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Apresentacio

A Secretaria Municipal de Saide de Sarandi apresenta 0 Plano Municipa de Saide
para o periodo de 2018 a 2021 em conformidade com a legislacdo vigente, com intuito de
sistematizar 0 plangjamento das agdes prioritarias em direcdo as mudangas pretendidas no

setor de saide publica.

Sarandi foi habilitada pela NOB 96 na Gestiao Plena da Atengdo Basica e, em 2007
aderiu a0 Pacto pela Sainde assinando o Termo de Compromisso de Gestdo Municipal —
TCGM, gue expressa as responsabilidades definidas na gestao em satde.

O Plano Municipa de Saide devera ser utilizado como instrumento referencial para
discussoes e reflexdes que resultem em agdes concretas, execugdo, monitoramento € avango
do SUS em Sarandi nos proximos quatro anos, bem como colocar em pratica as propostas

aprovadas na Conferéncia Municipal de Satde realizada em 2015.

A gestdo do SUS ¢ um ato de negociagdo e pactuagdo politico local, regional, estadual
e nacional. No SUS, ap6és a descentralizagdo, a gestdo municipal passou a ter a
responsabilidade de executar as agdes de atengdo a saude, cabendo ao Estado e a Unido o

papel de apoio técnico e financeiro.

O municipio de Sarandi se tornou o responsavel pela organizagdo dos servigos tendo
como prioridade, para este governo, a efetivaimplantagio da integralidade das a¢des voltadas
para promogao, prevengao e recuperacao de cada cidaddo sarandiense, com enfoque essencial

na Atencio Basica.

Sandra Regina Jordao Jacovos

Secretaria Municipal de Satide de Sarandi



Introducio

O Plano Municipal de Saiide é um instrumento basico do Sistema de Planejamento do
SUS — PlangaSUS, cujalegislagdo que o apodia ¢ Portaria GM/MS N.° 3.085/06, que trata do
Sistema de Plangamento do SUS e em especial a Portaria GM/MS N.° 2.751/09 - Integra 0s
prazos e processos de formulagdo dos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS e do
Pacto pela Sande.

O plano tera vigéncia de quatro anos e devera passar por processo de discussdo
permanente na ocasido da construgdo das programagdes anuais e dos relatorios anuais de

gestao.

A elaboragio do Plano de Saude requer a participagdo de todos os segmentos
envolvidos no setor saiide e as propostas devem evidenciar as dificuldades ¢ as facilidades da

execucio das agdes para melhoria dos problemas detectados.

Sarandi iniciou a elaboragdo deste Plano por meio de reunides com diversas areas da
Secretaria de Saide, onde cada uma delas evidenciou em uma planilha os problemas
enfrentados, a diretriz prioritaria e as estratégias de agdo, bem como as instituigdes

responsaveis.

Apobs este momento foi compilado o produto dessa etapa sistematizando O presente
instrumento, que apreciado e aprovado pelo Executivo e Gestor Municipal da Sande,
constituiu-se no atual Plano Municipal de Saide de Sarandi.

2. Analise Situacional
2.1) Condicoes de satide da populacao:

O municipio de Sarandi localiza-se na regido noroeste do estado do Parana, a uma
distancia de 425 km da capital Curitiba. Possui uma area de 103.46 km?, com limites entre os
municipios de Marialva ¢ Maringa, a cidade polo da regido. A area rural em Sarandi é pouca
extensa, sendo que aguns pontos do municipio delimitam-Se apenas por uma rua com a
cidade de Maringa.

Segundo o IBGE 2010 a populagdo Sarandi ¢ de 82.847 habitantes, uma populagdo
estimada em 2016 ¢ de 91.344 segundo o IBGE, sua economia atualmente esta baseada no



comércio e industria e tem pequenos pontos de agricultura domiciliar por haver terrenos
vazios dentro do perimetro urbano. Grande parte de seus moradores trabalham na cidade p6lo
de Maringa, vindo para Sarandi apenas para dormir.

Um importante trabalho readlizado pelo Nucleo da Regido Metropolitana de
Maringa/UEM, da rede Observatorio das Metropoles, sediada na Universidade Federal do Rio
de Janeiro, intitulado “COMO ANDA A REGIAO METROPOLITANA DE MARINGA”
revelou que 0s municipios sob a area de influéncia de Maringa ndo alcangam a pontuagéo
suficiente para ser classificado como metropolitanos, com excegao de Sarandi e Pai¢andu.

No trabalho elaborado pelo Nucleo local, constatou-se que, em comparagdo a
Maringa, Sarandi e Paicand(l Sio os municipios da regido mais carentes em politicas piblicas.

O crescimento populacional de Sarandi ¢ de 4% ao ano, enquanto o aumento
registrado no municipio pélo ¢ de 2,2%. Em marg¢o de 2017 um acordo entre o municipio de
Maringa e Sarandi ano de 2017, ajusta o limite geografico com o municipio de Sarandi, com a
assinatura deste acordo o municipio sera contemplado com aproximadamente 1.900 pessoas.

Esse crescimento populacional faz aumentar os problemas sociais, principalmente

porque, no municipio de Sarandi http://pt.wikipedia.org/wiki/Renda a renda per capita mensal

¢ de R$ 554,48, enquanto em Maringa, ¢ de R$ 1.187,53 per capita a0 més.

2.2. Situacio Demografica

Segundo o IBGE 2010 a populagido de Sarandi é de 82.842 habitantes. Observa-se
pelatabela 1, que a populagdo de Sarandi ¢ formada por uma populagdo jovem (< 15 anos =
24.04 % e 60 e + = 9.68%) com uma concentracdo maior na faixa etaria de 15 a 59 anos
(66.28%).

Tabela 1 - Distribuicio da populacio geral , segundo sexo e faixa etaria, no ano de 2010 no
municipio de Sarandi - Pr.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
n’. % n’. % n’. %o
Oa4 anos 3.071 3,72 2909 3,52 5085 7,22
05a09 anos 3352 4,04 2.964 3,58 6.316 7,62
10 al14 anos 3941 4,75 3.682 4,45 7.623 9,20
15a19 anos 3.843 4,63 3770 456 7613 9,19
20 a24 anos 3.658 441 3.818 4,60 7476 9,02
25 a 29 anos 3506 4,23 3545 4,28 7051 851
30 a39 anos 6.459 7,79 6.829 8,25 13.288 16,04
40 a49 anos 5597 6,75 5846 7,05 11.443 13,82
50 a59 anos 3.743 451 4288 5,18 8.031 9,70
60 a 69 anos 2347 2,84 2490 3,00 4837 584
70 a79 anos 1.309 1,59 1875 2,27 3184 38


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pai%C3%A7andu
http://pt.wikipedia.org/wiki/Trabalho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Renda

TOTAL 40.831 49,26 42.016 50.74

82.847

100,00

Fonte: DATASUS/IBGE-2010
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Grifico I -
POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO - 2010 = <1; de 01 a 04
Populagcdao Segunta a faixa Etaria - Censo 2010

Fonte: Dados IBGE — Censos e Estimativas

Grafico II:

POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO - 2010 = de 5 a 9 anos
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Fonte: Dados IBGE — Censos e Estimativas

Grafico III:

POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO —2010 = de 10 a 13 anos

Populacdo Segundo a Faixa Etaria

Faixa Etaria de 10 a 13 anos

1000
o 817 821
5 800 750 765 ogn 718 739 787
o
3 600
2
o 400
Q
E 200 10 T 2 13
z 0 : "

1 2 3 4

O Série3
0O Série4

Fonte: Dados IBGE — Censos e Estimativas




Grafico IV:
POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO —2010 = de 14 a 19 anos
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Fonte: Dados IBGE — Censos e Estimativas

Grafico V:
POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO — 2010 = de 20 a 80 anos

mais
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Grifico: VI — Distribuicio do percentual de idosos acima de 50 anos nos anos de 2010

Populagao por Faixas de Idade de 50 anos a 80 anos a mais
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Fonte: Dados IBGE — Censos e Estimativas.

Analisando os grafico I ao grafico VI percebemos que a populagao de Sarandi ¢é
composta principalmente por criancas e adultos jovens comprovando a jovialidade da cidade
gue acolhe a populagdao em idade laboral. Percebe-se ainda uma populagio idosa, de cerca de
apenas 10% dos habitantes, mostrando a necessidade de enfocarmos as agdes de promogao e
prevencao da satde para a populacdo de adultos jovens para que eles possam aumentar a
esperanca de vida da populacao de Sarandi.

Quando comparamos a populagdo por sexo percebemos que ha um equilibrio
entre mulheres e homens, aumentando um pouco a propor¢ao do sexo feminino a partir dos

30 anos.

2.3. Situacao Socioecondmica

Em relagdo ao perfil econémico, Sarandi ¢ composta na area rural por lavouras anuais,
lavoura permanente, pastagens, reflorestamento, sendo cultivada soja, trigo, cana, milho, uva
fina, fruticultura, aface, aém de bovinocultura, aves de postura, aves de corte e peixes. E na
area urbana possui diversas atividades como industria metalargica, industria da madeira e do
mobiliario, indastria de produtos minerais ndo metalicos, comércio atacadista, comércio
vargjista, construgao civil entre outros.

Abaixo estdo relacionados os principais indicadores que ilustram a situagdo

socioeconémica do municipio:

e Taxade analfabetismo: 7,09 % na populagdo de 15 anos ou mais, segundo censo 2010
(IBGE- Censo demografico);
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e Taxa de anafabetismo: 0,94 na populagdo 15 a 19 anos, segundo censo 2010(IBGE -
Censo demografico);

e Taxade analfabetismo: 0,92 na populagdo 20 a 24 anos, segundo censo 2010 (IBGE -
Censo demografico);

e Taxade analfabetismo: 1,11 na populagio 25 a 29 anos, segundo censo 2010 (IBGE -
Censo demografico);

e Taxade analfabetismo: 2,12 na populagdo 30 a 39 anos, segundo censo 2010 (IBGE -
Censo demografico);

e Taxade analfabetismo: 5,44 na populagio 40 a 49 anos, segundo censo 2010 (IBGE -
Censo demografico);

e Taxa de analfabetismo: 20,92 na populagio 50 a mais anos, segundo censo 2010
(IBGE - Censo demografico);

o Esperanca de vida ao nascer: em 1991 era de 69,42 anos e em 2000 aumentou para
72,93 anos; (Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil - PNUD, IPEA, FJP).

e Cobertura de agua, energia elétrica e coleta de lixo: em torno de 100% dos domicilios
de Sarandi estdo ligados a rede de agua encanada luz elétrica e cobertura de coleta de lixo
em 100% (Sarandi, 2010);
e Cobertura de rede de esgoto: 12,0% (Sarandi/2017/ Autarquia de Aguas
Sarandi/06/2017);
e Renda per capitamédia: R$ 529,80 (IBGE/IPARDS - 2010);
e PIB per capita: R$ 9.625,50 (IPARDES- 2012);
e |IDH: 0,768 (PNUD 2000);
Assinala-se que quanto a esperanca de vida ao nascer, em 1991 era de 69,42 anos ¢
em 2000 aumentou para 72,93 anos, maior que a média nacional que ¢ de 72,7 anos em 2007.
Em relagao ao saneamento basico, a cobertura da rede de agua encanada, energia elétrica e
coleta de lixo esta em torno de 100% dos domicilios. A coleta de lixo seletiva no municipio e
realizado por uma empresa terceirizada. A rede de esgoto atinge apenas 12,00 % da
populagio (Sarandi/2017). A renda per capita média ¢ de apenas R$ 529,80 (Fonte: IBGE -
Censos Demograficos/2010) e o PIB per capita ¢ de R$ 6.120,90, é considerado baixo quando
comparados a do Estado do Parana que ¢ de R$ 31.411,00 e do Brasil que ¢ de R$ 28.500,00
(IBGE, IPARDES- 2010).

2.4. Situacao Epidemioldgica

Tabela 2 - Distribuigdo Percentual das Internagdes por local de residéncia, segundo Grupo de Causas

11


http://pt.wikipedia.org/wiki/Real_(moeda)

CID 10 e Faixa Etaria, no periodo de 2010 no municipio de Sarandi — Pr.

2010
Menor 10a 15a 20a 50a 60a 60e
Capitulo CID 1 1a4 5a9 14 19 49 59 69 mais Total
I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 061 1,18 065 036 030 149 0,78 0,65 1,26 7,28
Il. Neoplasias (tumores) 00 00 00 00 0,04 0,41 0,35 0,27 0,09 1,06
lll. Doengas sangue drgaos
hematolégicos e transtornos
imunitarios 00 0,03 0,03 0,02 00 0,10 0,01 0,00 0,03 0,23
IV. Doengas endoécrinas
nutricionais e metabdlicas 00 00 00 0,02 00 0,09 004 0,15 0,11 0,41
VI. Doencgas do sistema nervoso 0,01 00 00 0,14 0,20 2,29 0,9 055 0,53 4,68
VII. Doengas do olho e anexos 00 0,01 0,03 00 00 0,04 0,03 00 00 0,11
VIIl. Doengas do ouvido e da
apofise mastoide 00 00 00 0,03 00 0,03 0,01 00 00 0,07
IX. Doengas do aparelho
circulatério 00 00 0,18 027 006 1,79 1,71 258 430 10,71
X. Doencas do aparelho
respiratoério 379 740 2,795 101 057 4,15 1,79 2,28 510 28,84
Xl. Doencas do aparelho
digestivo 003 004 028 026 085 398 1,72 1,37 0,9 9,48
XIl. Doencgas da pele e do tecido
subcutaneo 00 0,04 0,01 0,01 00 0,03 0,04 0,01 0,04 0,18
XIll. Doencgas sistema
osteomuscular e tecido
conjuntivo 00 00 00 003 003 0,20 0,63 014 0,14 1,17
XIV. Doencgas do aparelho
geniturinario 0,01 0,01 0,06 003 052 011 0,12 0,15 0,15 1,10
XV. Gravidez parto e puerpério 00 00 00 0,12 3,36 8,24 00 00 00 11,72
XVI. Algumas afecgoes
originadas no periodo perinatal 0,55 00 00 00 00 00 00 00 00 0,55
XVII. Malformagao congenitas
deformidades e anomalias
cromossOmicas 00 0,01 00 0,01 00 0,20 0,09 0,04 0,01 0,36
XVIII. Sint. sinais e achados
anormais, exames clinicos e
laboratoriais 0,01 00 0,03 00 0,04 149 063 0,28 0,28 2,76
XIX. Les6es envenenamento e
algumas outras conseqiiéncias,
causas externas 0,01 0,44 0,84 0,87 1,99 9,19 241 130 215 19,20
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 00 00 00 0,01 0,01 00 00 00 00 0,02
XXI. Contatos com servigos de
saude 00 00 00 00 00 0,04 0,03 00 00 0,07
CID 102 Revisao nao disponivel
ou nao preenchido - - - - - - - - - -
Total 502 916 4,68 319 7,54 34,28 11,34 9,65 15,14 100,00

Fonte: SIH/SUS

Observa-se pela tabela 2 que dentre as principais causas de internagdo em todas

as idades ests:

1°) Doencgas do Aparelho Respiratorio;
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2°) Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias e

3°) Gravidez, Parto e Puerpério.

Ao andlisar somente as internagcdes na faixa etaria até 10 anos percebe-se que

permanece como primeira causa as Doengas do Aparelho Respiratorio, em segundo Algumas

Doengas Infecciosas e Parasitarias, mas em terceiro aparecem as causas por Afecc¢des

originadas no Periodo Perinatal, evidenciando a necessidade de investir na melhoria da

qualidade do pré-natal e parto para as gestantes do municipio, para obtengdo da conseqiiente

reducio deste indice.

Tabela 3 — Proporgao de d6bitos ocorridos no municipio de Sarandi — PR nos de 2013 a 2015,

segundo grupo de causas do CID 10.

Causas 2013 2014 2015
Ne. % N°. % Ne. %

Aparelho circulatorio 179 32,3 154 30,5 150 29,6
Neoplasias 77 13,9 78 154 80 15,8
Aparelho respiratorio 50 9,0 50 9,9 59 11,7
Causas externas 93 16,8 93 18,4 69 13,6
Endbcrinas e metabolicas 35 6,3 25 50 26 51
Aparelho Digestivo 32 58 21 4,2 37 7,3
Infecciosas e parasitarias 19 34 20 4,0 22 4,3
Sistema Nervoso 12 2,2 12 24 10 2,0
Sistera genito urinario 14 2,5 16 3,2 2 0,4
Afecgdes perinatais 16 29 6 1,2 8 1,6
Transt. mentais e comportamentais 9 1,6 7 1,4 4 0,8
Gravidez, parto e puerpério - - 1 0,2 - -
Malf.cong. deform. e anomalias

o 3 0,5 7 1,4 6 1,2
Cromossdmicas
Sint.sinais e achada norm ex clin ¢
\sborat. 13 2,3 13 2,6 7 14
* Obitos fetais 19 0 16 0 12 absoluto
Total 555 100,00 505 100,00 506 100,00

Fonte: SIM / Vigilancia Epidemiologica / SMS de Sarandi.
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* nao estio incluidos no total de obitos

Anaisando a tabela 3 observamos que a primeira causa de o6bito sdo as doengas do
Aparelho Circulatorio, em segundo as Causas Externas e em terceiro as Doengas do Aparelho
Respiratorio.

