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1- INTRODUCAO

1.1 ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

O municipio de Santo Antonio do Sudoeste localiza-se no Sudoeste do Parana, limitando-
se com 0s municipios de Barracdo, Pranchita, Pinhal de Sdo Bento, Ampére, Bom Jesus do Sul e com
a Republica Argentina (municipio de San Anténio). A questdo dos limites foi decisiva em relacao a
origem do nome do municipio, pois, através do Rio Santo Antdnio passaram a chamar esta terra de
Santo Antonio em funcdo do rio, cuja nascente foi contemplada com um dos trés marcos instalada no
municipio de Santo Antonio do Sudoeste.

O surgimento efetivo do povoado, que recebeu a denominacao de Santo Antonio, deu-se
somente em 1912, com a chegada de um grupo de colonos tendo a frente Afonso Arrachea. Os
primeiros moradores encontraram naquela regido grande quantidade de erva-mate nativa e, como a
venda desse produto era vantajosa, iniciaram a sua extracdo e exportacdo para a Argentina.

O comércio de erva-mate continuou sendo a principal atividade dos habitantes da
povoagdo, pois ndo havia estradas ou outras vias de comunicagdo que possibilitassem outros
empreendimentos. Apos a elevacdo do povoado a condicdo de Distrito Administrativo e Judiciario
do Municipio de Clevelandia, iniciou-se a abertura de estradas com o que a localidade teve notavel
impulso, atraindo grandes levas de agricultores procedentes de outras regides do Parana e dos Estados
de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul, que ali se estabeleceram, dedicando-se a agricultura e,
especialmente, a criacdo de suinos, além do Ciclo da Madeira. Hoje a indUstria de confecgdes é o que
movimenta a economia.

Em 1951 foi criado o Municipio de Santo Antonio, que pela Lei Estadual n® 5.322, de 10
de maio de 1966, tomou a denominacao de Santo Antdnio do Sudoeste.



1.2 DENSIDADE DEMOGRAFICA

Data de Instalacdo: Ano de 1951

Populacao Censo Estimada 2016: 20.059 Habitantes
Urbanizagédo 2010: 72,53%

IDH: 0,671

Area: 326 Km?

Densidade Demogréafica 2016: 58,00 Habitantes / Km?

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico (2010)

1.3 PERFIL DEMOGRAFICO

A Piramide Etaria permite analisar a distribuicdo da populacdo por idade e foi
organizado para classificar a populacdo do municipio, conforme as faixas de idade, dividindo-as por

SEXO0.

Observa-se que em 2016, a populacdo jovem predomina, porém a faixa etéaria dos 50 -59
anos ja € maior que abaixo de 14 anos, o que justifica a aplicacdo de politicas publicas para prevencao

e promocao da salde nesta faixa.



Populacéo - Perfil demografico
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1.4 EDUCACAO

Numero de matriculas por escolar 2011-20015

2011 2012 2013 2014 2015

Creche 128 119 270 245 254
Pre- escola 293 291 333 373 376
Ensino 3298 3195 3029 2931 2808

Fundamental

Fonte: IBGE — Censo Demografico (2010)



1.5 RENDA

Pessoas ocupadas por setor 2011/2015

2011 2012

Agricultura 375 395
Comércio 742 756
Industria 1373 1371
Servigos 824 925

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico (2010)

1.6 HABITACAO

Populacdo residente, por situacdo do domicilio e sexo — 2010

Homens

Mulheres

Total

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico (2010)
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1.7 ESTRUTURA SANITARIA

Apresenta 74.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 93.9% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 12.7% de domicilios urbanos em vias publicas

com urbanizacao adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagéo e meio-fio)

ATENDIMENTO DE ESGOTO SEGUNDO AS CATEGORIAS

CATEGORIA UNIDADES LIGAQC)ES
ATENDIDAS

Residenciais 2806 2549

Comerciais 309 260

Industriais 11 11

Utilidade Publica 22 22

Poder Publico 41 41

Total 3189 2883

Fonte: IPARDES, 2017

1.8 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SMS E SERVICOS

No &mbito do planejamento, o Plano Municipal de Saide € o instrumento que analisa a
situacdo local, apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos.
Esse Plano é a referencia para os processos de planejamento e todas as iniciativas nele contidas,
refletem a necessidade da gestdo do sistema de saude.

O panorama atual de saude do municipio evidencia o0 modelo de atencéo a satde baseado
na Atencdo Basica. Contamos com 09 equipes de Estratégia Saude da Familia, 05 equipes de Saude
Bucal e 01 Nucleo Integrado de Saude que comporta o Pronto Atendimento e o Atendimento Noturno
e esta equipado com Laboratério Completo e Farméacia Municipal. O municipio também conta com
0 apoio matricial de 01 NASF modalidade 1, 01 Unidade de CAPS modalidade 1 e 01 Academia de
Salde. Cada unidade Estratégia Saude da Familia esta estruturada em prédio novo, com menos de 5

anos de uso e 1 unidade encontra-se atendendo junto ao Nucleo Integrado de Salde.



A rede privada oferece 01 Hospital conveniado ao SUS, 12 Clinicas de Odontologia, 04

Consultorios Médicos e 14 Estabelecimentos Farmacéuticos.

1.9 RECURSOS HUMANOQOS SMS

Os trabalhadores de saude tem relagdo com o processo histdrico de construgdo do Sistema Unico de
Saude, sendo parte fundamental da gestdo de satde municipal. Viemos trabalhando no fortalecimento
do vinculo empregaticio, com servidores de salde concursados 94,74% das contratacbes, como
mostra o tipo de gestdo do SARGSUS 2016, descrito no organograma abaixo, que relata 0s
trabalhadores de salde das Estratégias Salde da Familia. Ainda contamos com o0s demais

profissionais da rede:

PROFISSIONAL QUANTIDADE
Agente de Endemias 12

Assistente Social 2

oo

Auxiliar Administrativo

[EN
N

Auxiliar Servigos Gerais
Bidlogo
Educador Fisico
Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Medico
Motoristas
Nutricionista
Odontologo
Psicologa

Técnico em Enfermagem

R o &~ P DD N B P OO P W

Técnico em Radiologia


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sisunisau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sisunisau.html




EQUIPES DE SAUDE DO MUNICIPIO:
EQUIPE DE SAUDE N 01

ESF I PRINCESA ISABEL

Nome / Identificagdo da Equipe de Saude:

Com ESF?

SIM

Unidade de Satde Vinculada:

ESF I PRINCESA ISABEL

Populagdo Total Adscrita a Equipe: 4541
Usuérios Cadastrados na Equipe: 644
x Populagéo
- Forma de Contrata(;,ao~ Car’gg Horario de Atendimento | Adscrita
Nome do Integrante CPF Cargo Especialidade | (Concursado/Contratacéo Horaria P
o . ao Publico (apenas para
Temporaria/Terceirizado) | Semanal
ACS)
SEGUNDA, TERCA,
GABRIELA LEAL . QUARTA E SEXTA
RODRIGUES 066546869-50 MEDICA PMMB 32H DAS 07:30 "A‘S 11-30 E
DAS 13:00 AS 17:00H
MARA RUBIA 07:30 AS 12:00 H 13:00
DALLA COSTA 035902609-55 ENFERMEIRA CONCURSADA 40 H AS 17-00 H
TEC. DE 07:30 AS 12:00 H 13:00
ILONE PEREIRA 025731819-44 ENFERMAGEM CONCURSADA 40 H AS 17:00 H
CATIA ISER 06501027977 ACS CONCURSADA soH | O7:30AS12:00 H13:00 1750
AS 17:00 H
IVETE MARIA 07:30 AS 12:00 H 13:00
CARVALHO 646541250-00 ACS CONCURSADA 40 H AS 17-00 H 899
VERIDIANA BENINI | 053546569-48 ACS CONCURSADA 40 H 07:30 ﬁg 1388 : 13:00 1112
DAIANE RONISE = .20 A . .
SERAFINI 005007549-77 S:ERNQI'RIS';Q CONCURSADA 40 H 07:30 ﬁg 1588 : 13:00
DORNELES :
IVETE ALVES DA AUX. SAUDE 07:30 AS 12:00 H 13:00
CONCEI(;AO BUCAL CONCURSADA 40H AS 17:00 H

EQUIPE DE SAUDE N° 02




Nome / Identificacdo da Equipe de Saude:

ESF Il MARCIANOPOLIS

Com ESF?

