigacao,
cumprindo o tempo
oportuno determinado em
legislacéo.
- Monitoramento mensal
das investiga¢fes dos
Obitos por meio de
Investigar 100% dos 2019 Numero de 6bitos relat'orlo.
1.10.2 s maternos - Fortalecimento do
Obitos maternos. 0 . ; . D
investigados. processo de investigacao,
cumprindo o tempo
oportuno determinado em
legislacéo.
- Monitoramento mensal
das investigagfes dos
Investigar 100% dos Proporgzla\r(]) de 6bitos Obitos por meio de
1103 | 6bitos em mulheres 2019 _de mulheres em relat_orlo.
— ; - 100% idade fértil (MIF) - Fortalecimento do
em idade fértil — MIF. . . . S
investigados. processo de investigacao,
cumprindo o tempo
méaximo determinado.
. Numero de Casos - Monitoramento mensal
Monitorar os casos novos de sifilis !
o . dos sistemas de
novos notificados no congénita em informacio
SINAN, de sifilis 2019 menores de 01 ano 11ormacao.
1.104 o . o - Realizacao de testes
congénita em 1 de idade notificados e Py .
; rapidos na rotina e
menores de 1 (um) avaliados com
. campanhas de Testes
ano de idade. tratamento Rapidos
adequado ao nascer. P :
- Estimulo a busca ativa
dos usuarios com esquema
de vacinagéo incompleto
Monitorar a em tempo oportuno.
Percentual de - Elaboracdo de materiais
cobertura . . .
. cobertura vacinal informativos sobre
vacinal do 2019 . T
1.10.5 L adequadas para as | imunizagdo para
Calendério : - e
g vacinas do calendério | distribuicdo em
Béasico de . . .
o basico da crianca estabelecimentos de
Vacinacao. ) , -
interesse da saude publica
e virtual
- Acompanhamento e
avaliagéo dos indicadores
de vacinacdo.
- Desenvolvimento de
Aumentar a acoes, como Tratamento
roporcao Proporcao de cura Diretamente Observado
P (TDO), para o aumento de
de cura de casos de casos novos
cura dos casos novos e
novos de tuberculose i L
1.10.6 busca dos sintométicos
de tuberculose 2019 pulmonar com S
ulmonar confirmacao _respiratorios.
puimc . , - Notificacdo no SINAN, e
com confirmacgéo laboratorial. .
. busca ativa com
laboratorial. X
monitoramento das
informacdes no mesmo.
1.10.7 | Manter a proporgéo 2019 Proporcéo de - Realizacéo de
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emergéncias

em Saude Publica.

de registro de 6bitos 100% registro de 6bitos investigacao nos Obitos
com causa basica com causa bésica com causa bésica nao
definida. definida. definidos ou mal definida.
- Avaliacéo e
monitoramentos dos 6bitos
através do SIM.
Encerrar a
investigacao
0 ~
e tos casosde casos de doengas | _ - Retroalimentagao do
. sistema no municipio, para
Doencas de de notificacéo
Notificag&o 2019 compulséria encerramento oportuno.
1.10.8 o 0 . . - Avaliacao e
Compulséria 100% imediata (DNCI) ;
. Monitoramento dos
Imediata (DNCI), encerradas em sistemas para
registrados no até 60 dias apods encerramento oportuno
SINAN, em até 60 notificagao. '
dias a partir da data
de notificacdo
Capacitacdo/Sensibilizagcdo
dos profissionais para
ampliar a testagem
parao HIV e AIDSeo
diagnostico precoce.
- Capacitacao e
atualizacdo para
profissionais da rede de
referéncia.
Monitorar, avaliar e NGmero de casos * Monitoramento mensal e
controlar o numero 2019 novos de AIDS avaliacdo dos sistemas de
1.10.9 de casos de AIDS 0 em menores de . infgrmagéo. o
em menores de 5 5 anos de idade. * Realizagdo e incentivo as
anos. campanhas alusivas ao
tema para mobilizagdo
e sensibilizacdo da
populacao e profissionais
de saude, salientando
a importancia da adesao
ao TARV para atingir a
carga viral indetectavel,
reduzindo a cadeia de
transmisséo.
Man;s;g:rrgéegtg:ls a F’roporgéq de - Impl_antagéo de
analises realizadas andlises reallza(jas met_odols)gla para
em amostras de em amostras de agua re_ahzagao de inspecéo em
4gua para consumo 2019 para consumo Sistemas de )
1.10.10 humano, quanto aos 102.40% humano quanto Abastemm_ento de Agua.
paré metros ' aos parémetro_s - I\_/Iorlltoramfanto e
coliformes totais collformes totais, Aviihagao continua d\as
cloro residual Iivre’e cloro reS|d_uaI livre e acoes reIacpnadas as
turbidez turbidez analises de agua.
Elaborar e divulgar - Articulagdo com as areas
Planos de técnicas para a elaboracéo
Contingéncia 2019 Numero de Planos de | dos planos de contingéncia
e Protocolos de 0 Contingéncia e ou e protocolos de atuacdo
1.10.11 atuacao para o Protocolos em surtos, epidemias,
enfrentamento e elaborados e agravos inusitados,
respostas a divulgados. doengas emergentes e

