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APRESENTACAO

O presente Plano aponta os principais focos de atuacdo que deverdo ser pautados
pela administracdo publica municipal nestes proximos 4 anos, contém as diretrizes, agdes,
indicadores e metas 2018 — 2021, foi elaborado com base na analise do perfil
demogréfico, epidemioldgico e sanitario da populacdo de Medianeira, Relatorio da 11°
Conferéncia Municipal de Saude, nos projetos prioritarios, nas Redes de Atencdo a Saude
e nas propostas do plano de governo gestdo 2017 - 2020.

Seu conteudo esta em consonancia com as politicas estadual e nacional de salde,
com base nas novas diretrizes definidas pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e
pela Lei 141, de 13 de janeiro de 2012, buscando vivenciar um novo momento de
inovacOes, as quais deverdo promover transformacdes na gestdo, no planejamento da
salde e nos resultados sanitarios.

Foi construido de forma ascendente, visando contemplar todos os anseios da
comunidade e dos trabalhadores da saude. Para isso, foram utilizadas as informacoes e as
propostas produzidas atraves da matriz de swot realizadas nas unidades basicas de salde
com os servidores onde foi identificado as facilidades e dificuldades existentes no
sistema. J& a comunidade foi ouvida através da Plenéria realizada no dia 14 de Setembro,
onde foram discutidas as Diretrizes do Plano, pontos positivos, pontos negativos e
sugestoes.

Foram também incluidas as Prioridades eleitas na audiéncia publica realizada no
dia 05 de Outubro do Programa SUSCOM + que visa a participacdo da Comunidade na
Construcdo da Atencdo Basica.

O Programa SUSCOM + foi desenvolvido pelo Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Protecdo a Saude Publica — CAOP, sendo que Medianeira foi escolhida
pelo IDHM como um dos municipios-pilotos.

O grupo de relatoria do Plano avaliou todas as propostas apresentadas, sendo que
algumas foram incluidas no presente documento e outras foram encaminhadas as areas
técnicas para providéncias por se tratarem de fluxos de trabalho.

No dia 28 de Setembro o processo de elaboragédo foi apresentado e discutido na
reunido ordinaria do Conselho Municipal de Salde, e na data de 20 de Novembro para

apreciacéo e discussdo da comissao.
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Ap0s discussdo foram aprovadas as metas contidas neste documento na reunido do

Conselho Municipal de Saide em 23 de Novembro de 2017.
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1. DADOS BASICOS

1.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Medianeira, € um municipio que teve seu nascimento planejado em 20 de Outubro
de 1949, na cidade galcha de Bento Gongalves, quando os fundadores da Colonizadora
Industrial e Agricola Bento Gongalves Ltda. iniciaram os estudos para a implantacdo do
projeto de fundacdo. Para dirigir a empresa foram escolhidos para diretores os senhores
Pedro Soccol e José Callegari. Desmembrado de Foz do Iguacgu, e elevado a autonomia
de Distrito pela Lei n°® 99/52 de 31/07/1952, e municipio pela Lei Estadual n® 4245 de
25/07/1960, publicada no Diario Oficial do Estado do Parana n® 119 de 28/07/1960.

Origem do Nome: Um grupo de colonizadores gostaria de homenagear a Nossa
Senhora de quem eram devotos, outros pensavam em dar um nome indigena a nova
cidade, enfim chegaram ao consenso que contentou todas as partes “MEDIANEIRA” em
homenagem a Nossa Senhora Medianeira de Todas as Gragas, mesmo porque Medianeira
também significa “no meio” (entre) Sao Miguel do Iguagu e Matelandia.

O municipio de Medianeira esta situado na microrregido do Oeste Paranaense, a
60 km de Foz do Iguagu e 577,30 km de Curitiba. Possui uma extensdo geografica de
328,732 km? de éarea terrestre. Tem como limites os municipios de: Missal e Ramilandia
ao norte, ao leste Matelandia, ao oeste Sdo Miguel do Iguacu e Itaipulandia e ao sul
Serranopolis do Iguacu. O municipio é cortado pela rodovia BR 277, que liga o Estado do
Parana com a triplice fronteira (Argentina e Paraguai). Ao norte e sul, é cortado pela
rodovia PR 495, que liga ao municipio de Missal (norte) e Serranopolis do Iguagu (sul).
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O interior do municipio estd formado por 29 comunidades (Marallcia, Linha
Savio, Sdo Bernardo, Sdo Valentim, Sagrada Familia, Cabeceira do Represo, Bom Jesus,
Linha sol e Ouro, Recreio Paraiso, Linha salvador, Linha Saude, Ocoy Federal, Rio
Javali, Sdo Bras, Area Industrial, Morro da Salete, Vila Rural, Linha Dourada, Linha
Mineira, Sdo Miguel Arcanjo, Auxiliadora, Nossa Senhora do Carmo, Linha Alegria,
Linha Salvador, S&o Francisco, Linha Saltinho, Ouro Verde, Espigdo do Norte, Linha
Vitéria). O municipio possui oito rios, sdo eles: Alegria, Ouro Verde, Ocoy, Feijdo
Verde, Laranjita, Represa Grande, Barreirdo e Sabia. Além de 16 corregos e mais 05
sangas.

Os bairros do municipio sdo: Centro, Sdo Cristovao, Belo Horizonte, Conda,
Cidade Alta, Frimesa, Nazaré, Ipé, Jardim lIrene, Independéncia, Itaipu e Panoramico.
Esses 12 bairros, sdo subdivididos em 126 loteamentos, sendo que ainda estdo em

construcdo varios loteamentos em bairros distintos.
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'EMEDIANEIRA
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Mapa do Perimetro urbano de Medianeira/Pr.

O clima de Medianeira é subtropical umido, com temperatura média anual de
19°C. O més mais quente é dezembro, com maxima pouco superior a 30°C e o mais frio,
julho, com minima préxima dos 8°C. As chuvas sdo abundantes durante o ano todo, ndo
havendo a ocorréncia de uma estagdo seca. O indice pluviométrico do municipio é de

1920 mm/ano, sendo 0 més mais chuvoso outubro, e agosto 0 menos chuvoso.

1.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Medianeira tem uma populacdo estimada pelo IBGE, para 2016, de 45.239
habitantes, o que corresponde a 0,4% da populacdo estimada do estado do Parana. No
municipio, 11 % de sua populacdo vivem na area rural (4976 habitantes). As mulheres
sdo 50,81% do total e os homens 49,19%. A populacdo equivale a uma densidade
demografica de 127,21 hab/kmz2.

Faixas Etarias Homem Mulher Total 2010 Total 2000
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00-04 1419 1361 2780 3330
05-09 1469 1443 2912 3658
10-14 1753 1734 3487 3813
15-19 2004 1887 3891 3808
20-24 2013 1933 3946 3429
25-29 1738 1789 3527 3251
30-34 1619 1625 3244 3289
35-39 1554 1655 3209 3162
40-44 1588 1691 3279 2453
45-49 1441 1520 2961 2090
50-54 1071 1272 2343 1533
55-59 953 950 1903 1205
60-64 657 727 1384 996
65-69 507 574 1081 732
70-74 376 477 853 536
75-79 227 313 540 298
80-84 115 180 295 156
85-89 42 83 125 61
90-94 20 29 49 19
95-99 01 06 07 03
Mais de 100 00 01 01 05
Total 20567 21250 41817 37827

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010 e 2000.

Segundo esta tabela comparativa, do censo demografico de 2010 e 2000 (IBGE),

houve uma reducdo na faixa etaria de 0 a 14 anos (diminuicdo de 10,53%) e aumento

expressivo acima de 20 anos, sendo que a faixa etaria mais populosa, em 2010, € de 20 a

49 anos. Medianeira, como nos outros municipios, esta apresentando a tendéncia de

envelhecimento da populagéo, tendo um aumento de 35,27% em 10 anos, na populacéo

acima de 60 anos. A populacdo economicamente ativa, da faixa etaria de 20 a 59 anos, teve um
aumento de 16,38%, nestes 10 anos (Censo de IBGE, 2000 a 2010).
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A piramide etaria de Medianeira tem o formato de um pido invertido assimétrico,
indicando que estamos num estagio mais avangado da transicdo demografica, no qual
tende-se a estabilizar a populagdo, com a aproximagdo do nimero de Obitos e de

nascimentos, devido as pessoas viverem mais e terem menos filhos.

90-94
80-84

70 -

-3000 -2000 -1000 0 1000 2000 3000

B Homens M Mulheres

As transformagdes na estrutura etaria de Medianeira sdo reflexos do declinio da
natalidade e fecundidade, bem como da redugdo da mortalidade, que resultam no
aumento da expectativa de vida, e consequentemente no incremento das parcelas mais
idosas da populacao.

A taxa de natalidade representa o nimero de criangas que nascem por ano, para
cada mil habitantes. A de fecundidade, por sua vez, € o nimero médio de filhos das
mulheres durante o seu periodo reprodutivo ou, em outras palavras, 0 nimero médio de
filhos por mulher com idade de 15 a 49 anos. Esse indicador é o principal determinante
da dindmica demogréfica, ndo sendo afetado pela estrutura etaria da populacdo. Percebe-
se que em Medianeira ambas as taxas mostram tendéncia de declinio.