SIM

Unidade de Salde Vinculada:

ESF Il MARCIANOPOLIS

Populacao Total Adscrita a Equipe: 1910
Usuarios Cadastrados na Equipe: 1756
~ Populacéo
Forma de Contratacéo Carga - . )
Nome do Integrante CPF Cargo Especialidade | (Concursado/Contratacéo Horaria Horang:;uA;ﬁzglmento (aA;?IS:sm:ra
Temporaria/Terceirizado) | Semanal P ACS?
SEGUNDA, TERCA,
CARMELA LOURO . QUARTA E QUINTA
CANEPPA MEDICA PMMB 32H DAS 07:30 AS 11:30 E
DAS 13:00 AS 17:00H
FRANCIELI VIEIRA 07:30 AS 11:30 H 13:00
CAUDURO ENFERMEIRA CONCURSADA 40 H AS 17:00 H
LUZIA APARECIDA TEC. DE 07:30 AS 11:30 H 13:00
MALLMANN 047551679-65 ENFERMAGEM CONCURSADA 40H AS 17:00H
CIRURGIA 07:30 AS 11:30 H 13:00
SHEILA NEDEL 007771349-42 DENTISTA CONCURSADA 15H AS 17:00 H
AUX. SAUDE 07:30 AS 11:30 H 13:00
LUANA DUTRA 090585339-30 BUCAL CONCURSADA 40H AS 17-00 H
ALEXSANDRA DOS 07:30 AS 11:30 H 13:00
PASSOS 029504599-00 ACS CONCURSADA 40 H AS 17:00 H 183
DALIANA BRAZIL 07:30 AS 11:30 H 13:00
ZEEERINO 061124969-33 ACS CONCURSADA 40H AS 17-00 H 270
IVONETE BERTI 988565100-49 ACS CONCURSADA 40 H 07:30 ﬁg %gg : 13:00 155
LUSAMARA 07:30 AS 11:30 H 13:00
SCHORNEN HOFF 049288849-30 ACS CONCURSADA 40H AS 17-00 H 225
MARILEI CRESPAO 07:30 AS 11:30 H 13:00
BRUCH 809624831-68 ACS CONCURSADA 40 H AS 17:00 H 177
MIGUEL SILVIO on , .
SIQUEIRA DOS 663815929-15 ACS CONCURSADA 40 H 07:30 AS 11:30 H 13:00 189
AS 17:00 H
SANTOS
SCHEILA TAUANA 07:30 AS 11:30 H 13:00
DO NASCIMENTO 109513539-26 ACS CONCURSADA 40H AS 17-00 H 164




SILVANA PEREIRA
DA SILVA

010604759-01

ACS

‘ CONCURSADA

40 H ‘

07:30 AS 11:30 H 13:00
AS 17:00 H

182

ELOZANE DA CRUZ

081819489-80

CONCURSADA
EQUIPE DE SAUDE N° 03

07:30 AS 11:30 H 13:00
AS 17:00H

ESF 111 VILA NOVA

162

SIM
ESF 111 VILA NOVA
1444
968
~ Populacao
Forma de Contratacéo Carga - . )
Nome do Integrante CPF Cargo Especialidade| (Concursado/Contratacdo | Horaria HorarlgggaA;ﬁ:glmento (a':%sa(\:sm:ra
Temporaria/Terceirizado) | Semanal P ACSI)J
SEGUNDA, QUARTA,
KARINE MAYUMI . QUINTA E SEXTA DAS
BOHN 043970769-28 MEDICA PMMB 32H 08:00 AS‘12:OO E DAS
13:00 AS 17:00 H
ITALO FELIX 07:30 AS 12:00 H 13:00
PADILHA ENFERMEIRO CONCURSADO 40 H AS 17-00 H
GENEZI DOS TEC. DE 07:30 AS 12:00 H 13:00
SANTOS DA COSTA | 32044470944 | e\ rERMAGEM CONCURSADO 40H AS 17:00 H
LUCIANA a0 A ) .
APARECIDA | 005635979-02 ACS CONCURSADO goH | 0730AS12:00H13:00
AS 17:00H
PAIANO
LUCIMARA DA 07:30 AS 12:00 H 13:00
SILVA 057404179-61 ACS CONCURSADO 40 H AS 17-00 H

EQUIPE DE SAUDE N° 04

ESF IV VILA CATARINA

SIM




ESF IV VILA CATARINA

3278
227
~ Populacao
o Forma de Contratagao~ Car:gz_i Horario de Atendimento | Adscrita
Nome do Integrante CPF Cargo Especialidade| (Concursado/Contratagdo | Horaria 20 PUblico (apenas para
Temporaria/Terceirizado) | Semanal P ACS?
SEGUNDA, QUARTA,
BEATRIZ IRIA . QUINTA E SEXTA DAS
SIEVERS AMPESSAN MEDICA PMMB 32H 1 "08:00 AS 12:00 E DAS
13:00 AS17:00H
ANDREIA VARGAS 07:30 AS 12:00 H 13:00
DA SILVA ENFERMEIRA CONCURSADO 40 H AS 17-00 H
BERENICE
APARECIDA DA TEC. DE 07:30 AS 12:00 H 13:00
ROCHA 026463379-22 ENFERMAGEM CONCURSADO 40 H AS 17:00 H
DALCORTIVO _
EDIONI TREVISAN | 717592559-04 ACS CONCURSADO sop | O7SORS 1200 H IS0 548
LORECI DO 07:30 AS 12:00 H 13:00
AMARAL 039094169-77 ACS CONCURSADO 40 H AS 17:00 H 1315
MARLI FATIMA DE 07:30 AS 12:00 H 13:00
SOUZA 061171389-62 ACS CONCURSADO 40 H AS 17-00 H 469

EQUIPE DE SAUDE N° 05

ESF V SAO PEDRO DO FLORIDO

SIM




Unidade de Salde Vinculada:

ESF V SAO PEDRO DO FLORIDO

Populagdo Total Adscrita a Equipe: 2323
Usuarios Cadastrados na Equipe: 14
~ Populacéo
- SEUIELCE Contratagao~ Car’gg Horério de Atendimento| Adscrita
Nome do Integrante CPF Cargo Especialidade | (Concursado/Contratacéo Horaria P
- . ao Publico (apenas para
Temporaria/Terceirizado) | Semanal ACS)
SEGUNDA E SEXTA
) DAS 07:30 AS11:30H e
JOSE ROBERTO i . TERCA, QUARTA,
JACOMEL JUNIOR 033537349-61 MEDICO PMMB 32H QUINTA DAS 07:30‘AS
11:30 E DAS 13:00 AS
17:00H
JULIANA FEDRIGO 07:30 AS 11:30 H 13:00
ALMEIDA GOMIDES 007848249-67 ENFERMEIRA CONCURSADO 40 H AS 17:00 H
ADELAINE MARIA TEC. DE 07:30 AS 11:30 H 13:00
DICKEL 064438549-93 ENFERMAGEM CONCURSADO 40H AS 17-00 H
ANA FLAVIA CIRURGIA 07:30 AS 11:30 H 13:00
PILATTI 082970589-99 DENTISTA CONCURSADO 40 H AS 17:00 H
MARCIA AUX. SAUDE 07:30 AS 11:30 H 13:00
KOLLENBERG 682904110-49 BUCAL CONCURSADO 40H AS 17-00 H
ALUIR DOMBROSKI | 038438139-14 ACS CONCURSADO 40 H 07:30 gg %88 : 13:00 443
ANARLEI CECILIA 07:30 AS 11:30 H 13:00
CICHOSK] 027444949-84 ACS CONCURSADO 40H AS 17-00 H 192
CARINE FEGHERA .20 A . .
DA SILVA DOS 044322259-20 ACS CONCURSADO 40 H 07:30 AS 11130 H 13:00 243
AS 17:00 H
SANTOS
CENIR MANN 814357039-87 ACS CONCURSADO 40 H 07:30 ﬁg Egg : 13:00 208
FRANCIELI VALGOI 07:30 AS 11:30 H 13:00
ANCESCHI 104314479-00 ACS CONCURSADO 40H AS 17-00 H 220
JOSE SIRLEI DE 07:30 AS 11:30 H 13:00
MORAES 284943699-20 ACS CONCURSADO 40 H AS 17:00 H 92
LEOZANE CHAVES | 036610689-97 ACS CONCURSADO goH | OTSOASILSOHIZ00 | yeg

AS 17:00 H




MARLEI MALOSSI

07:30 AS 11:30 H 13:00

S 568152201-68 ACS CONCURSADO 40 H Fesrreth 222
NEIVA ROSANI 07:30 AS 11:30 H 13:00

N ROSAN | 04881620924 ACS CONCURSADO 40 H e e H 179

SIMONE RIGON | 065104839-71 ACS CONCURSADO aon | 0730 ﬁg %Egg : 13:00 359

Nome / Identificagdo da Equipe de Saude:

EQUIPE DE SAUDE N° 06

ESF VI ENTRE RIOS

Com ESF? SIM
Unidade de Saude Vinculada: ESF VI ENTRE RIOS
Populagdo Total Adscrita a Equipe: 2024
Usuarios Cadastrados na Equipe: 1234
x Populagéo
- Forma de ContratagaoN Car’gg Horario de Atendimento | Adscrita
Nome do Integrante CPF Cargo Especialidade | (Concursado/Contratacéo Horaria P
o . ao Publico (apenas para
Temporaria/Terceirizado) | Semanal ACS)
TERCA, QUARTA,
MARIANA RAQUEL . QUINTA E SEXTA DAS
CASAGRANDE | U°7846539-06 MEDICA PMMB 32H 1 0800 AS 12:00 E DAS
13:00 AS17:00H
IVANETE .20 A . .
TEREZINHA VAZ 007285809-50 ENFERMEIRA CONCURSADO 40 H 07:30 AS 12:00 H 13:00
SIMAO AS 17:00 H
TATIANE DOS TEC. DE 07:30 AS 12:00 H 13:00
SANTOS SANTANA 780388555-15 ENFERMAGEM CONCURSADO 40 H AS 17:00 H
CECILIA CARDOZO 07:30 AS 12:00 H 13:00
DE ALMEIDA 717622569-91 ACS CONCURSADO 40H AS 17-00 H 486
ELIZABETE 07:30 AS 12:00 H 13:00
GAMBIM 063612399-50 ACS CONCURSADO 40 H AS 17-00 H 985
ILIANA CRISTINA 07:30 AS 12:00 H 13:00
GUARESCHI 041735479-78 ACS CONCURSADO 40 H AS 17-00 H 421




ROZANE FATIMA
TONEL

008283229-37

ACS

CONCURSADO

40 H

07:30 AS 12:00 H 13:00
AS 17:00 H

553

EQUIPE DE SAUDE Ne 07

ESF VII PQ DAS IMBAUVAS

Nome / Identificagdo da Equipe de Saude:

Com ESF?

SIM

Unidade de Satde Vinculada:

ESF VII PQ DAS IMBAUVAS

Populacao Total Adscrita a Equipe: 2725
Usuarios Cadastrados na Equipe: 1209
x Populagéo
- Ot 0 Contrata(;,aoN Car,gg Horario de Atendimento | Adscrita
Nome do Integrante CPF Cargo Especialidade| (Concursado/Contratagéo Horaria P
- . ao Publico (apenas para
Temporaria/Terceirizado) | Semanal ACS)
SEGUNDA, TERCA E
SEXTA DAS 08:00 AS
EDUARDO LUIZ . 12:00 E DAS 13:00 AS
FRASSATO 052889889-27 MEDICO PMMB 32H 17:00 He QUARTA E
QUINTA DAS 08:00 AS
12:00H
ALINE FILAKOWSKI 07:30 AS 12:00 H 13:00
CARDOSO 070125119-07 ENFERMEIRA CONCURSADO 40 H AS 17:00 H
JOCEMARA DOS TEC. DE 07:30 AS 12:00 H 13:00
SANTOS ENFERMAGEM CONCURSADO 40H AS 17:00 H
MARIANA GIONGO CIRURGIA 07:30 AS 12:00 H 13:00
VARGAS 078532729-01 DENTISTA CONCURSADO 40H AS 17-00 H
AUX. SAUDE 07:30 AS 12:00 H 13:00
MICHELI UGOLINI | 066144199-78 BUCAL CONCURSADO 40 H AS 17:00 H
EDIANE POLGA | 078757309-45 ACS CONCURSADO goH | O7SOASIZO0HIZ00 |y,
AS 17:00 H
GISLENE MOURA 07:30 AS 12:00 H 13:00
DE LIMA ACS CONCURSADO 40 H AS 17-00 H 965




NOEMI TEREZINHA
SALBEGO

‘ 030941889-58 ‘

ACS

CONCURSADO

‘40H‘

07:30 AS 12:00 H 13:00
AS 17:00 H

660

EQUIPE DE SAUDE N° 08

ESF VIII SETE DE SETEMBRO

SIM
ESF VIII SETE DE SETEMBRO
1776
807
~ Populacao
Forma de Contratacéo Carga - . )
Nome do Integrante CPF Cargo Especialidade| (Concursado/Contratacdo | Horaria Horarlg(?gé;ﬁ:glmento (a':%sgsm:ra
Temporaria/Terceirizado) | Semanal P ACSI)J
SEGUNDA, QUARTA,
) . QUINTA E SEXTA DAS
JULIANA SAVI 041530099-11 MEDICA PMMB 32H 0730 AS‘11:30 E DAS
13:00 AS 17:00 H
HALANA VILHALBA | 077616099-00 | ENFERMEIRA CONCURSADO aop | OT0RS A RSO0
TEC. DE 07:30 AS 12:00 H 13:00
ALEX STRAPAZZON | 055877579-94 ENFERMAGEM CONCURSADO 40H AS 17:00 H
AMAURI CARDOSO 07:30 AS 12:00 H 13:00
BORGES 976715099-49 ACS CONCURSADO 40 H AS 17-00 H 167
NEUZA ELIANE 07:30 AS 12:00 H 13:00
MACHADO 016944669-73 ACS CONCURSADO 40 H AS 17-00 H 532
REJANE a0 A ) .
APARECIDA 049152059-08 ACS CONCURSADO 40 H 07:30 ﬁg i?gg E 13:00 313
TOMACHESKI ]

EQUIPE DE SAUDE N° 09

ESF IX CENTRO

SIM

ESF IX CENTRO




Populacao Total Adscrita a Equipe:

1473

Usuarios Cadastrados na Equipe: 719
~ Populacéo
- SEUELCE Contratagao~ Car,gq Horario de Atendimento | Adscrita
Nome do Integrante CPF Cargo Especialidade | (Concursado/Contratacéo Horaria iy
o . ao Publico (apenas para
Temporaria/Terceirizado) | Semanal ACS)
SEGUNDA, TERCA,
YOANNA . QUINTA E SEXTA DAS
CARCASES CINTRA | 07038985159 MEDICA PMMB 32H 1 07:30 AS 11:30 E DAS
13:00 AS17:00H
VANESSA ZANINI | 066310579-06 ENFERMEIRA CONCURSADA 40 H 07:30 ﬁg %88 : 13:00
VANESSA DARIFF TEC. DE 07:30 AS 11:30 H 13:00
MISSIO 074795179-98 ENFERMAGEM CONCURSADA 40 H AS 17:00 H
ADELINA BONAN | 004647849-30 ACS CONCURSADA 40 H 07:30 ﬁg %88 : 13:00 350
MARISA IRBER 07:30 AS 11:30 H 13:00
ANGONESI 717642759-34 ACS CONCURSADA 40 H AS 17-00 H 415
NATHANI FUCINA 07:30 AS 11:30 H 13:00
BATISTA 080540849-51 ACS CONCURSADA 40 H AS 17-00 H 359

(Fonte: CNES)




1.10 ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE

Para uma maior abrangéncia da situagdo de saude no municipio, apresentamos a Série
Historica dos Indicadores de Saude, desde 2012 até 2016.



No INDICADOR Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
2012 2013 2014 2015 2016

Taxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais Doengas
1U  Cronicas N&o Transmissiveis -
DCNT (Doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas

N&o tinha 23,60 21 84 44

Proporcéo de 6bitos de mulheres 100% 100% 100% 80% 0%
2U  em idade fértil (MIF)
investigados

Proporcéo de registro de 6bitos 100% 100% 100% 100% 98,71%
13y  com causa

basica definida

Proporgéo de vacinas do 94,51% 79,53% 44% 93,18 50%
calendario basico de vacinacao

da crianga com coberturas

vacinais preconizadas

4U

Proporgéo de casos de doencas 90% 100% 100% 100% 100%
de notificacdo compulséria

imediata encerradas em até 60

dias apds notificacdo

SU

Proporgéo de cura de casos 100% 48% 100% 100% 100%
novos de hanseniase

diagnosticados nos anos de

coortes

6U

NuUmero de casos de Sifilis 0 0 0 0 0

SE Congénita em menores de 01 ano

NuUmero de casos novos de aids 1 0 0 0 0

QU :
em menores de cinco anos

Proporc¢édo de amostras da
gualidade da 4gua examinados
para parametros coliforme total,
cloro residual e turbidez

10U 49,54% 80,48% 100% 100% 68%



11U

12U

13U

14U

15U

16U

17U

18U

19U

20U

21 E

Proporcéo de Obitos maternos
investigados

Razdo de exames citopatologicos
do colo do atero em mulheres de
25 a 64 anos e a populagéo
feminina na mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia
realizados em mulheres de 50 a
69 e populacdo da mesma faixa
etaria

Proporgéo de partos normais no
SUS e na Saude complementar

Proporcdo de gravidez na
adolescéncia entre

10 e 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

NUmero de Obitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de atencdo basica

Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada
de saude bucal na aten¢do béasica

% de municipios que executam
no minimo seis grupos de agdes
de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias a todos
0S municipios

Ac0es de matriciamento
sistematico realizadas por CAPS
com equipes de atencdo basica

0,90

0,30

33,19%

NOVO

79,06%

83,68%

79,06%

NA

NOVO

0,93

0,43

50,53%

NOVO

0,60%(?)