reemergentes, eventos de

massa, desastres ou em
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respostas as emergéncias
QBRN (Quimicas,
Bioldgicas, Radioldgicas e
Nuclearesa).

- Divulgacao dos planos de
contingéncia e protocolos
elaborados.

- Capacitacéo dos
profissionais das de Saude
sobre os planos de
contingéncia e protocolos
elaborados.

NuUmero de ciclos
gue atingiram no
minimo 80% de

2019

Numero de
ciclos que atingiram

- Promocéo da integracao
Agente de Combate de
Endemias/ACE e Agentes
Comunitéarios de
Saude/ACS.
- Capacitacéo permanente
das equipes

de controle vetorial.

1.10.12 cobertura dos namero de visitas : ~
L T 5 PR - Monitoramento das acdes
imoveis visitados em imdveis para por levantamento de indice
para controle da controle da dengue. de infestaco por Aedes

dengue. .
aegypti.
* Mobilizacao
interinstitucional em
situacao de
surtos/epidemias.
Manter a proporg&o Proporcio de _
de preenchimento do . - Monitoramento semestral
campo ocupacao Preenchimento do das ag¢bes pactuadas no
1.10.13 | nas n%tifica geg de 2019 campo 0CUpacao nas Pro rgma P
o a ravgs 100% notificacbes de - Cagtl acita. do das equipes
relaci%nados ao agravos relacionados regitfnais gmunicipa?is P
trabalho. ao trabalho
Manter proporcao de Proporgéo de cura de | -Implantar calendario para
cura de novos casos novos casos de observar sintomas e
. 2019 . . )
1.10.14 de hanseniase 100% hansemiase evidencias a doencas

diagnosticados nos
anos de coortes.

diagnosticados nos
anos de coortes.

compulsérias
- Monitorar os diagnésticos
e avaliar o tratamento.
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05-DEPTO MUNIC DE SAUDE

05.01-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10-Saude

302-Assiténcia Hospitalar e Ambulatorial
4-EDIFICAQ©ES PUBLICAS MUNICIPAIS
1.011.000-Ampliar/Reformar Hospital Municipal S&o Matheus e

Centros de Saude

DIRETRIZ 02: Ampliacdo, manutencao e reforma das instalacdes da rede de

atendimento municipal.

OBJETIVO 1: Investir nas infraestruturas das unidades préprias

Linhade Indicador para
Meta 2022 - 2025 Base Monitoramento e Acbes 2022 - 2025
Avaliagéo da Meta
- Realizar a manutencéo
das estruturas fisicas das
unidades de atendimento
11| e e, | 2t | Namerde Unidaces | (5re0e munioPal
- 6 de Saude Municipais.

atendimento.

parcerias para o bom
funcionamento das
unidades de atendimento
da rede municipal.