O decréscimo da taxa de fecundidade pode ser associado a varios fatores, como
urbanizacéo crescente, reducdo da mortalidade infantil, melhoria do nivel educacional,
ampliacdo do uso de métodos contraceptivos, maior participacdo da mulher na forca do

trabalho e instabilidade de emprego.
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2 CONDICOES SOCIO-SANITARIAS

2.1 IDENTIFICACAO DA POPULACAO

Medianeira, esta localizado no centro da microrregido oeste, entre Cascavel e Foz
do Iguacu, sendo depois dessas duas cidades, a maior cidade, em termos de populagéo e
de extensdo. O municipio estd em franca expansdo e abriga diversas industrias, uma
universidade federal e uma privada, assim, temos uma populacéo itinerante muito grande,
de diversas regides do pais e estrangeiros (paraguaios, argentinos, haitianos).

Pela proximidade com a fronteira, acabamos atendendo uma populagéo
proveniente do Paraguai, que vem somente para tratamentos medicos, principalmente
obstétricos. Também, esta tendo um aumento da imigracdo haitiana. A cada semana,
aumenta o numero de haitianos se cadastrando no municipio.

A populacdo carceraria é pequena, pois ndo temos presidio e sim, somente uma
cadeia, onde a populacdo € de 60 presos, atualmente. No municipio, tem 05 &reas de
invasdo, onde tem uma populacdo grande, sendo a grande maioria, de populacao vinda de

fora do municipio e pais.
3 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA

O setor agroindustrial é a base da economia do municipio. Segundo o IBGE, em
2014, tinha um PIB (Produto Interno Bruto) per capita de R$33161,92. Na comparacéo
com o0s demais municipios do estado, sua posicdo era de 64 de 399. Em 2015, tinha 67%
do seu orcamento proveniente de fontes externas.

Em 2015, ainda segundo o IBGE, o salario mensal era de 2,4 salarios minimos. A
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 47,4%. Na
comparagao com outros municipios do estado, ocupava as posi¢oes 38 de 399 e 8 de 399,
respectivamente. O ultimo levantamento do IDH (indice de desenvolvimento humano),
que foi realizado em 2010, colocou Medianeira em 13° Lugar no ranking do Parana, com
0,763.

No municipio de Medianeira existem 07 clubes de servicos, que sdo organiza¢des
sem fins lucrativos, em gque seus membros realizam trabalhos voltados ao bem comum,

em especial, diminuir problemas existentes na sociedade. Essa é uma das caracteristicas
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comuns dos Clubes de Servicos, que geralmente séo ainda isentos politicos, religiosos e
de cor.
S4o eles os clubes:

e Lions Clube Medianeira;

e Lions Clube Parque lguagu;

e Camara Junior JCI,

e Rotary Clube Medianeira;

e Rotary Rio Alegria;

e Rotary Caminho do Colono;

e Clube Soroptimista.

Ligado ao Rotary ainda existem outros grupos especificos: a Associacdo das
Senhoras Rotarianas (ASR), para esposas de rotarianos, o Interact Clube, voltado aos
adolescentes de 14 a 18 anos e o0 Rotaract para jovens entre 18 e 30 anos.

Unidos, todos esses grupos, 0s participantes movimentam a realizacéo de projetos
ou implantacdo de entidades que visem atender grupos sociais em necessidade, ou ainda
realizam promoc¢6es com a finalidade de angariar fundos e reverter as institui¢oes.
Mostram que juntos, liderancas sociais sdo capazes de grandes realizacdes em prol do ser
humano, além de serem exemplos de unido e amizade entre seus membros.

Em relagdo aos clubes sociais e recreativos, o municipio tem dois: Medianeira
Country Clube e Clube Esportivo Social Unido Medianeirense. Tém também os clubes
gue sdo muitos utilizados para shows e eventos no municipio, que pertencem a empresas:
Centro de eventos da Lar e Assercoop (Associacdo da Frimesa), que sdo industrias
grandes que fazem parte do municipio e trazem muito desenvolvimento a ele.

Cada comunidade possui sua associacdo de moradores e centros comunitarios,
tanto nos bairros, como nas comunidades do interior.

No municipio de Medianeira tem 08 colégios estaduais (Colégio Estadual
Marechal Arthur da Costa e Silva, Colégio Estadual Belo Horizonte, Colégio Estadual
Jodo Manoel Mondrone, Colégio Estadual Marallcia, Colégio Estadual Naira Fellini,
Colégio Estadual Olavo Bilac, Colégio Estadual Tancredo Neves, Colégio Estadual de
Educagdo Baésica de Jovens e Adultos — CEEBJA); 13 escolas municipais (Escola
Municipal Angelo Darolt, Escola Municipal Carlos Lacerda, Escola Municipal ldalina
Pasquotto Bonatto, Escola Municipal Fernando Pessoa, Escola Municipal Grizelde
Roming Fischborn, Escola Municipal Jayme Canet, Escola Municipal Jodo Guimarées
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Rosa, Escola Municipal Jodo Paulo Il, Escola Municipal José Lorenzoni, Escola
Municipal Plinio Tourinho, Escola Municipal Ulysses Guimardes, Escola Municipal Sdo
Luiz e Escola Municipal Semiramis de Barros Braga); 09 CMEI, Centro Municipal de
Educacao Infantil (CMEI Bebé Feliz, CMEI Crianca Feliz, CMEI Mundo Mégico, CMEI
Pequeno Polegar, CMEI Pequeno Principe, CMEI Rose Mary Pelissari, CMEI Silvia
Donel, CMEI Sonho de Crianca e Super Creche Moacir Micheleto); 02 escolas privadas
de educacdo infantil e fundamental; 02 creches privadas; 01 Universidade Federal
(Universidade Tecnologica Federal do Parana — UTFPR); 01 Universidade privada.

Dentre estes o Colégio Estadual Arthur da Costa e Silva € o colégio estadual mais
antigo do municipio, colégio este que comemorou seus 50 anos em 2012. J& o Colégio
Estadual Belo Horizonte é o mais novo colégio no municipio, localizado em um dos
bairros mais populosos de Medianeira, este colégio foi conquista de lutas da comunidade
local, e recebe hoje ndo s6 estudantes do Bairro Belo Horizonte, mas também os
estudantes das comunidades que circundam este bairro. O Colégio Estadual Jodo Manoel
Mondrone, é o colégio estadual de maior porte da microrregido, recebe atualmente
estudantes de todos os bairros de Medianeira e também estudantes da regido, que
procuram o colégio por causa do seu ensino profissionalizante.

Em 2016, tinham 5528 alunos matriculados no ensino fundamental, 1952
matriculados no ensino médio. Em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da
cidade tiveram nota média de 7.1 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi
de 4.1. Na compara¢do com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais
colocava o municipio na posicdo de 10 de 399. Considerando a nota dos alunos dos anos
finais, a posicdo passava a 238 de 399. A taxa de escolarizacao (para pessoas de 06 a 14
anos) foi 98.7 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na posicdo 95 de 399 dentre as
cidades do estado.

No ultimo indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM), edicdo 2015,
Medianeira ficou na posigédo 8° no Estado, com a nota 0,8545, onde foi considerado como

alto desenvolvimento em salde, educacao, emprego e renda.

4 ASPECTOS GERAIS

No IBGE de 2010, foram recenseados 14.385 domicilios, destes 92% conta com

agua encanada, 93% com banheiro instalado, 88% de lixo coletado com cronograma
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estabelecido e 93% de residéncias com energia elétrica instalada. Em relacdo ao
esgotamento sanitario, 0 municipio conta com 29% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 80.5% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e
28% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de
bueiro, cal¢ada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios
do estado, fica na posigéo 209 de 399, 266 de 399 e 211 de 399, respectivamente.

Na &rea da saude o Municipio possui hoje 07 ESF (Estratégia Saude da Familia),
02 Unidades Basicas de Salude (estdo aguardando implantacdo de ESF), 01 UPA
(Unidade de Pronto Atendimento), 01 CAPS | (Centro de Atencdo Psicossocial), 01 CEO
(Centro de Especialidades Odontolégicas) além do Laboratério Municipal. O Municipio
de Medianeira faz parte do CISI (Consoércio Intermunicipal de Saude), para atendimento
as especialidades médicas. Para transporte, temos 0 SAMU, com duas ambulancias, a
USA (Unidade de Servi¢o Avancada) e a USB (Unidade de Saude Basica).

5 CONDICOES DE SAUDE

5.1 MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil é calculada a partir do nimero de Obitos de
menores de um ano de idade por mil nascidos vivos, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado. E um indicador fundamental que,
além de estimar o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida,
reflete, de maneira geral, as condigbes de desenvolvimento socioeconémico e
infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para
atencdo a salde materna e da populacdo infantil. Outros aspectos também influenciam a
sua reducdo, como o declinio da fecundidade e o efeito das intervengdes publicas em
salde, saneamento, educacédo da populagédo feminina, entre outros.

Expressa um conjunto de causas de morte cuja composicao e diferenciada entre os
subgrupos de idade e fornece importantes subsidios para os processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas e agdes de saude voltadas a atengédo pré-natal e ao parto,
bem como para a protecdo da saude infantil.

As menores taxas de mortalidade infantil sdo encontradas em paises
desenvolvidos e giram em torno de 03 mortes para cada mil nascidos vivos. Em paises

pobres, ao contrario, as taxas sdo muito elevadas. O coeficiente é classificado como alto
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quando ultrapassa a cifra de 50/1.000; médio entre 20 e 49/1.000 e baixo se inferior a
20/1.000 nascidos vivos. Medianeira apresenta coeficiente considerado baixo, de 13,57,
no ano de 2016, tendo tido 09 dbitos de menores de um ano. Dentre esses 09 6bitos, 06
deles foram por causas inevitaveis, sendo por malformacdes, o que nos levou a realizar
um estudo epidemioldgico, para tentar relacionar este aumento de casos de
malformacdes, pois foi atentado que desde 2013, comecou a aparecer Varios casos,
levando & 6bitos, tanto infantil, como 6bito fetal.