Sem dados

Sem dados

17%

NOVO

1,30

0,43

30,92%

NOVO

100%

85,78%

100%

100%

NOVO

0,75

0,50

45,45%

NOVO

100%

88,94%

100%

100%

NOVO

0,88

0,46

36,16%

21,77%

100%

63,54%

100%

116%



Numeros de ciclos que Né&o tinha 92%

atenderam minimo de 80%de

22E N
cobertura de imoveis visitados
para controle vetorial da dengue
Proporcéo de preenchimento do

23 E campo ocupagao  nas

notificagbes de agravos
relacionados ao trabalho

1.10.1 Dados de Morbidade

NOVO NOVO

100%

NOVO

100%

NOVO

100%

83,83%

A andlise dos dados de morbidade revelam as doencas que mais acometeram a populacao

numa série histérica de 5 anos.

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo 111 Doencas do sangue e dos 6rgaos
hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas enddcrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo V Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso
Capitulo VII Doengas do olho e anexos
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo X Doengas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

2012 2013

230

196

66

14

170

533

133

2014

169

175

78

25

10

206

526

126

2015

112

252

11

77

16

11

143

594

142

2016

136

160

75

11

10

137

601

108



Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XI11 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afec¢des originadas
no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratdrio,
ndo classificados em outra parte

Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas
externas

Capitulo XXI Fatores que influenciam o
estado de salde e 0 contato com 0s servicos
de saude

Total

Dados de Mortalidade

A andlise dos dados da mortalidade revelam as doencas que mais acometeram a populacéo

numa série historica de 5 anos.

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

11

19

64

179

23

126

12

1802

2012 2013

4

20

10

22

39

215

11

11

112

11

1763

2014

26

10

14

41

253

17

19

122

1852

2015

16

13

31

35

234

20

11

14

127

15

1750

2016

4

38



Capitulo 111 Doengas do sangue e dos 6rgaos
hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas enddcrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo V Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso
Capitulo 1X Doengas do aparelho circulatério
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XVI Algumas afecgdes originadas
no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Total

1

Sem dados

29

10

10

92

Sem dados

11

32

12

4

Sem dados

Sem dados

112

Sem dados

34

16

1

1

14

105

111



DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE

OBJETIVO: Organizar e Qualificar a Aten¢do Materno Infantil.

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Ac0bes programadas para ate 2021

Ampliar para 90% das

Proporcdo de gestantes

- Utilizacdo da Linha Guia da Rede

gestantes SUScom7ou | SUS com 7 ou mais | Mae Paranaense, com adesdo de toda
) ) consultas de pré-natal equipe ao protocolo de atendimento
mais consultas no pré — 3s gestantes;
natal. - Vinculacdo precoce das gestantes
ao pré-natal na APS.
Vincular  100%  das | Proporcdo de gestantes | - Realizar a vinculacdo de 100% das

gestantes SUS ao hospital
para a realizagdo do
parto, conforme
estratificacdo de risco.

SUS vinculadas ao hospital
para realizacdo do parto

gestantes ao hospital de referéncia
conforme estratificacdo de risco;

- Monitorar as  referéncias
hospitalares para atencdo qualificada
as gestantes.

Reduzir o numero de
Obitos Maternos, em
relacdo ao ano anterior.

NUmero de 6bitos maternos
ao ano

- Fomentar a utilizagdo da Linha
Guia Mée Paranaense;

- Instituir 0 fluxo de
acompanhamento para gestante com
alteracdo de exames;

- Realizar a estratificacdo de risco
constante em todo o atendimento
realizado a gestante.

Reduzir o ndmero de
Obitos  Infantis, em
relagdo ao ano anterior.

NUmero de 6ébitos infantis
ao ano

- Realizar visita até o 5° dia de vida;
- Fazer acompanhamento puerperal;
- Sequir a Linha Guig;

- Agendar o recém-nascido até o 10°
dia para o pediatra.

Realizar no minimo 3
testes de sifilis por
gestante.

N° de testes de sifilis por
gestante

- Realizacdo do teste répido de sifilis
no minimo 1 vez por trimestre para
todas as gestantes;




- Realizar no minimo 1 sorologia de
sifilis no 1° trimestre;

- Registrar e Monitorar a realizagéo
dos testes de Sifilis nas gestantes.

Aumentar em 2% ao ano
0 parto normal, em
relacdo ao ano anterior.

Proporgéo de parto normal

- Estimular o parto natural por meio
de orientacdo e preparo das gestantes
durante o Pré-Natal,

- Realizar oficinas com equipe
multiprofissional do NASF para
gestantes.

Reduzir em 5% o numero
de gestacdes na
adolescéncia, entre 10 e
19 anos, em relagdo ao
ano anterior.

Proporcdo de gravidez na
adolescéncia, entre 10 e 19
anos

- Implantacdo do
planejamento familiar;
- Atuar em parceria com o PSE para
diminuicdo do indice de gestacdo na
adolescéncia;

- Trabalhar em conjunto com a
Secretaria de Educacdo e Conselho
Tutelar.

servico de

Ampliar Gestdo de Caso
na atencdo a gestante

NUmero de gestantes de
risco em gestdo de caso ao

- Realizar gestéo de caso para 100%
das gestantes com infeccdo (ITU,

atingindo 50%  das | ano vulvo vaginite, dentéria);

gestantes de risco. ) )
- Incluir as gestantes de risco
intermediario e alto risco na gestdo
de caso;
- Realizar gestdio de caso
compartilhada com a equipe do
NASF.

Realizar  testes  de | Percentual de nascidos | - Garantir referéncia para realizacdo

triagem neonatal em | vivos que realizaram o0s | dos testes;

100% dos nascidos vivos | testes de Triagem Neonatal ] ] ]

do municipio. - Monitorar os servigos que realizam

0s testes;

- Fazer a busca ativa dos pacientes
faltosos;

- Registrar todos os testes realizados.

Ac0es para todas as metas:




- Implementagdo da Educagdo Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais e das praticas

em saude no atendimento as gestantes e criangas;

- Elaboragdo, impressdo e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacdo para

profissionais e comunidade;

- Preenchimento adequado e completo da Carteirinha da Gestante como documento de comunicacéo
entre 0s servicos que atendem a gestante;

- Garantir a vinculacdo da gestante a equipe de APS e continuidade do cuidado daquelas encaminhadas
a outros niveis de atencéo;

- Garantia de Estratificacdo de risco as gestantes e criangas seguindo os critérios da Linha Guia,
cadernos de Atencdo ao Pré-Natal e orientacdes do Comité Gestor Regional da Rede;

- Aumentar o atendimento em puericultura para criancas até 1 ano de vida;

- Realizar no minimo 1 consulta de puerpério para gestantes;

- Estimular o parto natural por meio de orientacdo e preparo das gestantes durante o Pré-Natal;

- Estimular amamentacdo por meio de orientacdo e preparo das gestantes durante o Pré-Natal;

- Realizar oficinas com equipe multiprofissional do NASF para gestantes durante o Pré-Natal;

- Reestruturar o Comité municipal de investigacdo de dbitos Materno — Infantil em funcionamento,

com analise imediata dos 6hitos ocorridos.

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Previsdo de alocacdo de recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

DIRETRIZES RECURSO PARCERIAS
PROGRAMADO




DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA

OBJETIVO: Garantir acesso qualificado e resolutivo dos pacientes em situacdo de urgéncia e
emergéncia aos servicos de referéncia da Rede de Atencao.

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento
e Avaliacdo da
Meta

Acdes programadas até 2021

1 - Numero de | - Desenvolver as a¢des de prevencao
dbitos por causas | de acidentes em parceria com 0
Reducdo do n° de dbitos em | externas, exceto | Detran, Policia Militar;
relagdo ao ano anterior violéncias. _ . )
- Realizar ac¢Oes nas escolas através
do PSE;
- Utilizar a temética do Maio
Amarelo;
- Trabalhar em parceria com a Saude
Mental em relacdo as questbes alcool
e drogas;
- Conscientizar quanto ao uso do
celular ao dirigir.

2 Reducdo do n° &bitos em | - nimero de ébitos | -  Estratificacdo adequada dos
relacdo ao ano anterior por doencas | pacientes;

cerebrovasculares . 5 .

na faixa etaria de | - Acbes de prevencdo e habitos

’O 2 69 anos saudaveis desenvolvidas pela equipe
do NASF.

3 Manter 100% da populacéo | - percentual da | - Manter a cobertura do SAMU para
com cobertura do SAMU populagdo  com | toda a populacgéo;

cobertura do )
SAMU - 192 - Garantir o pagamento mensal da
contrapartida em dia.

4 Implantar em 100% das|- numero de | - Capacitacdo dos profissionais;
Unidades de Salde a | servicos de saude ] ] ) .
Classificacao de Risco com classificacdo | - Divulgar e instruir a populagao;

de fisCo | _ Dpisponibilizar nas Unidades de
implantada Salde material com orientacdes de




Classificagdo de Risco (cartazes,
banner, folhetos, videos).

