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Identificacao
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APRESENTACAO

O planejamento e os instrumentos que dele decorrem séo fatores
importantissimos e auxiliares para uma melhor administracdo das acbes
desenvolvidas em qualquer atividade, seja ela publica ou privada, pois instituem
acOes de atuacdo continua, articulada e integrada.

O Plano Municipal de Saude consiste em um instrumento que
direciona as acdes e servicos que serdo programados e desenvolvidos a cada
ano do quadriénio respectivo, apresentando as intencdes e metas a serem
buscadas através dos objetivos, diretrizes e resultados almejados descritos,
conforme determina a Portaria 3.332/GM/2006 em seu §1° do Art. 2°.

Para elaboracédo deste documento partiu- se do principio de
avaliacdo dos servicos e acbes desenvolvidas nos anos anteriores e dos
resultados alcancados tendo como base, metas pactuadas no SISPACTO e
objetivos gerais tomados como norte pela atual administracdo em seu primeiro
ano de trabalho, somados as metas propostas na Xl Conferéncia Municipal de
Saude, realizada em 22 de marco de 2019.

Todas as atividades desenvolvidas para a construcéo do
Plano de Saude foram realizadas buscando explicitar as prioridades e o0s
problemas de saude do Municipio, para propor medidas e acfes factiveis que
melhorem os perfis de salde existentes em consonancia com a realidade do

SUS e de seu financiamento.

Com o objetivo maior do continuo aperfeicoamento e
concretizacdo do SUS com muita satisfacdo apresenta-se os resultados finais

dos trabalhos, o Plano Municipal de satude 2022 — 2025.

Odair de Oliveira
Secretario Municipal de Saude



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Salto do Itararé, em sua versédo 2022 -
2025 é um documento propositadamente simples e objetivo, que pretende nunca estar
em sua versao acabada, pois 0 processo saude-doenca é dinamico, com flexibilidade
para replanejamento e reorientacdes em face desse dinamismo. Esta atualizac&o dar-
se-a por meio de Programacfes Anuais de Saude e Revisdo do Plano de Saude
anualmente.

A partir da deciséo estratégica de se realizar a XI Conferéncia Municipal
de Saude, juntamente com o Conselho Municipal de Saude de Salto do Itararé em 22
de marco de 2019, reconheceu-se as potencialidades da Secretaria Municipal de
Saude, bem como se discutiu as diretrizes para elaboracdo do Plano Municipal de
Saude 2022 -2025.

O produto da Conferéncia, legitimado pela representacéo dos
trabalhadores de saude, prestadores, das geréncias estratégicas, gestao e,
sobretudo dos usuarios do sistema por meio do Conselho de Saude, esté inserido
neste documento, distribuido nos diferentes eixos estratégicos.

Este plano Municipal de Salude serd opercionalizado por meio de
Programacdes Anuais de Saude, com o detalhamento de a¢les, e suas atividades de
manutenc¢ao e implementativas, bem como as novas acoes e seus respectivos projetos
temporais.

Os resultados esperados ao longo do quadriénio serdo aferidos por meio
do elenco de indicadores selecionados por programas, das quais fazem parte os
Pactos de Metas da Atengcdo Basica e aqueles definidos nos cinco programas
constantes no Plano Plurianual de Atividades — PPA 2022 -2025.

Assim, a reorganizacao do processo de trabalho centrada no Cidadao,
tem propiciado uma préatica mais solidaria, melhorando o acesso dos cidaddos aos
servicos e a resolutividade das acdes nas Unidades de Saude.

No entanto, este processo deve ser aprofundado de forma importante e
construido todos os dias, por sujeitos sabedores da necessidade de mudanca e que
se propdem a romper as distancias, atuando de forma integrada.

Apesar de avancos evidentes na gestdo da saude de Salto do Itararé, é
preciso planejar investimentos para que possa continuar, com qualidade, promovendo
atencdo a uma populacdo em permanente processo de mudanca, seja em seu perfil
demogréfico, seja em seu perfil epidemioldgico. Por conseguinte, serdo necessarias
mudancas no perfil dos servigos e, principalmente o incremento de a¢des intersetoriais
para desenvolvimento de processos educativos e de co-responsabilizacdo social.

1 - CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

1.1. - Objetivo Geral



Diagnosticar a problematica da area de saude, planejar e executar a
politica de Saude Municipal, responsabilizando-se pela gestdo e regulacdo dos
servicos proprios e contratualizados, tendo em vista o estabelecimento de metas a
serem atingidas, bem como o apontamento de estratégias a serem utilizadas que

norteardo as acdes e o0s investimentos na saude do Municipio de Salto do

ltararé.

1.2. - Objetivos Especificos:

W Viabilizar as acGes propostas pela XI Conferéncia Municipal de Satde;

W Permitir a continuidade dos programas e projetos desenvolvidos;

#  Fornecer instrumento a populacdo, representada pelo Conselho
Municipal de Saude, visando a co-responsabilidade no acompanhamento
das atividades do setor saude e nas decisdes a serem tomadas, bem como

subsidiando seu papel de 6rgéao fiscalizador.

W Fortalecer e expandir a Atengdo Primaria em Salde, por meio da

Estratégia de Saude da Familia;
: Ampliar/possibilitar o acesso da populacdo a Atencdo Especializada a
Saude;

W Atender & populacdo em toda a rede de servicos com qualidade e
humanizacéo;

W Implementar a qualificacido e desenvolvimento dos trabalhadores do
setor de saude;

W Fortalecer as acGes de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria;

2 - ANALISE SITUACIONAL

2.1 Dados Gerias

O municipio de Salto do Itararé teve sua instalacdo oficial em
26/11/1935, por desmembramento do municipio de Siqueira Campos. Ocupa uma
Area de 200.519 Km?, (IBGE - 2010), na regido norte do Parana, mais conhecida
como Norte Pioneiro, a uma distancia de 350 km da Capital do Estado, a 250 Km de

Londrina e 110 Km de Jacarezinho, os principais P6los de servicos aos quais o
municipio recorre obedecendo aos critério de regionalizacdo. E membro da Amunorpi
— Associagcdo dos Municipios do Norte Pioneiro, constituida por 26 municipios da
regido, a qual busca integra- 10s para um maior desenvolvimento administrativo,
economico e social regional individual e regional.



2.2 Perfil Demogréfico

Descricao da area geografica do Municipio de Salto do Itararé

O municipio de Salto do Itararé teve sua instalacdo oficial em 26/11/1935, por
desmembramento do municipio de Siqueira Campos. Ocupa uma area de 200.519 Km
2(IBGE- 201 0), na regido norte do Parana, mais conhecida como Norte Pioneiro, a uma
distancia de 350 km da Capital do Estado, a 250 Km de Londrina e 110 Km de
Jacarezinho, os principais Pdélos de servicos aos quais 0 municipio recorre obedecendo
aos critério de regionalizacdo. E membro da Amunorpi — Associa¢éo dos Municipios
do Norte Pioneiro, constituida por 26 municipios da regido, a qual busca integra- 10s
para um maior desenvolvimento administrativo, econdmico e social regional individual e

regional.

LIMITES:

Norte: Carlopolis
Sul: Siqueira Campos
Leste: Bardo de Antonina

Oeste: Santana do Itararé

r Tomazinal/PR

* Carlapali

# loaquim Tavora/PR

Salto do tararePR

* Sigqueira Campos/F

- 5Sa

= Fart

* Hardo dé

* |ta

na do It3

DIVISAO MUNICIPAL

O municipio do Salto do Itararé é
composto por 23 bairros

- Bairros:

- AGUA DA FIGUEIRA

- ALECRIM

- AREIA BRANCA

- BENTOS

- BOM JARDIM

- CENTRO

- CERRADINHO

- CORREDEIRA

- COTAS

- FARTURINHA

- GARANHANES

- GRAMA

- LIMEIRA

- MACHADQOS

- PALMITAL

- ROSAS

- SANTA CRUZ DOS SENES
- SERRA DOS CAMPESES
- SERRA DOS FURTOSOS
- SAO FRANCISCO

- VILA ALTA

- VILA NOVA




- VITOS

O municipio de Salto do Itararé, segundo censo realizado no ano
de 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE, contava com uma
populacdo total de 5.178 habitantes, destes 2.614 habitantes (51,1%) do sexo
masculino e 2.564 (48,90%) do sexo feminino, e 3.723 habitantes (71 .90%)residentes
na zona urbana e 1.455 habitantes (28, 10%) na zona rural. O que indica uma redugéo
populacional que resultaria em uma densidade demografica de 25.82 hab/km 2. Como
visto a populacédo saltense é predominantemente urbana, com taxa de urbanizagéo de
71,90% (IBGE/2010). Aqueles que nascem no municipio tem uma esperan¢a media
de vida de 64,6 anos, segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil —
PNUD/IPEA/FJP/2000, a qual considera- se média, pois para o Brasil , conforme a
mesma fonte, a esperanca de vida é de 68,3 anos, isto pode indicar necessidade de
maiores investimentos e incentivos a atividades e programas que melhorem a
gualidade de vida da populacdo e consequentemente a facam estender- se com
vitalidade, socializacdo e menor incidéncia de doencas que antecipem o final da vida
para aqueles em idade mais avancada.

Populacao estimada por faixa etaria e sexo
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Menor de 1 ano

De 01 a 04 anos

De 05 a 09 anos

De 10 a 14 anos

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
42 40 100 95 144 136 125 138
De 15 a 19 anos De 20 a 24 anos De 25 a 29 anos De 30 a 34 anos
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
130 131 172 170 166 156 169 163
De 35 a 39 anos De 40 a 44 anos De 45 a 49 anos De 50 a 54 anos
Masculino Feminino Masculino Feminino | Masculino Feminino Masculino Feminino
169 167 173 152 172 153 171
De 55 a 59 anos De 60 a 64 anos De 65 a 69 anos De 70a 74 anos
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
181 177 151 140 154 144 90 84
De 75 a79 anos DE 80 anos e mais Total masculino Total feminino Total geral
Masculino Feminino Masculino Feminino
78 83 85 87 2.472 2.390 4.862

2.3. Aspectos de Infra-Estrutura

2.3.l. Energia

industrial.

O municipio de Salto do Itararé dispde de energia elétrica distribuida
em todo territério por meio de concessionaria privada, no caso a Copel, atendo hoje
2.230 domicilios oficialmente ligados a rede elétrica e 7 cadastrados como consumo

2.3.2. Transporte

Em nosso municipio ndo dispomos do servi¢co de transporte

coletivo, devido a cidade ser pequena e por enquanto ainda ndo necessidade deste
servico, para o transporte rural a populacao utiliza transporte escolar.

2.3.3. Telecomunicacdes

A estrutura de telecomunicacdes atende as necessidades da

populacédo, sendo que com o advento da tecnologia digital, a populacdo vem aderindo
ao uso de celulares.

Dispomos ainda de 01 agéncia de Correios.

O municipio conta ainda com uma estacéao repetidora de sinais de
TV que permite a transmisséo da programacao Nacional e Estadual.



2.3.4. Habitacao/ Equipamentos Urbanos

Conforme dados coletados pelas equipes de Saude da Familia que
conta com 67,71% de familias cadastradas no programa, o0 municipio conta com 77,46%
das residéncias de tijolo/adobe.

Quanto ao saneamento basico domiciliar 77,71% das residéncias
estdo ligados a rede de agua, 28,93% estdo conectados a rede de esgoto e 71,07%
ainda possuem o sistema de fossa, estes dados sédo do municipio todo.

No que diz respeito a coleta de lixo o municipio realiza coleta seletiva,
81, 12% dos domicilios possuem coleta regular de lixo.

2.3.5. Educacéao

O Municipio de Salto do Itararé, oferece a populacao:

e 01 Escola Municipal que oferece, "Ensino Fundamental, series iniciais";
® 01 Escola Estadual que oferece, "Ensino Fundamental, series finais";

® 01 Colégio Estadual "Ensino Médio";
e 01 Escola de ensino especial "APAE"
e 01 CMEI — "Educacéao Infantil de O a 03 anos;

2.3.6 Perfil S6cio Econémico

Segundo o Instituto Paranaense de Desenvolvimento econémico e
Social IPARDES | IBGE em 2000 a populacdo Economicamente ativa era de 973
pessoas com emprego fixo, sendo que 55,07% da populacdo economicamente ativa
neste periodo se encontravam desempregada, refletindo diretamente na qualidade de
vida desta populagdo e no numero de familia em situagdo de pobreza é de 1.028
familias, segundo o mesmo 6rgdo no mesmo periodo citado acima.

2.3.7 Situacao de Saude

Por saude, entende-se hoje, um conceito bastante amplo, que
envolve o bem estar social, econémico, psiquico e fisiolégico do individuo, desta
forma todos os perfis descritos anteriormente sdo complementares aos
indicadores que aqui serdo descritos para analise real do perfil de salude da
populacao saltense.

Para a avaliagéo situacional das condicbes e servicos desenvolvidos
na area de saude tomar- se- a como base os indicadores do Previne
Brasil, e alguns outros necessarios levantados com 0s setores responsaveis.

2.4. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDADE
2.4.1. Mortalidade

2.4.2. Mortalidade Infantil
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A mortalidade infantii é importante como indicador das
condicbes de saude, das condicbes ambientais, como também do nivel social e
econdomico da populacéo, esta relacionado as condices de vida de uma populacéo,
sua reducdo pode estar relacionada com a ampliacdo dos servicos de saneamento
basico, principalmente o aumento do nimero de domicilios abastecidos com agua, a
ampliacdo da oferta dos servicos de salude e de atencdo basica, como ocorreu com 0
Estado do Parana na década de 80 a diante, com um reducgdo significativa do
coeficiente, mas deste momento em diante ganharam evidéncia as causas relacionadas
a gestacao, parto, pos parto, principalmente prematuridade, que consistem atualmente
na grande maioria das causas de Obito neonatal, neonatal tardio e oObito tardio. O que
demonstra a necessidade de implantagcdo de programas voltados para a saude da
mulher e da criangca como atencdo ao pré-natal, ao parto, ao aleitamento materno, a
terapia de reidratagdo oral, entre outros; o aumento das coberturas vacinais e do
planejamento familiar e um perfeito acompanhamento das gestantes e das criancas por
parte da equipe de PSF.

O coeficiente de mortalidade infantil mostra evidente reducéo
nos ultimos anos, dando um coeficiente de 09,41% dos nascidos vivos em nosso
municipio, refletindo a melhoria das condicdes de vida, saude e educacéo. Entretanto,
ainda o coeficiente de mortalidade infantil € maior do que o coeficiente do Estado. A
maior proporcdo dos Obitos infantis ocorre principalmente em decorréncia da
prematuridade. Ha predominancia de mortes no periodo neonatal (0 a 28 dias), sendo
gue neste periodo os o6bitos séo influenciados principalmente por fatores relacionados
a gestacdo, parto e assisténcia ao parto.