5.2 MORTALIDADE MATERNA

Obitos maternos sio definidos no CID 10 como a morte de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias ap6s o seu término, independentemente da duragdo ou localizacao
da gravidez, em razdo de qualquer causa relacionada com ou agravada por este estado
fisiolégico ou por medidas a ele relacionadas, porém ndo devido a causas acidentais ou
incidentais. Sabe-se que a Taxa de Mortalidade Materna, reflete a qualidade de atencéo a
Saude da Mulher e que taxas elevadas estdo associadas a insatisfatoria prestacdo de
servicos de saude, desde o planejamento familiar e assisténcia pré-natal, até a assisténcia

ao parto e puerpério. Em Medianeira, ha mais de dez anos, ndo apresenta 6bito materno.

5.3 MORTALIDADE GERAL

As informacGes sobre mortalidade sdo obtidas por meio de coleta sistematica de
dados lancados nas declaracbes de ébitos (DO) e inscritos no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude.

O SIM foi criado em 1975 e padronizado no territério nacional em 1979 com o
objetivo de permitir a elaboracdo de indicadores de melhor qualidade, capazes de
subsidiar os gerentes e gestores de salde nos seus planejamentos e decisfes. Em 1992,
com a descentralizacdo desse sistema para 0s municipios, as informacges relativas a
mortalidade tornaram-se mais ageis e qualitativamente melhores, fornecendo dados mais
fidedignos para aprimorar o monitoramento do quadro de salide da populagéo.

A andlise dos dados do SIM permite a construcdo de importantes indicadores para
0 delineamento do perfil de salde de uma regido. A partir dele, pode-se obter a
mortalidade proporcional por causas, faixa etaria, sexo, local de ocorréncia e residéncia,
letalidade de agravos dos quais se conheca a incidéncia, bem como taxas de mortalidade

geral, infantil, materna, ou por qualquer outra variavel contida na DO.
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Em relacdo ao perfil de mortalidade de Medianeira, vem seguindo uma linha ha
varios anos, onde em primeiro lugar estdo as doencas do aparelho circulatorio, vindo
seguido das neoplasias e em terceiro lugar as causas externas. O que se observa, é que as
doencas do aparelho circulatério e neoplasias vém aumentando a cada ano, tendo que
exigir da Atencdo Basica um olhar mais atento a prevencdo dessas doencas. Essas
doencas estdo relacionadas ao estilo de vida da populagédo, que por mais que seja feito
orientagdes de prevencdo, a populagdo vive num sedentarismo, alimentacdo inadequada,
estresse, 0 que leva a serias doencas cardiovasculares e neoplasias. As causas externas
também vém se mantendo em terceiro lugar ha alguns anos, acompanhando o perfil do
estado e do pais. Em 2016, o que nos chamou a atencdo, foi o fato da diminuicdo dos
Obitos por acidentes e homicidios, e aumento dos 6bitos por suicidios. Onde esta sendo
feito um estudo epidemioldgico, para realizar acdes de prevencdo ao suicidio. Entre a
populacdo feminina, o grupo de causa que mais leva ao 6bito, é o grupo de doencas do
aparelho circulatorio, na faixa etaria acima de 50 anos, predominantemente. Em segundo
lugar, vém as neoplasias, que também se concentram na faixa etaria acima de 50 anos. J&
no sexo masculino, o grupo de causa que esta em primeiro lugar € o de neoplasias,
estando também com 80% dos Obitos, acima de 50 anos. A segunda causa é do aparelho

circulatério, com 83% na faixa etaria acima de 50 anos.

5.4 MORTALIDADE PREMATURA

A taxa de mortalidade prematura € um parametro importante para medir as
condicGes de salde de uma populacdo e um instrumento Util para a definicdo de
prioridades e planejamento na &rea de saide. O monitoramento da sua tendéncia é
fundamental para avaliacdo de programas de intervencdo implantados e identificacdo de
grupos populacionais que se encontram sob 0 maior risco. A taxa é definida por nimero
de oObitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas
ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas). Medianeira ainda tem uma taxa alta de ébitos prematuros, com
um namero absoluto de 90 6bitos, 0 que vem aumentando ano apds ano, pelo o que ja foi
relatado no item anterior, que estas doengas estdo relacionadas ao estilo de vida da
populacdo, sendo que a causa mais frequente é a neoplasia, seguida das doencas do
aparelho circulatorio.
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5.5 COBERTURA VACINAL

A avaliacdo da cobertura vacinal inclui um conjunto de indicadores que informam
a potencial protecdo de criancas menores de um ano para algumas doencas
imunopreveniveis (tuberculose, hepatite B, sarampo, rubéola, caxumba, difteria, tétano,
coqueluche, meningite, doenca por rotavirus, pneumonia e meningite por haemophilus
influenzae).

A série histérica das coberturas em relacdo ao calendéario de vacinacao
estabelecido pelo Ministério da Saude para criancas menores de dois anos indica que, em
geral, Medianeira vem alcancando as metas esperadas em todos os imunobiolégicos, ha

VArios anos.

6 AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Conforme a Portaria GM/MS 1271, de 06 de Junho de 2014, existe 46 doencas
que sdo de notificacdo obrigatdria, em qualquer instituicdo de atendimento, por serem
doencas contagiosas e de risco publico. Em Medianeira, as doencas de maior incidéncia
de notificagdo sdo: Dengue; Hepatites Virais; Violéncias domésticas, sexual e
autoprovocadas; Hanseniase; Tuberculose; Intoxicagdo ExoOgena; Atendimento
Antirrabico, HIV e Sifilis.

6.1 DENGUE/ZIKA/CHIKUNGUNYA: No ano de 2016, foram notificados
3855 casos suspeitos e desses se confirmaram 2555, tendo 03 6bitos por dengue. Teve 06
casos confirmados de Zika Virus e nenhum de Chikungunya. Caso suspeito de dengue:
pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha presenca de Aedes aegypti que apresente febre,
usualmente entre 02 e 07 dias, e apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes:
nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou prova do
laco positiva e leucopenia. Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e
artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado por outras condi¢fes, que
resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do inicio
dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.
Caso Suspeito de Zika: todo individuo que apresente exantema QU elevacdo da

temperatura axilar (maior que 37,2°c) E um ou mais dos seguintes sintomas (que ndo se
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explicam por outras condi¢cbes médicas): artralgia ou mialgia; conjuntivite ndo purulenta

ou hiperemia conjuntival; cefaleia ou mal-estar; edema periarticular; prurido.

6.2 HANSENIASE: Sdo notificados somente os casos confirmados de
Hanseniase. Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das
seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia; lesdo (6es) de pele com alteracdo
de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia

positiva.

6.3 TUBERCULOSE: Doenga antiga, mas ainda bem presente em nosso
municipio. CRITERIO LABORATORIAL - ¢é todo caso que, independentemente da
forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,
ou de teste rapido molecular para tuberculose. CRITERIO CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que ndo preenche o critério de confirmagio
laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagndstico de tuberculose ativa. Essa
definicdo leva em consideracao dados clinico-epidemioldgicos associados a avaliacdo de

outros exames complementares (como os de imagem, histolégicos, entre outros).

6.4 ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES: A organizagdo das investigagoes
dos acidentes de trabalho e de Saude do Trabalhador vem sendo delineadas e definidas,
de acordo com a rede de Atencdo a Saude do Trabalhador do Ministério da Saude.
Definicdo de caso: S&o considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram no
exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho. S&o considerados
acidentes de trabalho graves aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em
mutilagOes e aqueles que acontecem com menores de dezoito anos. Acidente de trabalho
fatal € aquele que leva a 6bito imediatamente apds sua ocorréncia ou que venha a ocorrer
posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa
basica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do acidente. Acidentes de
trabalno com mutilagbes: é quando o acidente ocasiona lesdo (politraumatismos,
amputacdes, esmagamentos, traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesdo de
medula espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia, queimaduras, perda
de consciéncia e aborto) que resulte em internacdo hospitalar, a qual podera levar a

reducdo temporéria ou permanente da capacidade para o trabalho. Acidentes do trabalho
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em criancas e adolescentes: é quando o acidente de trabalho acontece com pessoas

menores de dezoito anos.

6.5. HEPATITES VIRAIS: a regido oeste paranaense ¢ uma regido endémica para
Hepatites, principalmente a tipo B. Suspeita clinica/bioquimica: Sintomatico ictérico:
Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal estar, nduseas,
vOmitos, mialgia, coluria e hipocolia fecal. Individuo que desenvolveu ictericia
subitamente e evoluiu para O6bito, sem outro diagnostico etioldégico confirmado.
Sintomatico anictérico: Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal
estar, ndusea, vémitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases. Assintomatico:
Individuo exposto a uma fonte de infeccdo bem documentada (hemodidlise, acidente
ocupacional,  transfusdo de sangue ou  hemoderivados, procedimentos
cirurgicos/odontolégicos/colocacdo de “piercing”/tatuagem com material contaminado,
uso de drogas com compartilhnamento de instrumentos); Comunicante de caso confirmado
de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice; Individuo com
alteracdo de aminotransferases igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal
destas enzimas; Suspeito com marcador sorologico reagente; Doador de sangue:
Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes
de hepatite B e C. Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite
viral A,B,C,Dou E.