42




05-DEPTO MUNIC DE SAUDE
05.01-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10-Saude
302-Assiténcia Hospitalar e Ambulatorial
24-ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR
2.023.000-Manutencao do Hospital Municipal S&do Matheus

DIRETRIZ 03: Manutencéo e fortalecimento do acesso aos Servigos do SUS no
Hospital Municipal S&o Matheus.

OBJETIVO 1: Garantir o acesso dos pacientes em situacéo de urgéncia/emergéncia ao atendimento.

Linha de Indicador para
Meta 2022 - 2025 Base Monitoramento e Acbes 2022 - 2025
Avaliag@o da Meta
- Manter equipe minima
Manter atendimento - com médico plantonista,
. Urgéncia e . P
24hs Hospital 2019 ~ enfermeiro e técnico de
3.1.1 - ~ Emergéncia com
Municipal Sdo 24hs . enfermagem para
atendimento 24hs. . |
Matheus. atendimento com livre
demanda.
Manter Cobertura de 2019 Percentual de - Manter convénio SAMU
3.1.2 100% do SAMU a 100% atendimento SAMU a para atendimento a
populacao. 0 populacao local. populacao.

OBJETIVO 2: Aprimorar o processo de trabalho e gestdo no Hospital Municipal Sdo Matheus.

Linhade Indicador para
Meta 2022 - 2025 Base Monitoramento e Acdes 2022 - 2025
Avaliacdo da Meta
- Promocéo da regulagéo
dos leitos ativos.
Manter os indices - Realizacdo da gestao
estabelecidos na dos leitos.
o x . 2019 Percentual de L
3.2.1 | avaliagéo de Hospitais 100% avaliacio HPP. - AqU|S|gao de
de Pequeno Porte — Equipamentos.
HPP. - Aperfeicoamento do
processo de gestao de
hospitalar.
- Estabelecer protocolos
de cuidados a seguranca
do paciente conforme
Implementacéo do preconizado.
Percentual de - Educacao permanente
Programa de 2019 . ~
3.2.2 implementagé&o do dos
Seguranga do 95% S .
; Programa. Profissionais da equipe.
Paciente. ~
- Implementac¢éo das
acbes do
Programa de Seguranca
do Paciente.
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05-DEPTO MUNIC DE SAUDE
05.01-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10-Saude

302-Assiténcia Hospitalar e Ambulatorial
30-CONSORCIOS PUBLICO INTERMUNICIPAIS - SAUDE

2.007.000-Consoércio Publicos Intermunicipais da rede de urgéncia

do Sudoeste do Parand — CIRUSPAR e ASSOCIACAO

DIRETRIZ 04: Fortalecer a desenvolvimento regional das acdes de saude atraves

dos diversos 6rgaos de gestéo.

OBJETIVO 1: Participar da aten¢éo ambulatorial secundéria gerenciada pelo Consorcio

Intermunicipal de Salde e Associacdes Regionais, contribuindo para a estruturacao dos Centros de
Especialidades e a organizacéo das Redes de Atencdo a Saude, destinados a atender a salde dos
usuérios do SUS.

Meta 2022 - 2025

Linha de
Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacédo da Meta

Acbes 2022 - 2025

41.1

Contribuir com
consorcios e
associagdes para o
bom funcionamento
da rede de
atendimento
especializado.

2019

NUmero de convénios
e contratos efetivados.

- Realizacao de Convénios
e Transferéncias.
- Manter contrato com
CRE-ARSS.

41.2

Participar das
Reunides e Cursos

guando convocadas .

2019
95%

Percentual de
Participacéo.

- Fazer-se presente nas
reunifes convocadas.
- Opinar, sugerir e discutir
guando necessario.

- Votar de acordo
necessidade populacional
guando necessario.