Ao comparar as causas de internagido as de Obito, observa-se que a seqiiéncia das
mesmas nao segue a mesma ordem, levantando a hipotese de que os casos de doengas do
aparelho circulatorio estdo sendo mais letais ¢ ou, de que muitas vezes ndo ha tempo habil

paraintervencio, pois as internagdes por doengas do aparelho circulatério estao em 4°. lugar.

Tabela 4 — Distribuigdo dos dbitos por causas externas em todas as faixas etarias segundo

sexo, de residentes em Sarandi — PR - 2015.

Masculino Feminino Total

Tipo de Causas Externas Ne°. % Ne°. % N°. %
Acidentes de transito 14 82,4 3 17,6 17 25,7
Homicidio 22 88 3 12 25 37,9
Quedas 10 55,6 8 44,4 18 27,3
Suicidio 6 100 - - 6 91
Outras causas 00 00 00 00 00 00
Total 52 100,00 14 100,00 66 100,00

Fonte: SIM/Vigilancia Epidemiologica/SMS de Sarandi.

A tabela 4 ilustra a problematica das causas externas em geral com destaque para
0s acidentes de transito em ambos 0s sexos €, mostra que os 6bitos ocorrem quatro vezes mais
no sexo masculino, os homicidios ocorrem sete vezes mais no sexo masculino, os acidentes
por quedas quase se equiparam em relagdo ao sexo masculino e feminino ¢ em relagdo ao

suicidio ocorrem 100% no sexo masculino.

Tabela 5 - Indicadores selecionados de mortalidade em residentes de Sarandi — PR, nos anos
2009 a 2015.

Indicadores de Mortalidade 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total de 6bitos geral 450 521 582 594 555 505 506
N°. de 6bitos por 1.000 habitantes 54 61 68 68 63 56 56
N°. de 6bitos infantis por causas mal definidas 13 15 19 11 13 13 7

% obitos por causas mal definidas 2,9 29 33 19 23 26 14
Total de obitos infantis 11 8 13 25 21 16 17

% de dbitos infantis sobre total de dbitos * 2,4 15 22 4.2 38 32 34
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Cosficiente Mortalidade Infantil p/1.000 n.v.** 9,9 6,7 99 188 16 10,1 11
Coeficiente de Mortalidade Materna 180 336 228 225 - 144 -
N.° de 6bito menores de 5 anos 14 11 14 26 26 18 12

* Mortalidade infantil proporcional

** Considerando apenas os 6bitos e nascimentos coletadas pelo SIM/SISNAC
Fonte: SIM/SINASC/Epidemiologia/MS de Sarandi

A tabela 5 demonstra que a propor¢ao de 6bitos por causas mal definidas sofreu
acentuada redugio, em fung¢do do bom trabalho de investigagdo da vigilancia epidemiologica,
ocorrendo também uma menor existéncia de mortes mal definidas em menores de um ano
desde o0 ano 2000.

Quanto ao Coeficiente de Mortaidade Infantil — CMI assinala-se que teve uma
gueda em 2010, com aimplantagdo de um programa de acompanhamento dos bebés de risco,
onde percebemos uma redugdo impulsionada pelo Programa Bebé Feliz. A partir de 2012 o
Coeficiente de Mortalidade Infantil volta a aumentar e temos a término do Programa Bebé
Feliz.

Tabela 6. Distribui¢ao da situagdo de natalidade do municipio de Sarandi — Pr, segundo idade
damée e tipo de parto, anos 2006- 2015.

Condic¢des 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Ntmero de nascidos vivos 1147 | 1189 | .1169 | 1.111 | 1.190 | 1.313 | 1.329 | 1.374 | 1.402 | 1551
Taxa Bruta de Natalidade 12,9 130 | 140 | 132 14 152 | 152 | 155 | 157 | 171

% com prematuridade 7,0 84 7,1 6,9 6,6 7,3 12,1 10,1 | 104 | 113
% de partos cesireas 56 54 57 65 68 73 72 72 68 70
% de maes de 10-19 anos 20,6 224 | 21,8 | 208 | 18,2 17 26 17,5 17 17,1
% de maes de 10-14 anos 12 1,0 0,8 0,9 0,6 0,9 11 0,8 0,6 0,8
% com baixo peso ao nascer 7,6 8,8 8,1 8,5 81 7,3 9,7 8,8 9,8 7,5
gerd 1146 | 1189 | 1.169 | 1.111 | 1190 | 1.313 | 1.329 | 1.374 | 1.402 | 1.551
partos cesireas 652 674 663 717 806 957 959 989 956 | 1.086
partos vaginais 494 515 506 394 384 356 370 385 446 465

Fonte: SINASC - Vigilancia Epidemioléogica / SMS de Sarandi.

Tabela 7. Distribuicdo da Cobertura Vacinal em porcentagem no municipio de Sarandi — PR,

segundo tipo de imunobiol 6gico aplicado, anos 2003 a 2012.

Menores de 1 ano

Imunobiolégicos 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

BCG (BCG) 109,7 1134 1058 1142 1096 115,74 106,76 107,92 108,91 109,63
Contra Febre Amarela (FA) 0,00 0,00 0,00 52,4 89,2 95,6 93,3 1009 1054 116,2
Contra Hepatite B (HB) 81,2 88,4 81,3 80,9 79,6 88,5 73,6 81,1 94,0 102,7
Oral Contra Poliomielite (VOP) 94,5 103,3 100,3 91,2 99,0 95,4 94,7 101,2 1134 1141
Oral de Rotavirus Humano (RR) 0,0 0 0 69,3 103,7 102,4 94,0 1069 1126 1123
Tetravalente (DTP/Hib)

(TETRA) 934 102,4100,3 91,2 99,0 95,5 94,7 10,2 1122 969 101,6
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Triplice Viral (SCR) 100,9 120,1 1045 848 97,7 99,3 96,5 93,7 102,0 1154

Fonte: SI/PNI/SMS de Sarandi.

A tabela 7 mostra a série historica da cobertura vacinal em porcentagem de 2003 a
2012 segundo calculo baseado nos dados da populagdo do SINASC — Sistema de Informagio
de nascidos Vivos.

Em relacao a situagdo da tuberculose no municipio de Sarandi, para interromper a
cadeia de transmissio e, consequentemente reduzir a incidéncia, é fundamental a descoberta
precoce dos casos baciliferos. Sendo assim, a busca ativa em pessoas com tosse prolongada
deve ser uma estratégia priorizada nos servicos de satiide para descoberta de casos. E
importante lembrar que cerca de 90% dos casos de tuberculose sio de forma pulmonar, e
destes, 60% sdo baciliferos.

Grafico 7. Distribui¢do dos casos de tuberculose segundo taxa de incidéncia, taxa de
mortalidade e taxa de tuberculose bacilifera no municipio de Sarandi — Pr no decorrer dos
anos de 2001 a 2015.
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Fonte: SINAN / SIM / IBGE
NOTAS: (1) Dados atualizados em 24/11/2016
Calculado em cima de 89.388 habitantes

O grafico 7 demonstra que a Taxa de Incidéncia de Tuberculose apresenta oscilagdo
com no decorrer dos anos, com valor de 35,00/100.000 hab em 2001, diminuigdo significativa
em 2005 para 16.25, retornando a oscilar nos anos seguintes tendo no ano de 2011, sua maior
taxa, de 50.16, e 2015, sua menor taxa de incidéncia, com valor de 13.27. Nao apresenta

progressio continua.

16



A taxa de mortalidade relacionada a tuberculose esteve presente apenas em seis anos,
sendo que apresentou maior valor, de 6.73, no ano de 2001, seguido de menor nimero de
casos no decorrer dos anos.

Dentre todos os casos de tuberculose, as situagdes baciliferas sdo as que provocam a
transmissio da doenga, perpetuando assim o niimero de pessoas afetadas neste meio; porém
nao sdo todos os casos de tuberculose que conferem este perfil. Espera-se que o nimero de
casos baciliferos seja 0 menor possivel, e encontramos sua maior taxa, de 31.05, também no
ano de 2011 coincidindo com a maior taxa da totalidade de casos da doenga. A menor taxa de
casos baciliferos, de 6.76, ocorreu no ano de 2006.

Em relagio a sifilis, a eliminagdo da sifilis congénita é uma prioridade global
(Organizagdo Mundial de Saude/OMS), regional (Organizagdo Pan-Americana da
Saiide/Opas) e nacional (Ministério da Satide/MS).

Em 2013, em todas as regides do Brasil foi observado um aumento consideravel na
notificagdo de sifilis em gestantes em relagdo ao ano de 2012, segundo o Boletim
Epidemiologico de Sifilis 2015 do Ministério da Satde, variando entre 14,8% (Nordeste) e
44,7% (Sul). O aumento gradual na notificagdo de casos na rede de atengdo pré-natal nos
ultimos anos deveu-se provavelmente ao fortalecimento dos servigos de pré-natal, por meio
da Rede Cegonha e no Parana por meio do Programa Rede Mae Paranaense, o que propiciou
0 aumento na cobertura de testagem das gestantes e acompanhamento dos casos. Mas apesar
daampliacdo do diagnoéstico, a maioria dos casos continua sendo detectada tardiamente.

Embora os dados apontem que, apesar de a maioria das maes de criangas com sifilis
congénita terem tido acesso ao pré-natal e recebido diagndstico de sifilis durante a gravidez, a
cadeia de transmissio vertical da sifilis ndo foi interrompida. Dentre os entraves para a
institui¢ao do tratamento, destaca-se 0 baixo indice de aplicagdo da penicilina na gestante
durante o pré-natal até por falta de adesdo da gestante e o ndo tratamento concomitante do
parceiro portador de sifilis, levando a recontaminagdes freqiientes da gestantes.

O grafico 8 abaixo, mostra que no municipio a partir de 2012 tivemos um aumento
nos casos notificados nos Sinan — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo saindo
de uma taxa de deteccdo de sifilis em gestante em 2012 de 0,78/1000 nascidos vivos ¢ a
mesma taxa para sifilis congénita, para uma taxa de 14,13/1000 nv em 2014 para sifilis em
gestante e 5,95/1000nv para sifilis congénita e 12,5/1000nv para sifilis em gestante em 2015 ¢
7,35/1000nv para sifilis congénita. Em relacdo a taxa de deteccdo de sifilis congénita os
nimeros se mostram um pouco menores, resultado de tratamentos adequados realizados nas

gestantes durante o pré-natal que evitaram a contaminagdo do recém nato.
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Grafico 8. Distribui¢ao dos casos de sifilis noficados no SINAN, segundo classificagdo em

gestante e sifilis congénita no municipio de Sarandi — Pr, nos anos 2005 e 2012 a 2015.
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Fonte: SINAN / SIM / IBGE
NOTAS: (1) Dados atualizados em 11/04/2017

Em relagdo a violéncia, nas suas mais diversas formas, tem contribuido para a perda
de qualidade de vida entre as pessoas, com aumento dos custos sociais com cuidados em
saiude, previdéncia, absenteismo a escola e ao trabalho, entre outros. A violéncia ¢, ainda,
uma das mais significativas causas da desestruturagao familiar e pessoal, ¢ suas marcas,
muitas vezes, se perpetuam entre as geragdes futuras.

No Brasil, segundo dados do Caderno Saiide Brasil 2014, no periodo de 2009 a 2014
observou-se um aumento das notificagdes de violéncia doméstica, sendo as vitimas mulheres
adultas e adolescentes, e entre 0s homens as vitimas sdo criangas e adultos, sendo na maior
parte dos casos 0 agressor a mae/madrasta e o pai/padrasto. Sabemos que a subnotificagao
ainda ¢ grande, necessitando de investimento em capacitagdo dos profissionais e melhores

politicas publicas para o enfrentamento no Brasil.
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Grafico 9. Distribui¢ao dos casos de violéncia notificados no SINAN, segundo sexo no

municipio de Sarandi, nos anos de 2010 a 2015.
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Fonte: SINAN / IBGE
NOTAS: (1) Dados atualizados em 20/12/2016

Os casos do grafico 9 se referem na sua maioria a violéncia fisica, em ambos 0s
sexos. Um fator que pode ter contribuido para 0 aumento nas notificagdes no sexo feminino
foi a maior divulgagdo na midia dos locais de atendimento as vitimas de violéncia contra as
mulheres, bem como umamaior divulgagao da Lei Maria da Penha.

3. Acbes e Servicos de Satde

O municipio conta com oito Unidades Basicas de Saude - UBS, I Unidade Jardim
Nova Alian¢a, II Unidade Jardim Bela Vista, III Unidade Jardim das Flores 111 Parte, IV
Unidade Jardim Ouro Verde, V Unidade Jardim Independéncia, VI Unidade Jardim Aurora,
VII Unidade Jardim Alvamar, VIII Unidade Jardim Oriental, IX Unidade Distrito Vale Azul,
01 (um) Centro de Especialidade Municipal, 01 (uma) Clinica Materno Infantil, 01 (um)
CAPS — Centro Atendimento Psicossocia II, 01 (um) Centro de DST/AIDS, 01 (uma)
Unidade de TB/Hanseniese, 01 (um) UPA — Unidade de Pronto Atendimento, 01 (um)
Hospital Filantropico conveniado ao SUS, 02 (dois) Laboratérios particulares conveniados

ao SUS, 01 (um) Servigo de Farmacia Municipal, 1 (um) Clinica Odontologica.

Nas 09 (nove) UBS atuam médicos generalistas realizando atendimento de
clinico geral, pediatras e gineco-obstetras e atividades de grupo. As UBS realizam atividades
em grupo com os hipertensos, diabéticos ¢ as gestantes. O municipio conta ainda com
cardiologistas, ortopedistas, gastroenterologistas, dermatol ogista concursados que atendem no
Centro de Especididade Municipal.
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3.1. Assisténcia Primaria em Saude

O Programa Sande da Familia - PSF apresentou muitos avangos, entre eles ressalta-se:-
a ampliagdo de areas de cobertura de Programa Agentes Comunitarios de Satde (PACS); a
criagdo dos grupos de artesanato aonde a terapia vem contribuindo para mudangas de
comportamento de membros das comunidades; a construgdo de parcerias com a pastoral da
crianga e com a pastoral da satde na implementac¢do das agdes de promogdo e prevengdo a
saide; parcerias de agdes realizadas junto aos grupos da terceira idade; participagdo da equipe
de PACS e PSF em oficinas especificas para debater sobre o tema.

O municipio conta com quatro equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) que
atendem cerca de 26,72% da populagio e com 43 Agentes Comunitarios de Saude com
cobertura de PACS de 26,72% da populagdo. O municipio pretende aumentar a ESF para
72,72 % de cobertura, no prazo de dois anos.

Na atencao em Saude Bucal, busca-se a integralidade das agdes, articulando o
individual com o coletivo, quer sga na promogdo, na preven¢do, no tratamento ou na
recuperagdo da saude da populagdo, sem descuidar da necessaria atengdo a situagdes de
urgéncias a qualquer cidaddo. A higiene bucal supervisionada e educacdo em saude bucal sdo

medidas implementadas e que objetivam a prevencio e o controle de carie em agdes coletivas.

Acao Coletiva de Escovagao Supervisionada em 2016
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Figura 3 — Distribuicdo das acdes coletivas supervisionadas realizadas no setor de

odontologia, segundo més de realizacio - 2016

O diagnodstico feito o mais precoce possivel, seguido da imediata instituigdo do

tratamento, detém a progressdo da doenga. Esse servico vem atuando de modo a priorizar
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procedimentos conservadores para a manutengao dos elementos dentarios até a execugdo de
procedimentos mais complexos na atengdo basica, tais como: pulpotomia, restauragdo de
dentes com cavidades mais complexas ou pequenas fraturas dentarias. Dessa forma contribui
para ampliar a credibilidade e o reconhecimento do servigo ptblico odontoldgico e estreitar o

vinculo entre o servi¢o e 0 usuario.

Figura 4 — Distribuicdo da primeira consulta programatica de odontologia na populacio

de 0 a 14 anos, segundo més de realizacio. 2012
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3.2. Vigilancia em Saude

O Setor de Vigilancia em Satde agrupa a Vigilancia Epidemiologica e a Vigilancia
Sanitaria sendo que esta tltima atende algumas questdes referentes a Vigilancia Ambiental.

O Setor de Vigilancia Epidemioldgica possui uma equipe formada por 02 (duas)
enfermeiras, 01 ( uma) Dieretora, 01 (uma) administrativa, sendo responsavel por agdes que
proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saide individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengio e controle das doengas ou agravos.

A Vigilancia Epidemiologica disponibiliza informagdes atualizadas sobre a ocorréncia
de doengas e agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma area geografica ou
populagdo determinada para a execucdo de agdes de controle ¢ prevencdo. Além disso, ¢ um
instrumento importante para o plangjamento, a organizacao ¢ a operacionalizacdo dos
servigos de satide, como também para a normalizagdo de atividades técnicas correlatas.

O Setor de Vigilancia Sanitaria possui uma equipe formada por 1 (uma) farmacéutica,

1 (uma) médica veterinaria, 1 (uma) auxiliar administrativo, 3 (trés)_fiscais, além da equipe

gue atende as questoes relacionadas a dengue, onde este setor de controle de endemias atua

com uma equi pe formada pel os agentes de combate de endemias e uma equipe educadora.
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As acdes da VISA devem ser entendidas como uma forma de pensar e de agir que tem
como objetivo:
- analise permanente da situagdo de satde da populacio;
- organizagdo e execucdo de praticas de saude adequadas ao enfrentamento dos problemas
existentes;
- processo de analise satde-doenga;

- discussio construida com a participagdo ativa dos trabalhadores da saide;

3.3. Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica ¢ parte integrante do Plano de Assisténcia Farmacéutica
Estadual, sempre em consonancia com a Politica Nacional de Medicamentos publicada na
portaria do gabinete do Ministério da Saiide n°. 3916/98, a qual estabelece as estratégias de
atuagdo e a politica governamental para medicamentos no Sistema Unico de Saude — SUS.