6.6. VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA: A rede de
atendimento as vitimas de violéncia esta bem definida em todos os segmentos de sua
equipe multiprofissional (assisténcia social, psicologa, conselho tutelar, delegacias e
estabelecimentos de salde). Caso suspeito ou confirmado de violéncia
domeéstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo,
trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e
homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente
serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres,
pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT. Atencdo: Em
casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra criangas e adolescentes, a
notificacdo deve ser obrigatéria e dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades
competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da localidade), de
acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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Também sédo considerados de notificacdo compulsoria todos os casos de violéncia contra
a mulher (Decreto-Lei n°5.099 de 03/06/2004, Lei n° 10.778/2003) e maus tratos contra a
pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

6.7. HIV/AIDS: Notifica-se todo individuo que tenha exame de triagem e
confirmatorio positivo. Em Medianeira, esta tendo um grande aumento de casos, em
todas idades e ambos 0s sexos.

6.8. SIFILIS: Todo individuo que tenha exame de triagem e quantitativo reagente.
No caso das gestantes, segue-se o protocolo da Rede Mae Paranaense, com inicio de
tratamento o0 mais breve possivel, e tratando também o parceiro, para diminuir as chances
de Sifilis Congénita. Os casos vém aumentando, assustadoramente, em todas as idades e

ambos 0S Sexos.
7 MORBIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Dos atendimentos ambulatoriais no ano de 2016, foram realizados 11782
atendimentos. Destes, 42,61% foram atendidos pelo grupo de causas de fatores que
influenciam o estado de salde e o contato com servicos de salde, que seriam por mostra
de exames, exame médico geral, emissdo de receitas de repeticdo, exame ginecoldgico,
aconselhamentos, supervisdo de gravidez, dor ndo especificada, etc. Em segundo lugar,
vem o atendimento por doencas do aparelho respiratério, com 10,05%, sendo que na
morbidade hospitalar, as doencas do aparelho respiratorio também estdo em segundo
lugar, considerando que em primeiro estdo o grupo das causas de gravidez, parto e

puerpério.
8 ORGANIZACAO DOS SERVICOS PROPRIOS

8.1 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

O acesso universal aos servigos de saude, além de ser uma garantia constitucional,
€ uma bandeira de luta dos movimentos sociais, cuja reivindicagdo passou a ser um dos
elementos fundamentais dos direitos de cidadania. Por este motivo, um dos grandes
desafios do Sistema Unico de Satide (SUS) é o acesso da populacio a acdes e servicos de

salde de qualidade.
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Entre os desafios novos ou persistentes para o Sistema Unico de Saude - SUS
destaca-se 0 acesso da populacdo a agdes e servicos de saude de qualidade, que se traduz
na equidade a este acesso, na humanizagéo do cuidado, na integralidade da atencéo e no
atendimento em tempo adequado as necessidades individuais e coletivas. A adogdo de
modelo organizativo de acOes e servicos, baseado em redes de atencdo que favorecam a
superacdo da fragmentagéo existente entre eles e o preenchimento de vazios assistenciais
constituem o centro do esforco a ser empreendido nos préximos anos. Tal organizacao
deve permitir o atendimento das necessidades de saude e o aperfeicoamento da gestéo,
neste incluidos a eficiéncia do gasto e o financiamento adequado (Plano Nacional de
Saude — PNS, 2012-2015).

Sdo inegaveis os avancos alcancados pelo SUS, os quais repercutiram de forma
muito importante sobre a salde da populacdo. A expansdo da atencdo primaéria, a
eliminacdo e controle de doencas de grande impacto sobre a salde da populacdo, a
reducdo da mortalidade infantil sdo exemplos que atestam as conquistas ja registradas.
H4, todavia, enormes desafios que requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar
a continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de desafios urgentes, de que séo
exemplos o envelhecimento populacional e as causas externas de morbidade e
mortalidade, como os acidentes — sobretudo de transito — e a violéncia interpessoal (Plano
Nacional de Satde — PNS, 2012-2015).

Da mesma forma, Medianeira apresentou grandes conquistas para a salde publica
nos Ultimos anos, das quais pode-se destacar, entre outras, a expansdo da atencdo
primaria, com a ampliacdo de mais 02(duas) Estratégia Salude da Familia nos bairros
CSU e Conda e especializada ambulatorial com a implantacdo do Centro de Atencéo
Psicossocial - CAPS, ampliacdo e estruturacao de servicos de urgéncia e emergéncia com
a implantacdo SAMU, a implantagdo de linhas de cuidado com o Programa de
Qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude — APSUS, implantado pelo Governo do
Estado.

Contudo, como em outras cidades do Parana, enormes desafios se impdem para a
gestdo da saude publica de Medianeira, devido a transi¢cdo demogréfica, com o acentuado
envelhecimento da populacdo, e a atual situagdo epidemioldgica da cidade, havendo a
necessidade de um novo modelo de atencgéo e a reorganizagéo das suas redes de saude.

Ao longo do tempo 0 modelo de satde se organizou mais pelo modelo econémico
vigente do que as necessidades em salde, onde a légica é tratar a doenca e ndo cuidar da

salde. Dai um sistema que funciona com base nos sintomas, médico-centrado,
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hospitalocéntrico. Isto fica evidente ao analisarmos a insuficiéncia de acesso a atengédo
primaria, a situacdo de sobrecarga nas portas de urgéncia, a dificuldade de acesso a
consultas e procedimentos eletivos em algumas especialidades e o elevado nimero de
internacOes de urgéncia.

Estes dados demonstram fragilidade na formacdo de vinculo dos usuarios na
atencdo primaria, uma fragmentacao da rede com a atencao isolada nos seus componentes
sem a visdo sistémica e uma fragilidade das estratégias que regem a transi¢do do cuidado
no sistema de sadde municipal.

Neste contexto, a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude no Parana e em
Medianeira visa a organizacao do sistema dentro de um modelo de aten¢do com conceito
amplo de salde que direcione a intervengdo e resposta as necessidades de saude do
usuario e da populacdo atuando desde a promocdo e prevencdo, passando pelo
diagnostico, monitoramento e tratamento, incluindo também a reabilitacdo e cuidados
paliativos, através de uma rede integrada de agdes e servicos, conforme as diretrizes do
Sistema Unico de Saude — SUS.

8.2 MODELO DE ATENCAO

O Modelo de Atengdo é um sistema légico que organiza o funcionamento das
Redes de Atencdo a Saude, articulando, de forma singular, as relacdes entre o0s
componentes da rede e as intervencbes sanitarias, definidos em funcdo da andlise
situacional considerando os perfis demograficos, epidemioldgicos e os determinantes
sociais da saude, vigentes em determinado tempo, em determinada sociedade. (Mendes,
1993)

E preciso cuidar das pessoas para que nio adoecam, para o controle das condigdes
cronicas e ndo apenas cuidar da agudizacdo das doencas. A integralidade é o principio
mais desafiador para o SUS, levando-se em conta as caracteristicas singulares das
condigdes agudas e das condi¢des cronicas.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) podem ser definidas como conjuntos de
servicos de salde vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por
acOes cooperativas e interdependentes, coordenadas pela atencdo priméria a satde, que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacéo, de acordo
com as necessidades dos USuarios.

As acdes e servigcos devem ser prestados no tempo certo, no lugar certo, com a
gualidade e tecnologia adequada, de forma humanizada, com equidade e com
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responsabilidades sanitaria, social e econdbmica, com algumas especificidades para as

situagdes agudas ou cronicas.

8.3 REDE DE ATENCAO A SAUDE

A atuacdo de forma territorializada e regionalizada visam aos estabelecimentos
das redes de atengdo a salde que, conforme preconizadas pelo Ministério da Salde, séo
definidas como “arranjos organizativos de agdes e servigos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

Para 0 quadriénio 2018-2021, o desafio da SMS nas redes de atencdo esta na
integracdo entre as esferas de atencdo que permitem ofertar uma atencdo continua e
integral a determinada populacdo, coordenada pela Atencdo Priméria a Saude, prestada
no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa e com

responsabilidade sanitaria e econdmica sobre esta populacdo. (MENDES, 2009).

8.4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria de Saude (APS) no municipio de Medianeira, tem se
colocado como a ordenadora do cuidado do usuario junto ao sistema de satde. O acesso
aos servicos de salde independente de sua complexidade deve ser assegurado, assim
como respeitadas as equidades e as reais necessidades da populacéo.

E considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS). Fundamenta-
se pela otimizacdo das acGes em salde agindo sobre as causas das doencas mais
prevalentes que ocorrem na populacdo, manejando as doencas e maximizando a salde.
As Unidades Baésicas de Saude e as Unidades de Saude da Familia constituem-se como 0s
servicos protagonistas da APS, tendo como fortalecedores Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e as Equipes de Matriciamento em Saide Mental.

Por ser reconhecida como a principal porta de entrada do sistema tanto para
situacOGes agudas de menor complexidade, como para demandas programadas, com o
papel ordenador do cuidado transversal na Rede de Atengdo a Saude, deve ser dispersos
em quantidade e efetividade suficientes no territério local, de acordo com o0s seus
atributos:

- proximidade com o usuario;
- longitudinalidade (vinculo);
- integralidade;
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- foco no usuario, na familia e na comunidade;

Atualmente Medianeira possui 11 Unidades Bésicas de Salde distribuidas no
municipio, sendo responsaveis pelo atendimento de satde da populacéo.

Os usuarios tém acesso na Atencdo Primaria de forma ndo padronizada. Em
algumas UBS o modelo de acesso existente é através das recepgdes dos servicos e o
agendamento de consultas obedece a ordem de chegada exceto para os idosos, gestantes,
criangas menores de um ano de idade e casos agudos. Nas Unidades de Saude da Familia

0 acesso ¢ realizado pelo acolhimento dos profissionais de saude.