Este desempenho estd francamente relacionado com um conjunto
de medidas que incluem: a ampliagcdo da oferta de servicos, a captacao precoce de
gestantes, o controle e busca de gestantes faltosas e da qualificacdo da assisténcia

materno-infantil na Atencao Priméria de saude.

2.4.3. Mortalidade Geral

Modalidade por grupos de causas e faixa etaria
( Fonte: Cadernos de Informacéo - DATASUS/SIM - 2010)

Mortalidade por Capitulo CID 10 Faixa Etéaria

<1 14 59 10-14 1519 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 o0&  ldade

mais Ignorada

032-052 NEOPLASIAS 0O 0 O 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
055-057 D ENDOCRINAS,
NUTRICIONAIS E 0O 0 O 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 4
METABOLICAS
058-059 TRANSTORNOS
MENTAIS E 0 0 O 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
COMPORTAMENTAIS
073-077 DOENCAS DO
APARELHO RESPIRATORIO 0 010 0 0 0 0 0 1 2 2 5 0 10
078-082 DOENCAS DO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

APARELHO DIGESTIVO

105-114 CAUSAS EXTERNAS
DE MORBIDADE E 0 0 O 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3
MORTALIDADE

TOTAL 1 0 0 1 0 3 4 4 8 0 21



As doencas do aparelho circulatério, representam a principal causa
de mortalidade geral na populacdo 46 %, segundo dados do SIM 2014, seguida
imediatamente pelas causa externas 28%, e doencas do aparelho respiratorio e 26%
cuja incidéncia esta associada a frequéncia de fatores de risco como a hipertensao
arterial, diabetes, e as condicfes e habitos de vida como tabagismo, sedentarismo,
obesidade e stress, 0 que pede o desenvolvimento mais incisivo de atividades de
prevencdo de doencas ndo transmissiveis e de promocdo de saude por parte das
equipes de saude da atencao bésica.

Para mulheres na faixa etaria de 13 a 45 anos, caracterizada
como idade fértil, na qual é necessaria a investigacdo do 6bito e sendo que os Ultimos
Obitos que tivemos para esta faixa etaria foram devido a pandemia do COVID-19, que
tivemos neste municipio e todos investigados pela equipe de epidemiologia e

devidamente registrado no SIM.

2.4.4 Morbidade

As causas de morbidade de maior prevaléncia encontram- se no
grande grupos de doencas ndo transmissiveis, ou seja aquelas decorrentes da
hereditariedade, fatores de risco, sedentarismo, habitos de vida, etc.. Pode- se destacar
como fatores que contribuem para essa realidade, a reducdo da natalidade, aumento
da expectativa de vida, transicdo nutricional, aumento da violéncia e acidentes de
transito. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude estima-se que 24, 1% da
populacdo com idade superior a 15 anos séo hipertensos e 4,9% na faixa etaria seja
diabético. Diante disto chamam atencao os altos indices de internac¢des, na faixa etaria
de 40 a 65 anos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e por Diabetes mellitus e suas
complicacbes, devido a estes fatores o municipio vé a necessidade de acdes de
prevencao e promocédo de salde pela atencéo basica.

O bloco das doencas transmissiveis merece atencdo no sentido de
manutencao das acdes realizadas na busca, diagndstico e tratamento dos casos
novos de tuberculose, hanseniase e hepatites B e C, HIV/AIDS, os quais
apresentaram excelentes indicadores de proporcdo de cura e de incidéncia no
municipio, conforme a avaliacdo da equipe de epidemiologia.

Neste momento se faz necessario pontuar outros fatores
relacionados a morbidade, como dados relacionados ao acompanhamento das
condicionalidades de saude do Bolsa Familia, das coberturas vacinais, coberturas de

primeira consulta odontoldgica, incidéncia de lesdes de alto grau em colo de utero, e
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das lesfes de baixo grau sugestivas de HPV, mamografias com categorizacao BIRADS
4 e 5, 0s quais trazem parametros sobre as condi¢cbes de adoecimento ou de nao
adoecimento, quando satisfatorias, da populagéo dentro de suas especificidades.

Com relagédo as criangas as acdes iniciam-se com acompanhamento
de 85% das familias com perfil saide beneficiarias do Bolsa Familia, um percentual de
apenas 1,28% de criancas menores de 06 anos com baixo peso para idade e coberturas
vacinais de 100% das criancas dentro do calendario basico da vigilancia epidemioldgica,
complementadas pelo atendimento de meédico diariamente no periodo da manhé e da
tarde e atendimento odontoldgico especializado através do qual se busca baixar a faixa
etaria da primeira consulta odontolégica programatica.

Na area de saude da mulher, as ag¢fes realizadas no municipio
visaram o inicio da implantacdo do programa de Planejamento familiar, reducdo do
cancer de mama e do colo do Utero, para isso sao disponibilizados exames preventivos
de cancer do colo de utero, em mulheres de 16 a 55 anos de idade e exames de
mamografias em mulheres acima de 35 anos, e realizadas orienta¢cfes de planejamento
familiar e distribuidos métodos contraceptivos em todas as Unidades Basicas de Saude.
Diante dos resultados verificou-se nimeros satisfatérios, mas que ainda necessitam de
uma estruturacdo da atencéo, com relagcdo aos acompanhamentos de seus resultados,
por parte das equipes da atencdo basica para que os resultados de melhoria das
condicdes de saude das mulheres aconteca concretamente.

Um dado que ndo tem nos preocupado no municipio diz a
respeito do nimero de maes com menos de 07 consultas de pré- natal, chegando — se
a uma proporcgédo de 96% dos nascidos- vivos de mées com mais de 7 consultas de pré-
natal, numero este que se deve o empenho da equipe de Saude da Familia, Comité de
Enfrentamento ao Combate de Mortalidade Infantil, principalmente quando se analisam

as consequéncias que podem advir da nao realizacdo do prénatal como € o caso do

aumento da mortalidade infantil e materna. Para se conseguir
abaixar o coeficiente de mortalidade materno infantil as gestantes de risco

O municipio aderiu ao Programa “Mé&e Paranaense” sdo encaminhadas para realizar o
seu pré natal no Ser Mulher no CISNORPI e os partos no Hospital Regional

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, 67% dos idosos convivem
com alguma doenca cronica, considerando estes dados, o sistema de salde tem um
grande desafio para atender de forma organizada e resolutiva esta demanda crescente.
Entretanto, € visivel a precariedade de recursos humanos e de conhecimento sobre as
repercussdes do envelhecimento sobre a saude da pessoa idosa por parte dos
profissionais de saude. Assim para alcancar maior resolutividade nesse nivel de
atencdo se faz necessério o investimento na capacitagdo dos profissionais, para uma
pratica mais adequada que possibilite a estruturagdo do servico para implantacédo da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa e Avaliacdo Funcional do lIdoso, que déem um



retorno em qualidade de vida a esta faixa etaria. O municipio desenvolve algumas
atividades nas Unidades Basicas, mas de forma ainda bastante improvisada.

3. ESTRUTURA,ACOES,PROCESSOS DE TRABALHO E POLITICAS DE SAUDE

Principais Funcdes da Gestédo da Saude

A Secretaria Municipal de Saude esta passando por um processo de
desenvolvimento institucional para ampliar sua capacidade de gestao, criar a cultura da
deciséao colegiada, de planejamento e de avaliacao. Este processo resultou em um novo
desenho no organograma da SMS capaz de responder a todas as responsabilidades
impostas pela legislacédo sanitaria.

3.1. Servigo Hospitalar e media e alta complexidade

A rede prépria de servicos inclui também algumas especialidades, que precisam
sofrer adequacdes entre a demanda e a oferta, haja vista a demanda reprimida para
algumas especialidades.Os servicos especializados ambulatoriais devem prestar
atencdo complementar a APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagnostico
el ou assisténcia, com tecnologia compativel a sua capacidade de resolu¢cdo. Devem
estar integrados a rede de atencéo e ainda inseridos em linhas de cuidado, podendo
utilizar metodologias que apoiem elou ampliem a capacidade resolutiva da APS.

A assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios de Salto do Itararé € realizada
também nos municipios de referéncia. A assisténcia pré-hospitalar, no atendimento ao
trauma em situacdes de emergéncia (SAMU) em parceria com a Secretaria de Estado
e o Ministério da Saude. O Municipio conta com os servicos do SAMU, para tanto, o
Municipio repassa recursos financeiros como contrapartida para esses

servicos essenciais.

O municipio dispde de rede complementar contratualizada, e este processo de
expansao de oferta de acdes e servicos de salde também esta organizado através do
Consorcio Intermunicipal de Saude CISNORP e contratualizacdo de prestadores para
realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade.

O acesso a atencéo hospitalar ocorre de maneira referenciada (via complexo regulador:
Central de Regulacéo de Internacdes Hospitalares)
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3.2. Apoio Diagndstico e Terapéutico

Servigos de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico Sdo os servicos que tém a fungéo de
realizar exames de imagem, graficos ou coleta de exames laboratoriais de baixa
tecnologia e custo, de uso frequente e que podem ser realizados fora do ambiente
hospitalar.

Diagnostico Laboratorial

A Secretaria Municipal de Saude néo dispde de laboratério de analises clinicas e
patologicas préprio e o Municipio conta com prestadores privados credenciados ao
CISNORPI e ao SUS.

Os laboratorios clinicos e de analises patolégicas devem se inserir em um
processo de planejamento global do conjunto de acfes e servicos de saude, de forma
coerente com a necessidade do modelo de atencdo adotado. Esses laboratorios
necessariamente deverdo estar voltados para as patologias mais comuns que
acometem a populacdo, mas, também para exames de carater preventivo como 0s
colpocitopaldgicos, a as sorologias para diagnoéstico precoce elou preventivos.

Para os exames de maior complexidade e custo que requerem escala, ha uma
inter-relacdo com o Laboratorio Central de Saude Publica da Secretaria de Estado da
Saude - LACEN, face a sua responsabilidade de referéncia diagnéstica para a Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Sanitaria, caracterizando-se assim, 0 necessario suporte
gue a vigilancia em saude requer.

Outros Diagndsticos e Terapias

O nivel secundario da assisténcia tem sido problemético no SUS, com uma oferta
insuficiente desses servicos. A garantia de acesso da populacdo as acbes e aos
servicos de saude nesse nivel de atencao também precisa ser aprimorada no municipio
de Salto do Itararé.

No que se refere a outros apoios diagndstico, ha que oferta-los adequadamente,
seja através de servicos ofertados pelo préprio municipio, seja de forma terceirizada,
compondo, assim, a rede complementar de servi¢cos assistenciais.

O Municipio de Salto do Itararé ira incrementar rede complementar de
Servigos de Consultas e exames especializados através contratos, com objetivo de

Melhorar o acesso da populacdo a estes servicos que hoje sdo pontos de
estrangulamentos em todos 0os municipios do Estado e do Brasil.

O mesmo se passa com sistemas de apoio terapéutico como, por
exemplo, unidades de fisioterapia. A Secretaria Municipal de Saude adquiri através do
Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios, do Centro de Reabilitacdo e com
recursos proprios do municipio orteses e proéteses, tais como: 6culos, palmilhas, protese
de perna, coletes, cadeiras de rodas, cadeiras de banho, lente escleral, colar cervical,
bolsa de colostomia, andador e outros.



3.3. Atencgéo Especializada

A atencéo especializada consiste no conjunto de procedimentos que
exigem maior tecnologia, custos mais altos e servicos qualificados. A Média
Complexidade Ambulatorial envolve a maioria dos procedimentos necessarios para o
diagndstico, tratamento e reabilitacdo que pelo seu carater complementar e suplementar
a Atencdo Basica sdo extremamente relevantes na reducdo da demanda para a alta
complexidade.

O municipio é responsavel por alguns procedimentos e atendimentos
de média complexidade ambulatorial e exames complementares. Os exames de
patologia clinica é realizada pelo proprio municipio através de um convenio com 0
Laboratorio de Analises Clinica, os quais séo licitados pelo municipio. O municipio
também tem um convenio com CISNORPI a onde encaminha outros exames de Patologia
clinica de alta complexibilidade. As consultas e outros procedimentos de média e alta
complexibilidade também sdo encaminhados para o Cisnorpi, exemplo, exames de
Tomografias, Ressonéancias, Radiodiagnésticos, Ultrassonografias, Eletrocardiografias,
Ecodopller, EEG e consultas de Cardiologia, Dermatologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Ortopedia, Psicologia, Pediatria, Urologia, Odontologia, Nefrologia, Endocnologia,
Ginecologia, entre outros, além das demais especialidades basicas. Sendo que 0 acesso
a assisténcia especializada é feito a partir da referencia realizadas pelas Unidades
Bésicas de Saude.

Algumas especialidades, entre elas: obstetricia, pediatria, trama
ortopedia, cirurgia geral, sdo atendidas no Hospital Regional do Norte Pioneiro o qual
tem um convenio com o Consorcio Intermunicipal do Norte Pioneiro (CISNORPI), onde
0 municipio possui cotas de atendimentos mensais.

Quanto aos procedimentos de oftalmologia estes procedimentos séo
encaminhados ao Hospital do Olho do Norte Pioneiro de Jacarezinho. o qual

também realiza cirurgias de catarata e de ptrigio, além de outros exames de média
complexibilidade dentro da especialidade de oftalmologia.

Quando necessario, as referéncias de consultas e exames que néo
sdo realizados em nossa regido estes atendimentos séo autorizados através de Codigo
de Transacdo para Tratamento Fora do Domicilio — TFD.

3.4. Transporte de Pacientes

A grande maioria dos pacientes atendidos pelo Servico Publico e Privado de
Saude do Municipio, depende do transporte efetuado pela Secretaria Municipal de
Saude. A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza veiculos para transportar
pacientes para Arapongas, Cascavel, Maring4, Londrina, Campo Largo, Curitiba. Na
impossibilidade de transportar os pacientes com veiculos préprios, a Prefeitura
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Municipal fornece passagens de 6nibus mediante apresentacdo de encaminhamento
previamente agendado. Atualmente a secretaria conta com 19 veiculos para transporte
dos pacientes e deslocamentos das equipes da Estratégia Salude da Familia e outros.

3.5. Atencéo Priméaria a Saude
3.5.1. Perfil da Atencéo Primaria a Saude

A rede de servicos de Atencao Priméaria a Saude de Salto do Itararé é composta pelas
Unidades de Saude de Atencao Priméaria.

Contamos com 02 equipes completas do Programa Saude da
Familia contendo 02 médicos, 02 enfermeiros (as), 02 auxiliar de enfermagem e 11
ACS's e 01 equipes de Saude Bucal, com 01 dentista e 01 ACD. Todos cumprindo a
carga horaria de 20 horas semanais, trabalhando de acordo com as portarias 1
,886/97/MS e 26/2001/MS. Atendendo toda a populacdo, dando orientacbes na parte
preventiva e curativa, fazendo acompanhamentos com gestantes, criancas, diabéticos,

hipertensos, acamados, doentes mentais, etc.