- Participacdo dos cursos
voltados a melhoria do
fluxo de atendimento.

4.1.3

Contratualizar as
compras de servigos
realizadas em nivel
regional.

2019
100%

Percentual de
Contratualizacao.

- Manter a
contratualizacdo das
prestacdes de servigcos
regionais, quando
convenientes ao
atendimento da populagéo
municipal.
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05-DEPTO MUNIC DE SAUDE

05.01-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10-Saude

302-Assiténcia Hospitalar e Ambulatorial

33-COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES

2.032.000-Politica Municipal de coleta de residuos hospitalar

DIRETRIZ 05: Melhoria ao acesso aos cuidados de saneamento junto a populacao.

OBJETIVO 1: Possibilitar acesso e melhorar a qualidade dos servi¢cos de saneamento.

Linhade Indicador para
Meta 2022 - 2025 Base Monitoramento e Acdes 2022 - 2025
Avaliacdo da Meta
- Monitoramento da coleta
Coleta de lixo , lixo reciclavel.
5.1.1 | reciclavel &rea urbana 2019 Numerq de coletas d—eAva?Iia?;;g cajlaea(;éo para
12 realizadas.

e rural.

melhorias e ou
qualificagéo.
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05-DEPTO MUNIC DE SAUDE
05.02-MANUTENCAO ATIVIDADES DE SAUDE
10-Saude
301-Atencao Basica
3-COORDENAC}AO ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
2.003.000-Manutencao do Gabinete do Secretéario se Saude

DIRETRIZ 06: Desenvolver e coordenar as atividades administrativas da Rede

Municipal de Atendimento a Saude.

OBJETIVO 1: Qualificar a gestédo do trabalho.

Linha de Indicador para
Meta 2022 - 2025 Base Monitoramento e Acbes 2022 - 2025
Avaliagdo da Meta
- Realizar concurso
Promover quadro NuUmero de servidores publico para novos
o 2019 servidores.
6.1.1 préprio de novos novos concursados e | Nomeacio de servidores
servidores. efetivados. &
de acordo com o resultado
do concurso.
Elaborar e implantar o i dRoe?Dl'lgiga d?g:?;?r%ao
Plano de Carreira, 2019 Numero de Plano L '
6.1.2 . Cargos e Salarios junto ao
Cargos e Salérios aos Implantado. Departamento Municipal
servidores da saude. de Satide.
- Realizar convénios para
Manter e/ou Ampliar a 2019 Numero de Veiculos aqy|5|ga9 de novos
6.1.3 . veiculos;
frota de veiculos. 9 na Frota. =
- Manter a manutencao da
frota de veiculos.

OBJETIVO 2: Desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como um instrumento de
gestdo e cidadania.

Linhade Indicador para 3
Meta 2022 - 2025 Base Monitoramento e Acglbes 2022 - 2025
Avaliagcdo da Meta
- Participacao das
capacitacdes regional e
macrorregional aos
ouvidores de saude.
Capacitar e - Defini¢do de instrumento
instrumentalizar a de monitoramento
ouvidores municipais 2019 Numero de e avalia¢do das ouvidorias.
6.2.1 para manter a capacitacdes - Estabelecimento de
Ouvidoria Municipal realizadas. estratégias de
de Saude em comunicacao/divulgacéo
funcionamento. da Ouvidoria aos usuérios
do SUS.
- Apresentacao,
guadrimestral, a instituicdo
do Relatério Gerencial da
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Ouvidoria, apontando
guestdes relevantes.

- Disponibiliza¢do
permanente de material de
divulgacao da Ouvidoria,
em pontos estratégicos,
aos usudrios do SUS.

- Elaboracéo, impressao e
distribuicdo de materiais
técnicos, educativos e de
orientacdo para
profissionais e
comunidade.

- Monitoramento e
avaliacdo permanente das
Ouvidorias de Saude.