Ofertar um Servicgo
qualificado em 100% da
populagdo em situacdo de
violéncia (sexual, doméstica,
autoprovocada)

- percentual de
unidades

notificadoras

- Notificar 100% da populacdo
atendida no servicgo de urgéncia;

- Atender integralmente e de forma
qualificada qualquer paciente em
situacdo de violéncia;

- Fortalecer a Rede de Atendimento a
pessoa em situacdo de Violéncia;

- Divulgar aos profissionais e
estimular o fluxo de atendimento.

acordo com 0s
POP’s utilizados

UPA
Implantacdo de Protocolos | - Numero de | - Elaborar os Protocolos Operacionais
Operacionais Padrdo para | pacientes Padrdo para todos o0s servigos de
Urgéncia e Emergéncia atendidos de | urgéncia e emergéncia,;

- Capacitar todos os profissionais para
aplicacdo dos protocolos.

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Previsdo de alocacao de recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

DIRETRIZES

RECURSO
PROGRAMADO

PARCERIAS

Municipal
R$ 126.000,00

(PA, SAMU, HSF, HMSI)

Estadual

Federal

R$ 170.000,00




DIRETRIZ 3: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO: Ampliar e qualificar o cuidado psicossocial no territério

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento
e Avaliacdo da
Meta

Acdes programadas até 2021

1 Manter em 100% a cobertura | - taxa de cobertura | - Manter a equipe minima completa;
de CAPS
2 Manter em 100% da |- percentual de |- Encaminhar o paciente com a
populacdo com cobertura do | populacdo  com | estratificacdo de risco;
SIM/PR cobertura do ) ) .
servico SIMIPR | - Plano de cuidado compartilhado;
- Trabalho de forma integrada com o
municipio;
3 Reduzir o n° de internamento | - numero  de | - Fortalecer as oficinas terapéuticas;
em relac&o ao ano anterior internamentos

psiquiatricos ano

- Propiciar dos

profissionais;

qualificacdo

- Fortalecer a rede ambulatorial para
atendimento de transtorno mental e
atendimento do uso abusivo de alcool
e drogas;

- Ressocializagdo no ambito social e
familiar  através de  trabalho
multiprofissional;

4 Manter em 100% os |- numero de |- Manter a estratificacdo de risco em
pacientes acompanhados | pacientes com | todos os pacientes identificados
estratificados de acordo com | estratificacdo de | conforme linha guia;

0 risco risco em saude )
mental ano - Elaborar um plano de cuidado
individualizado para 0s pacientes
com maior vulnerabilidade;

5 Realizar 100% dos registros | - numero de | - Registrar de forma regular e
de acbes de matriciamento | registros das | consistente as agdes realizadas pelos
realizadas pelos profissionais | agdes de | profissionais de saide mental,
de saude mental matriciamento

realizadas pelos




profissionais  de
salide mental

6. Manter o Comité de Salde | - numero de |- Reestruturar o comité de saude
Mental Comité mental;
implantado . »
- Fomentar as agdes do comité;
- Estabelecer um cronograma de
reunioes;
- Articular parcerias com entidades e
secretarias;
7. Realizar educacdo | - numero de agdes | - Promover troca de
permanente de educacéo | experiéncias/conhecimento com

permanente

outros CAPS da regido;

- Propiciar capacitacGes periodicas
para os profissionais;

- Fortalecer o vinculo dos
profissionais do CAPS com os
profissionais da Atencdo Bésica;

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Previsdo de alocacdo de recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

DIRETRIZES

RECURSO
PROGRAMADO

PARCERIAS

MUNICIPAL

R$ 10.000,00

ESTADUAL

R$ 2.000,00

FEDERAL

R$ 27.000,00




DIRETRIZ 4 — FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

OBJETIVO: Organizar de maneira articulada e resolutiva a atencéo a satude bucal por meio
de acdes de promocao e prevencao

Meta 2018-2021

Indicador para

Monitoramento

e Avaliacédo da
Meta

Acdes programadas ate 2021

Manter o percentual de

% de cobertura de

- Manter em 100% da cobertura de

cobertura de saude bucal na | SB na AB salde bucal na AB;

AB

Reduzir em 10% o percentual | Percentual de | - Atendimento integral com énfase na

de exodontia, 2,5% ao ano. exodontia em | prevencao e ndo apenas no curativo;
relacao aos ] )
procedimentos - Realizar busca ativa dos faltosos;
restauradores

- Mudanca no processo de trabalho,
com implantacdo da estratificacao de

riscoO  Nnos  grupos  prioritarios
conforme linha guia;
- Implantacdo de servico de

endodontia;

Realizar a implantacdo do
atendimento  clinico  por
quadrante (ART)

% de pacientes
com tratamento
concluido

- Manter ESB completa de acordo
com a Linha Guia de SB e port. 2.488;

- Estratificar a populacao do territorio
de cada equipe de acordo com a Linha
Guia;

- Planejar a agenda de pacientes
(Tutoria APSUS);

- Diminuir o nimero de retornos ao
consultério otimizando o TC;

Estratificar 100% da
populagdo  residente  no
territorio até o ano 2021

% de populacéo
do territorio com
estratificacdo de
risco

- Estratificar todos os pacientes do
territorio conforme linha guia;

Ampliar a fluoretagdo de
50% das aguas das estacOes

% de fluoretacdo
das aguas das

- Implantar a fluoretacdo em pelo
menos 50% dos pogos da zona rural;




de abastecimento do | estacGes de

Municipio abastecimento
municipal
6 Buscar a implantacdo do | - N° de | - Articular junto ao consorcio

servico regional de atencgdo | estabelecimentos
secundaria e terciaria em | que fornecem

salde bucal e ampliar o0s | servicos de

servicos ja ofertados atencgéo
secundaria e
terciaria

- Procedimentos
que sdo realizados
(n° de cada
procedimento)

- % de contra
referéncia dos
procedimentos

regional (CRE) a implantacdo do
servico  regional de atencdo
secundéria e terciaria em satde bucal
e ampliar os servicos ja ofertados;

realizados
7 Atingir a meta de carie zero | % de criancas até | - Oferecer 12 consulta odontoldgica a
nas criancas de zero a cinco | cinco anos sem | 100% das gestantes;
anos até 2021 carie;
i o ge | - Oferecer consulta odontoldgica a

procedimentos/
preventivos/
educativos  para

criangas no 1° ano de vida;

- Assegurar a continuidade do
tratamento até 5 anos de idade;

escolares,
docentes e
familiares.
8 Implantar servico de protese | Percentual de | - Realizar a parte clinica na prétese na
dental no municipio necessidade  de | Atencdo Priméaria com os laboratorios
proteses na | de protese;
populagéo

- Capacitacdo dos profissionais da
Atencéo Basica na area de protese.

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Previsdo de alocacdo de recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

DIRETRIZES RECURSO
PROGRAMADO

PARCERIAS




DIRETRIZ 6: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

OBJETIVO: Estruturar a atencao integral e integrada a satude da pessoa idosa

Meta 2018-2021

Indicador

para

Monitoramento
e Avaliacdo da

Meta

Acdes programadas até 2021

1 Reduzir a taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos)

- Redugéo em 1%

a taxa
mortalidade
prematura

de

- Oferecer espagos e incentivar a

pratica corporal e atividade fisica para
a populacdo nesta faixa etaria,;

- Desenvolver e valorizar o0
atendimento acolhedor e resolutivo a
pessoa idosa baseada em critérios de
risco;

- Realizar acdes de prevencdo de
acidentes no domicilio, vias publicas,
como quedas e atropelamentos;

- Propiciar e orientar a pratica da
nutricdo balanceada, sexo seguro,
imunizagdo e héabitos de vida
saudavel para a faixa etaria;

- Promover a saude por meios de
Servigos preventivos primarios, como
vacinacdo da populacdo idosa contra
a influenza.

- Ofertar orientagbes sobre o uso
racional de medicamentos;




Manter a estratificacdo de
risco para a fragilidade do

idoso

-% de idosos
estratificados

- Capacitacdo continua e mobilizacéo
das equipes para a realizacdo da
estratificacdo de risco a populagéo
idosa;

- Monitoramento do processo de
estratificagdo de risco;

- Acompanhamento dos idosos de
acordo com risco identificado;

- Manter o plano de cuidado ao idoso
e verificar 0 acompanhamento do
mesmo;

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Previsdo de alocacao de recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

DIRETRIZES

RECURSO
PROGRAMADO

PARCERIAS

DIRETRIZ: 7 QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

OBJETIVO: Qualificar as acOes e servi¢os da APS promovendo a integralidade e equidade nas

RAS
Indicador para
Monitoramento . .
Meta 2018-2021 e Avaliacio da Ac0es programadas até 2021
Meta
1 Manter a cobertura | % de cobertura | - Ampliar o nimero de ACS nas areas

populacional pelas equipes

da atencéo béasica

pelas equipes de
AB

descobertas;

- Planejar, capacitar e monitorar as
equipes para o desenvolvimento das
acoes.