A cobertura populacional estimada pela ateng&o basica no municipio é
de 105 % da populagéo.

Esse resultado aponta para a necessidade de acfes de gestdo que
enfoquem a melhoria da qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos,
particularmente através do aprimoramento do acesso e da qualificacdo da Atencao
Priméaria. Da mesma forma, o monitoramento do acolhimento, as atualizacbes dos
territérios adscritos, a informatizacdo e a ampliacdo do rol de procedimentos ofertados

pelas Unidades de Saude ainda ndo séo suficientes para diminuir as

Iniquidade de acesso aos servi¢os. A vinculagdo dos cidaddos as equipes de saude a
APS se da preferencialmente por area adscrita pelo endereco de residéncia dos
mesmos ou por demanda espontéanea.

3.5.2. Atencéo a Saude Mental

A Politica de Atencdo Psicossocial tem como fundamento legal a Lei Federal n°
10.216/2001 (BRASIL, 2001a), e a Portaria MS/GM n° 3.088/2011/13 (BRASIL, 201 IC),
gue dispdem sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, redirecionam o modelo assistencial em salude mental, e instituem a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS. Além do papel estruturante da APS
no cuidado das pessoas com sofrimento psiquico, a Rede de Atencao Psicossocial em
MUNICIPIO oferece servigos com o objetivo de oferecer cuidado integrado as pessoas
em sofrimento psiquico elou portadoras de transtornos mentais. Tem como premissa o



cuidado integral, a énfase no cuidado ambulatorial, a desinstitucionalizacdo, a atencéo
as urgéncias e a hospitalizacdo apenas quando estritamente necessaria, além da
reabilitacdo psicossocial. O municipio de Salto do Itararé as consultas psiquiatricas
através do Cisnorpi e tambem dos servigos ofertados pelo CAPS, que séo realizadas
em Jacarezinho, uma vez que 0 municipio, ndo possui médico psiquiatra em seu quadro
de funcionarios. O acompanhamento psicologico é realizado no préprio municipio, por
uma psicologa que trabalha pela secretaria de saude.

3.5.3. Atencéao Psicosocial

No municipio de Sato do Itararé, contamos com uma sala de Psicologia,

instalado na Academia de Saude, atendendo a livre demanda, como segue.

Como pratica do Psicologo no contexto da Saude Publica, apresentam oficina
diagnostica, plantdo psicologico, atendimento para criangas, adolescentes e adultos. As
praticas desenvolvidas enfatizam a dimensdo subjetiva do sofrimento vivido pelos
usuarios e revelam a limitacédo da acao clinica para acolher a demanda trazida vinculada
as questdes concretas que envolvem condi¢cdes econdmicas, culturais, violéncia, falta
de moradia de nossos municipes e transtorno pds Covid-19. E geralmente sé&o
realizadas de 30 a 40 consultas ao més, sendo estas realizadas tratamentos quinzenais.

3.5.4. Programa leite das criancas

O Programa tem como principal objetivo evitar que criancas a partir de 6 meses
inseridas em familias com renda inferior a meio salério per capita, venham a ter algum
grau de desnutricdo. Atualmente o programa atende cerca de 120 criangcas ao ano,
nestas condicfes. Esse leite é enriquecido com Vitamina A e Ferro.

3.5.5. Saude Nutricional

A Politica de Alimentacdo e Nutricdo orienta as acdes de promoc¢do de habitos
alimentares saudaveis em todas as faixas etarias e condicbes, com énfase no
aleitamento materno, na alimentacdo complementar saudavel e no fortalecimento da
autonomia do individuo na escolha de préaticas alimentares a partir de uma reflexao
critica. As diretrizes que integram indicam as linhas de a¢fes para o alcance do seu
proposito, capazes de modificar os determinantes de salude e promover a saude da
populacdo. Séo elas:

1 . Organizacdo da atencao nutricional;

2 Promocéo da alimentagédo adequada e saudavel;

3 Vigilancia alimentar e nutricional,

4 Gestdo das a¢les de alimentagéo e nutrigao;

5 Participacédo e controle social;

6 Qualificacdo da forca de trabalho;

7 Controle e regulacéo dos alimentos;

8 Cooperacéo e articulagcao para a seguranca alimentar e nutricional.
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3.5.6. Puericultura

A puericultura no municipio segue a seguinte rotina:

A primeira visita da Enfermeira com o Agente Comunitario de Saude para
a mae e o bebé em casa para orientacdes. A equipe de Saude da Familia ira
acompanhar a crianca nos proximos 02 anos. E feita a agenda da primeira consulta do
bebé e da m&e com o medico com 15 dias de vida,

O pediatra faz 0 acompanhamento das criancas que necessitam de maiores
cuidados mensalmente; as demais visitas dos Agentes Comunitarios de Saude que
verificam acompanhamento de peso, desenvolvimento e vacinas, fazendo os devidos
encaminhamentos quando necessarios. Ou como é realizado esse fluxo, ele existe???
Se nao existe precisa fazer.

3.5.7. Gestantes

As gestantes tém o0 seu pré-natal agendado antecipadamente, bem como tém
assegurado a realizacdo de todos os exames solicitados, sem restricdes. Também séo
acompanhadas pelos ACS mensalmente para saber se estdo fazendo o pré-natal
corretamente, e nas gestacdes de risco ou alto risco as visitas dos ACS passam a ser
semanais ou quinzenais dependendo da gravidade do caso.

As Equipes da Estratégia Saude da Familia promovem as atividades do Grupo de
Gestantes onde sao realizadas reunides com diversos profissionais para orientacdes.
Estas reunifes sao realizadas mensalmente, a onde as equipes de PSF, convida suas
gestantes para participar, e alem das informa¢des que recebem tambem recebem
fraudas e outros brindes oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

3.5.8. Planejamento Familiar

A entrega de anticoncepcionais orais e injetaveis e preservativos € realizada
pelas farméacias das UBS mediante prescricdo médica ou de enfermagem. Sé&o
disponibilizados ainda, cirurgias de esterilizagao definitivas, laqueadura e vasectomia
mediante protocolo municipal. As orientacdes em planejamento familiar sdo feitas ja na
primeira visita a puérpera.

3.5.9. Salude do Ildoso

A manutencdo da autonomia e independéncia dos idosos, assim como a
gualidade de vida no envelhecer, é reforcada por estratégias que contemplem
capacitacfes e medidas educativas entre os profissionais de salude e entre os idosos.
Essas demandas de promocgédo e prevencdo da saude da populacdo idosa e as
implementa¢cfes de acdes especificas de recuperacdo e reabilitagdo no municipio de
Salto do Itararé, sdo norteadas pelas diretrizes contempladas pela Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006
(Envelhecimento Ativo):



1 . Atencéo integral e integrada a Saude da Pessoa Idosa .com foco na
funcionalidade do idoso, especial atencdo as especificidades desta
faixa etaria, assim como suas vulnerabilidades, fragilidades e
sindromes geriatricas);

2. Estimulo as acdes intersetoriais visando a integralidade da atencao;

3. Acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitando o critério
de risco;

4. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencao
a saude da pessoa idosa; promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel;

5. Fortalecimento da participacao social;

Formacéo e educacao permanente dos profissionais de satude do SUS
na area de saude da pessoa idosa;

/. Divulgacéo e informagdo sobre a Politica Nacional de Saude para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

A prioridade da saude do idoso é o reflexo das consequéncias
da dinamica demografica do pais, sobre os servicos de atencédo a saude em todos os
seus niveis de complexidade. As doencas crénicas nao-transmissiveis compéem um
grupo de entidades que se caracterizam por apresentar, em geral, longo periodo de

laténcia, tempo de evolucéo prolongado, etiologia ndo elucidada totalmente, lesdes

irreversiveis e complicacées que acarretam graus variaveis de incapacidade ou

Obito. Outro aspecto relevante a ser considerado é que saude para a populagéo idosa
nao se restringe ao controle e prevencdo de agravos de doencgas crénicas nao
transmissiveis. Salde da pessoa idosa € a interacdo entre a saude fisica, a saude
mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social. A partir
da implementacdo da politica municipal do idoso, fica assegurada a atencdo integral a
saude do idoso por intermédio do SUS, garantindo acesso universal e igualitario
através de um conjunto articulado e continuo de acdes e servi¢cos para promocao,
prevencao, protecdo e recuperacao da saude incluindo a atencéo especial nas
doencas que afetam os idosos, tais como Hipertensao, Diabetes, doencas cérebro
vasculares, etc.

Durante o ano foi realizado um programa para o0s idosos com
acompanhamento de fisioterapeuta e professor de Educacéo fisica, programa este
desenvolvido a colocado em pratica pela equipe do PSF, que atende esta populacdo

todas as quartas feiras no periodo da manha, onde sdo assistidos em media 822 idosos.
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3.510. Programa de Tuberculose

Esse programa também é acompanhado pela enfermeira e uma auxiliar de
enfermagem; apos diagnostico médico através de baciloscopia e raios-X, iniciase 0
tratamento por 6 a 12 meses. No caso de faltosos sdo reconvocados pela estratégia

saude da familia.

3.5.11. Saude da Mulher

O Objetivo da Politica de Saude da Mulher é reduzir a morbimortalidade pelos agravos
mais prevalentes na populacdo feminina, realizando acfes transversais e articuladas
intersetorialmente visando a promocao da saude e da cultura da paz, prevencao de
doencas e agravos, diagnostico, tratamento e recuperacdo de condi¢cdes de saude,
qualificando assim a saude das mulheres no municipio. A politica municipal de Atencéo
a Saude da Mulher reflete 0 compromisso com a implementacdo de acdes de saude

gue contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres para reduzir,

prevenir e evitar os riscos e 0s agravos de qualquer natureza.

O ndcleo de atencao a saude da mulher incorpora, num enfoque de género, a
integralidade e a promocéao da saude como principios norteados na busca de consolidar
0s avancos no campo da melhoria da atencdo obstétrica, planejamento familiar,
humanizacéo do atendimento, combate ao cancer ginecoldgico e de mama, etc. No ano
de 2010 foi inaugurado a Unidade de Atendimento a crianca e a Mulher, sé que por falta
de equipamentos que ainda esta pendente a Unidade ainda n&o foi aberta para o
atendimento.

3.5.12. Imunizacdes

Esse programa tem como objetivo realizar esquema basico de vacinacéo
em 100% dos residentes em nosso municipio, através da vacinagéo de rotina, Além de
realizar campanhas extras que atingem idosos, criancas, adolescentes e outros dentro
dos parametros fornecidos pelo Ministério.

3.5.13. Programa de Saude Bucal

O Programa Saude Bucal esta estruturado com 01 equipe da ESF — Estratégia
Saude da Familia e atende as areas de abrangéncia sob a responsabilidade de cada
uma das equipes. Além do atendimento individual, sdo realizados ainda procedimentos
coletivos e atividades de Educacdo em Saude como palestras, e outros que visam a
prevencao.



3.6. Departamento Administrativo

3.6.1 Regulacao, Controle, Avaliacédo e Auditoria

O servico de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria, busca integrar o
diagndstico situacional de satide no municipio, os problemas detectados, as prioridades
estabelecidas e as alternativas de solucao, as acoes realizadas e sua coeréncia com as
propostas, realimentando o gestor e o Conselho de Saude e possibilitando a redefinicdo

das prioridades e reorientacdo das praticas de saude.

Esta estruturado na Secretaria Municipal de Saude e visa conhecer o desempenho
dos prestadores de servicos "publico e privados” e a sua qualidade; estabelecer padroes
minimos de qualidade assistencial para os prestadores e manter atualizados os seus

cadastros, requisitos basicos para a contratacado dos servi¢os assistenciais.

3.6.2. Regulacao

A regulagdo municipal esta sendo concebida enquanto instrumento de gestéo, de
modo a responder as necessidades e demandas de saude em seus diferentes niveis e
etapas do processo assistencial, enquanto um instrumento ordenador, orientador e
definidor da atencdo a saude, com base no interesse social e coletivo, dentro do
principio da equidade.

O processo regulatério propicia o0 gerenciamento das demandas
assistenciais da populacédo e seu atendimento e esta articulado com os processos de
programacao da assisténcia, disponibilidade de servicos programados, cadastrados e
contratados, a localizacdo dos servigos, sua insercao na rede hierarquizada e resolutiva
intra e intermunicipal, garantindo a equidade de acesso da populacdo aos diferentes
niveis e etapas do processo assistencial, & melhor alternativa terapéutica do momento,
de acordo com as necessidades do usuario.

3.6.3. Controle

O processo de descentralizacdo das acfes e servicos de salude exige que as
funcBes de controle e avaliagcdo sejam revistas para atender as responsabilidades
municipais, incluindo estruturacdo, novas atribuicbes e consequentes mecanismos
técnicos e operacionais para uma ac¢ao mais efetiva.

Este processo compreende n&o apenas a constatacao das condi¢des atuais, mas
também, e principalmente, o levantamento das potencialidades e necessidades para
gue o Municipio assuma seu papel na reorganizacao do sistema de saude.
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3.6.4. Avaliacéo

As acoes e servicos estabelecidos neste plano, sob gestdo municipal, seréo
objeto de avaliacbes sistematizadas, a fim de acompanhar e aferir o adequado
atendimento as necessidades de saude da populacédo, gerindo a oferta e monitorando
0 acesso a esses Servigos.

Os modelos de gestdo e assistencial propostos e ja em desenvolvimento no
Municipio, requerem acdes e atividades de avaliacdo e acompanhamento integradas,
num estreito relacionamento institucional entre as areas de planejamento, vigilancia
sanitéria, epidemioldgica e outras instancias de controle, a organizacéo de servicos e 0
controle e avaliagdo de seus resultados, focalizados na qualidade da assisténcia e 0
impacto dessas acfes e servicos sobre a saude da populacdo, privilegiando a
perspectiva do usuario, por meio das diferentes instancias que incorporam sua
participacédo na gestao.

A avaliacdo dar-se-4 por meio de sistemas técnico-administrativos, com a
utilizacdo de parametros e indicadores de desempenho e produtividade, de modo que
possam, sistematicamente. apontar a melhoria continua da qualidade dos servigos
prestados.

Os indicadores gerenciais serdo identificados de modo a aferir e demonstrar a
eficiéncia institucional e a eficacia das acbes programadas. Indicadores de
Desempenho do Previne Brasil

A Ouvidoria em Saude, a ser implementada como uma funcao de geréncia
constitui-se num elemento de avaliacdo permanente, capaz de emitir sinais de alerta e
apontar para a revisdo de rumos de ac¢les, servicos e atividades da gestdo da saude
municipal.

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude (SMS) € o canal de
comunicacdo por onde 0s usuarios dos servicos publicos de saude buscam
informacdes, esclarecem duvidas e encaminham reclamacdes, solicitacdes e sugestdes
para melhoria do atendimento.