O municipio conta hoje com 20 programas de assisténcia farmacéutica e tem como
objetivo proporcionar atengdo farmacéutica integral de qualidade, garantindo atendimento
medicamentoso adequado a populagdo conforme programagdo e normatizagdo de
funcionamento da farmacia municipal de Sarandi. No ano de 2013 a Assisténcia Farmacéutica
implantou o Programa HORUS que é um programa de gerenciamento dos medicamentos
dando sim uma maior transparéncia na distribui¢do dos medicamentos. Sdo programas de

responsabilidade da farmacia:

1- Programas de Agao Farmacéutica — Farmacia Basica

2- Programas de Acao Farmacéutica — Saiide Mental
3-Programas de A¢ao Farmacéutica — Insulina e Insumos

4- Programas de A¢ao Farmacéutica — Asmae Rinite

5- Programas de A¢ao Farmacéutica — DST/AIDS

6- Programas de A¢ao Farmacéutica — Toxoplasmose/Gestante
7- Programas de Acdo Farmacéutica — Parana sem Dor

8- Programas de A¢do Farmacéutica — Plangjamento Familiar
9-Programas de A¢ao Farmacéutica — Hiperdia

10-Programas de A¢do Farmacéutica — SIES (medicamentos estratégicos)
11-Programas de A¢do Farmacéutica — Consorcio Parana Saude
12-Programas de A¢do Farmacéutica — Farmacia Terciaria

13-Programas de A¢édo Farmacéutica — Imunoglobulinas
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14-Programas de Acao Farmacéutica — Tamiflu (HINZ1)

Estes programas tem como objetivo proporcionar aten¢ao farmacéutica integral de
qualidade, garantindo atendimento medicamentoso adequado a populagdo conforme
programacdo e normatizacdo de funcionamento da farmacia municipal de Sarandi. Na
assisténcia farmacéutica Central possui uma equipe formada por 03 (tres) Farmaceuutica
sendo que 02(duas) atuam nas assistencia da Atenciao Basica e 0l(uma) na Assitencia
Hospitalar (UPA) e 04 (quatro) Auxiliar adiministrativo.

O setor de farmacia apresenta em sua equipe duas farmacéuticas distribuidos nas
UBS. 1 nafarmacia do Posta Verdo, 01 funcionario na farmacia do Posto Bela Vista, 01
funcionario na farmacia da Clinica Materno Infantil, 01 funcionario na farmacia do Posto
Alvamar, 01 funcionario na farmacia do Posto Universal, 01 funcionario no Posto Vale Azul,
01 funcionario no Posto Independéncia, 01 funcionario na UPA.

Os Programas de Atengdo Farmacéutica ficam centralizados na Farmacia Central,
somente os medicamentos do Programa da Farmacia Basica ficam disponiveis para
atendimento a populag@o nas farmacias de todas as Unidades Basicas de satde.

A padronizagdo corresponde a um processo de escolha de medicamentos eficazes e
seguros, imprescindivel ao atendimento das necessidades de populag@o local, tendo como
base as doengas prevalentes, com a finalidade de garantir uma terapéutica medicamentosa de
gualidade nos diversos niveis de atengdo a saude.

Esta fundamentada em critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos como,
também, na estrutura dos servicos de saiide. E uma das etapas mais importantes da
Assisténcia Farmacéutica, principalmente por assegurar o acesso e uniformizar as condutas

terapéuticas e racionalizar custos.

3.4. Saude Mental

Atualmente, 0 municipio de Sarandi conta com dois 6rgdos publicos que oferecem
tratamento psiquiatrico e psicologico em carater ambulatorial: o Centro de Atengdo
Psicossocial 1l (CAPS I1) e o Ambulatério de Saude Mental localizado no Centro Municipa
de Especiaidades (CEME). O fluxo de encaminhamento para esses setores publicos esta
pautado na Estratificagao de Risco, um instrumento proposto pela Secretaria de Estado da
Saiude do Parana (SESA) em conformidade com as Diretrizes da Politica Publica de Atengao

a Saude, cujo objetivo ¢ definir o nivel em que ocorrera a assisténcia em satide mental.
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O CAPS Il constitui-se como a principal estratégia do processo da Reforma
Psiquiatrica, e visa substituir o modelo manicomial por uma atengio voltada ao atendimento
humanizado evitando o isolamento como pratica terapéutica. O principal objetivo do CAPS ¢
realizar o acolhimento e a atencdo as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
no intuito de preservar e fortalecer os lagos sociais do paciente, visando a promogdo da
autonomia do sujeito tornando este o protagonista do seu tratamento.

A equipe do CAPS Il conta com 1 (um) médico psiquiatra, 2 (duas) enfermeiras, 2
(dois) psicologos, 2 (duas) assistentes sociais, 1 (uma) auxiliar de enfermagem, 1 (um)
auxiliar administrativo e 1 (uma) auxiliar de servigos gerais. A equipe minima, porém, esta
incompleta se consideradas as disposi¢oes da Portaria n® 336/2002. O concurso publico ja esta
sendo providenciado para adequagio dos funcionarios que estdo defasados.

A atengdo aos pacientes N0 Ambulatorio de Saude Mental inclui diversas atividades,
tais como: atendimento individual (consulta médica psiquiatrica, acolhimento e tratamento
psicoldgico, etc.) e atendimento em grupo (grupos operativos, grupos terapéuticos, grupos de
orientagdo, atividades de sala de espera, atividades educativas em saude, etc.). Este servigo de
sainde recebe as principais demandas da rede intersetorial referentes a infincia e juventude e
oferece suporte as equipes da Atengdo Basica quanto aos atendimentos em saude mental nas
Unidades Basicas de Satde.

A equipe do Ambulatorio de Satide Mental conta com 3 (trés) médicos psiquiatras, 06

(seis) psicologos e 1 (um) auxiliar administrativo.

3.5. Servico de Média e Alta Complexidade

Na rede hospitalar o municipio conta com o Hospital Metropolitano de Sarandi,
filantropico com atendimento nas seguintes especialidades: clinica médica, geriatria,
obstetricia, ortopedia, cirurgia vascular, cirurgia do aparelho digestivo, cardiologia, pediatria,
oftalmologia, otorrinolaringologista, anestesista, cabeca e pescogo, cirurgia toracica,
neurocirurgia, neurologia, pneumologia, urologia e infectologia.

O Hospital Metropolitano apresenta 194 (cento e noventa e quatro) leitos divididos em
clinica médica, clinica cirargica ¢ pediatria, sendo deste total 140 (cento e quarenta) leitos
para atendimento ao SUS totalizando 72%, 15 (quinze) leitos de UTI adulto totalizando 100%
de atendimento ao SUS, 10 (dez) leitos de UTI neonatal totalizando 100% de atendimento ao
SUS e 02 (dois) leitos de UTI pediatra totalizando 100% de atendimento ao SUS, sendo
referéncia para Sarandi e outros municipios da 15* RS. E importante lembrar que o municipio

muitas vezes necessita acessar a Central de Regulagdo de Leitos para garantir a internagdo do
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paciente. Tais Situagdes reforcam que ha necessidade de ampliar a capacidade de leitos
principamente de UTI adulto e de UTI neonatal para atender a populagio de Sarandi e a
referenciada da regido. Também se faz necessario atuar em agdes de promogdo da saude
objetivando diminuir a necessidade destes leitos.

Atualmente Sarandi conta com uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA Porte |1,
instalado na Rua Jos¢é Munhoz, 286 - Jardim Castelo que atende a baixa e média
complexidade das demandas em urgéncias.

Possui 05 (cinco) leitos para clinica médica, 01 (um) leito de isolamento, 04 (quatro)
leitos de pediatria e 04 (quatro) leitos de observagdo em urgéncia/emergéncia, perfazendo um
total de 14 leitos para UPA I, temos 01 (um) Raio-X nas dependéncias da UPA para
realizagio de RX de emergéncia, temos exames laboratoriais para casos de emergéncia
através dos laboratorios conveniados com o SUS, Ultra-som e RX onde sio realizados nas
clinicas conveniados com 0 SUS e no CEME (Centro de Especialidades Municipal). Os casos
gue necessitam internamentos sio referenciados para o hospital do municipio.

O SAMU, foi implantado em dezembro de 2004, atende a populagdo do Municipio de
Maringa e de Sarandi, com regionalizagdo do servico de urgéncia/emergéncia a regulagdo
médica ¢ realizada pela Central de Maringa. Com a regionalizagdo do SAMU o municipio foi
contemplado com uma viatura USB (Unidade de Suporte Basico) que atende a populagdo de
Sarandi.

Sarandi ndo possui laboratorio municipal, mas compra servicos de dois laboratorios
particulares conveniados ao SUS, bem como compra servico de exames como Raio X,
Tomografia, Ultra-som dentre outros. Apesar de 0 municipio possuir o servi¢o de ultra-som
na Clinica Materno Infantil e Unidade de Especiaidade, ainda ¢ necessario a compra de
outros tipos de ultra-som que atendam as necessidades de outras areas de diagndstico como
ortopedia

Esta secretaria de saide participa do Consorcio Intermunicipal de Saide do Setentrido
Paranaense - CISAMUSEP que oferece varios servigos especializados como consultas ¢

exames. Este servico ¢ utilizado de forma complementar a estrutura ja existente no municipio.

4) Determinantes e Condicionantes de Satde:

O municipio vem trabalhando e conseguiu implantar no final de 2009 o Comité de
Mobilizagdo para Reduc¢do da Mortalidade Materna Infantil, o Comité de Mobilizagdo da
Dengue e outras endemias de interesse epidemiologico bem como o Comité Técnico de
Prevencio da Mortalidade Materno Infantil.
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Os trabalhos intersetoriais na secretaria de saide ainda sdo realizados de forma
pontual e um tanto fragmentados. As atividades que necessitam da integragdo com outras
secretarias do poder puablico municipal sdo pautadas especificamente no assunto a ser tratado,
tendo pouco amadurecimento das discussdes pelo conjunto, onde por vezes cada responsavel
define as suas prioridades.

O Conselho Municipal de Saide — CMS passou por uma reformulagdo na lei onde
alterou o artigo que regia que o presidente do CM S deveria ser 0 secretario de saide passando

paraelei¢ao direta do presidente.

5) Gestao em Saude:

5.1. Planejamento, monitoramento e avaliacio:

O municipio esta estruturando o servigo para implanta¢cdo de um setor composto por
profissionais que possam realizar o plangamento, monitoramento e avaliagdo de todos os

programas e projetos implantados no municipio a fim de assegurar melhores resultados.

5.2. Regulacio, Controle e Auditoria:

Existe 0 servigo implantado, porém faz-se necessario uma reestruturagdo a fim de
aumentar a equipe que hoje é composta apenas por um médico auditor um enfermeiro e um
auxiliar administrativo. Atualmente tais profissionais realizam somente o servigo de
Autorizagao de Internagao Hospitalar e Tratamento Fora domicilio — TFD, nao realizando a
auditoria conforme regulamenta o Servigo.

Destaca-se a importancia desta fungdo gestora uma vez que ¢ a responsavel pela
regulacdo, controle ¢ auditoria de todos os procedimentos autorizados para execucdao, bem
como de todos os exames e consultas liberados, devendo realizar também auditoria analitica e

operativa, sempre visando a integracdo com o planejamento e a avaliagdo.

5.3. Participacio Social (Conselho Municipal de Saude)

O Conselho Municipal de Saide de Sarandi ¢ bem atuante no que diz respeito as
guestio da satde. Os novos membros do CMS terdo o mandato referente a 2017-2019, sendo
que os conselheiros governamentais Sio indicados pelos respectivos servigos representados

bem como os conselheiros nao governamentais.
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A Conferéncia Municipal de Saude foi realizada no ano 2015 e teve a participagdo da
comunidade na aprovagio das propostas para o Plano Municipal de Saude, sendo as propostas
deliberadas as que seguem abaixo:

5.3.1 - Direito a Sauide, Garantia de Acesso e Atencao de Qualidade;

e Criar politicas publicas que trabalhem a valoragdo do trabalho para pessoas
aposentadas e ou pensionistas, agregando-lhes renda e qualidade de vida;

e Maelhorianaestruturado CAPS 1, aguisi¢do ou construgido de sede propria;

e Descentralizagdo do atendimento de saude mental;

e Ampliar, com urgéncia, o corpo técnico de atendimento da saude mental;

e Implantagdo dos NASFs (Nucleo de Apoio Satide da Familia);

e Elaboragao de Protocolos clinicos para o atendimento dos casos de AD;

e Estabelecer quinzena mente nas comunidades um local paratroca de receitas,
inclusive receitas azuis e também uma equipe técnica para medir pressdo arterial e
glicemia, diminuindo fluxo de atendimento nas unidades de saiide ¢ UPA;

e Diminuir o tempo de espera pelas consultas especializadas e exames,

e Ingtituir a casade acolhimento parareceber necessitados acol hidos por uma equipe de
abordagem de rug;

e Revitalizar os espagos existentes para a pratica de lazer e recreagdo, como o saldo
comunitario;

e Construir parquinhos e pistas de caminhada, bem como ampliar e realizar manutencgao
das Academias da Terceira |dade;

¢ Reativar o Programa de alongamento no bairro com o apoio do Educador Fisico;

e Garantir o cumprimento das exigéncias legais pertinentes a construgdo € manutencao
da estruturafisica da unidade de satde;

e Garantir aaquisi¢ao de equipamentos ¢ de materiais de boa qualidade para
atendimento da populagio;

e Melhorar e ampliar 0 acesso as especialidades, oferecendo diagnéstico e tratamento de
qualidade.

e Viabilizar uma central de agendamento onde 0 usuario teria um numero de cadastro
pessoa que possibilitasse agendamento via fone ou internet;

e Garantir ao usuario o acesso a todos os niveis de aten¢do, bem como, exames
laboratoriais, imagem e outros exames complementares;

e Ampliar e agilizar o acesso a especialidades (consultas e cirurgias), tais como
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ortopedia, cardiologia oftalmologia, dermatologia, neurologia clinica, psiquiatria entre
outras,

e Ampliar as cotas de exames de acordo com a populagio descrita pela Unidade de
Saide;

e Distribuir senhas de consultas com um dia de antecedéncia;

e Aumentar a conta de exames disponiveis nas UBS para evitar a formagao de filar para
atendimento;

e Criar mecanismos que permitam o cumprimento da carga horaria contratada ou
aumento do niimero de consultas, no que diz respeito ao atendimento clinico;

e Prestar atendimento humanizado, oferecendo informagio a respeito do fluxo da
atencao basica;

e Aumentar o nimero das equipes de ESF com cobertura total devidamente identificada
com o transporte para as visitas domiciliares,

e |mplantar o Centro Diado Idoso, para os casos de idosos que necessitam de cuidados
no decorrer do dia, retornando estes para sua casa para pernoitar;

e Implementar as a¢des de geragdo de renda para idosos, em parceriacom asecretaria
de Assisténcia Social, ¢ outros Programas existentes no municipio;

e Implementar as politicas da saude do idoso;

e Realizar parcerias com as universidades fornecendo transporte para visitas
domiciliares de acordo com a necessidade da populagdo; ex: fisioterapia, psicologia,
nutri¢do, etc;

e Informatizar arede de atengio basica e implantar prontuarios eletronicos para um
melhor controle de entrada e saida de medicamentos e materiais;

e Garantir o acesso universal afraldas descartaveis aos usuarios acamados ou com

patol ogias que necessitem deste recurso;

e Garantir o cumprimento das exigéncias legais pertinentes a construgdo ¢ manutengao
da estruturafisica da unidade de satude;

e Oferecer condigdes adequadas de ambiéncia aos usuarios, quando estes estiverem no
aguardo do atendimento nas unidades de safde;

e Proporcionar o atendimento de ginecologia e obstetricia na atengdo basica;

e Garantir o abastecimento dos medicamentos previstos pelo municipio na unidade de
saide.

5.3.2. Plano do Governo Municipal para Gestao 2017-2021 -
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e Saide Implantagdo de Unidade de Saude do Trabalhador com Extensdo de
Horarios do Atendimento até as 22 horas. (ZONA NORTE e ZONA SUL)

e Levar palesiras e agoes periddicas de satide preventiva & comunidade.

e Solicitar junto ao Governo Federal (Ministério da Satde), a implantagdo de equipes
do programa safide da familia-(PSF), UBS - Jardim Aurora, UBS — Nova Alianga, UBS -
Jardim Rio de Janeiro, UBS - Jardim Verao, UBS - Jardim Monte Libano, UBS - Jardim
Monte Rei, UBS - Jardim Nova Independéncia (antigo mutirdo)

e Reestruturar e melhorar o atendimento na Clinica da Mulher com contratagdo de mais
M¢édicos Ginecologista.

e Implantar no municipio o programa mae Sarandiense, garantindo a gestante no
minimo 07 (sete) consultas com médico ginecologista, garantindo também todos os exames
necessarios, atendimento esse em UBS mais proxima da sua residéncia.

e Implantagdo do programa BEBE FELIZ, que ¢ 0 acompanhamento da crianga desde o
nascimento ate a idade de 02 anos disponibilizando consultas com medico pediatra e
nutricionista.