2 Reduzir  Percentual  de
internacbes por condigdes
sensiveis a Atengdo Priméria

Proporgéo de
internamentos

hospitalares  por
causas sensiveis a

APS

- Monitorar e avaliar a cobranca dos
procedimentos de internagdes;

- Implantacdo de protocolo de
atendimento;

- Melhorar a resolutividade das
equipes no atendimento prestados aos
pacientes;

- Realizar classificacdo e
estratificacdo de risco ,

3 Manter no minimo as 04 UBS

% de adesdo a

- Garantir 0 mesmo processo de

com processo de Tutoria do | Tutoria do Apsus | trabalho nas 04 unidades inseridas na
APSUS implantando Tutoria;
- Desenvolver as propostas elencadas
no manual da Tutoria;
- Monitorar a efetividade das acdes
desenvolvidas.
4 Qualificar os profissionais da | NUmero de | - Capacitacdo técnica a todos o0s

Atencdo Basica

profissionais
capacitados

profissionais da Atencdo Primaria de
acordo com sua area de atuacao;

5 Implantacdo  dos POP
(Procedimento  Operacional
Padrdao) em todas as areas
necessarias

Numero de POP’s
implantados

- Implantar POP em todas as areas
necessarias (esterilizacdo, triagem,
ambulatorial, imunizacdo, cons.
Médico, laboratorio, farmacia e setor
de serv. Gerais).

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Previsdo de alocacdo de recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

DIRETRIZES

RECURSO
PROGRAMADO

PARCERIAS




DIRETRIZ 9: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO A SAUDE

OBJETIVO: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das agles e reduzir
vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes

Meta 2018-2021

Indicador para

Monitoramento

e Avaliacéo da
Meta

Ac0bes programadas até 2021

1 Ampliar para 80% o
acompanhamento das
condicionalidades do

programa bolsa familia

- % de familias
acompanhadas

- Qualificacdo dos coordenadores do
PBF;

- Busca ativa das familias;

- Acompanhamento do profissional
nutricionista a criangas com escore de
risco (baixo peso, sobre peso e
obesidade).

2 Fortalecer a Programacao | - Iniciativas | - Realizar acBes de promoc¢do da
municipal de Acdes de | realizadas Salde e prevencdo de doencas
promocdo da salde para conforme datas especificas (maio
gestores, usuarios e amarelo, agosto azul, outubro rosa...);
profissionais de salde

3 Manter o Programa de | N° de | - Garantir a medicacdo aos pacientes
controle do Tabagismo profissionais em acompanhamento;

capacitados e | - Manter os grupos nas ESF’s;

grupos realizados

4 Ampliar o nimero de escolas
aderidas ao PSE (Programa
Salde na Escola)

N° de escolas
aderidas no PSE

- Promocdo das praticas corporais e
atividade fisica e laser nas escolas

- Promocéo da alimentacdo saudavel
- Agles de combate a0 mosquito
Aedes aegypti;

- Prevengdo das violéncias e dos
acidentes;

- Promocdo e avaliagdo de salde
bucal e aplicacéo topica de fluor;




- Verificagdo e atualizagdo de
situacdo vacinal;
- Antropometria

5 Fomentar o funcionamento | N° de atividades | - Ampliar e estruturar a Academia da
da Academia da Saude realizadas Saude ampliando a oferta de servicos
registradas no | conforme Port. 381/2017-MS;
ESUS - Disponibilizar atividade fisica aos
adolescentes minimizando agravos
relacionados ao consumo de alcool
drogas e acidente de transito;
6 Ampliar e fortalecer as agdes | N° de atividades | - Manter a equipe minima;
do NASF (Nucleo de Apoio a | realizadas - Grupos de Atencdo a Saude nas
Salde da Familia) registradas no | ESF’S;
ESUS - Puericultura compartilhada;
- Realizar trabalho diferenciado com
0S grupos prioritarios estratificados;
- Implantar praticas corporais para 0s
grupos prioritarios conforme as
estratificagdes de risco.
- CAMILA
7 Intensificar as coletas de | % de exames |- Ampliar e ofertar os exames em

citopatolégicos na faixa | realizados
etaria preconizada

horéarios diferenciados;

- Reforcar a importancia da coleta aos
pacientes preconizados;

- Estipular metas para as Unidades
Bésicas de Saude conforme a
populacdo recomendada;

8 Fortalecer a adesdo aos | % de exames
exames de mamografia para
pacientes da faixa etaria
preconizada

- Estimular a realizacdo de exames de
mamografia;

- Ampliar as vagas para realizacdo do
exame;

- Possibilitar transporte exclusivo
para levar os paciente para realizar
exames;

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Previsdo de alocacao de recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

DIRETRIZES RECURSO
PROGRAMADO

PARCERIAS

1089/2012MS-

PMAQ mensal portaria | MS




APSUS - Mensal SESA
PSE 1055/2017MS MS
FORTALECIMENTO DAS - v
AGOSS DE proNOGRO DA ST S 1S
SAUDE
Incentivo a ESF/SB MS
NASF MS

DIRETRIZ 11: FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA

ATENCAO EM SAUDE

OBJETIVO: Organizar e Qualificar a atengdo ambulatorial secundaria em parceria com o
Centro Regional de Especialidades - CRE, a partir da implantacdo do Modelo de Atenc¢ao as

Condicdes Cronicas - MACC

Meta 2018-2021

Indicador para

Monitoramento

e Avaliacéo da
Meta

Acdes programadas até 2021

1 Manter a estratificacdo de

risco em 100% das gestantes

- percentual de
gestantes com
estratificacdo de
risco pela APS

- Estratificar todas as gestantes do
municipio conforme a Linha Guia
Mae Paranaense;

- Encaminhar para referéncia a
gestante conforme sua estratificacdo
de risco;

- Manter a realizacdo da busca ativa
das gestantes  faltosas nos
encaminhamentos ao risco
intermediario e alto risco.

2 Estratificar 100%
criancas menores de 01 ano

das

- percentual de
criangas menores
de 01 ano com
estratificacdo de
risco pela APS

- Realizar a estratificacao de risco das
criangas menores de 01 ano conforme
a linha guia;

- Encaminhar para referéncia a
gestante conforme sua estratificacdo
de risco.

3 Estratificar 100%
hipertensos no municipio

dos

- percentual de
hipertensos com
estratificacdo de
risco pela APS

- Realizar a estratificacéo de risco dos
hipertensos conforme a linha guia;




- Encaminhar para referéncia os
hipertensos conforme sua
estratificacdo de risco.

4 Estratificar ~ 100%  dos | - percentual de | - Realizar a estratificagdo de risco dos
diabéticos no municipio diabéticos  com | diabéticos conforme a linha guia;
estratificacdo de ) .
risco pela APS - En(?ammhar para referéncia o0s
diabéticos conforme sua
estratificacdo de risco;

5 Atingir em  100% a |- percentual de |- Realizar a estratificacdo de risco dos
estratificacdo dos idosos no | idosos com | idosos conforme a linha guia;
municipio estratificacdo de . L

risco pela APS - Encaminhar para refe.rgnma 0S
idosos conforme sua estratificacdo de
risco;

6 Estratificar ~ 100%  dos | -percentual de | - Realizar a estratificacao de risco dos
pacientes de salde mental | saide mental com | pacientes de saude mental conforme a
identificados estratificacdo de | linha guia;

risco pela APS ] )
- Encaminhar para referéncia os
pacientes de salde mental conforme
sua estratificagcdo de risco;

7 Realizar 100% dos | - percentual de |- Encaminhar para referéncia o0s
encaminhamentos dos grupos | pacientes grupos prioritarios conforme sua
prioritarios com a | encaminhados a | estratificacdo de risco;
estratificacdo de risco atencgéo

secundéria com
estratificacdo de
risco

8 Manter 01 contrato de |- n° de contrato | - Assegurar o repasse financeiro do
repasse financeiro com CRE | com CRE - ARSS | CRE;
— ARSS atualizado

9 Participar de no minimo 06 | - n° de reunides | - Propiciar a participacdo de
reuniGes técnicas anuais da | com participagdo | profissionais nas reunides técnicas.
equipe municipal com o |da equipe
consorcio municipal.

10 Realizar no minimo 01 | - N° de contratos | - Garantir e disponibilizar os exames

contrato de prestacdo de
servicos e manter os 07
existentes

realizados

necessarios para 0s grupos de risco;

- Licitar prestacdo de servico
necessaria com comprovacdo de
controle de qualidade;




ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Previsdo de alocacao de recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

DIRETRIZES

RECURSO
PROGRAMADO

PARCERIAS

Municipal

R$ 1.457.000,00

Estadual

Federal

DIRETRIZ  14:
FARMACEUTICA

FORTALECIMENTO

DA

POLITICA

DE  ASSISTENCIA

OBJETIVO: Promover o Acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas politicas
publicas e ao cuidado farmacéutico qualificado.