A aproximacao com a populacdo é um dos principais objetivos da atual
gestao. Este canal de comunicacdo pode ser acessado pelo telefone, pela internet, por
carta ou pelo atendimento presencial, neste, tém suas demandas encaminhadas
diretamente aos profissionais, orientadas para o trabalho. Em todos os atendimentos, o
cidadao recebe acompanhamento do processo e garantia da resolucdo da demanda.

3.6.5. Tecnologia de Informatica e Informag¢&o em Saude

Dentre as func¢des dos sistemas de saude, a mais inequivoca é a da
informacdo. Todas as correntes ideoldgicas concordam que essa é uma funcao



primordial e que deve ser executada em diferentes ambitos, com distintos objetivos e
para publicos diversificados.

A Constituicdo Federal e as Leis Organicas da Saude orientam no sentido
do direito a informacg&o que a populacdo tem sobre seus estados de saude, bem como
dos condicionantes e determinantes do processo saude e doenca. Esse papel é
fundamental e constitui-se num forte desafio porque a informacdo na saude,
tradicionalmente, é entendida na sua dimensédo exclusiva de atividade-meio, ou seja,
como cobertura das decisfes, dos fatos e dos feitos que marcam a cotidianeidade das
organizacoes.

E fundamental, pois, entender que, além de ser uma atividade-meio, a
informacédo tem na saude uma funcgdo-fim. Como funcéo-fim, a informagdo em saude
vai manifestar-se como informacdo e formacdo de cidadania, em trés dimensdes: a
gualificacdo da demanda por saude a partir da exigibilidade dos direitos por parte dos
cidadaos; a qualificacdo da oferta de servi¢cos de qualidade aos cidadaos; e a educacéao
aonde se vai procurar desenvolver, nos cidadaos, conhecimentos, atitudes, habitos e
valores capazes de promover a saude.

Ao destacar pontos relevantes que a gestao da salde necessita aprimorar,

h& que se fazer referéncia a necessidade de reorganizacdo do sistema de informacéo
na SMS, carecendo a secretaria investir sistematicamente no desenvolvimento de
novas ferramentas para a gestao da informacdo em saude. A adoc¢ao de uma tecnologia
de informética, agregada a um cartdo personalizado, constituiu-se na pedra angular do
sistema de informacdao ja existente, que deverd sem implementado.

A vinculag&do do usuério ao Sistema Unico de Satide Municipal ocorre no
momento da efetivacdo do seu cadastramento na unidade de salde mais proxima de
sua moradia. O cadastro permite que se registrem todos os atendimentos realizados
para este usudrio na unidade de saude de sua abrangéncia e em qualquer outra unidade
do municipio.

Para que as informacfes em salde tenham a aplicabilidade conceitualmente
definida pela SMS, com a fidedignidade e agilidade indispensaveis para que a
informacdao "certa" esteja disponibilizada no tempo "certo” para tomada de decisdo e as
consequentes intervencdes, ha que se dispor da informéatica como suporte para o
estabelecimento de um sistema mais dinamico e eficiente a administracéo.

Seus beneficios incluem agilidade no atendimento aos usuarios; acesso
facilitado para qualquer unidade de trabalho; melhor aproveitamento dos recursos
financeiros, materiais e humanos; controle da produtividade; avaliacdo das acoes
programéaticas executadas; avaliagdo de desempenho; controle e avaliacdo; regulacéo,
auditoria; faturamento dos servigos produzidos; informagbes para controle e
planejamento epidemioldgico; auxiliar a referéncia e contra-referéncia inter e intra-
municipal de usuarios do sistema.

3.6.6. Planejamento
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Planejamento No ambito do SUS, o planejamento em saude envolve a atuacao
integrada dos trés entes federativos (Unido, Estados e Municipios) de forma que a acao
governamental efetive a organizacéo do trabalho, por meio da definicdo de papéis e de
corresponsabilidades na alocacdo de recursos (humanos, fisicos, tecnoldgicos e
financeiros). Na SMS, todas as areas se envolvem com o planejamento em saude: a
gestdo centralizada, a partir das decisfes tomadas e planos estratégicos definidos pelo
Secretarios e Equipe; O planejamento no SUS € norteado por principios, legislacao e
instrumentos especificos.

Os principais requisitos serdo demonstrados a seguir.

1. E atividade obrigatoria e continua;

2. Ascendente e integrado;

3. Deve ser integrado ao planejamento governamental geral;

4. Respeito aos resultados das pactuagdes entre 0s gestores nas comissoes
intergestores regionais, bipartite e tripartite;

5. Articulado constantemente com o monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do
SUS;

6. Deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestao da saude; e
considera as necessidades de salde da populacéo.

A legislagao principal que trata sobre os instrumentos de planejamento e gestdo no SUS
€ a seguinte: Art. 165 a 169 da CF/1988; Art. 36 da Lei n ©8.080, de 1990; Lein ©8.142,
de 1990); Lei Complementar n °©101, de 2000; Decreto n °©

7.508, de 2011; Lei Complementar n ° 141, de 2012 Portaria n © 2.135, de 2013 e
Emenda Constitucional n ©95/2016 . O ciclo de planejamento precisa estar sincronizado
com essa logica para permitir a harmonia das politicas de satde com as demais politicas
governamentais, bem como para promover o monitoramento e avaliagdo continua das
acoes.

3.6.7. Gestdo de Pessoas e do Trabalho em Saude

A Secretaria Municipal de Saude conta com 83 servidores com diferentes
vinculos empregaticios: estatutarios, celetistas, contratos temporarios, servidores a
disposicdo da Secretaria, estagiarios e funcionarios terceirizados, distribuidos entre
nivel central e local.
Esse universo heterogéneo de multiplos vinculos, com diversidade de
conhecimento e formacéo, precisa ser trabalhado no sentido de adquirir habilidades e
caracteristicas exigidas pela Estratégia Saude da Familia.



A area de gestédo de pessoas compreende o desenvolvimento e a administracéo
de pessoal. O desenvolvimento incorpora as acoes que visam preparar os trabalhadores
para executar suas funcdes com seguranca, eficiéncia e eficacia, para tanto, devendo
trabalhar ndo s6 os aspectos técnicos, mas também os comportamentais.

bY

A adocgdo da Estratégia Saude da Familia impde dedicarmo-nos a éarea de
desenvolvimento, tendo em vista a necessidade de transformarmos profissionais com
formacédo e pratica especializada e segmentada para atuarem com pratica e Visao
generalistas, realizando suas atividades em equipes multidisciplinares, respeitando e
reconhecendo como importantes os diversos saberes e tendo compromisso com 0
resultado do trabalho.

Os espacos de formacédo e educacéo nas organizacdes ndo podem mais ser

de reprodugdo, mas sim de construgdo de conhecimento e de transformagdo. Essa
perspectiva sublinha a importancia de se levar para dentro da organizagao o conceito
de educacao permanente, criando as condi¢cdes de desenvolvimento, fluxo e melhoria
continua desse conhecimento.

O novo processo de aprendizagem libera a forca criativa inerente as pessoas
e concentra a energia e inteligéncia das pessoas para 0s objetivos institucionais.
Neste sentido € preciso criar novas estratégias para o desenvolvimento de
recursos humanos, que ultrapassem o modelo formal de treinamento, ganhando novos
espacos e formas de tornar cada profissional um agente de mudanca.

O sucesso da Saude da Familia como pratica hegemaodnica no municipio de Salto
do Itararé depende de varios fatores, especificamente a formacao de profissionais, que
deve ser colocada como o grande desafio desse processo rumo a mudanca de fato do
modo de pensar e fazer saude.

Devido a necessidade de um processo de educacao permanente, a SMS tem por
objetivo a capacitacdo dos Profissionais da Atencdo Basica e de Saude da Familia,
através dos seguintes instrumentos:

3.6.8. Educacao Permanente em Saude

Educacdo Permanente

A Educagéo Permanente na SMS deve ser estruturada em dois eixos de atuacéo:
a Qualificacao Profissional e a Integracao Ensino e Servi¢o, sendo que ha um processo
de aproximacdo e articulagdo visando definir e instituir a Politica de Educacao
permanente da SMS.

Visando implantacéo da Politica de Educacéao houve qualificacdo do processo de

analise, redefinicdo de fluxo e estabelecimento de normas. Cabe ressaltar que o
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profissional da saude, pela natureza do seu trabalho, necessita de constante
atualizacdo e aprimoramento profissional visando manter a qualidade do servico
prestado a populagdo. Destacam-se como desafios para o quadriénio: Avancar na
discussdo e possivel implementacdo do Calendario Unico de atividades de
capacitacdes/ formacdo dos servidores da SMS. Elaborar estratégias que deem
visibilidade as acbes de educacdo permanente, incentivando os trabalhadores a
participarem desses momentos de discussoes, troca de conhecimentos e experiéncias.
Elaborar e implementar a Politica de Educacdo Permanente da SMS. Promover
espacos de formacéao para Coordenadores, Gerentes e Coordenadores da AB. Avancar
nas parcerias com as Instituicbes de Ensino para promocdo de atividades de

capacitacdo e desenvolvimento dos colaboradores.

3.6.9. Administracédo de Carreiras e Vencimentos

E do conhecimento de todos, que o ser humano necessita que ocorra, ao longo
de sua vida pessoal e profissional, de acontecimentos e fatos que desperte e mantenha

0 Seu animo, sua vontade de realizar e fazer novas coisas.

Na relacdo trabalhista, as pessoas se comportam da mesma maneira, ou
seja, ndo basta como motivacédo permanente as condi¢cdes salariais e de carreira postos
no momento de ingresso na instituicdo, € necessario que elas sejam estimuladas
através da visualizacdo clara de onde e quando podem alcancar metas e objetivos
pessoais e profissionais.

Sendo assim, administrar carreiras e vencimentos passa a ser de grande
importancia para a Secretaria para obtencdo de éxito a médio e longo prazo na
implementacéo dos servicos, utilizando-se de mecanismos que renovem e provoquem
nos servidores a motivacdo para a realizacdo de um trabalho de qualidade e que

satisfaca os trés atores deste processo: populacéo, instituicdo e o proprio servidor.

O Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos — PCCV € o instrumento
fundamental para que se possa estabelecer com o servidor requisitos e valores que
prestigiem na sua trajetoria profissional, a formacao, a capacitagdo e compromisso com
o resultado do trabalho, deixando evidente para o profissional qual o caminho a ser
percorrido para 0 seu sucesso na instituicdo. Para a instituicdo significa ter a
possibilidade de, junto com o servidor, assumir o controle sobre as carreiras,

direcionando o conjunto de esforcos pessoais e institucionais para o alcance dos



objetivos desejados, bem com tornar atraente ao servidor sua permanéncia na

Secretaria.

O PCCV deve ter como balizadores alguns principios que o caracterizem como

uma valiosa ferramenta gerencial. Para que isso aconteca deve estar balizado nos

seguintes principios: amplitude dos cargos, valorizacdo do conhecimento, ser especifico

e conciso e de perspectivas reais ao servidor de uma carreira compensatoria.

Em relacdo aos recursos humanos, a tabela abaixo apresenta todos os
profissionais lotados ou cedidos na Secretaria Municipal de Saude.

Departamentos Quant Quantidad |Vinculo empregaticio
e
Agente Politico 01 Gestor 01 Cargo Comissionado
Administrativo 01 01 Concursado
Departamento de 03 03 Farmaceutica 01 PSS
Farmacia .
02 Estagiarios
Departamento de Limpeza 12 Servigos Gerais 12 Concrusadas
PSF E PACS 11 Agentes 11 Concursados
Comunitarios
Dentista 01 Dentista 01 pss
Vigilancia Sanitaria 01 Vigilancia Sanitaria 01 Concursada
Agentes de Endemias 04 Agentes de PNCD 04 Concursados
(Agentes de Saude
de Endemias)
Médicos 04 04 Clinicos Gerais 03 Contratados
01 Bolsista
Enfermagem 07 Enfermeiros 02 Concursados
02 Estagiarios
Auxiliar de Enfermagem 13 Auxiliar de 10 Concursados
Enfermagem
03 PSS
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Nutricionista 01 Nutricionista 01 Concursado
Motoristas 12 Motoristas 12 Concursados
Psicologa 01 Psicologa 01 PSS
Fisioterapeuta 02 Fisioterapeuta 01 PSS
01 Estagiaria
Tecnico em RX 02 Tec de RX 02 Concursada
PSS

3.6.10. Apoio Logistico as A¢Bes Finalisticas.

A Secretaria Municipal de Saude ir4 intensificar gestdes junto as demais
secretarias do Municipio de tal forma que as atividades administrativas ndo sejam
impeditivas da consecucao das atividades fim dirigidas ao conjunto dos cidadaos. Estas
atividades estdo diretamente relacionadas ao suprimento e ressuprimento da SMS em
insumos estratégicos em saude, como medicamentos, material médicocirugico
principalmente os diretamente relacionados com as urgéncias, materiais de expediente
estratégicos, equipamentos vinculados a assisténcia ao cidaddo, bem como os de apoio
as informacg@es e administrativos.

3.6.11. Parcerias com Instituicdes de Ensino

A cultura predominante até hoje presente, tanto na esfera académica quanto na
realidade pratica e cotidiana das profissdes, em formar profissionais para o modelo
assistencialista e de saber fragmentado, sé serd modificada a partir do contato direto
de alunos e profissionais com o modo de fazer salde que, sem desconsiderar a
assisténcia, privilegie a promocédo da saude e a prevencdo de doencas. Para tal, o
estabelecimento de convénios e parcerias com instituicbes de ensino e entidades
profissionais possibilitara a SMS o intercambio técnico, cientifico e a troca de
conhecimentos necessarios ao processo de aperfeicoamento de sua estratégia.

3.6.12. Desenvolvimento Gerencial

Na perspectiva de Estratégia Saude da Familia a fungdo gerencial ganha
especial destaque, uma vez que caberd ao gerente a sensibilizacdo cotidiana, a
orientacdo nas fungbes rotineiras que determinardo a real mudanca de praticas e
posturas.

O gerente, que integra a equipe como membro atuante, deve contemplar um perfil
de dinamismo, iniciativa, criatividade e conhecimento técnico.




3.6.13. Reorientacdo do Modelo de Atencao

No momento atual toda a atencdo do sistema esta voltada para a
implantacdo das Redes Assistenciais com foco na atenc¢éo primaria. Este movimento
vem provocando profundas mudancas no modelo de gestéo, estabelecendo estratégias

gerencias locais e a nivel administrativo central mais qualificadas, proximas e

compromissadas com a saude de suas comunidades.

O fortalecimento da Unidade de Saude como porta de entrada do sistema, para
transforméa-la em referéncia para resolucdo de até 80% dos problemas de saude da
populacdo; a estruturacdo da média complexidade intra-municipal e o devido
encaminhamento da populag&o para os niveis de maior complexidade quando esgotar-
se essa capacidade resolutiva, também faz parte desse processo de deslocamento do
poder central para as localidades onde atuam os trabalhadores da atencéo primaria.