¢ Realizar Concurso Publico para contratagao de Enfermeira, Técnico de Enfermagem.

e |Implantagdo do atendimento de saude bucal para crianga, adolescente e adulto.

e |mplantar a Ouvidoria Municipal da Saiade.

e Realizar reunides bimestrais da equipe do Programa Satde da familia com a pastoral
dasande, pastoral da crianga e integrantes da ORPLES.

¢ Juntamente com os Deputados Federais da nossa regiao, cobrar do Ministério da
Saide o aumento das cotas de exames |aboratoriais e deimagens.

e Manter naUPA o quadro de funcionarios em um niimero suficiente para o
atendimento digno dos nossos Municipes.

e Melhorar sempre os equipamentos da UPA destinados ao atendimento de urgéncia e
emergeéncia.

e Implantar o prontuario eletronico para interligagdo entre as UBS, UPA, e Farmacias
municipais.

e Implementar as consultas especializadas através do centro municipal de
especialidades.

e Dar continuidade nos convénios com as entidades assistenciais.

5.4. Financiamento
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As agdes e servicos de satide sdo financiados com recursos proprios da Unido, estado e
municipio. Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos a satde de
acordo com aLei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012.

Astransferéncias dos repasses ocorrem fundo a fundo, realizadas pelo Fundo Nacional
de Saide (FNS) e Fundo Estadual de Saude diretamente para o Fundo Municipal de Satde e
estdo condicionadas a contrapartida de acordo com a lei vigente.

O grafico 4 mostra o percentua que 0 municCipio vem aplicando para cobrir as
despesas da saiide com agdes e servigos publicos. O percentual gasto ¢ bem acima dos 15%
preconizados pelalegislagao para a esfera municipal.

O quadro 1 mostra as despesas do municipio de Sarandi com a saude, onde no ano de
2009 o municipio investiu proporcionalmente cerca de 20% dos recursos na Atencao Basica e
cerca de 73% dos recursos na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Esses dados refletem uma tendéncia historica tradicional de muitas localidades.
Contudo ¢ importante promover uma inversao nesta ldgica, ¢ assim neste grafico, para que
possamos atender as necessidades de promogdo e prevengdo da populagdo substituindo o
model o assistencialista e curativo vigente no municipio.

O anexo | consta 0 demonstrativo do orgamento geral para 2014 e o anexo 2

demonstram as receitas e despesas decorrentes do ano 2012.

Distribuicdo da Participacdo das Despesas com acdes e servicos publicos em saude

(15%) no municipio de Sarandi — Janeiro/2016 a Dezembro/2016.

Aplicacao Mensal
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Fonte: TCU — Tribunal do Parana
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Quadro 1: Demonstrativo das despesas com Saude por subfuncio 2016
Despesas com Saide Dotacdo inicial | Dotagdo Atual. Liquidadas Percentual
Atencido Basica 14.396.035,00 16.622.015,05 | 14.580.537,95 44,26
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 8.473.400,00 11.078.500,00 | 10.114.121,13 30,80
Suporte Profilatico e Terapéutico 3.410.000,00 3.457.700,00 3.139.083,75 9,51
Vigilancia Sanitaria 611.455,00 707.055,00 506.860,70 154
Vigilancia Epidemioldgica 1.342.960.00 1.982.260,00 1.298.976,84 4,12
Alimentagao e Nutri¢do 21.700,00 1.200,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 2.296.620,00 3.382.370,00 3.228.842,61 9,77
Total 30.552.170,00 37.231.100,05 | 33.223.097,51 100,00
Fonte: SIOPS
20.000.000,00-
15.000.000,00-1
O Aten. Basic.
10.000.000,00 .
B Assist. Hosp/Amb.
5.000.000,00 O Norte
0,00
Dotacao inicial Dotagado Atual. Liquidadas Percentual

Quadro II: Comparativo de Recursos Repassados de Fundo a Fundo de: 2014 a 2016

2014

2015

2016

Assist. Farm. R$431.720,16

Assist. Farm R$ 395.743,48

Assist. Farm R$ 467.696,84

Atencdo Bas. RS 2.826.944,63

Atencdo Bas. R$ 3.090.308,00

Atencdo Bas. R$ 3.385.296,00

Investimento. R$ 1.943.400,00

Investimento. R$ 1.259.200,00

Investimento. R$ 790.014,00

Mac. R$ 2.743.961,03

Mac. R$ 2.553.428,28

Mac. R$ 2.171.892,53

Vig. Em Sande R$ 553.862,30

Vig. Em Sande RS 578.047,99

Vig. Em Sande R$ 1.075.854,82

3.500.000,00-
3.000.000,00-
2.500.000,00+
2.000.000,00
1.500.000,004
1.000.000,00
500.000,00-
0,00+

Fonte: FNS

2014 2015

5.5. Descentralizacdo e Regionalizacio

A regiondizagio em

saude pode

2016

O Assis. Farm.

@ Aten. Basic.
Olnvest.

O Méd./Alt. Comp.
B Vig. Saude

ser considerada como a busca ou a

instrumentalizagao da melhor disposi¢do e distribui¢do técnica e espacial dos servigos,
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visando cobertura e acesso da populagio as agdes de saude, com maxima eficiéncia
institucional e social.

A regionalizagio é uma diretriz do Sistema Unico de saide — SUS e um eixo
estruturante do Pacto de Gestdo. Ela possibilita a construgdo coletiva do desenho das regides
de saiide e, sobretudo da organizagio das agdes e dos servigos de saude.

O municipio de Sarandi faz parte do Plano Diretor de Regionalizagdo do Parana -
PDR, que referencia os servigos de Média e Alta Complexidade (MAC) para os municipios
gue possuem 0s servigos disponiveis. O municipio ¢ referéncia para ele mesmo nos servigos
de média complexidade com excegdo de uma pactua¢do que o municipio tem com a cidade de
Marialva atendendo os exames de tomografia, radiografia e ultrassonografia. No servigo de
mamografia Sarandi ¢ referéncia para 15 municipios da 15* Regional de Saude (Angulo,
Mandaguari, Mandaguagu, Marialva, Munhoz de Melo, Nova Esperanga, Orizona, Pai¢andu,
Paranacity, Presidente Castelo branco, Santa Fé, Santa Inés, Santo Inacio e Sarandi).

Em relagio ao servico de ata complexidade foram realizados o0s seguintes
credenciamentos com o Hospital Metropolitano de Sarandi, Sio eles: a Neurologia esta
habilitada para os municipios da 11* Regional de Satde, 13* Regional de Satide ¢ Sarandi; o
servico de Cirurgia Vascular estd habilitado para atender os municipios da 12* Regional de
Saide, 14* Regional de Saude e 15* Regional de Satde, com excegdo de Maringa.

Segue tabela abaixo com arelagio da rede de referéncia para a regido da 15* Regional
de Saide:

Tabela 11: Relacdo da rede de referéncia para regidao da 15* Regional de Saude -

SESA/PR.

REFERENCIA ATUAL
ESPECIALIDADE PROPOSTA

INTERVENCIONISTA - 15* RS
CARDIOVASCULAR - 15*RS
CARDIOLOGIA VASCULAR - 13"¢ 15*RS VIGENTE
ENDOVASCULAR EXTRAC. - REF. 17 RS
ELETROFISIOLOGIA — REF. 17* RS
CIRURGIA PED. - REF. 17* RS

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — 15* RS
NEFROLOGIA STA CASA, STA RITA, INSTITUTO DO RIM VIGENTE

MEDIA COMPLEXIDADE — 12, 13, 14%, 15" e parte da 11°
RS (CESUMAR E INST. AUDICAO)

ALTA COMPLEXIDADE — 12*, 13%, 14%, 15" ¢ parte da 11°
RS (CESUMAR)

DEF. AUDITIVA VIGENTE

(AAS)

HOSPITAL PSIQUIATRICO - 117, 137, 15° RS (240 leitos)
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PSIQUIATRIA EMERGENCIA PSIQUIATRICA (no Hospital Municipal) - VIGENTE
117, 13%, 15* RS (16 leitos)
OPM / REABILITACAO ANPR - 15* RS VIGENTE
FisicA
BOLSASPARA OSTOMIA AMBULATORIO DE REFERENCIA:
ZONA NORTE E HUM PARA A 15 REGIONAL DE VIGENTE
SAUDE
11% 122 13* e 15* Regionais de Saude
Ambulatério geral para consultas de ortopedia
HOSPITAL DE SANTA CASA DE MARINGA - COLUNA
CERVICAL; CINTURA ESCAPULAR, BRACO E
CQTOVELO; ANTEBRACO, PUNHO E MAO; CINTURA
PELVICA, QUADRIL E COXA (EXCETO 12 RS); COXA,
JOELHO E PERNA (EXCETO 12 RS); PERNA,
TORNOZELO E PE (EXCETO 12* RS); EXCETO - TO
ORTOPEDIA URG./EMERG. E ORTOPEDIA INFANTIL. VIGENTE
HOSPITAL SANTA RITA DE MARINGA - COLUNA
CERVICAL; CINTURA ESCAPULAR, BRACO E
CQTOVELO; ANTEBRACO, PUNHO E MAO; CINTURA
PELVICA, QUADRIL E COXA (EXCETO 12* RS); COXA,
JOELHO E PERNA (EXCETO 12 RS); PERNA,
TORNOZELO E PE (EXCETO 12* RS); ORTOPEDIA
INFANTIL (EXCETO 12 RS); TO URG./EMERG.
(EXCETO 11*RS).
15* RS (exceto Sarandi) VIGENTE
SANTA CASA - NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E neurocirurgia nivel - Il para
ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO; COLUNA E a 11, 12% 13% 14* ¢ 15°
NERVOS PERIFERICOS; TUMORES DO SISTEMA RS)
NEUROLOGIA NERVOSO; VASCULAR E TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO DA DOR E FUNCIONAL.
SANTA RITA - NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E
ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO; COLUNA E
NERVOS PERIFERICOS; TUMORES DO SISTEMA
NERVOSO E VASCULAR.
GESTACAO DE  ALTO HU-11% 12 13 14 15* RS EM PROCESSO DE
RISCO UTI-NEONATAL — STA CASA eHU CREDENCIAMENTO
13, 14* e 15* RS para
UIMIOTERAPIA E
ONCOLOGIA 11 128, 13% 14* e 15* RS para QUIMIOTERAPIA, I?\ITERNACAO HOSP
RADIOTERAPIA E INTERNACAO HOSPITALAR ’
5 (PARTE), 11%, 13% 14* E 15
RS - PEDIATRIA,
HEMATOLOGIA E
RADITERAPIA.
LEPAC - 11%, 12% 13% 14* 15* ¢ 16* RS
TCD4+, CD8+ E CARGA TRESEXAMES/ANO PARA ADULTOS E CRIANCAS
VIRAL CINCO EXAMES/ANO PARA CRIANCAS <2 ANOS VIGENTE
PCR QUANTITATIVO e LEPAC- 117 12% 13% 14* 15" e 16* RS
(?_'UE':IAI-ITG-EX)O REQUISITO: NA 1* AUTORIZACAO, EXIGIR DOIS
EXAMES DE ANTI-HCV POSITIVO EM DATAS VIGENTE
DIFERENTES
GENOTIPAGEM LEPAC - 11%, 12% 13% 14* 15* ¢ 16* RS
UM EXAME POR USUARIO VIGENTE
BIOPSIA GUIADAPARA HOSPITAL DO CANCER — SO PARA RESIDENTES EM VIGENTE
HEPATITEC MARINGA
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AIDS— INTERNACAO SANTA CASA, HOSP. MUNICIPAL e HOSP. VIGENTE
UNIVERSITARIO - 15* RS

RESSONANCIA NUCLEO DIAGNOSTICO - SO PARA RESIDENTES EM VIGENTE
MAGNETICA MARINGA

SOMENTE PARA USUARIOS RESIDENTES EM VIGENTE
MARINGA, COM PACTUACAO PARA REALIZACAO

constante no projeto, .
CIRURGIAS ELETIVAS - projeto) Mandaguagu e Pai¢andu)

POLITICA NACIONAL Mandaguari: 03 facectomias e 06 facoemulsificagdo em
Maringa; 03 amigdalectomias em Mandaguagu; 01 vasectomia
e O1postectomia em Paigandu.

EM  MARINGA, PAICANDU, SARANDI  E (Usddrios de Mandaguari, farao

MANDAGUACU. (conforme relagdo de procedimentos CII’UI?gIEVS oftalnjolégicas.
Maringa e demais cirurgias em

cm

RIM: SANTA CASA, SANTA RITA (Instituto do Rimtema VIGENTE
referéncia para transplante em Curitiba — Hospital Evangélico)

CORNEA: SANTA RITA, HUM, PRO-VISAO

TRANSPLANTES (ALMODIM), HOFTALMAR
(somente paraa 157 TECIDO OSTEO-CONDRIO-FACIO-LIGAMENTOSO:
SANTA CASA
BANCO DE OLHOS: HOFTALMAR — PARA A MACRO
REGIONAL
BUSCA ATIVA DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS:
SANTA CASA, SANTA RITA, HUM, SAO MARCOS
(somente tecido ocular humano).
CENTRO ESPECIALIZADO REFERENCIA PARA A 15° REGIONAL DE SAUDE VIGENTE

DE ODONTOLOGIA - CEO ZONA-NORTE: TIPO Il1

CISAMUSEP: TIPO I UEM: TIPO I

Um problema que o municipio enfrenta ¢ a falta de profissionais para pactua¢do de
servigos de especialidades essenciais, o que dificulta o encaminhamento dos pacientes e
paralisa a fila aumentando o tempo de espera.

Em relagao a descentralizagdo dos servigos, o municipio deve acelerar o processo de
absor¢do das demandas de Atengdo Basica a fim de disponibilizar os servigos e programas em

varias UBS.

5.6. Gestao do Trabalho

O municipio necessita promover ¢ desenvolver politicas de gestdo do trabalho,
considerando os principios da humanizagao, da participagdo e da democratizagdo das relagdes
de trabal ho.

Nesse sentido, foi aprovado em 2008 o Plano de Cargos, Carreira e Salario — PCCS no
qual o servidor recebera um aditivo no salario de acordo com o seu desempenho e avaliagdo
no decorrer de cada biénio. O municipio ndo conta com comissdo permanente de negociagdo

para discussio das questdes salariais.




5.7. Educaciao em Saude

O municipio ndo conta com uma equipe especCifica para realizar as atividades de
Educagdo Permanente em Saude, porém existem profissionais capacitados para executar esta
atividade, cujas agdes sdo realizadas de forma pontual. Sarandi esta em fase de estruturagdo

dessa area para implantar as atividades de educagdo permanente em saude.

5.8. Informac¢ao em Sadade

O municipio ndo conta com servi¢o proprio nem terceirizado de informatizagdo da
rede nas Unidades de Saiide. Cada responsavel pelos programas especificos alimenta os dados
necessarios para o funcionamento do mesmo. Estd em fase de negociacdo para que seja
realizada a informatizagao de todas as Unidades de Saude interligadas a sede da Secretaria de

Saiide e demais programas de interesse.

5.9. Infra-estrutura

O Municipio realizou a reforma estrutural em 5 (cinco) UBS no ano de 2006 e a
reforma e ampliacdo da Clinica Materno Infantil.

Em 2013 o municipio iniciou a constru¢ao de 07 (sete) Unidades Basicas de Satde
para a implantagao das equipes de Saude necessaria sendo suas localizagdes em pontO
estratégicos do municipio onde seria viavel para toda a populacdo do municipio, em 2015
foram inauguradas as Unidades do Jardim Oriental, Jardim Aurora, Jardim das Flores |11
Parte, restando para concluir as do Jardim Rio de Janeiro e Jardim Monte Rey, e para
inaugurar ado Jardim Social.

A Unidade de Pronto Socorro — UPA |l do municipio esta integrada a Rede de
Urgéncia e Emergéncia da 15% RS da SESA.

6 — Objetivos, Diretrizes, Metas

A formulagdo dos Objetivos, Diretrizes, Metas prioritarias para a gestdo em saude de
Sarandi no periodo de 2018 a 2021, encontra-se detal hada no quadro abaixo.
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Todas as propostas estdo alinhadas no sentido mais amplo de promover a efetiva
implantagdo da integralidade das agdes voltadas para promogéo, prevencdo e recuperagao de

cada cidadao sarandiense, com enfoque essencial na Atencdo Basica.
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7. EIXOS PRIOSITARIOS DA SAUDE

7.1. DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE SARANDI

CONDICOES DE SAUDE

Promogao da melhoria da qualidade do servigo ¢ do atendimento prestado a populagao, com co-participacao dos demais entes do poder

publico municipal ¢ da comunidade;

Promogdo da melhoria do atendimento e do servigo prestado por meio da ampliacdo do acesso e do uso racional de medicamentos;
Promogao da melhoria da Unidade de Pronto Atendimento — UPA objetivando do atendimento e do servigo prestado;

Otimizagao das a¢des programaticas ofertadas a populagdo;

Garantia daintegralidade das a¢des de satide bucal (SB) prestadas a populagéo;

CONDICIONANTES E DETERMINANTES

Proporcionar condigdes para que a populagdo participe das decisdes no setor satude;

Adesio continua e crescente aos Instrumentos de Gestao do PlanejaSUS e demais politicas regulatorias preconizadas ministerialmente.
Consolidagdo da conformagéo da assisténcia a saude em rede, no &mbito municipal e regional.