OBJETIVO 3: Deliberar e Fiscalizar os instrumentos de gestdo orgamentarias e gestao do SUS.

Indicador para

Meta 2022- 2025 Linhade Monitoramento e AgBes 2022 - 2025
Base .
Avaliacdo da Meta
Fiscalizar e avaliar - Andlise e discussao dos
. Percentual dos ; ~
a execugao: PPA, 2019 instrumentos instrumentos de gestéo
6.3.1 LDO, LOA; PMS, . . or¢camentéria e de gestédo
L 100% fiscalizados e o~
PAS, Relatérios avaliados do SUS nas reunides
Quadrimestrais, RAG. ' do CMS.
Realizar Conferéncia 2019 N° de Conferéncias i Orgamzagao_e reah_za}an
6.3.2 .y , . da Conferéncia Municipal
Municipal de Saude. 1 Realizadas. .
de Saude.
Manter o cadastro do Proporc¢éo - Acompanhamento do
. de Conselhos percentual de Conselhos
Conselho de Saude ,
. d > cadastrados de Saude cadastrados no
6.3.3 no Sistema de 019 no Sistema de Sistema de
" Acompanhamento 100%
dos Conselhos de Acompanhamento Acompanhamentq dos
Satde — SIACS dos Conselhos de Conselhos de Saude -
) Saude — SIACS. SIACS.

OBJETIVO 4: Qualificar e modernizar os processos de gestdo financeira na satde.

Indicador para

Meta 2022 - 2025 Linhade Monitoramento e Acdes 2022 - 2025
Base o
Avaliagdo da Meta
- Execucéo do orgamento
conforme previsto na LOA.
- Acompanhamento da
receita liquida de impostos
vinculada a saude.
Aplicar no minimo - Alimentacéo do SIOPS
15%, por exercicio, da Percentual de gastos municipal, dentro dos
6.41 receita liquida de 2019 aplicados em agdes e prazos e critérios
o impostos em gastos 20,64% servicos publicos de previstos.
em acdes e servicos saude. - Prestacéo de Contas, de
publicos de saude. forma transparente, da
aplicacdo de recursos
orcamentarios e
financeiros das acdes e
servigos publicos de
salde.
6.4.2 | Avaliaco e controle 2019 NUmero de convénios - Implementacéo dos

47




dos recursos
repassados Fundo a
Fundo.

100%

repassados.

processos de
monitoramento, controle e
avaliagéo dos recursos
repassados fundo a fundo
e em outras modalidades.
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CONCLUSAO

Com a elaboracdo do Plano Municipal de Saude, aprofundamos nossos
conhecimentos em varios aspectos da atencdo basica da saude, principalmente em
relacdo a vigilancia em saude do nosso Municipio, o qual possibilitou o planejamento
de acdes, com vistas a atingir os objetivos propostos para a politica de saude de
NOSSO municipio.

O Plano Municipal de Saude é avaliado periodicamente pelo Conselho
Municipal de Saude e Administracdo Municipal, no que se referem as execucdes

previstas na sua vigéncia e os indices alcancados.
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PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de Nova Esperanca do Sudoeste, e

sessao Ordinaria no dia 20 de Dezembro de 2021, conforme Ata n° 07/2021,

deliberou sobre a aprovacdo do Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022-

2025.

Debora Bonetti da Silva
Presidente
Conselho Municipal de Saude

Simone Schmoeller Boger
12 Secretaria

Antonio Zelohn
Membro

David Moises Holzbach
Membro

Luiza Fernanda de Lima
Membro

Vani Bonin
Membro

Carla Koerich Ticianeli
Vice-Presidente
Conselho Municipal de Saude

Luana Fabiola Brunetto Wilamowski
2° Secretaria

Augusto Videriano Pinto
Membro

Ir. Madalena Fruet
Membro

Luciana Baggio Nicoletti
Membro
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Anexos

Plano Plurianual - PPA 2022-2025 (Lei n® 1048/2021)
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