Muito além do atendimento a demanda, que deve ser realizado sempre com
muito respeito e qualidade, os programas trabalhados pela Secretaria Municipal da
Saude buscam reforcar a protecdo e a promogcao em saude, assim como prevenir 0
surgimento de doencas.

Impulsionar ainda mais o0 SUS no Municipio significara refor¢car a importancia da
base populacional em suas areas de abrangéncia, de risco, familias, voltar-se para
atencdo as condicBes cronicas e causas externas, como exemplos hipertenséao,
diabetes, neoplasias, homicidios, integrando os diferentes servigos de saide numa rede
poliarquica de pontos de atencao para dar conta de resolver estes agravos prevalentes.

A rede de unidades basicas de saude devera ser a porta de entrada preferencial
do sistema de saude, acompanhando permanentemente os cidaddos e organizando o
fluxo entre os servigos. O perfil das doencas vem demonstrando que mudanca de
habitos e auto-cuidado séo essenciais para a manutencdo do estado de saude dos
ambientes e das pessoas.

Para o fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude no municipio de Salto do
Itararé, serdo desenvolvidas as responsabilidades minimas nas areas estratégicas
prioritarias.

Saude da Crianga, Saude da Mulher, Saude do Idoso, Saude Bucal, Saude
mental, Controle da Hipertensao Arterial, Controle do Diabetes Mellitus, Eliminacdo da
Hanseniase, Controle da Tuberculose, Outras endemias prevalentes: Dengue,
Leishimaniose, Raiva Animal, Doenca de Chagas, malaria, Covid-19 dentre outras.
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4 - Vigilancia Em Saude

Vigilancia em Saude O reconhecimento da Vigilancia em Saude como

responsabilidade indelegavel e como um componente indissociavel do SUS é a base

estratégica do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cabe a Vigilancia em saude

atuar no ambito de protecdo contra danos, riscos, agravos e determinantes

dos problemas de saude que afetam a populacéo. A VS atualmente se encontra dividida
em equipes nas seguintes areas:

4.1. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria € um conjunto de ac¢des que visa a protecao da
salde das pessoas. Cabe a Vigilancia Sanitéria zelar pela qualidade dos servicos direta
ou indiretamente relacionados a saude e pela qualidade dos produtos expostos ao
consumo da populagao. A seguir, as acdes desenvolvidas:

Procedimentos Administrativos
- Aprovagéo de Projeto

- Baixa de Responsabilidade Técnica

- Expedicéo de Licenca Sanitaria

- Ingresso da Responsabilidade Técnica
- Reclamacbes Atendidas

- Inspecéo sanitaria

- Analise de plano de gerenciamento.

- Animal agressor

Saneamento Basico e Ambiental

Procedimento Técnico

- Atendimento e Reclamacgdes
- Auto Termo

- Coleta de agua

- Conferencia de Estoque

- Conferencia de Livro

- Vistoria para Liberacao de Habite-se

- Vistoria para Liberacdo de Licenga Sanitaria



Acles de Controle de Alimentos e Zoonoses

Procedimento Técnico
- Animal agressor

- Atendimento e Reclamacdes
- Auto de Infragéo

- Coleta de Amostra de Alimentos

- Investigacéo de Surto

- Oficios Atendidos - Termo de Apreensao e Inutilizacédo
- Vistoria de Rotina

- Saude do trabalhador — notificacéo
- Vistoria para Licenca Sanitéria.

4.2. Vigilancia Epidemiologica

Epidemiologia € um conjunto de atividades que proporciona a obtencéo
de informacdes fundamentais para o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
gualquer mudanca que possa ocorrer nos fatores que determinam e condicionam o
processo saude-doenca, em nivel individual ou coletivo, com objetivo de se recomendar
e adotar de forma oportuna as medidas de prevencao e controle dos agravos. Portanto
ela pode ser entendida como a obtencéo de informacgdes para a acao.

Principais atividades:

- Programa de Imunizacfes

- Notificages Compulsorias de Doencas

- Sistema de Morbimortalidade

- Estatistica Vital: Obitos e Nascidos vivos

- Programas especiais: MH (Controle da Hanseniase) e TB (Controle da
Tuberculose).

- Leishmaniose.

Sistemas de Informacgdes utilizadas pela epidemiologia:

- SINAN- Sistema Nacional de Agravos Notificaveis
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- SIM- Sistema de Informacao em Mortalidade

- SINASC- Sistema de Informacédo de Nascidos vivos

- SISVAN- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

4.2.1. Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Satde, em suas diversas areas de atuacgéo
compete a coordenacdo, 0 monitoramento, o acompanhamento, a avaliacdo e a
execucao, em carater complementar, das acdes de vigilancia, prevencao e controle de
zoonoses, intoxicacdes, acidentes por animais peconhentos, doencas transmitidas por
vetores, além dos agravos a saude vinculados ao meio ambiente.

A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de a¢ées que
proporcionam o conhecimento e a detec¢cao de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevencédo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou a outros agravos a salde. E também atribuicdo da
Vigilancia em Saude Ambiental a Vigilancia Epidemioldgica das doencas e agravos a
saude humana, associados a contaminantes ambientais (BRASIL, 2017). A sequir,
descrevem-se algumas ac0des realizadas.

Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano

A Vigilancia da Qualidade da Agua integra as acbes de vigilancia em saide
ambiental da Secretaria Municipal de Saude e tem entre suas atribuicbes o
monitoramento da qualidade da agua para consumo humano e controle de vetores.

A Divisdo de Vigilancia Ambiental conta com os Agentes de Endemias e
Coordenacdo da Equipe que atuam na realizacdo de rotinas de controle do vetor
transmissor da dengue (aedes aeggypti) e outros vetores. A seguir as principais
atividades desenvolvidas pela equipe:

- Visitas domiciliares com entrega de panfletos educativos;
- Coletas de larvas de mosquito aedes aeggypti para analise;

- Levantamento de indice predial;
Levantamento de indice de infestacao;
- Visitas em pontos estratégicos (borracharias, cemitérios, lixdes, etc.).

- Tratamento focal in loco (se necessario);

- Orientacdo aos municipes quanto aos cuidados dos seus terrenos e vasos de
plantas, etc.;

Palestras ministradas nas escolas municipais;

Digitacdo e execuc¢ao do programa SISPNCD;

Envio de relatorios quadrimestrais através do LIRA a 192 Regional de Saude;
Retirada de materiais em desuso, que possam servir de criadouro para 0 mosquito
da dengue, nas matas da zona urbana:



- Epidemiologia e Profilaxia da Leishmaniose Tegumentar

4.2.2. DENGUE

O controle vetorial nos municipios € acompanhado pela Vigilancia
Ambiental em Saude por meio do Sistema do Programa Nacional do Controle da
Dengue (SISPNCD), buscando a identificacdo dos principais criadouros do vetor nas
localidades com ou sem circulagéo viral, para a realizagdo de acdes e estratégias para
a prevencao e a interrup¢do da transmissao (indice vetorial na localidade < 1%).

No Municipio o controle de endemias conta em seu quadro funcional com quatro
Agentes de Combate a Endemias (ACE) concursados, com 40 horas semanais. A
coordenacao é realizada por funcionéria concursada como Vigilante Sanitario, também
com a carga horéria de 40 horas semanais.

O Municipio vem realizando todas as diretrizes do Ministério da Saude, como:

® |IRA: Levantamento de indice rapido. Esta atividade é realizada a cada inicio de ciclo
para saber o indice de infestacao por Aedes Aegypti.

® TRATAMENTO: Visita domiciliar em 100 % dos imdveis urbanos, com controle
biolégico através do uso de larvicida.

® | EVANTAMENTO DE INDICE + TRATAMENTO: Esta atividade é realizada em area
rural e nos casos suspeito de Dengue.

® PE: Esta atividade é realizada quinzenalmente nos pontos estratégicos (iméveis com
alto risco a proliferacdo do Aedes Aegypti) cadastrados no municipio.

® PESQUISA ESPECIAL VETORIAL: Sao os atendimentos as denudncias de possiveis
criadouros.
® UBV COSTAL: Consiste na passagem do inseticida utilizando méaquina costal

motorizada nos casos suspeitos de Dengue. E utilizado o inseticida fornecido pelo
Ministério da Saude.

® CONTROLE MECANICO: S&o os mutirdes de limpeza e remoc&o de criadouros.

® Além dessas atividades de rotina, sdo realizadas campanhas educativas, ex: radio,
escolas, carros de som, blitz em vias publicas etc.

4.2.3. SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS (SVO)

O Ministério da Saude implantou, desde 1976, um modelo Unico de
Declaracéo de Obito (DO) para ser utilizado em todo o territério nacional, como
documento base do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM. A DO tem dois
objetivos principais: o primeiro € o de ser o documento padréo para a coleta das
informacdes sobre mortalidade, que servem de base para o céalculo das estatisticas
vitais e epidemioldgicas do Brasil; o segundo, de carater juridico, € o de ser o
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documento habil, conforme preceitua a Lei dos Registros Publicos — Lei 6.015/73,
para lavratura, pelos Cartorios de Registro Civil, da Certiddo de obito,

Indispensavel para as formalidades legais do sepultamento. Para o cumprimento
desses objetivos, sdo fundamentais o empenho e o0 compromisso do medico com

relacdo a veracidade, a completude e a fidedignidade das informacdes registradas na
DO, uma vez que ele é o profissional responséavel pelas informagfes contidas no
documento. Ainda que nao tenha o IML a verificacdo de Obitos é feita pelo médico

assistente, e como referéncia, IML de Jacarezinho.

4.3. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A politica de saude do trabalhador e da trabalhadora tem como finalidade definir
0s principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados para o
desenvolvimento da atencdo integral a salude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocéo e a protecao da saude dos trabalhadores e a reducao
da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos. Os objetivos prioritarios dessa politica sdo o de contemplar todos os
trabalhadores, priorizando entretanto, pessoas e grupos em situacdo de maior
vulnerabilidade e aqueles inseridos em atividades ou em relagbes informais e
precarias de trabalho, em atividades de maior risco para a saude, submetidos a formas
nocivas de discriminacdo, ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar
desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na atencao.

Tem como responsabilidade promover a integracdo da rede de servicos de
saude do SUS na incorporacédo da Saude do Trabalhador em sua atuacao rotineira.
N&o obstante, devido a amplitude da area de abrangéncia, apresenta dificuldade para
atender seus objetivos e atribuicBes. Além disso, a vigilancia em saude do trabalhador

precisa avancar nas notificacdes na rede de atencao a saude de forma geral.

5 — INVESTIMENTOS

Esta prevista a ampliacédo da rede fisica para propiciar maior cobertura a populacéo
por meio de:

a. Garantir o acesso da Populacdo ao servico atraveés de infra-estrutura
adequada.

b. Garantir o indice de aplicagéo dos recursos destinados a satde.

C. Garantir e fortalecer a defesa do SUS, através da integracdo e participacao
social.



d. Ampliacio da Unidade Basica Selmo Adalberto de Carvalho, na vila nova.

e Ampliacao da Unidade de Atencao Primaria, Benedita Volpi Bruno, na vila alta.

5.1. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assisténcia Farmacéutica A Assisténcia Farmacéutica € uma politica de saude
garantida pela Lei 8.080/90 em seu artigo 6° (BRASIL, 1990a), pela Politica Nacional
de Medicamentos (PNM) e pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF).

Também é produto das conferéncias de saude em todos os ambitos, com a proposta
de Implantar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

A assisténcia farmacéutica na SMS é representada pelas farmacias nas Unidades
Béasicas de Saude.

Os farmacos selecionados para a atencado primaria do municipio estdo na Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). As padronizacdes das unidades
de pronto atendimento e hospitais sdo realizados por comissdes de cada instituicao,
conforme perfil e caracteristica de atendimento e incorporam medicamentos
diferentes da ateng&o priméria.

A Assisténcia Farmacéutica em desenvolvimento no Municipio, com
caracteristicas préprias pelas peculiaridades locais, vem tendo como eixo central a
formulagédo e implementacdo das agbes com base no conceito de "medicamentos
essenciais" preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS, que "sdo
aqueles de maxima importancia, basicos e indispensaveis para atender as
necessidades de saude da populacdo, os quais devem estar acessiveis em todos os
momentos, na dose apropriada, a todos os segmentos da sociedade" (OPAS, 1984).
Medicamentos Estratégicos

O municipio sera adeso as orientacdes da Politica Nacional de Medicamentos
e Assisténcia Farmacéutica para este elenco de medicamentos.

Medicamentos de alto custo.

A cobertura em medicamentos, com base no conceito da integralidade na
atencdo, deve ser estratificada e suficiente para atender as necessidades em todos
os niveis de atencao a salude. Nesse sentido, cabe destacar o grupo de medicamentos
gue sao considerados de "dispensacdo em carater excepcional”, também chamados
de alto custo, por suas caracteristicas especiais e de dificil acesso a grande maioria
da populacdo. No Brasil eles integram o Programa de Medicamentos Excepcionais,
financiados pela esfera federal e gerenciados pelo Estado, de acordo com o modelo
de gestao vigente.

Vale destacar que deve existir integracdo entre as terapias medicamentosas e 0s atos
da Vigilancia as Saude, mais especificamente os da vigilancia
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Epidemiologica, constituindo o medicamento como insumo estratégico no bloqueio,
controle e cura de doengas e agravos epidemiologicamente significativos,
principalmente sob o0 ponto de vista das acbes coletivas, entendendo os
imunobiolégicos enquanto medicamentos estratégicos na prevencao dessas doencas.

5.2. GESTAO EM SAUDE

O modelo de gestdo no Sistema Unico de Saide (SUS) esta inscrito na
Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90. Tem
como principios a universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos servigos
de saulde; a hierarquizacdo do sistema e das aclOes e servicos de saude; a
descentralizacdo da gestdo, acOes e servicos; a participacdo da populacdo na
definicdo da politica de saude; o controle social da implementacdo da politica de
saude e a autonomia dos gestores.

Neste contexto, cabe ressaltar que o SUS realiza a¢cBes e servigos publicos de
relevancia publica. As acbes de salude ndo sédo exclusivas do Estado, mas exigem,
permanentemente, o exercicio do poder e da autoridade estatal, para serem
executadas conforme as necessidades da populacéo.

A qualidade da gestéo publica implica a ado¢do de métodos e instrumentos de gestao
adequados, eficazes e eficientes, que favorecam o alcance de padrdes elevados de
desempenho e qualidade.