Consolidar as agdes de satde com qualidade.

GESTAO EM SAUDE

Construgdo ou implantacdo de Novas UBS,
Reeditar PCCS (Plano de cargos carreira e salarios),
Informatizar em redes toda a Saiide Municipal,
Proporcionar Uniformes a todos os servidores,
Reeditar Estatuto do Servidor;

Controle Social;
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8. COMPROMISO DA GESTAO

8.1 CONDICOES DE SAUDE POPULACAO

EIXOS

OBJETIVOS

METAS

CONDICOES DE SAUDE
POPULACAO

1. Efetivar a atengdo basica como espago prioritario
de organizagdo do SUS, usando estratégias de
atendimento integral — a exemplo do saide da familia
— e promovendo a articulagdo intersetorial € com os
demais niveis de complexidade da atengao a satude.

» Ampliar para 100% a cobertura de ESF - equipes de
saide da familia nos proximos quatro anos;

» Implantar os NASF — Nucleo de Apoio a Satude da
Familia;

» Ampliar e construir as UBS adequando o espaco fisico
para atender o programa saide da familia;

» Quadlificar as equipes de saiide por meio de Cursos
especificos;

» Estabelecer parceriacom orgéaos da sociedade civil a
fim de melhorar o0 desenvolvimento das agdes das APS;

» Promover aintegraciao da APS nas acdes referente

aos pacientes com transtornos mentais;

» Realizar atividades de promogao e prevengao da saude
através de acdes nos grupos especificos;

» Implantar o0s NASF — Nucleo de Apoio a Satude da
Familia;

» Ampliar e construir as UBS adequando o espaco fisico
para atender o programa saide da familia;

» Qualificar as equipes de saide por meio de cursos
especificos;

» Viabilizar estudo de implantagdo de consultério
médico itinerante nos bairros e distritos que ndo sdo
atendidos pelo ESF.

» Viabilizar parceriacom Instituicao Filantropicas e
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ou estado para efetivar agdes que possibilitem efetiva
escolhalopgio laqueadura e ou vasectomia como métodos
contraceptivos.

EIXOS

OBJETIVOS

METAS

CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

2. Garantir a integralidade das agdes de saude > Ampliar o quadro de funcionarios para garantir uma

prestadas de forma interdisciplinar, de forma integral

englobando atividades de promogdo, prevengio, > Implantar o servigo de planejamento, monitoramento e
acoes de assisténcia, danos e agravos trabalhando a|avaliagdo (PMA);

intersetorialidade;

melhor qualidade do servigo;

> Implementar o servico de regulagido, controle e
auditoria (RCA),

> Implantar Programa de Educagdo Permanente em
Saude (EPS);

» Estabelecer parcerias com o6rgdos da sociedade civil a

fim de incrementar as agdes de promogédo e prevengdo de

saude;

» Implantar o Programa de HumanizaSUS na APS;

» Criar Comissio Multiprofissional de Controle de

Qualidade para Materiais e Equipamentos (CQME);

» Padronizar normas e rotinas dos servigos da APS e

outros,

» Promover acdes de promogao e prevencao da satde nos

Bairros através de parcerias com a Sociedade Civil;

» Ampliagdo dos grupos de hipertensos e diabéticos;

» Implantar protocolo de assisténcia de enfermagem;

» Ampliar as categorias de profissionais da area da

saude;

Implementar o Plano de Cargos Carreira e Salarios PCCS;
» Fortalecer as agoes referentes a satide mental;

CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

3. Assegurar 0 acesso dos usuarios do SUS aos
medicamentos basicos;

» Garantir o abastecimento de medicamentos basicos nas
UBS;

» Proporcionar o aumento do elenco de medicamentos
basicos pelo Consorcio Parana Medicamentos e outros
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programas afins,

» Incluir o profissional farmacéutico nos NASF;

» Adquirir aparel hos e equipamentos para melhoria das
instalagdes das farméacias nas Unidades de Saude;

CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

4. Garantir um atendimento de qualidade a populagao
nas UBS para que procura no servigo UPA (Unidade
de Pronto Atendimento) possa diminuir;

» Adquirir equipamentos, mobiliario e materiais
necessarios para o setor;

» Implantar o HumanizaSUS;

» Implantar o servi¢o de ouvidoria;

» Suprir adefasagem no quadro de funcionarios do setor;
» Realizar capacitagdes para todos os funcionarios
referente a conduta de emergéncia;

» Informatizar a Secretaria de Saide;

» Efetivar parceriacom laboratorio para realizagao de
exames laboratoriais e radiol 6gicos 24 horas;

CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

5. Assegurar a melhoria nas condigoes de satde da
populagdo, as necessidades e a satisfagdo dos
usuarios, considerando os determinantes da saude
(socioecondmicos, ambientais, demograficos,
biologicos e comportamentais).

» Realizar gestio eficiente de recursos.

> Ofertar servigos de satide em tempo adequado, de acordo
com as necessidades em saide.

» Otimizar autilizagdo de recursos e maximizar o
desempenho dos servigos.

» Elaborar, acompanhar e coordenar aimplantagio e
implementagdo dos manuais de normas e rotinas da area de
odontologia narede de assi sténcia.

» Subsidiar o processo de implantagdo e implementacao de
planos, projetos e programas de saide, na area saude bucal,
em conjunto com os demai s setores.

» Monitorar, acompanhar a aquisi¢do de equipamentos,
materiais e insumos da area de odontologia.

» Elaborar, acompanhar e coordenar aimplantagdo de
reeducagdo alimentar, e orientagdo de pessoas com
obesidade morbida na ESF —Estratégia Saude da Familia.

» Viabilizar acriagdo de programa de distribuigdo de
Leites especiais.
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CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

6. Garantir do aumento da cobertura popul acional
estimada pelas equipes de Saide Bucal sem
distingdo de faixa ectaria e fortalecer a atengdo
basica.

» Inauguragdo de novas UBS com Equipes Saude
Bucal (descentralizagdo da odontologia)

» Encaminhar projeto de ampliagao de cobertura da
Saide Bucal.

» Ampliar o n°. de equipes de sande bucal e Iniciar as
acoes de satde bucal nas UBS.

» Aumentar a cobertura populaciona estimada pelas
equipes de Atencao Basica.

» Contemplar nas Programagdes Anuais de Saude
(PAS) 100% das agdes de promogdo, prevengdo e
tratamento, identificadas como necessarias no territorio
das unidades de saide, de acordo com o perfil
epidemioldgico local, priorizando as areas e a populagio
de maior vulnerabilidade.

» Redugio do indice de CPOD.

CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

7. Assegurar a qualificagdo da gestdo
administrativa, de insumos e apoio logistico e de
infraestrutura.

» Desprecarizar o trabalho em saide nos servigos do
SUS da esfera publica na Regido de Saude.
» Suprir regularmente 100% das unidades de sande da
SMS - Sarandi — PR, com 0S insumos necessarios para o
seu funcionamento.
» Ampliar o rol de equipamentos.
Realizar manutengdo preventiva e corretiva regular de
100% dos equipamentos e das estruturas fisicas da rede
publica municipal de servigos de satde.
» Estruturar rede de esterilizagdo para atendimento de
100% da demanda das unidades municipais de saide.
» Cumprir 100% da Pactuagdo Anual de Obras
(construgoes, reformas e ampliagdes) da Secretaria
Municipal de Saide atendendo as necessidades de

adequagio e organizagdo da rede.
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CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

8. Aumentar o percentual de agdo coletiva de
escovacao dental supervisionada

» Normalizar a aguisi¢do de escovas e¢ insumos para a
realizagio desta acdo.

> Intensificar as agdes de escovacio coletiva.

» Avaliar as agoes de escovacdo dental supervisionada
e melhorar 0 acesso na agio coletiva de escovagdo dental
supervisionada.

> Melhorar 0 acesso ha agdo coletiva de escovacio
dental supervisionada Plano Municipal de Saide 2018-
2021 nas escolas.

CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

9. Efetivar o plangjamento das a¢des segundo
critérios de risco.

» Interromper alivre progressiao da doenga nos grupos
populacionais, evitando o surgimento de casos novos
(diminuir incidéncia ou incremento);

» Detectar lesdes e sinais reversiveis mediante
diagnostico precoce ¢ empregar tecnologias ndo
invasivas (diminuir prevaléncia);

» Reabilitar, através de procedimentos restauradores, 0s
doentes e/ou portadores de sequelas, tanto em atengio
primaria como secundaria e terciaria, através de um
sistema de referéncia e contra referéncia efetivo.

CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

10. Identificagao precoce, controle e prevencao de
doencas bucais

» Cobertura do aceso da populagido de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de sailde dos wusudrios, mediante
aprimoramento da politica de aten¢do basica e da
atencdo especializada.

» Promover a discussio e sobre a avaliagdo de risco e
o Protocolo de Saide Bucal.

» Promover a cobertura de primeira consulta
odontologica.
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» Ampliar a cobertura de agdo coletiva de escovagio
supervisionada.

» Implantar pesquisa epidemiologica (Levantamento
Epidemioldgico - Saiide Bucal) voltada a construgido de
Serie historica de dados de satude bucal.

» Ampliar as atividades coletivas nas UBS e escolas
ou institui¢des das areas de abrangéncia.

CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

11. Monitorar as Sindromes Respiratorias Agudas
e Graves dentro do projeto sentinela da influenza.

» Coletar 5 amostras de swab orofaringeo por semana
de pacientes na UPA 24 h Gustavo Farias e de todos os
pacientes internados na UTI| adulto e pediatrica na Rede
de Assisténcia a Satde Metropolitana.

12. Notificar os agravos que acometem a saide,
prestando assisténcia médica e de enfermagem aos
paciente, orientando-0s sobre aimportancia da
notificagdo, continuidade do tratamento ¢
acompanhamento quando necessario, identificando
possiveis eventos que acometem a populagdo e
mantendo a VIEP informado sobre os agravos
identificados.

» Notificar 100% dos agravos atendidos na UPA e
encaminhar ao Setor de Epidemiologia afim de
monitorar a prevaléncia destes agravos a saude e
promover agdes de controle, combate e erradicagdo no
municipio.

CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

13. Implantar protocolos clinicos referente a
exames laboratoriais, otimizando o tempo e
resposta do tratamento.

» Minimizar a quantidade de exames desnecessarios
reduzindo custos.

14. Elucidar suspeitas diagnostica através de
exames de Raio X afim de realizar tratamento e/ou
dar encaminhamentos a outros  Servigos
ambulatoriais de Ortopedia e outros.

» Compartilhar as imagens de RX com os prontuarios ,
permitiando  visualizagdo  pelos  médicos  nos
consultorios, permitindo o arquivamento eletronico,
agilizando o tratamento e encaminhamentos.

15. Elucidar suspeitas diagnostica através de
exames de USG afim de realizar tratamento e/ou
dar encaminhamentos a outros  Servigos
ambulatoriais e/ou hospital ares.

» Atender a demanda necessaria através de vagas
emergenciais disponibilizadas pelo CEME- Centro de
Especiaidades Municipal. Ou através SESA - Secretaria
de Sande.

16. Organizar o transporte sanitario no municipio

» Proporcionar a aguisicdo de 02 (duas) ambulancias




dentro da proposta  da Rede de

urgéncia/emergéncia na regul acdo deste através do
SAMU-Transporte (AMBULANCIA)

novas para organizagao do servigo no municipio.
» Capacitacdo dos condutores incluindo curso de
socorrista

17. Implantar prontuario eletronico integrado com
a Rede de Assisténcia a satide municipal.

> Implantagdo do Prontuario eletrénico em 2018 com
aquisicdio  de  equipamentos de  informatica
(computadores, impressoras, mouses, teclados, tonners,
filtros de linha, etc) e capacitagio das equipes.

18. Humanizar o atendimento através da
classificagdo de risco, priorizando os paciente de
acordo com a gravidade, implementando o
protocolo de Manchester.

> Reduzir as demandas de casos ambulatoriais e
contrareferenciar as UBS's.

19. Reduzir as ocorréncias de

psiquiatricas e de crises.

reiternagdes

» Qualificar o atendimento dos profissionais do CAPS
por meio da capacitagdo profissional.

» Fortalecer o trabalho/articulagdo em rede de satde
intersetorial.

> Disponibilizar equipe suficiente para atendimenbto
no CAPS.

» Manter elenco de medicamento constantes na
REMUME disponiveis para acesso dos pacientes com
transtorno mentais.

20. Assegurar os direitos da populagao, segundo as
diretrizes garantidas pela lei municipal 2159/2015
de Sarandi — Pr.

» Melhorar a qualidade de vida da populagdo a partir
de melhores condig¢des de satude.

21. Garantir o atendimento aos pacientes
cadastrados no setor de nutricio mediante
consultas e acompanhamentos nutricionais

realizados periodicamente.

» Contribuir com o crescimento e desenvolvimento de
criangas que utilizam formulas infantis.

22. Garantir atendimento nutricional de qualidade
e individualizado atendendo as necessidades de
acordo com a patologia apresentada.

» Tratar o quadro clinico de cada paciente da maneira
mais adequada e eficiente que envolve um tratamento
nutricional.

23. Levar mais saide a populagdo através da
ampliagdo do elenco de medicamentos e ampliagdo

» Aumento do numero de farmacias nas UBS com
responsavel técnico farmacéutico.




do numero de farmacias com profissional
farmacéutico par que assim se possa de fato
realizar um melhor acompanhamento
farmacoterapeutico ao paciente garantindo assim
maior adesio ao tratamento e melhor qualidade de
vida do paciente.

» Aumento do elenco de medicamentos padronizados.
» Informatizagio.

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE

EIXOS OBJETIVOS METAS
DETERMINANTES E 1. Promover condi¢des de melhoraria a saude nas | » Implementagdo das politicas publicas saudaveis;
CONDICIONANTES DA regides mais vulneraveis da cidade. Uma das | » Criagdo de ambientes favoraveis a satude;

SAUDE

causas mais importantes sio as condigdes sociais
nas quais as pessoas vivem e trabalham
(determinantes sociais de saide).

» Readlizagio de a¢des comunitaria;

» Proporcionar cursos para desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacao dos servigos de saude.
» Implantar a abordagem a populagdo-alvo quanto as
acoes de saude bucal deve ser planejada segundo cada
contexto local (capacidade instalada e perfil
epidemiologico da populagdo adstrita, nimero e tipo de
espagos sociais entre outros).

> Proporcionar as relagdes e os processos de atengdo e
gestdo em saude objetivando a melhoria na qualidade do
atendimento.

2. Garantir o atendimento de média ¢ alta
complexidade aos pacientes de acordo com as
referéncias ja contratualizadas pela rede de
atendimento a saide, ¢ pacientes de Hemodialise
e Hospital do Cancer.

» Manter a comunicagao entre os servigos e providenciar
transporte sanitario adequado para cada tipo de situag@o.

> Viabilizar transporte exclusvo para Hemodialise e
Hospital do Cancer.

3. Implantar o Grupo de Trabaho de

» Revitdlizagao de espagos disponiveis para brinquedoteca
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Humanizagdo (GTH) de acordo com a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH).

ou terapia em grupos que aguardam exames ou liberagdo de
adta na UPA; Aquisicdio de materiais para realizagdo de
terapias.

4. Inserir pacientes com transtornos mentais em
programade ascesso de tabagismo

» Implantar os grupos de tabagismo em nivel de A.B.C,
fomentar ainclusio do paciente a T.M.

5. Promover agdes para capacitagio de boas
praticas de manipulacdo de alimentos aos
cuidadores de pacientes em terapia nutricional
enteral domiciliar.

» Capacitar os cuidadores para garantir uma boa higiene
durante a manipulagdo da dieta a fim de se evitar a
contaminagio bacteriana.

6. Promover orientagdes nutricionais em grupos
as maes de pacientes cadastrados no setor de
nutri¢éo.

» Evitar que perdas nutricionais sfam ocasionadas por
técnicas dietéticas inadequadas durante o preparo das
papinhas, assm como melhorar a biodisponibilidade e
absorgio de nutrientes.

7. Promover agdes que incentivam o aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de vida e
aleitamento materno complementar pelo menos
até os 2 anos de idade, conforme preconiza o
ministério da satde.

» Proporcionar a melhor nutrigdo para o bebé, além de
proteger contra infecgdes e alergias, favorecendo também
o vinculo afetivo e o desenvolvimento adequado.

GESTAO EM SAUDE

EIXOS

OBJETIVOS

METAS

GESTAO EM SAUDE

1. Implantar o0 processo de plangamento,
monitoramento, avaliagdo, bem como a de controle,
regulacdo e auditoria dos sistemas e servigcos de
saide afim de melhor a qualidade das agdes de
promogao, prevengdo e da assisténcia;

» Ampliar o n°. de funcionarios para atuar no setor de
planejamento e no de auditoria;

» Realizar cursos e capacitagdes para equipe técnica;

» Informatizar arede de saiide a fim de garantir qualidade
nas informagoes;

GESTAO EM SAUDE

2. Participar da constru¢do da rede assistencial
articulada e integrada regionalmente que atue com
énfase na atengao basica, apoiada pelos servigos de
Média e Alta Complexidade (MAC).