8.5 ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

Atencdo Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo papel de complementar a
APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagnostico e/ ou assisténcia
especializada.

Os componentes da atencdo especializada sdo servigos de média complexidade,
ambulatdrios e servicos especializados e que constituem as redes de atengdo convergindo
com a organizacdo de linhas de cuidado. Para os casos agudos, serve como porta de
entrada os servicos de Pronto Atendimento, e, na demanda programada, como servicos de
apoio especializado ambulatorial, referenciados através do Consércio Intermunicipal de
Saude lguacu — CISI.

No municipio a distribuicdo destes servicos ocorre através do setor de
Agendamento o qual regula todas as consultas e exames especializados, e também,
regulam ainda, outros servigcos especializados ambulatoriais que atuam no ambito do
Sistema Unico de Satde, através da prestacio de servigos de forma contratualizada e/ ou

conveniada.

8.6 ASSISTENCIA HOSPITALAR

O municipio de Medianeira conta com trés hospitais, sendo: 01 hospital
filantrépico e contratualizado pelo Governo do Estado e Municipio, contendo 96 leitos.
Destes, 52 sdo utilizados pelo SUS na ordem de: 03 leitos de UTI adulto tipo I, 08 leitos
de cirurgia geral, 18 leitos de clinica geral, 1 unidade de isolamento, 6 leitos de
obstetricia cirurgica, 14 leitos de pediatria e 02 cirargico/diagnostico/terapéuticos. Este
possui 266 AIH’s/més. 01 hospital particular credenciado ao SUS, com 33 leitos, 22 sao

SUS. Destes, 4 leitos de cirurgia geral, 8 leitos de clinica geral, 5 leitos de obstetricia
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cirurgica e 5 de pediatria, com 93 AIH’s/més. 01 hospital particular sem convénio SUS o

qual possui 39 leitos.

8.7 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS — CEO TIPO Il

O Centro de Especialidades Odontoldgicas oferece a populacdo, no minimo, 0s
seguintes servicos: diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detec¢do do cancer de
boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
endodontia; protese total; atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais.
O tratamento oferecido é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atencéo
basica do municipio, pelas equipes de salde bucal. Os profissionais da atencdo basica sdo
responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento ao centro de

especialidades apenas casos mais complexos.

8.8 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é uma Politica de Salde garantida pela Lei 8080/90
em seu artigo 6° e pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de 1998, que
constituiu um dos elementos fundamentais para efetiva implementacdo de acGes, capazes
de promover a melhoria das condi¢des da assisténcia a satde da populacéo.

Além da Farmécia Bésica, a qual fornece os medicamentos considerados basicos e
primordiais a saude da populacdo, e as farméacias satélites distribuidas nas Unidades de
Salde, a Farmécia de Medianeira também conta com a Farmécia Especial, a qual fornece
medicamentos especializados, de alto custo e para tratamento de doengas especificas,
definidas em protocolos clinicos do Ministério da Salde, garantindo desta forma um

amplo e racional acesso da populacdo aos medicamentos.

8.9 SERVICOS DE URGENCIA

A portaria 1600 de julho de 2011 reformula a Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).
Esta portaria normatiza a estruturacdo da rede de salde para o atendimento aos usuarios
com quadros agudos. Ainda, destaca que a organizacdo em rede visa atender aos
problemas de salde dos usuérios na area de urgéncia. Sendo assim, € fundamental
considerar o perfil epidemioldgico no Brasil.

Fazem parte do Sistema Municipal de Urgéncias os seguintes componentes:
Pronto atendimento hospitalares, SAMU.
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Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU - O SAMU de Medianeira foi
implantado em maio de 2012. A central de Regulacdo SAMU esté localizada em Foz do
Iguacu. Conta com duas (2) equipes, sendo uma (1) de Suporte Béasico (USB) e uma (01)
equipe de Suporte Avancado (USA), distribuida nas diferentes regifes da cidade e dando
suporte aos demais municipios da 9°Regional de Saude.

Unidade de Pronto Atendimento — UPA — A UPA do municipio de Medianeira foi
implantado em marco de 2017. A Unidade de Pronto Atendimento atende todas as
urgéncias e emergéncias do municipio, ficando como a porta de entrada para o

atendimento e internamento das médias e altas complexidades.

8.10 VIGILANCIA EM SAUDE

As acles executadas pela Vigilancia em Salde sdo definidas em funcéo do risco
epidemioldgico, sanitario e ambiental em salde, existentes no Municipio e também
definidas pelo Ministério da Salde (Programacdo de Acdes de Vigilancia a Salde —
PAVS) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

A Vigilancia em Salde do municipio de Medianeira atualmente se encontra
dividida em Equipes nas seguintes areas: Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Salde
do Trabalhador.

8.11 GESTAO EM SAUDE

A efetividade da gestdo do SUS configura-se condicdo basica para o atendimento
das necessidades de saude da populacdo. Orientada pelas diretrizes constitucionais da
descentralizacdo — com direcdo Unica em cada esfera de governo - do atendimento
integral que o sistema deve prestar e da participacdo social, a gestdo em salde € um
desafio que demanda permanente aperfeicoamento tanto dos processos de organizagéo e
operacdo, quanto da eficiéncia na captagdo e aplicacdo de recursos — de diferentes
naturezas — disponiveis. No conjunto desses meios e recursos, estdo as questdes relativas
a gestdo de pessoas, ao planejamento, ao financiamento, a articulacéo entre as esferas de
governo, a participacdo e ao controle social e a cooperagéo internacional (Plano Nacional
de Salde — PNS, 2012-2015).
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8.12 PLANEJAMENTO

O Planejamento consiste principalmente na elaboracdo de planos e programas
governamentais para dar conta das necessidades populacionais em saude diagnosticadas
pela gestdo do SUS.

O planejamento do SUS em Medianeira estd voltado principalmente para o
acompanhamento tematico das areas técnicas (Saude da Crianca e do Adolescente, Saude
da Mulher, Saide do Idoso, Vigilancia em Salde, Saude Nutricional, Saude Mental,
Salde Bucal e outras). Outras responsabilidades estdo atreladas ao cumprimento de
instrumentos normativos de planejamento, em especial o Plano Municipal de Saude,
Programagdo Anual de Saude e o Relatério de Gestdo, desenvolvidos pelo Departamento
de Auditoria da SMS.

A partir do momento que a SMS iniciou o processo de construcdo do Plano
Municipal de Saude (PMS) 2018-2021 e da revisdo da Programacdo Anual de Saude
2017, foi diagnosticada a necessidade de ampliar o corpo profissional para atuar com
estes instrumentos de gestao.

O Caderno 01 do PlanejaSUS (BRASIL, 2006) destaca responsabilidades comuns
aos entes federados no planejamento, utilizando como referéncia o Pacto pela Saude
(BRASIL, 2006): (I) “formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente
de planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por
problemas e necessidades em saude, construindo nesse processo o plano de saude e
submetendo-o a aprova¢ao do Conselho de Satde correspondente”; (II) “formular, no
plano de salde, a politica de aten¢do em salde, incluindo agdes intersetoriais voltadas
para a promogao da saude”; (III) “elaborar relatério de gestao anual, a ser apresentado e
submetido a aprovacgdo do Conselho de Saude correspondente”.

Para concretizar o desenvolvimento do trabalho apresentado havera uma mudanca
estrutural para o Planejamento e Programacéo, sendo composta uma equipe centrada nas
estratégias de planejamento ja descritas. Alem disso, mudangas na legislacéo relacionada
ao planejamento do SUS, em especial o decreto 7508/11 e a Lei Complementar 141/12,
suscitaram a necessidade do setor de planejamento integrar com o setor responsavel pelo
orcamento.

Para a continuidade do projeto atual de fortalecimento do planejamento do SUS
em Medianeira, temos a Equipe do Colegiado de Gestdo, que é composto pelos
coordenadores de todas as areas (Auditoria, Farmacia, Vigilancia em Salde, Atencédo
Bésica, Agendamento, Odontologia, Secretaria de Saude, Diretora de Gestdo, um
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representante das ESF e dois representantes do Conselho Municipal de Saude), e a equipe
de cogestdo, formado pelas enfermeiras coordenadoras das unidades de saude, que estao
colaborando com a construcdo do plano e avaliagao.

8.13 FINANCIAMENTO

A elaboragdo do PMS 2018-2021 est4 sendo direcionada para convergir com a
elaboracdo do PPA do Municipio, com a LOA e LDO. Assim, definidas as prioridades
dentro destes instrumentos de planejamento, serdo identificados 0s recursos necessarios
para viabiliza-las e suas fontes de financiamento, que podem ter origem Municipal,
Estadual e Federal, bem como atuaremos com vistas a cumprir o disposto na Lei
Complementar 141/12.

Por fim, os desafios do financiamento do SUS municipal para o quadriénio 2018-
2021 envolvem o alcance de maior eficacia na aplicacdo dos recursos disponiveis, com
estratégias que visam a disseminar o conhecimento sobre essa area do SUS para toda a
SMS e sua relagdo com o planejamento das a¢fes em salde. Para isso, hd a necessidade
de qualificar a area de captacdo de recursos e de elaboracdo de projetos para o
recebimento de recursos, de forma integrada as areas técnicas e setores com necessidades
comuns, bem como de fortalecer a estrutura da equipe de financiamento e orcamento para

tais atribuicOes e demandas.