Cabe a gestdo estar atenta as principais necessidades de saude da populacao e do
sistema de saude para, a partir dai, nortear a equipe sob sua abrangéncia gerencial.
Além disso, € responsabilidade do gestor municipal a gestao da saude na cidade, ndo
apenas dos servicos e acdes vinculadas ao SUS, mas também aquelas relacionadas
a saude suplementar e a iniciativa privada. Nestas duas Ultimas situacdes, €
importante tanto priorizar a qualidade dos servicos e a seguranca dos pacientes, de
acordo com normas da Vigilancia em Saude e da Agencia Nacional de Saude
Suplementar, como também corroborar para o desenvolvimento do setor saide como
um impulsionador do desenvolvimento econdémico e social da capital.

5.3. FINANCIAMENTO

Por financiamento em saude, compreende-se o0 aporte de recursos financeiros para a
viabilidade das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude (ASPS), implementados pelos
Estados, Municipios e Distrito Federal. Conforme determina 0 S 1 °do Art. 198 da
Constituiciio Federal de 1988 (CF/88), o Sistema Unico de Saude sera financiado com
recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de fontes suplementares de
financiamento, todos devidamente contemplados no orgcamento da seguridade social

de cada ente.

Para operacionalizar essas ac¢des, a Lei Complementar n ©141/2012 preceitua que as
despesas com saude deverao ser financiadas com recursos movimentados por meio



de fundos de saude, que sdo unidades orcamentarias gerenciadas pela Unido, pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios. Cada esfera governamental deve
assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo fundo de saude de acordo com
a Emenda Constitucional n° 29, de 2000.

As transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para Estados, Municipios e
Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em
conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orcamentéarias e
outras).

Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias ‘fundo a fundo’, realizadas pelo
Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente para os Estados, Distrito Federal e
Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude aos municipios, de forma regular e
automatica, propiciando que gestores estaduais e municipais possam contar com
recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o cumprimento de sua

Programacao de Acdes e Servi¢os de Saude.

Despesas e Recursos Financeiros

Quadro de detalhamento das Despesas Orcamentarias com a Saude
no municipio de Salto do Itararé no ano de 2021.

Do Orgamento e de sua execugao:

Receita anual do Municipio para a Saude

Incentivo ara A -es Estraté icas 53.500,40
Incentivo Financeiro da APS — Desem enho 77.400,00
Incentivo Financeiro da APS — Ca ita -0 Ponderada 403.903,78
Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Aten

-0 Primaria em Saude 680.000,00
A ente Comunitario de Saude 204.600,00
Pro rama de Informatiza -o da APS 34.000,00
Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e

Munici ios Execu ao A &es Vi ilancia Sanitaria 12.000,00

Assisténcia Financeira Complementar aos Estados,
Distrito Federal e Municipios para Agentes de
Combate as Endemias 60.000,00

Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e
Municipios para a Vigilancia Sanitaria — Despesas

Diversas 12.830,31
CV19-CORONAVIRUS Covid19 -SCTIE 387,21
Implementacdo de Politicas de Atencdo a Saude do

Adolescente e Jovem 1.000,00
Implementacéo de Politicas ara Rede Cegonha 105,86

CORONAVIRUS ( Covid-19 ) — SAPS
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Despesas Anual do Municipio para Saude

Des esa Pessoal Civil 2.107.471,00
Obri a 6es — INSS 456.220,58
Diarias 91.735,00
Cisnor i 165.915,42
Material de Consumo 1.193.608,34
Servi o de Terceiro Pessoa Fisica 139.994,96
Servi o de Terceiro Pessoa Juridica 1.269.997,81
Investimento 176.512,00
Obras e Instala "es 189.636,31
DESPESA SAUDE - 2021
5.791.091 43

PARTICIPA AO RECEITA PROPRIA 3.303.309 66
PERCENTUAL DESPESA COM SAUDE 2059 RCL
PERCENTUAL DESPESA COM PESSOAL 44,27
PERCENTUAL EFEITO DA LRF 15 00 RCL
REFORNA UBS POSTO DE SAUDE 175.000,00

Incentivo Ca Org. Assist. Farmacéutica 4.000,00

ital

Incentivo Org. Assist. Farmacéutica 2.000,00

Custeio

5.3.1. Financiamento Covid-19

Como j& citado anteriormente em 2021, no ambito do financiamento houve situagéo
especial em relacdo a Pandemia de Covid-19, com repasses de recursos através de
varias Portarias. Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS
conforme Portarias especificas nos blocos de manutencéo e estruturacdo para a
aplicacdo no enfrentamento da situacédo de emergéncia de saude publica de PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE - 2022 - 2025. Na sequéncia o quadro demonstrativo da
transferéncia de recursos advindos da unido para a aplicacdo no enfrentamento da
situacdo de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus

(COVID-19).




Despesas e Recursos Financeiros- COVID-19 - 2021
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irreversiveis e complicacdes que acarretam graus variaveis de incapacidade ou
obito.

Outro aspecto relevante a ser considerado é que saude para a
populacao idosa ndao se restringe ao controle e prevencao de agravos de doencas
cronicas ndo transmissiveis. Saude da pessoa idosa é a interagao entre a saude fisica,
a saude mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social.
A partir da implementacao da politica municipal do idoso, fica assegurada a atencao
integral a saude do idoso por intermédio do SUS, garantindo acesso universal e
igualitario através de um conjunto articulado e continuo de a¢des e servicos para
promocao, prevencao, protecao e recuperacao da saude incluindo a atenc¢ao especial
nas doencgas que afetam os idosos, tais como Hipertensao, Diabetes, doencas cérebro
vasculares, etc.

Durante o ano foi realizado um programa para os idosos com
acompanhamento de fisioterapeuta e professor de Educacao fisica, programa este
desenvolvido a colocado em pratica pela equipe do PSF, que atende esta populagao
todas as quartas feiras no periodo da manha, onde sdo assistidos em media 822 idosos.

3.510. Programa de Tuberculose

Esse programa também é acompanhado pela enfermeira e uma auxiliar
de enfermagem; apds diagndstico médico através de baciloscopia e raios-X,
iniciase o tratamento por 6 a 12 meses. No caso de faltosos sdao reconvocados
pela estratégia saude da familia.
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3.5.11. Saude da Mulher

O Objetivo da Politica de Saude da Mulher é reduzir a morbimortalidade pelos agravos
mais prevalentes na populagao feminina, realizando ag¢des transversais e articuladas
intersetorialmente visando a promog¢ao da saude e da cultura da paz, prevencgao de
doencas e agravos, diagndstico, tratamento e recuperacdao de condi¢des de salde,
qualificando assim a saude das mulheres no municipio.

A politica municipal de Aten¢dao a Saude da Mulher reflete o
compromisso com a implementacao de a¢des de salude que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres para reduzir, prevenir e evitar os riscos e
os agravos de qualquer natureza.



busca de consolidar os avancos no campo da melhoria da ateng¢ao obstétrica,
planejamento familiar, humanizagao do atendimento, combate ao cancer ginecoldgico
e de mama, etc. No ano de 2010 foi inaugurado a Unidade de Atendimento a crianga e
a Mulher, sé que por falta de equipamentos que ainda esta pendente a Unidade ainda
nao foi aberta para o atendimento.

3.5.12. Imunizacdes

Esse programa tem como objetivo realizar esquema basico de vacinagao
em 100% dos residentes em nosso municipio, através da vacinagao de rotina,
Além de realizar campanhas extras que atingem idosos, criancas, adolescentes
e outros dentro dos parametros fornecidos pelo Ministério.

3.5.13. Programa de Saude Bucal

O Programa Saude Bucal esta estruturado com 01 equipe da ESF —
Estratégia Saude da Familia e atende as areas de abrangéncia sob a
responsabilidade de cada uma das equipes. Além do atendimento individual, sao
realizados ainda procedimentos coletivos e atividades de Educacdao em Saude
como palestras, e outros que visam a prevencgao.

3.6. Departamento Administrativo

3.6.1 Regulacao, Controle, Avaliacao e Auditoria

O servico de Regulagcao, Controle, Avaliacao e Auditoria, busca integrar o
diagnostico situacional de saude no municipio, os problemas detectados, as
prioridades estabelecidas e as alternativas de solucao, as acdes realizadas e sua
coeréncia com as propostas, realimentando o gestor e o Conselho de Saude e
possibilitando a redefinicdo das prioridades e reorientacdo das praticas de saude.

Esta estruturado na Secretaria Municipal de Saude e visa conhecer o
desempenho dos prestadores de servicos "publico e privados" e a sua
qualidade; estabelecer padrdes minimos de qualidade assistencial para os
prestadores e manter atualizados os seus cadastros, requisitos basicos para a
contratacdo dos servigos assistenciais.
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3.6.2. Regulacgao

A regulacdo municipal esta sendo concebida enquanto instrumento de gestao,
de modo a responder as necessidades e demandas de saide em seus diferentes niveis
e etapas do processo assistencial, enquanto um instrumento ordenador, orientador e
definidor da atencdo a saude, com base no interesse social e coletivo, dentro do
principio da equidade.

O processo regulatdrio propicia o gerenciamento das demandas assistenciais da
populagao e seu atendimento e esta articulado com os processos de programacao da
assisténcia, disponibilidade de servigos programados, cadastrados e contratados, a
localizacdo dos servicos, sua insercao na rede hierarquizada e resolutiva intra e
intermunicipal, garantindo a equidade de acesso da populacdo aos diferentes niveis e
etapas do processo assistencial, a melhor alternativa terapéutica do momento, de
acordo com as necessidades do usuario.

3.6.3. Controle

O processo de descentralizacao das acoes e servicos de saude exige que
as funcdes de controle e avaliacdo sejam revistas para atender as
responsabilidades municipais, incluindo estruturacao, novas atribuicdes e
conseqlientes mecanismos técnicos e operacionais para uma a¢ao mais efetiva.

Este processo compreende ndao apenas a constatagao das condigdes
atuais, mas também, e principalmente, o levantamento das potencialidades e
necessidades para que o Municipio assuma seu papel na reorganizacao do
sistema de saude.

3.6.4. Avaliacao

As acoes e servicos estabelecidos neste plano, sob gestdao municipal, serdao
objeto de avaliacOes sistematizadas, a fim de acompanhar e aferir o adequado
atendimento as necessidades de saude da populacdao, gerindo a oferta e
monitorando 0 acesso a esses Servicos.

Os modelos de gestdo e assistencial propostos e ja em desenvolvimento no
Municipio, requerem acgdes e atividades de avaliacdao e acompanhamento integradas,
num estreito relacionamento institucional entre as areas de planejamento, vigilancia
sanitdria, epidemioldgica e outras instancias de controle, a organizagao de servigos e
o controle e avaliacdo de seus resultados, focalizados na qualidade da assisténcia e o
impacto dessas acdes e servicos sobre a saude da populagao, privilegiando a
perspectiva do usudrio, por meio das diferentes instancias que incorporam sua
participagao na gestao.

A avaliacdo dar-se-a por meio de sistemas técnico-administrativos, com a
utilizagao de parametros e indicadores de desempenho e produtividade, de modo aue
oossam. sistematicamente. aoontar a melhoria continua da aualidade dos

[l Velue awcn



responsapiliigages esuwalegicas minimas, 1eienes a yesiav uessce

Outros indicadores gerenciais serdao identificados de modo a aferir e
demonstrar a eficiéncia institucional e a eficdcia das agdes programadas. Indicadores
de Desempenho do Previne Brasil

A Ouvidoria em Saude, a ser implementada como uma fun¢ao de geréncia
constitui-se num elemento de avaliacdo permanente, capaz de emitir sinais de
alerta e apontar para a revisao de rumos de ac¢des, servicos e atividades da
gestao da saude municipal.

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude (SMS) é o canal de
comunicacao por onde os usuarios dos servicos publicos de saude buscam
informacodes, esclarecem duvidas e encaminham reclamacdes, solicitacdes e
sugestdes para melhoria do atendimento.

A aproximagao com a populacdao é um dos principais objetivos da atual gestao.
Este canal de comunicacao pode ser acessado pelo telefone, pela internet, por carta
ou pelo atendimento presencial, neste, tém suas demandas encaminhadas
diretamente aos profissionais, orientadas para o trabalho. Em todos os atendimentos,
o cidadao recebe acompanhamento do processo e garantia da resolu¢ao da demanda.

3.6.5. Tecnologia de Informatica e Informacao em Saude

Dentre as fungdes dos sistemas de saude, a mais inequivoca é a da informacao.
Todas as correntes ideoldgicas concordam que essa € uma funcao primordial e que
deve ser executada em diferentes ambitos, com distintos objetivos e para publicos
diversificados.

A Constituicdo Federal e as Leis Organicas da Saude orientam no sentido do
direito a informacdo que a populacdo tem sobre seus estados de saude, bem como dos
condicionantes e determinantes do processo saude e doenca. Esse papel é
fundamental e constitui-se num forte desafio porque a informacao na saude,
tradicionalmente, é entendida na sua dimensao exclusiva de atividade-meio, ou seja,
como cobertura das decisodes, dos fatos e dos feitos que marcam a cotidianeidade das
organizagodes.

E fundamental, pois, entender que, além de ser uma atividade-meio, a
informacao tem na salde uma fun¢ao-fim. Como func¢ao-fim, a informacao em saude
vai manifestar-se como informacdo e formacdao de cidadania, em trés dimensdes: a
qualificagao da demanda por saude a partir da exigibilidade dos direitos por parte dos
cidaddos; a qualificacao da oferta de servicos de qualidade aos cidadaos; e a educagao
aonde se vai procurar desenvolver, nos cidadaos, conhecimentos, atitudes, habitos e
valores capazes de promover a saude.

Ao destacar pontos relevantes que a gestdo da saude necessita aprimorar,
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ha que se fazer referéncia a necessidade de reorganiza¢ao do sistema de informacao
na SMS, carecendo a secretaria investir sistematicamente no desenvolvimento de
novas ferramentas para a gestao da informac¢ao em saude. A ado¢ao de uma tecnologia
de informatica, agregada a um cartao personalizado, constituiu-se na pedra angular do
sistema de informacao ja existente, que devera sem implementado.

A vinculagdo do usudrio ao Sistema Unico de Saide Municipal ocorre no
momento da efetivacdo do seu cadastramento na unidade de saude mais préxima de
sua moradia. O cadastro permite que se registrem todos os atendimentos realizados
para este usuario na unidade de saude de sua abrangéncia e em qualquer outra
unidade do municipio.

Para que as informagdes em saude tenham a aplicabilidade conceitualmente
definida pela SMS, com a fidedignidade e agilidade indispensdveis para que a
informacgao "certa" esteja disponibilizada no tempo "certo" para tomada de decisao e
as consequientes intervencdes, ha que se dispor da informatica como suporte para o
estabelecimento de um sistema mais dinamico e eficiente a administragao.

Seus beneficios incluem agilidade no atendimento aos usuarios; acesso
facilitado para qualquer unidade de trabalho; melhor aproveitamento dos recursos
financeiros, materiais e humanos; controle da produtividade; avaliacdo das acdes
programaticas executadas; avaliacdao de desempenho; controle e avaliacao; regulacao,
auditoria; faturamento dos servicos produzidos; informag¢des para controle e
planejamento epidemioldgico; auxiliar a referéncia e contra-referéncia inter e intra-
municipal de usudrios do sistema.