» PPl assistencial atualizada, com o estabelecimento das
referéncias para MAC;

» Contratualizacdo de todos os prestadores privados e
filantropicos, tanto ambulatoriais como hospitalares;
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GESTAO EM SAUDE

3. Reorganizar o setor saide promovendo as
adequagdes necessarias na infra-estrutura.

» Adeguar 50% das UBS proprias;
» Readequar os materiais de consumo e equipamentos;
» Executar os projetos aprovados,

GESTAO EM SAUDE

4. A Secretaria Municipa de Saide de Sarandi
garantira  autonomia administrativa para o pleno
funcionamento do Conselho Municipal de Sande.
Sarandi, dotagdo or¢amentaria,

» Autonomiafinanceirae organizagdo da Secretaria
Executiva com necessaria infra-estrutura e apoio técnico
administrativo, em atendimento;

» Desenvolver Plano de Trabalho ou Agdo e Plano de
Aplicagdo dos Recursos do Or¢camento do Conselho para
20184 2021;

» Comissdes intersetorial junto ao CMS e os demais
conselhos para acompanhamento das propostas deliberada
nas Conferencias Municipais.

» Implementagdo da Ouvidoria Municipal de satde e
Disk Conselho;

GESTAO EM SAUDE

5. Investir em qualificagio e fixacdo de
profissionais parao SUS.

» Implantar a politica municipal de educagdo permanente,
contemplando a necessidade de aprimoramento e ampliagéo
dos servigos da rede publica municipal.

» Qualificar os conselhos e as redes de atengio no 4mbito
municipal.

» Implantar uma residéncia multiprofissional em saude.

» Atualizar 100% das celebragdes dos termos de convénio
para estagios entre a SMS e as instituicdes de ensino.

GESTAO EM SAUDE

6. Implantar a informatizagdo dos prontuarios
odontol 6gicos,

» Instalar e qualificar profissionais para alimentagiao dos
sistemas de monitoramento e informagao.

GESTAO EM SAUDE

7. Consolidar e fortalecer os processos educativos
em saide e a integracdo ensino e servigco, visando
atender a demanda de formagido de todos os atores
envolvidos no campo da saide, qualificando-0s
paraa producdo de um cuidado integral.

» Executar 100% dos projetos de formagdo e capacitagdo a
partir do plangamento ascendente que promovam a
qualificagdo dos trabalhadores da satde.

» Promover cursos de formagdo profissional técnica ¢ de
aperfeicoamento para os trabalhadores de nivel médio da
sande.
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» Participar em 100% em conjuntos com instituigoes de
Ensino Superior aos editais do M S relacionados aos Projetos
do Pr6 e Pet Saude (Programa de reorientagdo da Formagdo
Profissional em Saide e Programa de Educagdo pelo
Trabalho paras a saude).

GESTAO EM SAUDE

8. Participar do modelo de atengao de Satde Bucal

» Assumir o compromisso de qualificagao da atengao basica,
garantindo qualidade e resolutividade, independentemente da
estratégia adotada em cada unidade de saude;

» Garantir uma rede de atengio basica articulada com toda a
rede de servigos e como parte indissociavel dessa;

» Assegurar aintegralidade nas a¢des de sande bucal,
articulando o individual com o coletivo, a promogido ¢ a
prevencdo com o tratamento e a recuperacdo da saude da
populagdo adstrita, ndo descuidando da necessaria atengdo a
qualquer cidadao em situacao de urgéncia;

» Utilizar asinformagdes sobre o territorio subsidiando o
planejamento.

» Instalar 0 acompanhamento do impacto das acdes de saude
bucal por meio de indicadores adequados, 0 que implica a
existéncia de registros faceis, confiaveis e continuos;

» Compartilhar da atuacao na Vigilanciaa Sauade,
incorporando  praticas  continuas de  avaliagdio ¢
acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do
processo safide-doenga, atuagdo inter setorial € agdes sobre o
territorio;

» Incorporar a Saide da Familia como uma importante
estratégia na reorganizacdo da atencao basica;

» Estimular a educagio permanente aos trabalhadores em
saude bucal;

9. Organizar o modelo de vigilancia em saude que
possa viabilizar o fortalecimento das acdes de
maneira a integrar a Atencdao Primaria em Saude e
vigilancia, a fim de reduzir danos e agravos na

» Reorganizar o processo de trabalho da Vigilancia em
Sailde com a estruturagdo do organograma da secretaria de
saide, a fim de integrar as acdes das vigilancias;

» Participar permanentemente do planejamento integrado
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populagio com énfase nas diversas formas de
violéncias, doencas sexualmente transmissiveis,
doencas sensiveis a atengdo basica entre outras.

da secretaria de saide, com subsidios de analise de dados e
informagdes epidemioldgicas e sanitarias;

» Manter integrado as agdes assistenciais dos agravos
através do acompanhamento dos pacientes pela Atencao
Primaria em Satude — APS;

» Garantir capacitagdes e aperfeigoamento dos membros

da Vigilancia em saude e APS, a fim de melhorar a resposta
as situagdes adversas;

» Manter as condigdes necessarias para realizar as agdes

ja estabelecidas em pactuagdes e normativas vigentes;

» Garantir autilizagao dos recursos federais e estaduais
vinculados na Vigilancia em Saude para as agdes.

» Modernizar os equipamentos da rede municipal de frios
das Unidades Basicas de Satude — UBS;

» Implantar e implementar politicas de promogao da

» sande intersetoriais voltadas para saide do trabalhador,
prevencao de violéncias, prevenc¢do de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, acidentes de transito, satide do homem, entre
outros,

» Promover a capacitagido dos profissionais dos diversos
setores envolvidos no atendimento de casos de violéncia, a
fim de melhorar o acolhimento, encaminhamento e
seguimento dos casos,

» Promover a capacitagio e atualizagio de todos os
profissionais que realizam atendimento a popul agao, de
acordo com as necessidades elencadas no processo de
trabalho;

» Garantir o funcionamento dainternet nas Unidades de
Safide com capacidade ideal para o bom funcionamento dos
sistemas de vigilancia em satde e ateng@o basica online do
Ministério da Saude;

10. Promover a saide da populagdo com enfoque
na qualidade de vida, habitos saudaveis, com agdes

» Articular com outras secretarias atividades voltadas para
melhoraria da qualidade de vida com grupos pscoterapeuticos
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voltadas para redugdo de risco e agravos a saude;

para trabal hadores da Safide e usuarios do SUS,

GESTAO EM SAUDE

11. Redlizar manutengdo predial, corrigindo as
estruturas danificadas.

» Atender as exigéncias davigilancia sanitaria, para
aguisi¢ao da licenga sanitaria.

12. Permitir o atendimento sanitario adequado e de
gualidade aos usuarios

» Aquisi¢do da liberagdo de licenca pelo corpo de
bombeiros

13. Instalar dispositivos de seguranga como alarme
de incéncio e ponteira conforme consta na planta
original da UPA.

» Aquisicdo da liberagdo de licenga pelo corpo de
bombeiros.

14. Implantar o sistema informatizado de Recursos
Humanos na UPA.

> Readlizar controle de registros, absenteismo e horas
trabalhadas na UPA.

15. Plangar e solicitar quantidades suficiente de
materiais de limpeza e equipamento de protegdo
individual para o atendimento na UPA, implanta
servico de Educacdo Continuada na UPA.

» Adquirir e Otimizar recursos materiais e medicamentos
médicos/hospitalares, desinfetantes e e outros,

Solicitar junto a Secretaria de Saide a reposicao de recusros
humanos, para realizagdo de treinamento ao funcionarios da
UPA.

16. Otimizar Recursos Humanos e repor quando da
exoneragdo dos mesmos.

» Solicitar junto a Secretaria de Saide concurso publico
para adequagio e/ou reposi¢ao de servidores, a fim de prestar
atendimento com qualidade e manter a qualidade.

17. Implantagdo da farmacia 24h na UPA para
atender demanda interna, controlar entrada e saida
de medicamentos e dispensacdo unitaria.

» Readequar afarmacia central por meio de reforma da
sala, aquisicdo de mobiliarios e contratacdo de profissionais
paraefetivagao da mesma nas 24h.

18. Implantar equipe de manutengéo preventiva de
equi pamentos médicos/hospitalares da UPA.

» Contratar empresa especializada para conserto e
manutencdo dos equipamentos medico/hospitalares e os
demais.

19. Acompanhar desembolsos das licitagoes
realizadas para UPA.

» Formatar Equipe de monitoramento das licitagoes da
UPA.

20. Divulgar dados por meio de réatérios de
produtividade, dados e indicadores da UPA junto
aos organismos de controle social.

» Criar Equipe de plangjamento integrada para elaboragio
dos relatérios e avaliagio de dados.

21. Aquisigdo de equipamentos novos a UPA

» Plangar quantitativo necessario e suprir a necessidade
em substituicdo aos equipamentos que foram inutilizados
como monitores cardiacos, aparelhos eletrocardiograma,
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desfibriladores , oximetro, otoscopio, detector fetal, maca
padiola, geladeiras, ar condicionado e outros.

22. Revisar os critérios do contrato de manutengao
do Raio X da UPA.

» Revisar o contrato de prestagao de servigo
suprindo suas lacunas, para cumprimento de acordo com a
necessidade da UPA.

24. Implantar protocolo de
pacientes.

identificagdo de

» Assegurar que todos os pacientes que for passar por
qualquer tratamento dentro da UPA segja corretamente
identificado, sendo necessario usar pelo menos dois tipos de
identificadores em pulseira branca padronizada, colocada
num membro do paciente para que sgja conferida antes do
cuidado, e solicitar compra a Secretaria de Saude.

26. Fortalecer a Rede de Sande e intersetorial para
atendimento ao paciente psquiatrico

» Promover capacitagdo para o manejo do paciente psquiatrico.

27. Aumentar quantitativo da equipe para 0 minimo
estabelecido em portaria regulamentadora (Portaria
n°. 336/2002).

» Redlizar inclusio de cargos de terapeuta ocupacional, artesdo e
enfermeiro com formagdo em saude mental no quadro de
servidores do municipio.

28. Congdtruir sede propria para o CAPS.

> Prosseguir com o projeto de construgdo anexado junto ao
Conselho municipal de sande.

29. Oferecer alimentacdo balanceada aos pacientes
obedecendo a PortariaM.S. n°. 336/2002.

» Aquistar por meio de processo licitatorio os alimentos
solicitados pela coordenagao do CAPS.

30. Oferecer materiais de artesanato para variedade
de oficinas terapéuticas.

» Aquisitar por meio de processo licitatorio materiais solicitados
pelacoordenagdo do CAPS.

31. Disponibilizar veiculo e motorista em tempo
integral para as atividades desenvolvidas pela
equipe multiprofissional

» Realizar manutencgio do veiculo (Van) do CAPS.

32. Redlizar matriciamento sistematico das equipes
da atencio basica.

» Aumentar o numero de profissionais do CAPS de acordo com a
Portarian®. 336/2002.

33. Disponibilizar ao paciente a oportunidade de
permanéncia em periodo integral no CAPS.

» Aumentar o quantitativo de profissionais, adequar estrutura
fisica para of erecimento de alimentagio e repouso.

34. Viabilizar o acesso do paciente ao CAPS por
meio de transporte puablico gratuito, com alto
comprometimento psiquico ou fisico sem apoio

> Fornecer vae trangporte custeado pelo municipio (saide) e
disponibilizar veiculo (Van) paratransporte de pacientes.
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familiar.

35. Redlizar capacitagdo das equipes de Atengdo
Basica, UPA, Hospital, Guarda Municipal, quando
ao manejo do paciente psiquiatrico.

> Viabilizar recurso para contratagio de profissional para
construcao.

» Disponibilizar profissional de quadro de servidores do CAPS
para desenvolver o processo de educagio continuada em saude
mental.

36. Facilitar o trabalho de articulagio da rede
Intersetorial.

> Instdar telefone e
matriciamento.

internet, fortalecer atividades de

37. Administrar medicamento continuos aos
pacientes acompanhados no CAPS e que nio
constam com familiares para apoia-lo.

» Aumentar quantitativo de profissionais para acompanhamento
dos casos.

» Obter autorizagdo da administracdo de medicamentos e
armazenamento com qual quer apoio parafazé-lo no CAPS.

38. Implantar uma equipe para acompanhar 0s
pacientes que estdo em tratamento domiciliar ¢ que
necessitam de maior atengio a saude.

» Prevenir a incidéncia, e reduzir a prevaléncia de
desnutricdo e infec¢beS que acometem 0s pacientes
acamados.

39. Consolidar a lei municipal 2159/2015,
fortalecendo o atendimento em equipe pelos
profissionais da sande.

» Padronizar o atendimento do setor de nutrigdo visando
organizar o fluxograma ja determinado no protocolo para
formulas infantis e dietas enterais.

40. Fortalecer a Rede de Saiide ¢ intersetorial para
atendimento ao paciente AD (Alcool e Drogas) e
CAPS.

» Capacitar as equipes da Atengio Basica para o
acolhimento e atendimento de pacientes AD.

» Contratar, por meio de concurso publico, profissionais
psicologos para atuarem nas UBS.

» Aumentar o quantitativo de profissionais do CAPS ||
para o acolhimento e atendimento de pacientes AD.

» Viabilizar aimplantagio do CAPS ad II.

» Viabilizar aimplantagiao do CAPS i.

41. Fortalecer a Rede de Sande e intersetorial para
atendimento de criangas e adolescentes em saude
mental.

» Capacitar as equipes da Atengao Basica para o
acolhimento e atendimento de criancas e adolescentes.

» Contratar, por meio de concurso publico, profissionais
psicologos para atuarem nas UBS.

» Aumentar o quantitativo de profissionais do CAPS 11
para 0 acolhimento e atendimento criangas e adolescentes.

42. Ampliagdo do ntmero de farmacias com

» Abertura de concurso publico para contratagio de
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responsavel técnico farmacéutico, ampliagdo e
informatizacdo das mesmas; € aumento do numero
de elencos de medicamentos na atencédo basica;

profissional,

» Aquisi¢do de equipamentos de informatica,

» Aquisi¢do de geladeiras, termometros, e aparelhos de ar
condicionados, para garantir a qualidade dos medicamentos,
» Plangar o aumento da contrapartida municipa de
recursos referente ao Consorcio Parana Saude.

43. Articular as agdes do Conselho Municipal

Sande para 0 exercicio do controle social;
Manutengio das atividades do Conselho de Safide e
manutencdo e estruturacdo da secretaria executiva
do Conselho de Saide de Sarandi.

» Promover aparticipagdo de representantes do

Conselho Municipal de Saide de Sarandi (CMS) em 100%
dos eventos ofertados pelas diversas instancias de controle
social.

» Fortalecer o Conselho Municipal de Saiide de Sarandi
(CMYS) para o exercicio do seu papel social;

» Garantir areposi¢do de materiais de consumo e
manutencao linha telefonica e internet;

» Garantir aaquisi¢do e manutencao de matérias de uso
permanente e periféricos;

» Manter sala exclusiva para funcionamento da secretaria
executiva do consel ho;

» Manter dotagdo orgamentaria permanente para atividades
e acoes do conselho.

» Acolher, analisar e responder 100% das demandas
recebidas pelo CMS;

» Realizar 02 (dois) cursos de capacitagao para os membros
do Conselho Municipal de Sainde de Sarandi (CMS).

» Promover a participagao de representantes do Controle
Socia nas reunioes de Plangamento e pactuacioes das acdes
de atengdo primaria, Vigilancia em saiide como dos servigos
de urgéncia e emergéncia.

» Viabilizar estudos paraimplantagio a Comissio
Intersetorial de Saide do Trabalhador (CIST) no Conselho
Municipal de Saide;

» Redlizar uma Conferéncia Municipal de Satde nos
moldesdo § 1°, do Art.1° da Lei n°.8.142/90.
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Diretriz e Objetivos
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Diretriz 1

Ampliar e qualificar 0 acesso aos servigos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade ¢ no
atendimento das necessidades de saide, aprimorando a politica de Aten¢dao Basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.
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Objetivo 1.1
Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atengéo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Ne¢. | Indicador Acoes Meta Meta Meta Meta
2018 2019 2020 2021
01 | Cobertura de Acompanhamento | ¢ Ampliar para 100% a cobertura de ESF - equipes de 30,00 | 35,00 | 38,00 | 50,00
das Condicionalidades de Satude | saide da familia nos proximos quatro anos;
do Programa Bolsa Familia. * e Qualificar as equipes de sande por meio de cursos
especificos;

e Estabelecer parceria com orgaos da sociedade civil a
fim de melhorar o desenvolvimento das acdes das APS;
02 | Propor¢do de Exodontia em | e Inauguragdo de novas UBS com Equipes Saude Bucal 1,68 1,51 1,36 1,22
Relacdo aos Procedimentos. ** (descentralizagio da odontologia)

e Encaminhar projeto de ampliagdo de cobertura da Saude

Bucal.

e Ampliar o n°. de equipes de saude bucal e Iniciar as agdes

de saide bucal nas UBS.

e Aumentar a cobertura populacional estimada pelas

equipes de Atengio Basica.

e Contemplar nas Programacdes Anuais de Saude (PAS)

100% das ag¢des de promogdo, prevencdo e tratamento,
identificadas como necessarias no territério das unidades de
saude, de acordo com o perfil epidemioldgico local, priorizando
as areas e a populacdo de maior vulnerabilidade.