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento
e Avaliacdo da

Acdes programadas até 2021

Meta

1 Garantir em no minimo 70% | - N° de receita | - Informar e orientar a populacdo
a distribuicédo de | SUS atendidas e | quanto ao acesso e quais O0S
medicamentos e insumos | dispensadas medicamentos e insumos  sdo
padronizados nas politicas disponibilizados na farméacia
publicas e sobre municipal.
responsabilidade da farmacia
municipal

2 Implantar o REMUME -N°derevisdesda | - Criar a Comissdo Interna em

REMUME Farmacia Terapéutica composta por

equipe multiprofissional
(Farmacéutico, médico, Odontologo,
Enfermeiro);




- Divulgar a REMUME

prescritores;

aos

- Revisar e atualizar a REMUME a
cada dois anos;

- Analisar a possibilidade e
viabilidade de incorporar
medicamentos ndo descritos na
RENAME, mas com grande demanda
no municipio avaliando o perfil
epidemioldgico;

- Publicar em Diério Oficial.

Aumentar em no minimo
5%/ano 0 recurso para
aquisicdo de medicamentos e
insumos

- % de incremento
no repasse anual
para a assisténcia
farmacéutica

- Manter convénios;

- Manter e realizar contratos de
fornecimento de medicamentos e
insumos.

Implantar a Consulta

Farmacéutica

- Percentual de
pacientes com
atendimento  em
consulta

farmacéutica

- Desenvolver e participar de acgdes
intersetoriais orientando individual e
coletivamente e por programas
(hanseniase,  tuberculose, HIV)
grupos de risco, idosos, gestante,
mulheres no climatério e criancas.

Objetivo 2: Criar Estruturar e adequar farméacia/CAFs

Utilizar 100% do incentivo
IOAF

% de recurso
repassado
utilizado na
Assisténcia

farmacéutica

- Formular descritivo que contemple
todas as areas cumprindo com 0s
prazos;

Implantar uma Central de
Dispensacdo de Insumos de
Saude (almoxarifado)

NuUmero de central
de  dispensacao
implantada

- Implantar uma central de
dispensagdo com a utilizagdo do
recurso do IOAF na Unidade de
Saude Central NIS I,

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Previsdo de alocacao de recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

DIRETRIZES RECURSO

PROGRAMADO

PARCERIAS




FORTALECIMENTO DA
POLITICA DA ASSISTENCIA

Resolucdes - IOAF

SESA

FARMACEUTICA

Quialifarsus

MS

Portaria
componente CBAF

Consorcio Parana Saude

1555/13

MS-SESA - Municipal

do

DIRETRIZ 15 - VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO: Analisar a situacdo de Saude, identificar e controlar determinantes e
condicionantes, riscos e danos a prevencdo e promoc¢do da saude, por meio das acdes de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e vigilancia da satude do

trabalhador.

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento
e Avaliacéo da

Ac0bes programadas até 2021

Meta
1 Proporcéo de | - Monitorar o SIM;
Investigar 100% dos &bitos | obitos infantis e . o
infantis e fetais fetais - I\(Ian_ter 0 (_:omlte qe investigacao de
investigados obito infantil e fetal;
- Estabelecer cronograma de reunides
do comité;
- Fortalecer o0 processo de
investigacdo, cumprindo 0 tempo
oportuno;
- Realizar agbes continuadas com
intuito de prevenir situacdes de risco;
2 Investigar 100% dos &bitos | Proporcao de | - Monitorar o SIM;
maternos obitos maternos . o
investigados ’ Manter 0 Comité de investigacdo de
Obito materno;
- Estabelecer cronograma de reunides
do comité;




- Fortalecer o processo de
investigacdo, cumprindo o tempo
oportuno;

Investigar 100% dos Obitos
de mulher em idade fértil

Proporgéo de
6bitos em mulher
idade fértil
investigados

- Monitorar o SIM;

- Fortalecer o0 processo de
investigacdo, cumprindo o tempo
oportuno;

Monitorar em 100% dos
casos novos notificados no
SINAN, de sifilis congénita

Proporgéo de
casos novos de
sifilis  congénita
em menores em
menores de 1 ano

- Captacdo precoce de gestante
realizando exames (teste
répido/laboratorial);

- Monitoramento mensal dos sistemas
de informacéo;

em menor de 1 ano de idade | de idade

notificados € |- Tratamento adequado conforme

avaliados com | protocolo;

tratamento

adequado ao

nascer

Percentual do | - Promocdo de educagdo permanente
Alcancar as  coberturas | municipio  com | com a equipe e populacao;

vacinais do calendario basico
em 95% da vacinacgdo

cobertura vacinal
adequada para as
vacinas do
calendario basico
da crianca

- Apoio técnico e educacdo
permanente da equipe e Regional de
Saude;

- Realizar a busca ativa dos faltosos;

- Realizar o acolhimento adequado da
populagéo;

- Realizar notificagdo de Eventos
Adversos Pds-Vacinacao e
investigar;

- Solicitar vacina quando necessario
pelo CRIE;

- Manutencdo do Sistema de

Informacao;

- Verificar as carteirinhas de vacina
atraves das acOes do PSE;




6 Manter a proporcdo de cura | Proporcdo de cura | - Acompanhar a notificacdo e a
de casos novos  de | de casos novos de | utilizacdo do TDO;
tuberculose pulmonar com | tuberculose ) »
confirmacdo laboratorial de | pulmonar  com | Sensibilizar a equipe e a familia
100% confirmacéo sobre o tratamento e 0 TDO,;
laboratorial - Utilizar o protocolo de medicagao;
- Fazer a identificacdo precoce dos
pacientes de TB;
7 Manter a proporcdo de | Proporgédo de | - Realizar a busca ativa e ofertar o
testagem para HIV nos casos | exame anti-HIV | exame;
novos de tuberculose para | realizados entre os ] o )
100% casos novos de |- Realizar capacitacdo da equipe;
tuberculose
8 Manter em 96%, no minimo, | Proporgéo de | - Realizar a sensibilizagdo de médicos
a propor¢cdo de registro de | registos de Obitos | e capacitar a equipe para O
Obitos com causa basica | com causa basica | preenchimento e investigacéo;
definida definida
9 Encerrar a investigacdo de | Proporc¢édo de | - Educacéo permanente e
pelo menos 80% dos casos de | casos de doencas | sensibilizacdo das equipes para as
Doencas de Notificacdo | de notificacdo | DNCI;
Compulséria Imediata | compulséria o
(DNCI), registrados no | imediata (DCNI) |~ Avaliagdo semanal de fluxo de
SINAN, em até 60 dias a | encerradas em 60 retorno;
partir da data de notificacdo | dias apds a
notificacao
10 Manter em 0 a incidéncia da | Nimero absoluto | - Realizar protocolo da rede mae
AIDS em menores de 5 anos | de casos novos de | paranaense;
AIDS em menores . . .
de 5 anos - [?lsponlblllzar o teste rapido nas
Unidades de Saude;
- Realizar o monitoramento e
acompanhamento da crianca de mae
portadora até os 5 anos;
- Realizar campanhas de orientagdes
e sensibilizac&o aos portadores;
11 Aumentar em 5% as | Percentual de | - Capacitagdo e sensibilizacdo das
Unidades de Salde que |unidades novas | equipes e setores intersetoriais;
notificam violéncia | implantadas

interpessoal e autoprovocada

- Monitoramento e avaliagdo dos
dados;




- Fomentar a notificacdo das
violéncias em todas as Unidades de
Salude e Rede de Atendimento
Socioassistencial e Conselho Tutelar.

12 Atingir 100% das agdes de | Percentual das | - Monitorar o registro das agdes
execugdo da  Vigilancia | agbes executado | SIEVISA e SIASUS;
Sanitaria considerada | pelo municipio ' o
necessaria - Rea !zar capacitagbes para o
preenchimento correto destes
sistemas;
- Monitoramento dos cadastros de
Estabelecimentos sujeitos a VISA;
- Instauracdo de processos de
administrativos VISA;
- Inspecdo de estabelecimentos
sujeitos a VISA,;
- Realizacdo de atividades educativas
para a populagdo e setor regulado;
- Realizacdo de capacitacdo para
autoridade sanitaria;
13 Manter em 100% a propor¢éo | Proporc¢édo de | - Viabilizar as amostras de agua para
de andlises realizadas em | analises 0 LAREN;
amostra de &gua para | realizadas em Mo liacs )
consumo humano, quanto os | amostras de agua d om:[oramlent.oea(;/a |ia(;ao ??ntlnga
parametros coliformes totais, | para 0 consumo ,as acoes relacionadas as anallses de
cloro residual livre e turbidez | humano, quanto agua,
a0s  parametros | . Alimentagio dos sistemas de
coliformes t(?tals, informaco;
cloro residual
livre e turbidez - Orientacdo a populacao;
14 Realizar e divulgar planos de | Nimero absoluto | - Articular as areas técnicas para a

contingéncia e protocolos de
atuacdo para o enfrentamento
e resposta a emergéncias em
salde publica, em conjunto
com as demais areas técnicas

de plano de
contingéncia
elaborados e
divulgados

elaboracdo dos planos de
contingéncia e protocolos de atuacéo;