8.14 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Os Conselhos de Saude sdo 6rgdos colegiados, previstos na Legislacdo Federal,
Estadual e Municipal, que cumprem a funcdo de representacdo da sociedade no controle
da politica piblica de Salde. E instancia deliberativa no ambito do planejamento em
salde, bem como tem papel estratégico no controle e fiscalizacdo da gestdo e da
prestacdo das acdes e servicos de saude. Nesse sentido, deve ter assegurada a estrutura e
capacidade operacional adequada ao cumprimento dessas funcbes, bem como ter seu
papel reconhecido e respeitado pela gestdo do SUS nas trés esferas de governo.

O municipio de Medianeira conta com um Conselho Municipal de Salde atuante,
0 qual trabalha de forma integrada com a gestdo, contribuindo para que o direito dos

usuarios seja garantido.
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TABELA 01: DIRETRIZ 01: FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE

OBJETIVO: ORGANIZAR E QUALIFICAR A ATENCAO MATERNO-INFANTIL

Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 2020 2021
Viabilizar a realizagdo | Propor¢éo de | 85% das| 70% 75% 80% 85%
de no minimo 07 (sete) | Gestantes com 7 | gestantes com
consultas de pré-natal | ou mais consultas | 7 ou mais
por gestante de pré-natal consultas de
pré-natal

Captacdo precoce das | Percentual de | 100% 90% 95% 95% 100%
gestantes, ainda no 1° | gestantes
trimestre de gestacao iniciando pré-

natal até 12

semanas.
Estratificacdo de risco e | 100% das UBS | 100% 100% 100% 100% 100%
vinculagdo das gestantes | realizando
ao Hospital de referéncia | estratificacbes de
conforme protocolo risco em pré-natal
Realizar  reunides de | Numero de | 48 12 12 12 12
grupos de  gestantes | grupos de
mensalmente Gestantes
Aumentar o percentual | Percentual de | 35% 28% 30% 32% 35%
de parto normal partos normais
Realizar testes rapido de | Percentual de | 100% 100% 100% | 100% | 100%
HIV e Sifilis de acordo | testes rapido nos
com a Linha Guia Mae | 3 trimestres da
Paranaense. gestacdo
Realizar consultas com | Percentual de | 100% das | 100% 100% | 100% | 100%
equipe multiprofissional | gestantes com | gestantes
(nutricionista, psicdloga) | consultas
desde inicio da gestacdo, | multiprofissionais
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conforme orientacdo da
Linha Mée

Paranaense.

Guia

Realizar visita domiciliar

até o 5° dia apos o parto

Proporcéo de
visitas

domiciliares até o
5° dia apdés o

parto

100%

100%

100%

100% 100%

Realizar puericultura por
todas as equipes de
Saude da

conforme

Estratégia
Familia

orientacdo da Linha Guia
Mae

criancas até o segundo

Paranaense, em

ano de vida

Percentual de
criancas com 10

consultas

100% das
criangcas em

risco habitual

100%

100%

100% | 100%

Realizar a  consulta

odontolégica para o0
bebé, mesmo antes da
primeira denticdo, com o
objetivo de prevenir e
controlar a céarie em

criancas de 0 a 36 meses

Proporgéo de
consultas
odontoldgicas

realizadas

100%

100%

100%

100% | 100%

Garantir o programa de
imunizagdo em todas as
Unidades
Salde com as equipes
Saude da

Basicas de

Estratégia

Familia

Percentual de
cobertura vacinal

adequada

100%

100%

100%

100% 100%

Realizar investigacdo dos
Obitos infantis, maternos

e fetais

Proporcéo de
investigacdo  de
mortalidade

infantil

100%

100%

100%

100% | 100%
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Estratificar os recém-
nascidos conforme
protocolo de
classificacdo de risco,
determinando a linha de

cuidado necessaria

Proporgéo de
recém-nascidos
com o numero de

estratificacOes

100%

100%

100%

100%

100%
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TABELA 02: DIRETRIZ 02: FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA

OBJETIVO: GARANTIR ACESSO QUALIFICADO DOS PACIENTES EM SITUACAO DE
URGENCIA E EMERGENCIA A UM DOS PONTOS DE ATENCAO RESOLUTIVOS DA REDE

Acdes Indicador Meta Meta Anual

2018 2021 2018 2019 2020 2021
Reduzir em 0,5% a | Taxa de | 0,5% ao ano 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
taxa de mortalidade | mortalidade  por
por causas externas, | causas  externas,
exceto violéncias, em | excetos violéncias
relacdo a 2014
Criar e implantar | 01 Comité | 01 Comité 01 - - -
Comité Municipal de | implantado implantado
Urgéncia e
Emergéncia
Manter em 100% a | Percentual de | 100% 100% 100% 100% 100%
Cobertura do servico | atendimentos
de Atendimento | realizados em
Moével de Urgéncia | tempo oportuno
(SAMU  192) do
municipio
Manter a Unidade de | 01 Unidade de |01 Unidade 01 01 01 01
Pronto Atendimento — | Pronto de  Pronto
UPA 24 horas atendimento atendimento

mantido mantido

Realizar classificagdo | Percentual de | Manter 100% 100% | 100% | 100%
de risco na rotina nos | Acolhimento/ 100%  dos
atendimentos da | Agendamento atendimentos
Unidade de Pronto | Triagem sob
Atendimento — UPA Classificacao

de Risco
Manter atualizado os | Protocolo revisado | 100%  dos 100% 100% | 100% | 100%
protocolos  clinicos protocolos
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para atendimento de revisados e
urgéncia em adultos e atualizados
criancas
Qualificar as equipes | Percentual de | UBS com 30% 70% 90% 100%
da UBS a prestar o | Postos e equipes | equipes
primeiro atendimento | capacitados qualificadas
nas  situacbes de
urgéncia e
emergéncia e
encaminhamento
adequado para
continuidade de
tratamento dentro da
rede de servigos
Efetivar  pactuacdes | Grade de | Grade de | Implantacdo | Revisdo | Revisdo | Revisdo
das referéncias e | referéncia referéncia
contra referencia a | implantada implantada
serem estabelecidas
Implantacao de | Percentual de | 100% Elaborar e | 80% 100% | 100%
Diretrizes de | profissionais Profissionais | implantar
Humanizagdo na rede | capacitados capacitados | protocolos;
de urgéncia e 60%
emergéncia Profissionais
capacitados
Realizar avaliagéo | Percentual de | 100% 100% 100% | 100% | 100%
qualitativa das | 6bitos por doenca
Declaragfes de obitos | cardiovasculares
precoces por doencas | investigados
cardiovasculares,
proveniente da
Unidade de Pronto
atendimento do
Municipio
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TABELA 03: DIRETRIZ 03: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

MENTAL
OBJETIVO: EFETIVAR O CUIDADO A SAUDE MENTAL NOS TRES NIVEIS DE ATENCAO DA
REDE
Acgoes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 2020 2021
Garantir 0 acesso dos | Implantacéo de 01 01 - - -
municipes aos servicos | protocolo para
de saude mental encaminhamento ao
CAPS
Qualificar as UBS para | Realizar 01 36 07 08 09 09
atendimento dos | matriciamento  por
servicos da rede de|ano em cada
atencdo psicossocial unidade.
Aumentar o numero de | Contratar 01 00 01 00 00
profissionais de | profissional
psicologia
Qualificar as UBS para | Realizar 01 palestra 72 18 18 18 18
a realizacao de |em cada escola
atividades preventivas | estadual e 01
no uso abusivo de | palestra em cada
drogas escola  municipal
por ano
Realizar acOes | NUmero de 12 02 03 03 03
direcionadas a saude do | palestras sobre
trabalhador temas relacionados
a qualidade de vida
Implantar grupos | Numero de grupos 09 02 04 06 09
terapéuticos e | implantados
ocupacionais de saude
mental nas UBS
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TABELA 04: DIRETRIZ 04: FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL

OBJETIVO: ORGANIZAR, DE MANEIRA ARTICULADA E RESOLUTIVA, A ATENCAO A SAUDE
BUCAL POR MEIO DE ACOES DE PROMOGCAO DA SAUDE, PREVENCAO E CONTROLE DE
DOENCAS BUCAIS

Acgoes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 2020 2021
Aumentar o acesso da | Cobertura de | 32% 25% 29% 32% 32%

populacédo na 12 | primeira  consulta
consulta odontologica | odontoldgica

programatica programatica

69% de cobertura | Cobertura de | 69% 56% 62% 69% 69%
populacional estimada | primeira  consulta

pelas equipes de salde | odontoldgica

bucal programatica

6,5% de acdo coletiva | Média de acdo | 6,5% 3,5% 45% | 55% | 6,5%
de escovacdo dental | coletiva de

supervisionada escovacdo  dental

supervisionada

Manter cobertura de 12 | Cobertura de 12 | 100% 100% 100% | 100% | 100%

consulta odontologica | consulta

as gestantes odontolégico a
gestante
Reduzir em 10% as | Proporcao de | 2,8% 449% | 4,05% | 3,2% | 2,8%
exodontias em relagcdo | exodontia em
aos indicadores relacao aos

procedimentos
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DEFICIENCIA

TABELA 05: DIRETRIZ 05: IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO A PESSOA COM

OBJETIVO: ARTICULAR, NOS PONTOS DE ATENCAO A SAUDE, A PROMOCAO, PREVENCAO,

ASSISTENCIA, ADAPTACAO E REABILITACAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