3.6.6. Planejamento

Planejamento No ambito do SUS, o planejamento em saude envolve a atuacao
integrada dos trés entes federativos (Unido, Estados e Municipios) de forma que a
acao governamental efetive a organizacdo do trabalho, por meio da definicdo de
papéis e de corresponsabilidades na alocacdo de recursos (humanos, fisicos,
tecnolégicos e financeiros). Na SMS, todas as areas se envolvem com o
planejamento em saude: a gestao centralizada, a partir das decisdes tomadas e
planos estratégicos definidos pelo Secretarios e Equipe; O planejamento no SUS é
norteado por principios, legislacdo e instrumentos especificos.

Os principais requisitos serao demonstrados a seguir.

1. E atividade obrigatdria e continua;

intergestores regionais, bipartite e tripartite;



5. Articulado constantemente com o monitoramento, a avaliacdo e a gestao do

SUS;

6. Deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestdo da saude; e

7. Considera as necessidades de saude da populagao.

A legislagao principal que trata sobre os instrumentos de planejamento e gestao no
SUS é a seguinte: Art. 165 a 169 da CF/1988; Art. 36 da Lei n ©8.080, de 1990; Lein °
8.142, de 1990); Lei Complementar n ©101, de 2000; Decreto n °

7.508, de 2011; Lei Complementar n °©141, de 2012 Portaria n ©2.135, de 2013 e
Emenda Constitucional n ° 95/2016 . O ciclo de planejamento precisa estar
sincronizado com essa légica para permitir a harmonia das politicas de saude com
as demais politicas governamentais, bem como para promover o monitoramento e
avaliacao continua das agdes.

3.6.7. Gestao de Pessoas e do Trabalho em Saude

A Secretaria Municipal de Saude conta com 83 servidores com diferentes
vinculos empregaticios: estatutarios, celetistas, contratos temporarios, servidores a
disposicdao da Secretaria, estagiarios e funcionarios terceirizados, distribuidos entre
nivel central e local.

Esse universo heterogéneo de multiplos vinculos, com diversidade de
conhecimento e formacao, precisa ser trabalhado no sentido de adquirir habilidades e
caracteristicas exigidas pela Estratégia Saude da Familia.

A drea de gestao de pessoas compreende o desenvolvimento e a administracao
de pessoal. O desenvolvimento incorpora as ag¢0es que visam preparar 0s
trabalhadores para executar suas fungcdes com seguranca, eficiéncia e eficacia, para
tanto, devendo trabalhar ndo sé os aspectos técnicos, mas também os
comportamentais.

A adocdo da Estratégia Saude da Familia impde dedicarmo-nos a area de
desenvolvimento, tendo em vista a necessidade de transformarmos profissionais com
formacdo e pratica especializada e segmentada para atuarem com pratica e visao
generalistas, realizando suas atividades em equipes multidisciplinares, respeitando e
reconhecendo como importantes os diversos saberes e tendo compromisso com o
resultado do trabalho.

Os espacos de formacao e educagao nas organizacdes nao podem mais ser

de reproduc¢do, mas sim de construcdao de conhecimento e de transformacdo. Essa
perspectiva sublinha a importancia de se levar para dentro da organizacdo o conceito
de educacao permanente, criando as condi¢des de desenvolvimento, fluxo e melhoria
continua desse conhecimento.

28



O novo processo de aprendizagem libera a forga criativa inerente as pessoas e
concentra a energia e inteligéncia das pessoas para os objetivos institucionais.

Neste sentido é preciso criar novas estratégias para o desenvolvimento de
recursos humanos, que ultrapassem o modelo formal de treinamento, ganhando
novos espacos e formas de tornar cada profissional um agente de mudancga.

O sucesso da Saude da Familia como pratica hegemodnica no municipio de
Salto do Itararé depende de varios fatores, especificamente a formacgao de
profissionais, que deve ser colocada como o grande desafio desse processo rumo
a mudanca de fato do modo de pensar e fazer saude.

Devido a necessidade de um processo de educag¢ao permanente, a SMS
tem por objetivo a capacitacao dos Profissionais da Atencao Basica e de Saude
da Familia, através dos seguintes instrumentos:

3.6.8. Educacao Permanente em Saude

Educacdao Permanente

A Educacdo Permanente na SMS deve ser estruturada em dois eixos de
atuacdo: a Qualificacao Profissional e a Integracao Ensino e Servico, sendo que
ha um processo de aproximacao e articulacao visando definir e instituir a Politica
de Educacao permanente da SMS.

Visando implantacdo da Politica de Educa¢dao houve qualificagdo do processo

de andlise, redefinicao de fluxo e estabelecimento de normas. Cabe ressaltar que o
profissional da saude, pela natureza do seu trabalho, necessita de constante
atualizacdao e aprimoramento profissional visando manter a qualidade do servico
prestado a populagao. Destacam-se como desafios para o quadriénio: Avancgar na
discussdo e possivel implementacdo do Calendario Unico de atividades de
capacitacbes/ formacdo dos servidores da SMS. Elaborar estratégias que deem
visibilidade as acdes de educacdao permanente, incentivando os trabalhadores a
participarem desses momentos de discussdes, troca de conhecimentos e experiéncias.
Elaborar e implementar a Politica de Educa¢dao Permanente da SMS. Promover espacos
de formacao para Coordenadores, Gerentes e Coordenadores da AB. Avancar nas
parcerias com as Instituicdes de Ensino para promocao de atividades de capacitacao e
desenvolvimento dos colaboradores.

E do conhecimento de todos, que o ser humano necessita que ocorra, ao longo
de sua vida pessoal e profissional, de acontecimentos e fatos que desperte e mantenha
0 seu animo, sua vontade de realizar e fazer novas coisas.

Na relacao trabalhista, as pessoas se comportam da mesma maneira, ou
seja, nao basta como motivacao permanente as condigdes salariais e de carreira
postos no momento de ingresso na instituicdo, é necessario que elas sejam



estimuladas através da visualizacao clara de onde e quando podem alcancar
metas e objetivos pessoais e profissionais.

Sendo assim, administrar carreiras e vencimentos passa a ser de grande
importancia para a Secretaria para obtencdao de éxito a médio e longo prazo na
implementacdo dos servicos, utilizando-se de mecanismos que renovem e provoguem
nos servidores a motivacao para a realizagdo de um trabalho de qualidade e que
satisfaca os trés atores deste processo: populagao, instituicao e o préprio servidor.

O Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos — PCCV é o instrumento
fundamental para que se possa estabelecer com o servidor requisitos e valores que
prestigiem na sua trajetoria profissional, a formacao, a capacitacdo e compromisso
com o resultado do trabalho, deixando evidente para o profissional qual o caminho a
ser percorrido para o seu sucesso na instituicdo. Para a instituicao significa ter a
possibilidade de, junto com o servidor, assumir o controle sobre as carreiras,
direcionando o conjunto de esforgos pessoais e institucionais para o alcance dos
objetivos desejados, bem com tornar atraente ao servidor sua permanéncia na
Secretaria.

O PCCV deve ter como balizadores alguns principios que o caracterizem
como uma valiosa ferramenta gerencial. Para que isso aconteca deve estar
balizado nos seguintes principios: amplitude dos cargos, valorizacdo do
conhecimento, ser especifico e conciso e de perspectivas reais ao servidor de
uma carreira compensatoria.

Em relagdo aos recursos humanos, a tabela abaixo apresenta todos os
profissionais lotados ou cedidos na Secretaria Municipal de Saude.

Departamentos Quant Quantidade Vinculo

empregaticio
Agente Politico 01 Gestor 01 Cargo Comissionado
Administrativo 01 01 Concursado
Departamento de |03 03 Farmaceutica |01 PSS
Farmacia iari

02 Estagiarios
Departamento de 12 Servigos Gerais 12 Concrusadas
Limpeza
PSF E PACS 11 Agentes 11 Concursados
Comunitarios

Dentista 01 Dentista 01 PSS
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Vigilancia Sanitaria 01 Vigilancia 01 Concursada
Sanitaria
Agentes de Endemias 04 Agentes de PNCD |04 Concursados
(Agentes de
Saude de
Endemias)
Médicos 04 04 Clinicos Gerais | 03 Contratados
01 Bolsista
Enfermagem 07 Enfermeiros 02 Concursados
Estagiarios
02
Auxiliar de Enfermagem | 13 Auxiliar de 10 Concursados
Enfermagem pss
03
Nutricionista 01 Nutricionista 01 Concursado
Motoristas 12 Motoristas 12 Concursados
Psicologa 01 Psicologa 01 PSS
Fisioterapeuta 02 Fisioterapeuta 01 PSS
01 Estagiaria
Tecnico em RX 02 Tec de RX 02 Concursada
PSS

3.6.10. Apoio Logistico as Acdes Finalisticas.

A Secretaria Municipal de Saude ird intensificar gestdes junto as demais
secretarias do Municipio de tal forma que as atividades administrativas ndo sejam
impeditivas da consecuc¢ao das atividades fim dirigidas ao conjunto dos cidadaos. Estas
atividades estdo diretamente relacionadas ao suprimento e ressuprimento da SMS em
insumos estratégicos em saude, como medicamentos, material médicocirugico
principalmente os diretamente relacionados com as urgéncias, materiais de
expediente estratégicos, equipamentos vinculados a assisténcia ao cidadao, bem
como os de apoio as informacdes e administrativos.

3.6.11. Parcerias com Instituicdes de Ensino

A cultura predominante até hoje presente, tanto na esfera académica quanto
na realidade pratica e cotidiana das profissées, em formar profissionais para o modelo



assistencialista e de saber fragmentado, sé sera modificada a partir do contato direto
de alunos e profissionais com o modo de fazer saude que, sem desconsiderar a
assisténcia, privilegie a promoc¢ao da saude e a prevencao de doencas. Para tal, o
estabelecimento de convénios e parcerias com instituicdes de ensino e entidades
profissionais possibilitara a SMS o intercambio técnico, cientifico e a troca de
conhecimentos necessarios ao processo de aperfeicoamento de sua estratégia.

3.6.12. Desenvolvimento Gerencial

Na perspectiva de Estratégia Saude da Familia a funcao gerencial ganha especial
destaque, uma vez que cabera ao gerente a sensibilizacdo cotidiana, a orientagao nas
fungdes rotineiras que determinarao a real mudancga de praticas e posturas.

O gerente, que integra a equipe como membro atuante, deve contemplar um
perfil de dinamismo, iniciativa, criatividade e conhecimento técnico.

3.6.13. Reorientacdao do Modelo de Atencao

No momento atual toda a atencao do sistema estd voltada para a
implantagao das Redes Assistenciais com foco na aten¢do primaria. Este
movimento vem provocando profundas mudancas no modelo de gestao,
estabelecendo estratégias gerencias locais e a nivel administrativo central mais
gualificadas, proximas e compromissadas com a saude de suas comunidades.

O fortalecimento da Unidade de Saide como porta de entrada do sistema, para
transforma-la em referéncia para resolucao de até 80% dos problemas de saude da
populacdo; a estruturacdo da média complexidade intra-municipal e o devido
encaminhamento da populacao para os niveis de maior complexidade quando esgotar-
se essa capacidade resolutiva, também faz parte desse processo de deslocamento do
poder central para as localidades onde atuam os trabalhadores da atenc¢ao primaria.

Muito além do atendimento a demanda, que deve ser realizado sempre com
muito respeito e qualidade, os programas trabalhados pela Secretaria Municipal da
Saude buscam reforgar a prote¢ao e a promogdo em saude, assim como prevenir o
surgimento de doencas.

Impulsionar ainda mais o SUS no Municipio significara reforcar a importancia da
base populacional em suas areas de abrangéncia, de risco, familias, voltar-se para
atencao as condi¢des crdnicas e causas externas, como exemplos hipertensao,
diabetes, neoplasias, homicidios, integrando os diferentes servicos de saude numa
rede poliarquica de pontos de atencao para dar conta de resolver estes agravos
prevalentes.

A rede de unidades basicas de saude devera ser a porta de entrada preferencial
do sistema de saude, acompanhando permanentemente os cidadaos e organizando o
fluxo entre os servicos. O perfil das doencas vem demonstrando que mudanca de
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habitos e auto-cuidado s3ao essenciais para a manuteng¢ao do estado de saude dos
ambientes e das pessoas.

Para o fortalecimento da Atencdao Primdria em Sadde no municipio de
Salto do Itararé, serdao desenvolvidas as responsabilidades minimas nas areas
estratégicas prioritarias.

Saude da Crianca, Saude da Mulher, Saude do Idoso, Saude Bucal, Saude
mental, Controle da Hipertensao Arterial, Controle do Diabetes Mellitus,
Eliminacdo da Hanseniase, Controle da Tuberculose, Outras endemias
prevalentes: Dengue, Leishimaniose, Raiva Animal, Doenca de Chagas, malaria,
Covid-19 dentre outras.

4 - Vigilancia Em Saude

Vigilancia em Saude O reconhecimento da Vigilancia em Saude como
responsabilidade indelegavel e como um componente indissociavel do SUS é a
base estratégica do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cabe a Vigilancia

~ ~ . . .
em lar- amhifmAda nratarin ~Antra Adanne rierAe aaravnce a Aatarminantae

4.1. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria é um conjunto de agdes que visa a protecao da saude
das pessoas. Cabe a Vigilancia Sanitaria zelar pela qualidade dos servicos direta
ou indiretamente relacionados a saude e pela qualidade dos produtos expostos
ao consumo da populacao. A seguir, as acdes desenvolvidas:

Procedimentos Administrativos -
Aprovacao de Projeto

Baixa de Responsabilidade Técnica
Expedicao de Licenca Sanitaria
Ingresso da Responsabilidade Técnica

Reclamagdes Atendidas

Inspecao sanitdria
- Analise de plano de gerenciamento. -

Animal agressor



Saneamento Basico e Ambiental

Procedimento Técnico

Atendimento e Reclamagdes
Auto Termo

Coleta de agua
Conferencia de Estoque

Conferencia de Livro

Vistoria para Liberacao de Habite-se

. Vistoria para Liberagao de Licenca Sanitaria

Acoes de Controle de Alimentos e Zoonoses

Procedimento Técnico

Animal agressor

Atendimento e Reclamacgodes
Auto de Infracao
Coleta de Amostra de Alimentos

Investigacao de Surto

Oficios Atendidos - Termo de Apreensao e Inutilizacao

Vistoria de Rotina

Saude do trabalhador — notificacdo - Vistoria para Licencga Sanitaria.

4.2. Vigilancia Epidemioldgica

Epidemiologia é um conjunto de atividades que proporciona a obtencdo de
informacdes fundamentais para o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de
qualguer mudanca que possa ocorrer nos fatores que determinam e condicionam o
processo saude-doenca, em nivel individual ou coletivo, com objetivo de se
recomendar e adotar de forma oportuna as medidas de prevenc¢ao e controle dos
agravos. Portanto ela pode ser entendida como a obtengao de informagdes para a
agao.