* Meta SESA 85%;
** Qindicador de cobertura, Meta da SESA (65%), Meta do Municipio: 0,38
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Diretriz 1.2

Ne. Indicador Acoes Meta Meta Meta Meta
2018 2019 2020 2021
03 Cobertura populacional | e Ampliar para 100% a cobertura de ESF - equipes de 50,00 65,00 | 75,00 | 100,00
estimada pelas equipes de | saide da familia nos proximos quatro anos;
Atencdo Basica. e Ampliar o atendimento com mais profissionais nas
Unidades Basicas,

para atender o programa sande da familia;

e Qualificar as equipes de saiide por meio de cursos
especificos;

e Implantar os NASF — Nucleo de Apoio a Saude da

Familia;

e Promover aintegragdo da APS nas agdes referentes

aos pacientes com transtornos mentais;

¢ Redlizar atividades de promogao e prevengao da

saide através de agdes nos grupos especificos;

¢ Realizar atividades relacionadas aos programas

especificos do implantados pelo governo federal,

estadual e municipal;

e Garantir o atendimento da populagdo pela nas
especialidades basicas (pediatria, clinica médica e
ginecologista-obstetricia);

Meta do SESA: Secretaria de Estado da Satude: 87%

Diretriz 2

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto eidoso),
considerando as questoes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atengéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencgdo nas regides de saude.

Objetivo 2.1
Aprimorar e implantar as Redes de Atencido a Saude nas regides de saude, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha,
Rede de Atengio Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ¢ da Rede de Atengédo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.
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Ne, Indicador Acbes Meta Meta | Meta Meta
2018 2019 2020 2021
04 Reduzir a taxa de mortalidade | e Promogio da implantagio da Classificagio de Risco em todos os 154 150 146 142
por doencas do Apareho | niveis de atengiio da urgéncia e APS,
Circulatério em relagdo ao ano | e Implantagio da estratificagdo de risco de portadores de Doengas
de 2016, nafaixa etaria Cronicas (MACC),
de 0 a 69 anos, e Implantagdo e implementagéo da linha de cuidado, com
* Resultado do Municipio | prioridade paraasdoengas do Aparelho Circulatério,
2016: 158 e Desenvolvimento e implanta¢do de protocolos assistenciais
na urgéncia e emergéncia em todos os pontos da Atencao Basica
do municipio,
¢ Implementagdo de estratégias de prevengdo de agravos e eventos
adversos, com foco nas maiores causas de morbimortalidade,
o Implementar a Educagdo Permanente para os cuidados na
urgéncia/emergéncia para todas das equipes assistenciais de
toda a Rede do municipio,
05 Razio de exames | o Ampliar para 100% a cobertura de ESF - equipes de 0,5 0,51 0,52 0,53
citopatoldgicos do colo do | saide da familia nos préximos quatro anos,
Gtero em mulheres de 25 a 64 | ¢« Ampliar a quantidade de profissionais nas Unidadesja
anos e a populacdo da mesma | existente e repor as aposentadoria e demissio,
faixa etaria. ** e Qualificar as equipes de sainde por meio de cursos
especificos;
e Desenvolvimento de estratégias para prevengdo do cancer do colo
de Utero com a participacdo da gestdo,
06 Razio de exames de | e Ampliar para 100% a coberturade ESF - equipes de 0,39 0,40 0,41 0,42
mamografia de rastreamento | saude da familia nos préximos quatro anos,
realizados em mulheres de 50 | e Qualificar as equipes de saiide por meio de cursos
a 69 anos e populacdo da especificos;
mesma faixa etaria. ** e Desenvolvimento de estratégias para prevencio do cincer
de mama,
07 Proporgdo de parto normal no | e Vigilancia da estratificagéo de risco da 30,20 30,80 | 31,40 32,00
SUS e na saude suplementar. | gestantes e Criancas com garantia da referéncia pré-natal, parto,
puerpério.
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e Manutencéo das referéncias para o atendimento hospitdar e
ambulatorial paraas gestantes e criangas de risco habitual,
intermediario e alto risco e promocgao da interagdo com as UBS.

e Educacdo em Saude para gestantes, parceiros e familiares
para Incentivo ao parto normal.

08

Cobertura de centros de atengio
psicossocid (CAPS).

e Fortalecer a Rede de Sadde e intersetorial para atendimento
ao paciente psquiatrico,

e Aumentar quantitativo da equipe para o minimo estabelecido
em portaria regulamentadora (Portaria M.S. n2. 336/2002).

e Construir sede propria para o CAPS,

e Oferecer alimentag¢do balanceada aos pacientes obedecendo a

Portaria M.S. n2.336/2002,

e Oferecer materiais de artesanato para variedade de oficinas

terapéuticas.

¢ Disponibilizar veiculo e motorista em tempo integral para as

atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional,

e Realizar matriciamento sistematico das equipes da atencio

basica,

¢ Disponibilizar ao paciente a oportunidade de permanéncia

em periodo integral no CAPS,

e Realizar capacitacdo das equipes de Atengdo Basica, UPA,

Hospital, Guarda Municipal, quando ao manejo do paciente

psiquiatrico,

100,00

100,00

100,00

100,00

* Meta da SESA: Secretaria do Estado da Saude: 2,5%
** Meta Sesa: Secretaria de Estado da Satude: + 2% ao ano

Diretriz. 3
Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das a¢des de vigilancia, promogdo e protegdo, com foco na prevengdo de
doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promog¢éao do envelhecimento saudavel.
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Objetivo 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia,

promocao e protecao, com foco na prevenc¢do de doengas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis

e na promocdo do envelhecimento saudavel.

Ne. Indicador Acoes Meta Meta Meta Meta
2018 2019 2020 2021
09 Nimero de casos novos de | e Readlizagdo de 01 seminario anual para profissionais das 10,0 9,0 8,0 7,0
sifilis congénita em menores referéncias e Atencdo Primaria a Saide, atuaizando as
de um ano de idade. * informagdes, tratamento e fluxos de acordo com os protocolos
vigentes, conforme planegjamento.
e Capacitagdes técnicas, integradas com a APS e Controle
Socidl.
¢ Monitoramento mensal dos sistemas de informagio.
e Realizacdo de testes rapidos na rotina e intensificar busca
ativa de maes/bebés,
e Acesso as consultas/exames de pré-natal de acordo com o
protocolo de Rede Mae Paranaense,
e Tratamento adequado da gestante e parceiro portadores
de sifilis e acesso ao pré-natal;
e Estruturacdo da Atencdo Primaria a Saudde,
10 Taxa de mortalidade | e Ampliar para 100% a cobertura de ESF - equipes de 143 142 141 140
prematura (de 30 a 69 anos) | saide da familia,
pelo conjunto das 4 principais | e | - Estruturagdo da Atengdo Basica.
DCNT (doengas do aparelho | e || - Promogio a Sande,
circulatorio, cancer, diabetes | e [II - Intersetorialidade no atendimento a pessoa com
e doengas  respiratorias | doenca crénica.
Cronicas). ** e [V - Implantagao da estratificacdo de risco das doengas
Crénicas (MACC),
11 Proporgdo de internagdes por | ¢ Ampliar para 100% a cobertura de ESF - equipes de 24,37 2425 | 24,13 24,00
condicbes sensiveis a APS, na | saide da familia,
faixa etaria acima de 60 anos. | ¢ | — Estruturagio da Aten¢do Primaria,
ok e Il - Promogdo 4 Saude,
12 Propor¢do de vacinas do | e Ampliar para 100% a coberturade ESF - equipesde 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

calendério basico de
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vacinagdo da crianca com
coberturas vacinais
alcangadas. ****

e Ampliar aquantidade de profissionais nas Unidades ja
existente e repor as aposentadoria e demissio,
¢ Qualificar as equipes de saiide por meio de cursos
especificos;
e Desenvolvimento de estratégias para captagio dos
faltosos nas campanhas,

13

Propor¢ao de cura de casos
novos de tubercul ose pulmonar
com confirmagéo laboratorial.

e Ampliar para 100% a cobertura de ESF - equipes de
sainde da familia nos préximos quatro anos;
¢ Ampliar aquantidade de profissionais nas Unidades ja
existente e repor as aposentadoria e demissio,
e Qualificar as equipes de sande por meio de cursos
especificos;
e Desenvolvimento de estratégias para captacdo dos
faltosos nas campanhas,

76,00

80,00

85,00

85,00

14

Proporgio de exame anti-hiv
realizados entre 0s casos novos
de tubercul ose.

o Ampliar para 100% a cobertura de ESF - equipes de
saiude da familia nos préximos quatro anos,
o Ampliar aquantidade de profissionais nas Unidades ja
existente e repor as aposentadoria e demissio,
e C(Capacitacdo das Unidades Basicas de saide em manejo

clinico com formag¢do de multiplicadores, dos servico de
referencia em manejo clinico de TBD, e sobre o manejo

clinico coinfecgdo TBHIV.
e Desenvolvimento de agdes integradas, como Tratamento

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

sintomaticos respiratorios.

100,00

100,00

100,00

100,00

15

Proporgio de registro de 6bitos
com causa basica definida.

e Realizar capacitacdo de cursos de atualizacdo de causa
bésica do ébito,
e Criacdo do Servico de Investigacdo de causa 6bito (SIO),

95,00

96,00

96,00

96,00

16

Ampliar/Aumentar 0 nimero de
notificagoes de agravos
relacionados ao traba ho
notificados. *****

e Implementar a Rede de Atencdo para melhoria nas
notificacdes relacionado ao trabalho,
e Realizar capacitacdo de cursos para preenchimento das

90

90

90

90
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notificacdes relacionados ao trabalho e afins,

17

Numero de casos novos de
AIDS
em menores de 5 anos.

¢ Capacitagdo/Sensibiliza¢do dos profissionais para ampliar
a testagem para o HIV e AIDS e o diagnostico precoce,

e Capacitagdo e atualizacdo anual para profissionais da rede
de atencdo basica, visando a redu¢do das DST e
identificacdo de casos de violéncia em menores de cinco
anos,

e Ampliar a cobertura de ESF - equipes de nas areas de

Risco epidemiolégico,

18

Propor¢ao de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes.

e Capacita¢do das Unidades Basicas em manejo clinico com
formacao de multiplicadores, dos servicos do Municipio e
sobre o manejo clinico de coinfecdo da TB/HIV,

e Desenvolver a¢des integradas com o tratamento
diretamente obsevado, junto as unidades basicas de saide
para o aumento de cura dos casos novos e busca dos
sintomaticos respiratorios,

e Ampliar a cobertura de ESF - equipes de nas areas de
Risco epidemiolégico,

90,00

91,00

92,00

93,00

19

Propor¢ao de contatos
examinados de casos novos de
hanseniase.

e Capacita¢do das Unidades Basicas em manejo clinico com
formacao de multiplicadores, dos servicos do Municipio e
sobre o manejo clinico da hanseniase,

e Desenvolver a¢des integradas com o tratamento
diretamente obsevado, junto as unidades basicas de saide
para o aumento de cura dos casos novos e busca ativa da
hansenise,

e Ampliar a cobertura de ESF - equipes de nas areas de
Risco epidemiolégico,

100,00

100,00

100,00

100,00

20

Numero absoluto de 6bitos por
dengue.

e Ampliar a cobertura de ESF - equipes de nas areas de
Risco epidemiol 6gico,

e Promogéo da integracdo Agente de Combate de
Endemias/A CE e Agentes Comunitarios de Satide/ACS.
e Capacitagao permanente das equipes de controle
vetorial.

00

00

00

00
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e Monitoramento das a¢des por levantamento de indice de
infestacdo por Aedes aegypti.

21 Proporgéo de imoveis visitados | e Ampliar acobertura de ESF - equipes de nas 4reas de 80,00 80,00 | 80,00 80,00
em pelo menos 4 Ciclos de Risco epidemioldgico,
visitas domiciliares para e Promogio da integragdo Agente de Combate de

controle daDENGUE. ****** | Endemias/ACE e Agentes Comunitarios de Satide/ACS.

e Capacitagido permanente das equipes de controle vetorial.

e Monitoramento das agdes por levantamento de indice de
Infestagio por Aedes aegypti.

e Mobilizac¢do intersetorial municipal e estadual,
Articulacdo com as areas técnicas para a elaboracdo dos
planos de contingéncia e protocolos de atuacdo em surtos,
epidemias, agravos inusitados, doencas emergentes.

¢ Divulgagio dos planos de contingéncia e protocolos
elaborados.

e Capacitagio dos profissionais das Unidades Bésicas de
Saude e afins sobre os planos de contingéncia elaborados.

* Numero Absoluto.

** Parametro nacional: redug@o de 2% em relac@o ao ano anterior.

*** Parametro de referencia 152. Regional de Sadde: 0,5%.

ik Meta SESA: Atingir 100% dos 95% preconizado pela SESA das 4 vacinas selecionadas (Pentavalente, Pneumocécica 10-valene, Poliomeltie e
triplice viral)

okt Meta: Nimero Absoluto

Frsork* Meta SESA: visitas de 80% dos imdveis do municipio em cada ciclo, sendo 04( quatro ciclo no ano).

Diretriz 4

Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em saide e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacio, a educacio
permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacio e favorecendo a democratizacio
das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superacdo das demandas do mundo do trabalho na area da sadde
estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educac¢io em Saude, iniciada em 2013.

Objetivo 4.1

Promover, para as necessidades do SUS, aformagio, a educacao permanente, a qualifica¢do, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagio
e ademocratizagio das relagdes de trabalho.

| N°. | Indicador | Acbes | Meta | Meta | Meta | Meta |
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2018

2019

2020

2021

22

Proporcdo de Acgdes de
Educacio Permanente
Implementadas e/ou
realizadas.

¢ |Implantar uma equipe de Educagio Permanente na Satide
continua para os profissionais da Sande, .

e Proporcionar ofertas regulares de Cursos Proprios, €/ou
capacitagdo de acordo com as necessidades do SUS com
replicagdo as demais profissionais,

e Manutenc¢io de ofertas dos processos educacionais de forma
descentralizada.

06

06

06

06

23

Implantar e implementar a
Equipe de Planejamento da
Saudde.

o Elaboragio/confecgido do Plano Municipal de Sainde
(PMS),

e Elaboragido/confecgdo do Programagdo Anual de Satude
(PAS),

e Elaboragio e confecgdo do SISPACTO,

e Elaboragido/confeccido do Relatorio Quadrimestral e
Prestagcdo de Contas,

o Plangiamento dos eventos de capacitacio a serem
ofertados, na Atengio Basica e afins,

¢ SIOPS; Sistema de informagdes de Or¢camento Publicos
em Saide,

05

05

05

05

DIRETRIZ. 5
Aprimorar a relagdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de saide e com a revisao dos
instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a concertacdo de responsabilidades dos municipios,
estados e Unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral.

Objetivo 5.1

Ne. Indicador Acoes Meta Meta Meta Meta

2018 2019 2020 2021

23 Planos de satude enviados | ¢ Acompanhamento do envio do Plano Municipal de Saude ao 1.00 1.00 1.00 1.00
ao conselho de satde. Conselho Municipal de Sadde.
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Diretriz 6
Promogédo da atengdo integral a saide da mulher e da crianga e implementacdo da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populagdes
de maior vulnerabilidade.

Objetivo 6.1
Organizar e qualificar aaten¢ao materno-infantil.

Indicador Acoes Meta Meta Meta Meta
2018 2019 2020 2021
24 Propor¢do de numero de | e Aumentar a cobertura do Programa da Estratégia da 2,00 2,00 2,00 2,00
consultas e exames, | Familia,
acompanhamentos das | e Aumentar o numero de profissionais técnicos, e repor as
gestantes, puérperas e | demissdes e aposentadoria,
criangas, e Implementar Educacao Permanente com vistas a

qualificacdo dos profissionais e das praticas em saude no
atendimento as gestantes e criancas,

e Implementar a estratificacdo de risco das criancas de até um
ano idade,

e Acompanhamento das criangas estratificadas com alto risco
por meio da gestdo de caso.

Implementar o atendimento da puericultura mensal no
primeiro ano de vida,

Meta SESA: Secretaria de Estado da Sadde: - 2% em relacao ao ano: 2014

Meta da Secretdria Municipal de Satude: 2%

Diretriz 8
Fortalecimento da rede de saiide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de CRACK e outras drogas.

Objetivo 8.1
Ampliar 0 acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em satide e outros pontos intersetoriais.

|N9. |Indicad0r |A(;6es | Meta | Meta | Meta Meta
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2018 2019 2020 2021
25 Acdes de matriciamento | ¢ Monitorar e ampliar a integracdo da Atenc¢do Primaria no | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
sistematico realizadas por cuidado
CAPS com equipes de | em saide mental.
Atencao Basica.
Diretriz 9

Redugao dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de promogio e vigilincia em satde.

Objetivo 9.1
Melhoria das condi¢bes de Saude do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de atengdo.

Ne, Indicador Acdes Meta Meta | Meta Meta
2018 2019 2020 2021
26 Atingir no minimo 80% das | e Monitorar os registros dos procedimentos de vigilncia 80,00 80,00 | 80,00 80,00
acoes pactuados no | sanitaria no SIASUS e no SIEVISA,
VigiaSUS e Capacitacdo quanto ao preenchimento das a¢des nos
Sistemas,
e Elaboracao de informes técnicos sobre o SIASUS, ao
Conselho Municipal de Saude,
e Realizacdo de atividades educativas para a populagdo e para
o setor regulador,
e Implementar a Sadde do trabalhador, garantindo espago
ideal, equipe técnica minima exigida, e recursos financeiros e
estar inserida nas discussdes das Vigilancias;
Diretriz 10
Garantia da assisténcia farmacéutica no 4mbito do SUS.
Objetivo 10.1
Fortalecer apromogdo e vigilancia em satde.
Ne, Indicador Acdes Meta Meta | Meta Meta
2018 2019 2020 2021
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acometem a saude,
prestando assisténcia
médica e de enfermagem
aos paciente, orientando-os
sobre a importancia da
notificagdo, continuidade
do tratamento e
acompanhamento  quando
necessario,  identificando

encaminhar ao Setor de Epidemiologia afim de monitorar
a prevaléncia destes agravos a saide e promover agoes
de controle, combate e erradicagdo no municipio.’