Acgoes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 2020 2021

Realizar ~ teste  de | Percentual de testes | 100% dos | 100% 100% | 100% | 100%
triagem auditiva em | realizados nascidos vivos
100% dos nascidos
vivos do municipio
Realizar ~ teste  do | Percentual de testes | 100% dos | 100% 100% 100% 100%
pezinho em 100% dos | realizados nascidos vivos
nascidos  vivos do
municipio
Implantar nas UBS a | Percentual de UBS | 100% 30% 50% 75% 100%
utilizacéo de | com instrumentos
instrumentos de | implantados
deteccdo precoce de
riscos de
desenvolvimentos
infantil
Incorporar a atengdo as | Percentual de | 100% das | 100% 100% | 100% | 100%
pessoas com deficiéncia | linhas de cuidado linhas de
as diversas linhas de cuidado
cuidados abordado a

atencéo as

Pessoas com

Deficiéncia
Organizar a Rede de | Rede implantada Rede 01 - - -
Atencdo a Pessoa com implantada e
Deficiéncia com clareza mantida
de fluxos e competéncia
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de cada ponto de
atencdo, com criagéo de

protocolo




TABELA 06: DIRETRIZ 06: IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

OBJETIVO: ESTRUTURAR A ATENCAO INTEGRAL E INTEGRADA A SAUDE DA PESSOA

IDOSA
Acgoes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 | 2020 2021

Reduzir em 1% a taxa | Taxa de | 1% 0,5% 0,7% 1% 1%
de mortalidade | mortalidade
prematura (de 30 a 69 | prematura
anos) em relacdo a 2015
Manter em até 32% as | Percentual de | 32% 32% 32% 32% 32%
internacOes por | internamentos por
condicdes sensiveis a | condigdes sensiveis
APS, na faixa etaria
acima de 60 anos
Ampliar a estratificacdo | Percentual de | 100% dos | 100% 100% | 100% 100%
de risco para fragilidade | idosos comparado | idosos
de idosos para 80% da |ao numero de | acompanhados
populacéo total idosos pelas UBS

estratificados pelas

UBS

TABELA 07: DIRETRIZ 07: QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO: QUALIFICAR AS ACOES E SERVICOS, PROMOVENDO A INTEGRALIDADE E A
EQUIDADE NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

cobertura estimada

pelas equipes da

ESF

Acodes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 | 2020 2021
Ampliar para 90% a | Numero de equipes | 14 10 10 12 14
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Atencéo Priméria

Atingir a razdo de | Razdo de coletas de | 0,65 0,65 0,65 0,65 0,65
exames citopatoldgicos | exames

do colo de utero em | citopatoldgicos

0,65 a0 ano, na

populacéo alvo

Manter a razdo de | Razéo de [ 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40
mamografias realizadas | mamografias

na populacdo alvo em | realizadas na

0,40 ao ano populacdo alvo

Obter 100% das | Namero de equipes | 14 10 10 12 14
Unidades em adesdo ao

processo de tutoria

Ampliar para 100% | Percentual de | 100% 100% 100% | 100% 100%
nimero de equipes | equipes aderidas ao

Estratégia Saude da | PMAQ

Familia aderidas ao

PMAQ

Manter  100%  das | Percentual de | 100% 100% 100% | 100% | 100%
equipes  Salde da | equipes

Familia participando do | participantes do

PSE segundo as | PSE

diretrizes do Ministério

da Saude

Manter  100%  das | Percentual de | 100% 100% 100% | 100% 100%
Equipes de Salde da | equipes atualizadas

Familia no Cadastro | nos Sistemas de

Nacional de | Informacdes

Estabelecimentos de

Saude CNES, Sistema

de Informacdo da

Atencdo Baésica (E-SUS

AB) e
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CONSULFARMA

Reduzir em 25% as | Proporgédo de | 25% 30% 27% 26% 25%

internacOes por causas | internagGes por

sensiveis a Atencdo | causas sensiveis a

Primaria Atencdo Basica

TABELA 08: DIRETRIZ 08: MELHORIA DO ACESSO E DO CUIDADO AS AREAS DE
ATENCAO INCLUSIVAS

OBJETIVO: POSSIBILITAR O ACESSO E MELHORAR A QUALIDADE DOS SERVICOS AS AREAS
INCLUSIVAS NO AMBITO DO SUS( POPULACAO NEGRA, INDIGENAS, PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE, POPULACAO EM SITUACAO DE RUA, MIGRANTE, ACAMPADOS E ASSENTADOS

E OUTROS)

Acgdes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 | 2020 2021
Garantir o atendimento | Numero de 240 60 60 60 60
e acompanhamento da | consultas médicas
populacdo privada de
liberdade (cadeia | Realizacdo de 04/ano 04 04 04 04
municipal) exames, minimo 04
ao ano por detento
Aumentar em 5% | 5% ao ano 5% 5% 5% 5%
ao ano a cobertura
vacinal
Realizar acdes de satde | Numero de agdes 04/ano 04 04 04 04
as pessoas em situacdo | coletivas de saude
de vulnerabilidade | por grupos
(paraguaios, haitianos, | estratégicos
moradores de  ruas,
indigenas)
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TABELA 09: DIRETRIZ 09: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOGCAO A SAUDE

OBJETIVO: PROMOVER A INTERSETORIALIDADE NO DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
REDUZIR VULNERABILIDADE E RISCOS A SAUDE RELACIONADOS AOS SEUS
DETERMINANTES E CONDICIONANTES

Acodes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 2020 2021
Estruturar os servicos e | Propor¢éo de 100% 85% 90% 95% 100%
fluxos para atendimento | pacientes em
integral as pessoas em | situacdo de

situagdo de violéncia | violéncia atendidos

sexual e notificados
Manter em 85% de | Percentual de 85% 85% 85% 85% 85%
acompanhamento  das | cobertura de

condicionalidades  do | acompanhamento
Programa Bolsa Familia | das
condicionalidades
do Programa Bolsa
Familia na Saide

TABELA 10: DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS PROPRIOS

OBJETIVO: INVESTIR EM INFRAESTRUTURA DAS UNIDADES PROPRIAS

Acodes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 2020 2021
Ampliar o CAPS Ampliacdo do | 01 01
CAPS
Reforma e conservagdo | Numero de UBS | 12 03 03 03 03
das UBS reformadas
Ampliar 0 canil | Ampliacdo do canil | 01 01
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Municipal

Municipal

Ampliar a UBS Jardim

Panorama

Ampliacdo da UBS

Jd Panoramico

01

01

TABELA 11: DIRETRIZ 11: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA

FARMACEUTICA

OBJETIVO: PROMOVER O ACESSO A POPULACAO A MEDICAMENTOS CONTEMPLADOS
NAS POLITICAS PUBLICAS E AO CUIDADO FARMACEUTICO

Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 | 2020 2021
Revisar e publicar | REMUME 04 01 01 01 01
anualmente a | publicada
REMUME  (Relagéo
Municipal de
Medicamentos
Essenciais)
Divulgar a REMUME | Proporgéo de | 80% 50% 60% 70% 80%
aos prescritores, | prescritores
orientando-0s a | orientados
prescrever 0s
medicamentos
constantes na mesma,
sempre que possivel
Garantir o fornecimento | Propor¢éo de | 80% 50% 60% 70% 80%
de nutricdo enteral e prescricdes
formulas infantis nutricionais
especiais para 0s atendidas
pacientes que se
enquadrem no
protocolo municipal,
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em tempo adequado
para atender ao

consumo médio mensal

Garantir o fornecimento | Proporc¢éo de | 100% 85% 90% 95% 100%
dos medicamentos prescrigdes de

excepcionais (Alto medicamentos

Custo/Componente excepcionais

Especializado da atendidas

Assisténcia

Farmacéutica) aos

pacientes que se

enguadrem no

protocolo estadual, em

tempo adequado

Garantir a aquisicdo | Propor¢édo de | 100% 100% 100% | 100% 100%
regular dos | demandas judiciais

medicamentos de | atendidas

Demandas  Judiciais,

prioritariamente e em

tempo oportuno para o

atendimento das

mesmas

Viabilizar a aquisicdo | Proporcao de | 90% 60% 70% 80% 90%
regular dos | medicamentos

medicamentos da | disponiveis na rede

REMUME em | municipal

guantidade e tempo

adequados, para manter

a regularidade no

abastecimento da rede

municipal

Viabilizar um | Percentual de | 90% 50% 70% 80% 90%




49

profissional unidades com

farmacéutico profissionais

“itinerante” para | especificos  para

acompanhamento  das | farmacia

unidades de saude dos

bairros, bem como um

funcionario especifico

para a farmacia de cada

unidade

Realizar o controle | Proporgéo de | 90% 60% 70% 80% 90%
informatizado dos | unidades de saude

estoques das farmécias | com controle

das unidades de salde | informatizado de

dos bairros estoques

Aumentar a oferta de | Proporcao 40% 20% 20% 30% 40%
medicamentos de medicamentos

fitoterapicos na | Fitoterapicos

farmécia bésica | disponibilizado

municipal

Criacdo de um | Estudo para criacdo | 01 Realizar

Almoxarifado Central, | de  almoxarifado | Almoxarifado estudo

para recebimento e | Central Central

armazenamento de

medicamentos

Aplicar os recursos do | Proporcao dos | 100% 80% 90% 95% 100%
IOAF  (Incentivo  a | recursos IOAF

Organizagao da | aplicados

Assisténcia

Farmacéutica), para
estruturar a Assisténcia

Farmacéutica municipal
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TABELA 12: DIRETRIZ 12: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM
SAUDE