- Divulgacdo dos planos de
contingéncia e protocolos elaborados;

- Capacitar os profissionais para 0s
planos de contingéncia;




15 Realizar no minimo 4 ciclos | Numero absoluto | - Manter a integragdo de ACS/ACE;
de visita domiciliar e 80% | de ciclos o
dos domicilios, por ciclo realizados com no | - .Cap.acnagao permanente  das
minimo 80% equipes,
- Manter o plano atualizado conforme
a resolucéo 29/2011;
- Monitorar as agbes  por
levantamento de indice de infestacao
por Aedes aegypti;
- Mobilizar interinstitucional em
situacOes de surtos/endemias;
16 Fomentar as notificacdes dos | NUmero absoluto | - Notificar todos os casos de acidente
casos de doencas ou agravos | de  notificacBes | de trabalho;
relacionados ao trabalho relacionados  ao _
trabalho - Estruturar e fomentar a CIST;
- Capacitar todos os profissionais e
estimular as notificagoes;
17 Manter em 80% no minimo | Propor¢édo de | - Monitorar quadrimestralmente as
das acbes pactuadas no | acOes realizadas | acoes;

Programa VIGIASUS

no ano

- Realizar as
equipes;

capacitacbes das

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Previsdo de alocacdo de recursos orgcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

DIRETRIZES

RECURSO
PROGRAMADO

PARCERIAS

Municipal

Estadual

R$ 65.000,00

Federal

R$ 12.000,00




DIRETRIZ 16: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO

PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO: Estimular o gerenciamento participativo, a comunicacdo interna e a relacéo
interpessoal entre os quadros institucionais; Fortalecer as atividades de gestéo estratégica e de
planejamento das metas e acdes; Estimular o fator motivacional como canalizador dos
processos de eficiéncia e qualidade; Estabelecer melhor controle dos equipamentos
tecnologicos e materiais; Valorizar os recursos humanos; Desenvolver e modernizar a
estrutura administrativa e financeira da secretaria.

Meta 2018-2021

Indicador para

Monitoramento

e Avaliacéo da
Meta

Ac0bes programadas até 2021

1 Aplicar no minimo 15% de
recursos proprios em acoes e
servigos publicos de saude

- Percentual de
recursos proprios
utilizados na
saide municipal

- Manter os recursos disponiveis no
Fundo Municipal de Saude;

- Programar os recursos no PPA,
LDO e LOA,

2 Manter 100% o SIOPS |- Percentual de | - Alimentar o sistema dentro dos
atualizado  conforme  os | dados prazos estabelecidos;
prazos estabelecidos disponibilizados
no SIOPS
3 Realizar 03  audiéncias | - n° de audiéncias | - Apresentar a prestagdo de contas em
publicas anuais conforme | pablicas para | conjunto com o setor contabil na
preconizado prestacao de | Camara de Vereadores nos prazos
contas estabelecidos;
4 Manter e aprimorar 100% do | - sistema  de | - Garantir a utilizacdo do sistema por
sistema de informacdo | informacdes 100% dos profissionais.
implantado implantado - Manter a atualizacdo e treinamento
do sistema.
5 Participar em 100% das |- percentual de |- Facilitar a participacdo dos

reunides regionais;
Garantir representacdo de no
minimo 80% de participacao

participacdo em
reunioes de
gestores

profissionais nas reunides regionais;
Possibilitar a participagdo  nas
reunides estaduais (quando possivel).

das reunibes estaduais e
federais.

6 Manter 100% das pactuacdes | - Percentual de | - Garantir as pactuagdes nas reunides
dos entes federados | pactuacdes do CMS para devida aprovagéo.

aprovadas no CMS;




aprovadas  pelo
CMS

7 Manter 100% das parcerias e | - Percentual de | - Garantir o encaminhamento de
convénios encaminhados | parcerias e | todos os convénios e parcerias para as
pelo gestor e aprovadas no | convénios reunibes do CMS para devida
CMS; aprovados  pelo | aprovacgéo.

CMS

8 Manter 100% dos projetos | - percentual de | - Garantir o encaminhamento de
encaminhados ao MS | projetos todos 0s projetos para as reunides do
aprovadas no CMS; encaminhados ao | CMS para devida aprovacao.

MS  aprovados
pelo CMS

9 Realizar no minimo 10 | N° de oficinas de | - Formalizar Grupo Técnico com um
oficinas de capacitacdo em | capacitacdo em | profissional de cada area para
planejamento e programacao | planejamento e | elaboracdo da programacao;
anual (AB, VS, Assist. | programacao - Elaborar as programacdes e
Farmacéutica, CAPS, NASF, | realizadas no ano | planejamento com o GT;

Gestao)

10 Adquirir no minimo 04 | N° de veiculos | - Propiciar a aquisi¢cdo de veiculos
veiculos para manter a frota | adquiridos  para | para manter a frota.
de transporte social transporte social

11 Monitorar o controle de | Percentual de | - Montar uma comissdo de salde para
qualidade de 100% dos | controle de | monitorar os servigos contratados;
servigos contratados qualidade

realizados com os | - Avaliar semestralmente os contratos
Servicos existentes ou quando solicitado por
contratados demanda;

12 Aumento de | - Propiciar exames de
Aumentar a oferta em 50% de | oferta de exames | ultrassonografia para pacientes em
exames de ultrassonografia | de situacdo de vulnerabilidade social.

ultrassonografia
em relacdo ao que
foi realizado no
ano anterior
13 Constituir ~ equipe  para | N° de protocolos | - Estabelecer equipe

elaboragdo de no minimo 10
protocolos  clinicos  na
prestacdo de servicos de
saude.

clinicos

elaborados  pela
equipe nas
diversas areas da
prestacao de

servigos de saude

multiprofissional para elaboragéo dos
protocolos clinicos;

- Elaborar protocolos clinicos para
melhoria dos encaminhamentos do
Servico.




14 Garantir a participacdo em
80% das capacitagdes por
todos os profissionais do
municipio.

Percentual de
participacdo  de
capacitacfes nas
diversas areas da
salde, realizadas
pelos
profissionais  do
municipio

- Assegurar a participacdo dos
profissionais em capacitacdes nas
suas areas especificas;

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Previsdo de alocacao de recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

DIRETRIZES RECURSO

PROGRAMADO

PARCERIAS

Municipal

R$ 350.000,00




DIRETRIZ 17: OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

OBJETIVO: intensificar acdes junto aos gestores de saude, visando ampliar o namero de
ouvidorias e desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como um instrumento de
gestdo e cidadania.

Indicador para
Monitoramento

Meta 2018-2021 e Avaliacdo da

Acdes programadas ate 2021

Meta

1 Manter a ouvidoria | Numero de | - Divulgacgéo do canal da ouvidoria;
implantada e funcionando | ouvidorias . _
conforme as normas | implantadas com | ~ Esclar_ecer como € o func_|or_1ame_nto
estabelecidas na Deliberacdo | as adequacdes da ouvuiiorla para os profissionais e
042/2012 da CIB conforme normas populagdo;

estabelecidas

2 Participar em 100% das | NUmero de | - Oportunizar a participagdo do
capacitacbes ofertadas aos | capacitacdes profissional em todas as reunides e
ouvidores realizadas capacitacOes ofertadas;

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Previsdo de alocacdo de recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

DIRETRIZES RECURSO PARCERIAS
PROGRAMADO




DIRETRIZ 18: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NOS SUS

OBJETIVO: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentaria e de gestdo do SUS

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento
e Avaliacdo da
Meta

Acdes programadas até 2021

Municipais de
Saude

1 Avaliar, fiscalizar e analisar | Percentual de | - Analisar anualmente e sempre que
100% dos instrumentos de | cumprimento necessario o RAG, PAS, LDO, LOA,
gestéo (fiscalizacéo e | Relatorio Quadrimestral,

analise) de cada N
instrumento de | PPA€ PMS nas reunides do CMS;
gestao

2 Realizar a conferéncia de | N° de | - Organizar e realizar as conferéncias
salde conforme rege o | Conferéncias de saude conforme o estatuto.
Estatuto realizadas

3 Executar o recurso financeiro | Recursos - Utilizar e acompanhar o incentivo
conforme plano de aplicacdo | alocados financeiro destinado ao conselho
e Res. SESA 463/2015 utilizados para os | municipal de salde;

Conselhos

4 Realizar e manter atualizado | Cadastro no | - Realizar o cadastro de todos o0s
0 cadastro de todos os | SIACS conselheiros de saude;
conselhos de saude
- Acompanhar e manter atualizado o
sistema de informacao;
5 Realizar 01 capacitacdo a | Nimero de | - Promover a capacitacdo para 0S

cada nova gestdo

capacitacoes
realizadas ao ano

novos conselheiros quando assume
nova gestéo;

ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Previsdo de alocacdo de recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

DIRETRIZES

RECURSO
PROGRAMADO

PARCERIAS

Estado: custeio/capital