27 Ampliagdo do numero de | e Aberturade concurso publico paracontratagio de 01 01 01 01
farmacias com responsavel | profissional,
técnico farmacéutico e Aquisi¢do através da Legislagdo de equipamentos de
informatica,
e Aquisigdo através da Legislagao de equipamentos para
garantir a quaidade dos medicamentos (geladeira,
termometros, aparelhos de ar condicionados),
e Solicitar apoio da gestdo para a realizagdo do aumento da
contrapartida municipal de recursos referente ao
Consorcio Parani saude,
Diretriz 11
Fortalecimento da rede de Urgéncia Emergéncia
Objetivo 11.1
Garantir acesso qualificado dos pacientes em situagdo de urgéncia e emergéncia a um dos pontos de atengdo resolutivo da Rede.
Ne. Indicador Acdes Meta Meta Meta Meta
2018 2019 2020 2021
28 Monitorar as Sindromes | e Coletar 5 amostras de swab orofaringeo por semana de 240 240 240 240
Respiratorias Agudas e | pacientes na Upa 24 h Gustavo Farias e de todos os
Graves dentro do projeto | pacientes internados na UTI adulto e pediatrica na Rede
sentinela da influenza. de Assisténcia a Saude Metropolitana,
29 Notificar os agravos que | e Notificar 100% dos agravos atendidos na UPA e 100% | 100% | 100% | 100%
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possiveis  eventos  que
acometem a populagio e
mantendo a VIEP
informado sobre os agravos
identificados,
30 Realizar manutencdo | e Atender as exigéncias da vigilancia sanitaria, para 100% 100% | 100% 100%
predial, corrigindo  as| aquisi¢do da licenga sanitaria.
estruturas danificadas.
9. PROGRAMAS FINALISTICOS E DE APOIO ADMINISTRATIVO — PPA
Orgio : 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade : 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Objetivo: Promover o desenvolvimento das atividades administrativas dos diversos 6rgidos da administragdo municipal, visando
proporcionar 0 suporte necessario para a execugdo dos programas finalisticos.
Descri¢io: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2018 2019 2020 2021 TOTAL
Fonte 1000 1.157.500,00 1.215.210,00 1.276.020,00 1.340.030,00 | 4.988.760,00
Fonte 1303 1.801.700,00 1.904.510,00 1.997.970,00 2.089.830,00 | 7.794.101,00
TOTAL Fontes 2.959.200,00 3.119.720,00 3.273.990,00 3.429.860,00 | 12.782.770,00

Descri¢io: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Produto: Outros Produtos
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2018 2019 2020 2021 TOTAL
Fonte 1000 9.800,00 10.300,00 10.800,00 11.300,00 42.200,00
Equip. e Mat. 1000 5.300,00 5.600,00 5.800,00 6.100,00 22.800,00
Permanente
TOTAL Fonte 15.100,00 15.900,00 1.600,00 17.400,00 65.000,00

Descricao: Manutencio das Atividades de Atendimento a Satide da crianca e do Adolescente

Justificativa: Promover a protecio e a defesa da crianca e do adolescente junto aos seus direitos fundamentais garantidos em

Produto: Criancas Atendidas.
Publico Alvo: Crianca

lei.

Indicador: Atendimento a crianca e adolescente com | Unid. Medida | 2018 | 2019 2020 2021 | TOTAL
necessidades de medicamentos leite e especiais. Pessoas 1.200 | 1.260 1.323 1.389 5.172
2018 2019 2021 2020 TOTAL
Fonte 1000 440.300,00 462.300,00 485.400,00 509.700,00 1.897.700,00
TOTAL Fonte 440.300,00 462.300,00 485.400,00 507.700,00 1.897.700,00
Descriciao: Obras e Instalacdoes para o Fundo Municipal de Saide
Produto: Outros Produtos
2018 2019 2021 2020 TOTAL
Fonte 1000 33.800,00 35.505,00 37.210,00 39.115.,00 145.630,00
TOTAL Fonte 33.800,00 35.505,00 37.210,00 39.115,00 145.630,00
Descricao: Participacdo do Municipio nos Consdrcios Intermunicipais de Sadade
Produto: Pessoas Atendidas
2018 2019 2021 2020 TOTAL
Fonte 1000 1.427.950,00 1.499.400,00 1.574.400,00 1.653.000,00 6.154.750,00
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TOTAL

Fonte

1.427.950,00

1.499.400,00 |

1.574.400,00

1.653.000,00

| 6.154.750,00

Saude Para todos

Objetivo: Prestar os servicos de atencdo basica, vigilancia e promogdo em satde a populagdo, de acordo com as normas pactuadas
pelo SistemaUnico de Satde-SUS e oferecer melhorias continuas nos servigos e atendimentos prestados, buscando o fortalecimento

das acoes.

Publico Alve: Populagido em Geral.

Indicador Unid. Medida 2018 2019 2020 2021

Atendimentos a popul agdo nas Unidades Basicas de Pessoas 88.200 92.610 97.241 | 102.103
Sande

Agentes Comunitarios de Saude para as necessidades Pessoas 144 151 159 167
de atendimento
Atendimento a populagdo com consultas especializadas Pessoas 37.368 39.236 41.198 43.258
no CISAMUSEP

Atendimento a populagao com exames clinicos Pessoas 27.288 28.652 30.085 31.589
especializados
Equipes da estratégia da Saude da Familia (PSF) Unidade 22 22 22 22

Descrigio: MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENCAO BASICA - PAB
Produto: Pessoas Atendidas

Descrigio: MANUTENCAO DO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DA SAUDE = PACS
Produto: Pessoas Atendidas

Descricio: MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA = PSF
Produto: Pessoas Atendidas
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Descricao: EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE ?ARA O ATENDIMENTO DAS ACOES DE
ATENCAO BASICA
Produto: QOutros Produtos
Descricio: MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DAS ACOES BASICAS DE SAUDE
Produto: Pacientes Atendidos
Descricao: MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO FROTAS
Produto: QOutros Produtos
Descricao: MANUTENCAO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE-PMAQ (RAB-
PMAQ-SM)
Produto: QOutros Produtos
Total do Programa por Fonte de recursos ( Dados Financeiros em R$
Fonte 2018 2019 2020 2021 TOTAL
1000 3.793.150,00 | 3.982.035,00 | 4.182.170,00| 4.309.705,00 16.348.060,00
1303 6.611.315,00 | 6.947.100,00 | 7.304.770,00 | 7.679.904,00 28.543.089,00
1495 3.266.530,00 | 3.431.000,00 | 3.602.300,00 | 3.783.250,00 14.083.080,00
Descricao: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO APSUS
Produto: QOutros Produtos
5001 120.700,00 127.000,00 133.000,00 140.000,00 520.700,00
31495 417.000,00 437.800,00 459.600,00 482.800,00 1.797.200,00
Total 14.208.695,00 | 14.924.935,00 | 15.681.840,00 | 16.476.659,00 61.292.129,00
Descricao: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
Produto: Pacientes Atendidos
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Descricgao: MANUTENCAO DO PROGRAMA DE SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-
SAMU
Produto: Pacientes Atendidos
Descricio: MANUTENCAO DO TETO MUNICIPAL REDE CEGONHA (RCE-RCEG)
Produto: Pacientes Atendidos
Descricao: EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
Produto: Outros Produtos
Total do Programa por Fonte de Recurso (Dados Financeiro em RS$)
Fonte 2018 2019 2020 2021 TOTAL
1000 5.491.400,00 5.765.230,00 6.054.380,00 6.357.845,00 23.668.855,00
1303 4.222.500,00 4.435.730,00 4.657.090,00 4.890.015,00 18.205.335,00
1496 1.205.700,00 1.265.960,00 1.329.230,00 1.395.700,00 5.196.590,00
TOTAL 10.919.600,00 11.466.920,00 12.040.700,00 12.643.560,00 47.070.780,00
Descricéo: INCENTIVO E APOIO AS INSTITUICOES SEM FINS LUCRATIVOS NA AREA DA SAUDE
Produto: Pessoas Atendidas
Total do Programa por Fonte de Recurso (Dados Financeiro em RS$)
Fonte 2018 2019 2020 2021 TOTAL
1000 76.200,00 80.000,00 84.000,00 88.200,00 8.078,00
1000 7.600,00 8.000,00 8.400,00 8.800,00 328.400,00
TOTAL 83.800,00 88.000,00 92.400,00 97.000,00 32.800,00




Descricao: MANUTENCAO DO PROGRAMA DST/AIDS
Produto: Pacientes Atendidos
Descricao: MANUTENCAO DO TETO MUNICIPAL REDE SAUDE MENTAL (RSME) - CAPS 11.
Produto : Pacientes Atendidos
Descricao: MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
Produto: Pacientes Atendidos
Descricao: MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DE ATENDIMENTO A
DROGADITOS/ALCOOLISTAS
Produto: Pacientes Atendidos
Total do Programa por Fonte de Recurso (Dados Financeiro em R$)
Total do Programa por Fonte de Recurso (Dados Financeiro em RS$)
Fonte 2018 2019 2020 2021 TOTAL
1000 1.689.150,00 1.774.150,00 1.862.950,00 1.955.300,00 7.281.550,00
1303 2.502.000,00 2.629.215,00 2.763.230,00 2.900.245,00 7.281.550,00
1496 440.000,00 462.000,00 485.100,00 509.200,00 | 10.794.690,00
1497 54.200,00 57.100,00 59.800,00 62.900,00 1.896.300,00
1000 37.800,00 39.700,00 42.085,00 44.000,00 234.000,00
TOTAL 4.723.150,00 4.962.165,00 5.213.165,00 5.471.645,00 | 20.370.125,00
Descricao: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE VIGILANCIA SANITARIA - PARTE FNS - PISO FIXO
Produto: QOutros Produtos
Descricao: EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A VIGILANCIA SANITARIA
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Produto:

QOutros Produtos

Total do Programa por Fonte de Recurso (Dados Financeiro em R$)

Total do Programa por Fonte de Recurso (Dados Financeiro em RS$)
Fonte 2018 2019 2020 2021 TOTAL
1303 69.600,00 73.500,00 77.900,00 80.600,00 301.600,00
1497 50.000,00 52.500,00 55.600,00 58.700,00 216.800,00
1510 613.300,00 644.800,00 677.400,00 711.100,00 | 2.646.600,00
5003 126.000,00 132.300,00 138.915,00 146.000,00 543.215,00
TOTAL 858.900,00 903.100,00 949.815,00 996.400,00 |  3.708.215,00
Descricéo: MANUTENCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE (PFVS) PISO FIXO — EPIDEMIOLOGIA.
Produto: Pessoas Atendidas
Descricio: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE ATENDIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
Produto: Servidores Atendidos
Descricéo: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO VIGIASUS
Produto: Outros Produtos
Descricio: EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Produto: Outros Produtos
Total do Programa por Fonte de Recurso (Dados Financeiro em R$)
Fonte 2018 2019 2020 2021 TOTAL
1000 307.700,00 323.200,00 339.300,00 356.400,00 | 1.326.600,00
1303 431.400,00 452.930,00 475.800,00 500.300,00 | 1.860.430,00




1497 1.124.450,00 1.180.800,00 1.239.700,00 1.301.700,00 | 4.846.650,00
5004 32.550,00 34.200,00 36.000,00 37.700,00 140.450,00
TOTAL 1.896.100,00 1.991.130,00 2.090.800,00 2.196.100,00 | 8.174.130,00
Descricao: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL AO ADULTO
TRAQUEOSTOMIZADO
Produto: Pacientes Atendidos
Total do Programa por Fonte de Recurso (Dados Financeiro em R$)
Fonte 2018 2019 2020 2021 TOTAL
1000 100.200,00 105.210,00 110.420,00 115.930,00 431.760,00
1303 20.200,00 21.210,00 22.220,00 23.430,00 87.060,00
TOTAL 120.400,00 126.420,00 132.640,00 139.360,00 518.820,00

Total de Recurso por Fonte para 2018 2 2012 do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (Dados Financeiro em R$)

Fonte 2018 2019 2020 2021 TOTAL
1000 13.078.300,00 13.731.235,00 | 14.419.640,00 15.140.310,00 |  56.369.485,00
1303 15.658.715,00 16.464.195,00 | 17.298.980,00 18.164.324,00 | 67.586.214,00
1495 3.266.530,00 3.431.000,00 3.602.300,00 3.783.250,00 |  14.083.080,00
1496 1.645.700,00 1.727.960,00 1.814.330,00 1.904.900,00 7.092.890,00
1497 1.228.650,00 1.290.400,00 1.355.100,00 1.423.300,00 5.297.450,00

31495 417.000,00 437.800,00 459.600,00 482.800,00 1.797.200,00
1510 613.300,00 644.800,00 677.400,00 711.100,00 2.646.600,00
5001 120.700,00 127.000,00 133.000,00 140.000,00 520.700,00
5003 163.800,00 172.000,00 181.000,00 190.000,00 706.800,00
5004 32.550,00 34.200,00 36.000,00 37.700,00 140.450,00
Total 36.225.245,00 38.060.590,00 | 39.977.350,00 41.977.684,00 | 156.240.869,00
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ANEXO1
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
LEI MUNICIPAL N° 2279 /2016
Sarandi - Parana
conselhosaudesarandi@gmail.com

RESOLUCAO N°. 028, de 23 de Agosto 2017, do
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Sarandi.

Dispée sobre Apresentacdo da PMS (Plano Municipal
de Sadde) do quadriénio 2018 a 2021 da Secretaria
Municipal de Sadide.

O Conselho Municipal de Satde de Sarandi, em reuniio
extraordinaria realizada em 23 de Agosto de 2017, no uso das prerrogativas
conferidas pela Lei Federal n°. 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n°. 8.142, de
28/12/90, pela Lei Municipal n®. 2279/2016 e Lei Complementar 141/2012;

Considerando que © Plano Municipal de Sadde foi
elaborado por técnicos da Secretaria Municipal de Salde e amplamente
discutido entre profissionais dos setores da saude e acompanhado por
comissdes do Conselho Municipal de Saude:;

Resolve:

Art. 1°. Aprovar o PMS do quadriénio 2018 a 2021 (Plano Municipal de Saide)
da Secretaria Municipal de Salide de Sarandi;

Art. 2° Esta Resolugado entrard em vigor na data de sua publicagéo no Diario
Oficial desta cidade, ficando revogadas as disposicoes em contrario.

: s Santos

Presidente do Ct unicipal de saude

Homologo a resolugéo n®. 028/2017, do Conselhe Municipal de Saude de
Sarandi nos termos do § 2°. Art. 1°, da Lei Federal n°. 8.142/90.

a5 rort uco
Sandr. gina Jordao Jacovos
Secretario Municipal de Saude

Publicado no Diario do Norte do Parana — classidiario —-Maringa, Sexta-feira, 25 de agosto de 2017 — pagina - 7.
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ANEXO II

11/09/2017 O Diario do Norte do Parana

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI

Rua José Emiliano de Gusmido, 565 — Cx. Postal 71 —CEP. 87111-230
Fone/Fax: (44) 3264-2777 / 3264-8600 - Site: www sarandipr.gov.br
SARANDI - PARAMNA

DECRETO N° 367/2017.

SUMULA-: Homologa o Plano Municipal de Saide ¢
da &s devidas providencias.

WALTER VOLPATQ, Prefeito Municipal de
Sarandi. Estado do Parand, no uso de suas
atribuigdes legais; e

Considerando os termos do Oficio n®. 797/2017 da
Secretaria Municipal de Satde de Sarandi;

Considerando a Resolugfio n®. 029 de 23 dc agosto de
2017 do Conselho Municipal de Saade de Sarandi;

DECRETA:

Ar. 19 - Fica homologado o Plano Municipal de Saude
de Sarandi, discutido ¢ aprovado pelo Conselho Municipal de Saade. para o Quadriénio
201872021, conforme anexo que fica fazendo parte integrante do presente Decreto.

Parigrafo tlnico: A integra do Plano ora homologado
ficara disponivel para consulta na Secretaria Municipal de Saide de Sarandi.

Art. 27 - A execuglio do presente Plano ndio podera
exceder os limites estabelecidos na Lei Complementar n®. 101 de 04 de maio de 2000 (Lei
de Responsabilidade Fiscal) ¢ esia condicionada a previsfio or¢gamentiria contida no Plano
Plurianual, na Lei de Diretrizes Or¢camentdrias e Lei Orcamentaria Anual.

Art. 3% Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicagfio, revogadas as disposigdes em contrario.

PACO MUNICIPAL, 05 de setembro de 2017.

/Q%W

LWALTER VOLPA
Prefeito Municipal

http://edition pagesuite-professional co.uk/htmlSireader/production/print aspx ?edid=5193fc53- 5129-4ac2-9be8-8e755b26edcY&type=clipping&clippinguris=h._. 111