OBJETIVO: ANALISAR A SITUACAO DE SAUDE, IDENTIFICAR E CONTROLAR
DETERMINANTES E CONDICIONANTES, RISCOS E DANOS A PREVENCAO E PROMOGAO DA
SAUDE, POR MEIO DE ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, VIGILANCIA SANITARIA,
VIGILANCIA AMBIENTAL, VIGILANCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR E VIGILANCIA
LABORATORIAL

Acoes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 2020 2021
Investigar  100% | Proporgéo de 100% 100% 100% 100% 100%

dos obitos infantis | ébitos infantis e
e 100% fetais fetais

investigados

Investigar  100% | Proporgéo de 100% 100% 100% 100% 100%
dos Obitos | 6bitos maternos

maternos investigados

Investigar  100% | Proporgéo de 100% 100% 100% 100% 100%
dos Obitos em | Obitos de

mulheres em idade | mulheres em

fertil idade fértil
(MIF)
investigados
Monitorar ~ 100% | Proporcao de 100% 100% 100% 100% 100%

dos casos novos | casos novos de
notificados no | sifilis congeénita
SINAN, de sifilis | em menores de
congénita em | 01 ano de idade
menores de 01(um) | notificados e
ano de idade avaliados com
tratamento

adequado ao
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nascer
Aumentar a | Proporcéo de 100% 90% 90% 100% 100%
proporcdo de cura | cura de casos

de casos novos de | novos de

tuberculose tuberculose

pulmonar com | pulmonar com

confirmacéo confirmacéo

laboratorial ~ para | laboratorial

100%

Aumentar a | Proporcéo de 100% 100% 100% 100% 100%
proporcao de | exame anti-HIV

testagem para HIV | realizados entre

nos casos Novos de | 0S €asos NOVOS

tuberculose de tuberculose

Manter em 90%, | Proporcao de 90% 90% 90% 90% 90%
no  minimo, a| registro de

proporcao de | 6bitos com causa

registro de O&bitos | basica definida

com causa baésica

definida

Encerrar a | Proporcéo de 90% 90% 90% 90% 90%
investigacao de | casos de doencas

pelo menos 90% | de  notificagdo

dos casos  de | compulséria

Doencas de | imediata (DNCI)

Notificacdo encerradas em

Compulsoria até 60 dias apos

Imediata, notificacao

registradas no

SINAN, em até 60

dias a partir da data

de notificacédo

Reduzir para | Incidéncia  de >01 00 00 00 00
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menos de 01 caso
para cada 100.000

AIDS em
menores de 05

habitantes a | anos
incidéncia de AIDS
em menores de 5
anos
100% das | Numero de 10 10 10 10 10
Unidades de | unidades que
Saude, notificando | notificam a
violéncia violéncia
interpessoal e | interpessoal e
autoprovocada autoprovocada
Executar 100% das | Proporcao de 100% 100% 100% 100% 100%
acOes de Vigilancia | acbes
Sanitaria necessarias  da
consideradas Vigilancia
necessarias Sanitaria  sendo

executadas
Realizar analise e | Proporcao de 100% 100% 100% 100% 100%
orientacdo para | analises
todos os sistemas | realizadas em
de abastecimento | amostras de dgua
de &gua de acordo | para  consumo
com o Plano de | humano quanto
Amostragem para | aos parametros
garantir a | coliformes
qualidade da &agua | totais, cloro
consumida no | residual livre e
municipio turbidez
Manter o canil | Canil Municipal 01 01 01 01 01
Municipal em

funcionamento
Realizar em pelo | Percentual de 80% 80% 80% 80% 80%
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menos 04 ciclos de
visita domiciliar
80% dos

domicilios

imoveis
visitados em,
pelo menos, 04
ciclos de visitas

domiciliares para

controle da
dengue
Garantir que 0s | Proporgéo de 100% 100% 100% 100% 100%
casos suspeitos | notificagdes de
e/ou confirmados | doencas/agravos
de doencas/agravos | relacionados ao
relacionados ao | trabalho
trabalho sejam
notificados no
municipio
Atingir no minimo | Proporcéo de 80% 80% 80% 80% 80%

80% das acOes
pactuadas no
Programa
VIGIASUS

acOes realizadas

no ano

TABELA 13: DIRETRIZ 13: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO PERMANTE EM SAUDE

OBJETIVO: DESENVOLVER E COORDENAR A POLITICA DE EDUCACAO PERMANTE

Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 2020 2021
Implantar programa de | Nimero de | 32 08 08 08 08

educacéo continuada | temas/ano

para as equipes da Rede
Municipal de saude com
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diferentes temas, como
vistas a melhoria da
qualidade e

resolutividade em salde

TABELA 14: DIRETRIZ 14: OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E
CIDADANIA

OBJETIVO: DESENVOLVER ESTRATEGIAS PARA QUE A OUVIDORIA SE EFETIVE COMO
UM INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 2020 2021
Elaborar relatérios da | Produzir relatorios | 12 03 03 03 03
Ouvidoria com | gerenciais
disponibilizacédo de
informacdes
quantitativas e

qualitativas para gestdo

Acolher, analisar e | Percentual de | 100% 90% 95% 100% 100%
responder as | respostas dentro do

manifestagdes prazo estabelecido

demandadas da

Ouvidoria dentro do

prazo estabelecido

TABELA 15: DIRETRIZ 15: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

OBJETIVO: DELIBERAR E FISCALIZAR 0S INSTRUMENTOS DE GESTAO ORCAMENTARIA E
DE GESTAO DO SUS
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Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 2020 2021
Receber para analise e | Instrumento 09 02 02 02 03
apreciagédo os | recebido
Instrumentos de Gestédo
(PMS, PAS, RAG)
Garantir e apoiar a | Apoio realizado Apoio 100% 100% | 100% | 100%

participacao dos
Conselheiros de Saude
nas capacitacoes
relacionadas ao

Controle Social

realizado de
acordo com
disponibilidade

financeira

TABELA 16: DIRETRIZ 16: QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM

SAUDE

OBJETIVO 1: MODERNIZAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE

Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 2018 2019 2020 2021
Realizar prestacdo de | NUmero de | 12 03 03 03 03
contas quadrimestral prestacdo de contas
Criar um Portal da|Portal da SMS | Criar 0 01 - - -
Secretaria Municipal de | criado Portal  da
Saude melhorando o SMS
acesso as informacoes
atualizadas e vigentes de
fluxos e processos de
interesse do cidadao, dos
prestadores e dos
servidores
Divulgar no Portal da | Divulgacédo do | 100% dos| 80% 90% 100% 100%
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Gestdo

realizadas

Prefeitura, nos Conselhos | funcionamento  do | servigos de

de Salide, nos Postos de | Sistema Unico de | salde com

Saude e em outros meios | Saude — SUS no | divulgagédo

de comunicacdo, TVbox, | Municipio de

sobre a organizacdo do | Medianeira

Sistema Unico de Sadde

Disponibilizar o Portal | Portal implantado Portal 01 - - -
Saide e Cidadania implantado

permitindo 0 acesso a

populacdo a sua posicdo

na fila de espera

Manter o Colegiado de | NUmero de reunibes | 72 18 18 18 18

OBJETIVO 2: DESENVOLVER ACOES DE CONTROLE ATRAVES DO SERVICO MUNICIPAL DE

AUDITORIA
Acdes Indicador Meta Meta Anual
2018 2021 | 2018 2019 2020 2021
Avaliar e  monitorar | NUmero de | 24 06 06 06 06
continuamente a oferta | avaliacGes
de servicos ambulatoriais | realizadas em
e hospitalares, conforme | relacdo ao numero
descrito nos contratos | total de
dos  prestadores  de | estabelecimentos
servigos SUS com contrato
Auditar os servicos de | Percentual de | 80% dos | 80% 80% 80% 80%
salde conforme | servicos auditados | servigos
necessidade apontada priorizados
nos relatorios de
avaliacdo dos servicos
Apurar dendncias | Percentual de | Apurar 100% 100% 100% 100%
internas e  externas | respostas dentro do | 100%
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recebidas dos Orgéos de
Controle (Ministério da
Saude, Secretaria
Estadual da Saude e

Secretaria Municipal da

prazo estabelecido

Saude)
Avaliar e Auditar a | Namero de | 01 avaliacdo | 03 03 03 03
trajetdria do paciente nos | processos de | por
pontos de atencdo a | auditoria realizados | quadrimestre
satde conforme as linhas
de cuidado
Realizar, anualmente, | Numero de estudos | 04 01 01 01 01
estudos avaliativos | realizados conforme
quanto a compatibilidade | priorizado pelo
entre a  capacidade | gestor municipal
instalada, a programacao
e a producdo dos
estabelecimentos de
salde integrantes do
Sistema Municipal de
Saude
Definir e  implantar | NUmero de | 08 04 08 08 08
indicadores de | indicadores Indicadores
assisténcia para | assistenciais definidos
monitoramento dos | definidos e
servicos de salde por | implantados nos
perfil de atendimento servigos priorizados

pelo gestor

municipal
Monitorar os indicadores | Percentual de | 100% 100% 100% 100% | 100%

de servicos de saude

priorizados

servigos priorizados

monitorados
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9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A execucdo do Plano Municipal de Saude dar-se-a mediante a Programagao Anual
de Saude (PAS), que é desenvolvida pelas Unidades Basicas de Salde e Gestdo da
Secretaria de Saude.

Na PAS sdo levantadas as acdes para alcancar os objetivos e metas do PMS. As
acOes desenvolvidas serdo monitoradas e avaliadas por meio do Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo do Planejamento, que indicard o éxito das acdes e as
necessidades de mudanca e reordenamento do Plano, permitindo que novas metas sejam
introduzidas e outras sejam reformuladas em conformidade com as demandas que

surgirem.
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