Principais atividades:

— Programa de Imunizacoes
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Notificacdes Compulsérias de Doencas
Sistema de Morbimortalidade

Estatistica Vital: Obitos e Nascidos vivos

Programas especiais: MH (Controle da Hanseniase) e TB (Controle da
Tuberculose).

Leishmaniose.

Sistemas de Informacdes utilizadas pela epidemiologia:

SINAN- Sistema Nacional de Agravos Notificaveis

SIM- Sistema de Informacao em Mortalidade

SINASC- Sistema de Informacdo de Nascidos vivos

SISVAN- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

A VlgllanCla HIllOle[ltal elll elll suas uiversas arcas us awayav,
compete a coordenag¢ao, o monitoramento, o acompanhamento, a avaliagao e a
execucdo, em carater complementar, das acdes de vigilancia, prevencao e controle de
zoonoses, intoxicacoes, acidentes por animais peconhentos, doencas transmitidas por
vetores, além dos agravos a saude vinculados ao meio ambiente.

A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de a¢des que
proporcionam o conhecimento e a deteccao de mudancas nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a
finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a satde. E também atribuicdo
da Vigilancia em Saude Ambiental a Vigilancia Epidemiolégica das doencas e agravos a
saude humana, associados a contaminantes ambientais (BRASIL, 2017). A seguir,
descrevem-se algumas ac¢0Oes realizadas.

Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano
A Vigilancia da Qualidade da Agua integra as acdes de vigilancia em satide ambiental
da Secretaria Municipal de Saude e tem entre suas atribuicdes o monitoramento da
qualidade da dgua para consumo humano e controle de vetores.

A Divisao de Vigilancia Ambiental conta com os Agentes de Endemias e
Coordenacao da Equipe que atuam na realizagao de rotinas de controle do
vetor transmissor da dengue (aedes aeggypti) e outros vetores. A seguir as
principais atividades desenvolvidas pela equipe:

W Visitas domiciliares com entrega de panfletos educativos;



W Coletas de larvas de mosquito aedes aeggypti para analise;
. Levantamento de indice predial;
W Levantamento de indice de infestacdo;

. Visitas em pontos estratégicos (borracharias, cemitérios, lixdes, etc.).

W Tratamento focal in loco (se necessario);

- Orientagao aos municipes quanto aos cuidados dos seus terrenos e vasos de plantas,
etc.;

W Palestras ministradas nas escolas municipais;
W Digitacdo e execuc¢ao do programa SISPNCD;
- Envio de relatdrios quadrimestrais através do LIRA a 19° Regional de Saude; -
Retirada de materiais em desuso, que possam servir de criadouro para o
mosquito da dengue, nas matas da zona urbana; - Epidemiologia e Profilaxia da
Leishmaniose Tegumentar

4.2.2. DENGUE

O controle vetorial nos municipios € acompanhado pela Vigilancia
Ambiental em Saude por meio do Sistema do Programa Nacional do Controle da
Dengue (SISPNCD), buscando a identificacdo dos principais criadouros do vetor
nas localidades com ou sem circulagao viral, para a realizacao de acdes e
estratégias para a prevencao e a interrupc¢ao da transmissao (indice vetorial na
localidade < 1%).

No Municipio o controle de endemias conta em seu quadro funcional com
qguatro Agentes de Combate a Endemias (ACE) concursados, com 40 horas
semanais. A coordenacao é realizada por funcionaria concursada como Vigilante
Sanitario, também com a carga horaria de 40 horas semanais.

O Municipio vem realizando todas as diretrizes do Ministério da Saude, como:

® LIRA: Levantamento de indice rapido. Esta atividade é realizada a cada inicio
de ciclo para saber o indice de infestacdo por Aedes Aegypti.

° TRATAMENTO: Visita domiciliar em 100 % dos imoéveis urbanos, com controle
bioldgico através do uso de larvicida.

1 LEVANTAMENTO DE INDICE + TRATAMENTO: Esta atividade é realizada
em area rural e nos casos suspeito de Dengue.

° PE: Esta atividade é realizada quinzenalmente nos pontos estratégicos (imdveis
com alto risco a proliferacdo do Aedes Aegypti) cadastrados no municipio.

L PESQUISA ESPECIAL VETORIAL: Sao os atendimentos as denuncias de possiveis
criadouros.
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®  UBV COSTAL: Consiste na passagem do inseticida utilizando maquina costal
motorizada nos casos suspeitos de Dengue. E utilizado o inseticida fornecido pelo
Ministério da Saude.

® CONTROLE MECANICO: S3o os mutirdes de limpeza e remocdo de
criadouros. * Além dessas atividades de rotina, sdao realizadas campanhas
educativas, ex: radio, escolas, carros de som, blitz em vias publicas etc.

4.2.3. SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS (SVO)

O Ministério da Saude implantou, desde 1976, um modelo Unico de
Declaracdo de Obito (DO) para ser utilizado em todo o territério nacional, como
documento base do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM. A DO tem dois
objetivos principais: o primeiro é o de ser o documento padrdao para a coleta das
informacgdes sobre mortalidade, que servem de base para o cdlculo das estatisticas
vitais e epidemioldgicas do Brasil; o segundo, de cardter juridico, é o de ser o
documento habil, conforme preceitua a Lei dos Registros Publicos— Lei



relacdo a veracidade, a completude e a fidedignidade das informacdes registradas na
DO, uma vez que ele é o profissional responsavel pelas informag¢des contidas no
documento. Ainda que nao tenha o IML a verificagdao de dbitos é feita pelo médico
assistente, e como referéncia, IML de Jacarezinho.

4.3. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A politica de saude do trabalhador e da trabalhadora tem como finalidade definir
os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados para o desenvolvimento
da atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promocao e a protecao da saude dos trabalhadores e a redu¢cao da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. Os objetivos
prioritarios dessa politica sdo o de contemplar todos os trabalhadores, priorizando
entretanto, pessoas e grupos em situacao de maior vulnerabilidade e aqueles inseridos
em atividades ou em relagdes informais e precarias de trabalho, em atividades de maior
risco para a saude, submetidos a formas nocivas de discrimina¢dao, ou ao trabalho
infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude e de buscar a
equidade na atencgao.

Tem como responsabilidade promover aintegracao da rede de servigos de saude
do SUS na incorporacao da Saude do Trabalhador em sua atuacao rotineira. Nao
obstante, devido a amplitude da area de abrangéncia, apresenta dificuldade para
atender seus objetivos e atribuicdes. Além disso, a vigilancia em saude do trabalhador
precisa avancar nas notificacdes na rede de atencdo a saude de forma geral.

5 - INVESTIMENTOS

Esta prevista a ampliacdo da rede fisica para propiciar maior cobertura a
populagao por meio de:

a. Garantir o acesso da Populagao ao servico através de infra-estrutura adequada.

b. Garantir o indice de aplicacdo dos recursos destinados a saude.

C. Garantir e fortalecer a defesa do SUS, através da integracdo e participacao
social.

d. Ampliacdo da Unidade Basica Selmo Adalberto de Carvalho, na vila nova.

e Amplia¢ao da Unidade de Atenc¢ao Primaria, Benedita Volpi Bruno, na vila alta.



5.1. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assisténcia Farmacéutica A Assisténcia Farmacéutica é uma politica de saude
garantida pela Lei 8.080/90 em seu artigo 6° (BRASIL, 1990a), pela Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) e pela Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF).

Também é produto das conferéncias de saude em todos os ambitos, com a
proposta de Implantar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

A assisténcia farmacéutica na SMS é representada pelas farmacias nas Unidades
Basicas de Saude.

Os farmacos selecionados para a atencdo primaria do municipio estdao na Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). As padroniza¢des das unidades de
pronto atendimento e hospitais sao realizados por comissdes de cada instituicao,
conforme perfil e caracteristica de atendimento e incorporam medicamentos
diferentes da atengdo primaria.

A Assisténcia Farmacéutica em desenvolvimento no Municipio, com
caracteristicas proprias pelas peculiaridades locais, vem tendo como eixo central a
formulacdao e implementacao das agdes com base no conceito de "medicamentos
essenciais" preconizado pela Organizacao Mundial da Saude - OMS, que "sdao aqueles
de maxima importancia, basicos e indispensdveis para atender as necessidades de
saude da populacdo, os quais devem estar acessiveis em todos os momentos, na dose
apropriada, a todos os segmentos da sociedade" (OPAS, 1984). Medicamentos
Estratégicos

O municipio serd adeso as orientacbes da Politica Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica para este elenco de medicamentos.
Medicamentos de alto custo.

A cobertura em medicamentos, com base no conceito da integralidade na
atencao, deve ser estratificada e suficiente para atender as necessidades em
todos os niveis de atencao a saude. Nesse sentido, cabe destacar o grupo de
medicamentos que sao considerados de "dispensacao em carater excepcional”,
também chamados de alto custo, por suas caracteristicas especiais e de dificil
acesso a grande maioria da populacdo. No Brasil eles integram o Programa de
Medicamentos Excepcionais, financiados pela esfera federal e gerenciados pelo
Estado, de acordo com o modelo de gestao vigente.

Vale destacar que deve existir integragao entre as terapias medicamentosas
principalmente sob o ponto de vista das a¢des coletivas, entendendo os
imunobiolégicos enquanto medicamentos estratégicos na prevengao dessas doengas.



5.2. GESTAO EM SAUDE

O modelo de gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS) estd inscrito na
Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis Federais n°8.080/90 e n°8.142/90. Tem
como principios a universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos
servicos de saude; a hierarquizacao do sistema e das acdes e servicos de saude;
a descentralizacao da gestao, acdes e servigos; a participacao da populagao na
definicao da politica de saude; o controle social da implementacado da politica de
saude e a autonomia dos gestores.

Neste contexto, cabe ressaltar que o SUS realiza acles e servicos publicos de
relevancia publica. As acdes de saude nao sdo exclusivas do Estado, mas exigem,
permanentemente, o exercicio do poder e da autoridade estatal, para serem
executadas conforme as necessidades da populagao.

A qualidade da gestdo publica implica a ado¢dao de métodos e instrumentos de gestao
adequados, eficazes e eficientes, que favorecam o alcance de padrdes elevados de
desempenho e qualidade.

Cabe a gestao estar atenta as principais necessidades de saude da populagao e do
sistema de saude para, a partir dai, nortear a equipe sob sua abrangéncia gerencial.
Além disso, é responsabilidade do gestor municipal a gestao da saude na cidade, nao
apenas dos servigos e ag¢des vinculadas ao SUS, mas também aquelas relacionadas a
saude suplementar e a iniciativa privada. Nestas duas ultimas situagdes, é importante
tanto priorizar a qualidade dos servigos e a seguranca dos pacientes, de acordo com
normas da Vigilancia em Saude e da Agencia Nacional de Saude Suplementar, como
também corroborar para o desenvolvimento do setor saide como um impulsionador
do desenvolvimento econdmico e social da capital.

5.3. FINANCIAMENTO

Por financiamento em saude, compreende-se o aporte de recursos financeiros para a
viabilidade das Acbes e Servicos Publicos de Saude (ASPS), implementados pelos
Estados, Municipios e Distrito Federal. Conforme determina o S 1 °do Art. 198 da
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), o Sistema Unico de Satde sera financiado com
recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de fontes suplementares de
financiamento, todos devidamente contemplados no orgamento da seguridade social
de cada ente.

Para operacionalizar essas a¢oes, a Lei Complementar n°141/2012 preceitua que
as despesas com salde deverao ser financiadas com recursos movimentados por
meio de fundos de salde, que sao unidades orcamentarias gerenciadas pela
Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios. Cada esfera
governamental deve assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo fundo
de saude de acordo com a Emenda Constitucional n°29, de 2000.

As transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para Estados, Municipios e

Distrito Federal estdao condicionadas a contrapartida destes niveis de governo,
40



em conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orcamentarias
e outras).

Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias 'fundo a fundo', realizadas pelo

Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente para os Estados, Distrito Federal e
Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude aos municipios, de forma regular e
automatica, propiciando que gestores estaduais e municipais possam contar com

recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o cumprimento de sua

Programacao de Acdes e Servigos de Saude.

Despesas e Recursos Financeiros

Quadro de detalhamento das Despesas Orcamentarias com a Saude no

municipio de Salto do Itararé no ano de 2021.

Do Orgamento e de sua execugao:

Receita anual do Municipio para a Saude

Incentivo ara A -es Estraté icas 53.500,40
Incentivo Financeiro da APS — Desem enho 77.400,00
Incentivo Financeiro da APS — Ca ita -o Ponderada 403.903,78
Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de

Aten 3o Primdria em Saude 680.000,00
A ente Comunitario de Saude 204.600,00
Pro rama de Informatiza ao da APS 34.000,00
Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e

Munici ios Execu aoA -es Vi ilancia Sanitaria 12.000,00
Assisténcia Financeira Complementar aos Estados,

Distrito Federal e Municipios para Agentes de

Combate as Endemias 60.000,00
Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e

Municipios para a Vigilancia Sanitaria — Despesas

Diversas 12.830,31
CV19- CORONAVIRUS Covid19 -SCTIE 387,21
Implementacao de Politicas de Atencao a Saude do

Adolescente e Jovem 1.000,00
Im lementa do de Politicas ara Rede Ce onha 105,86
Incentivo de Custeio ao Pro rama APSUS 166.860,00
HOSPSUS Fase 3 240.000,00




Pro rama dos Estados 87.404,95

Pr rama PRO VIGIA 67.843,50
TOTAL RECEITA SAUDE - 2021 562.208,45
Despesas Anual do Municipio para Saude
Des esa Pessoal Civil 2.107.471
Obri a "es-INSS 456.220,58
Diarias 91.735,00
Cisnorii 165.915,42
Material de Consumo 1.193.608,34
Servi o de Terceiro Pessoa Fisica 139.994,96
Servi o de Terceiro Pessoa Juridica 1.269.997,81
Investimento 176.512,00
Obras e Instala -es 189.636,31
DESPESA SAUDE - 2021

5.791.091 43

PARTICIPA AO RECEITA PROPRIA 3.303.309,66
PERCENTUAL DESPESA COM SAUDE 20,59 RCL
PERCENTUAL DESPESA COM PESSOAL 44,27
PERCENTUAL EFEITO DA LRF 15 00 RCL
REFORNA UBS POSTO DE SAUDE 175.000 00
Incentivo  Ore Assist.  Farmacéutica 4.000,00
Ca ital

Incentivo  Ore Assist.  Farmacéutica 2.000,00
Custeio

5.3.1. Financiamento Covid-19

Como ja citado anteriormente em 2021, no ambito do financiamento houve
situacao especial em relacdo a Pandemia de Covid-19, com repasses de recursos
através de varias Portarias. Recursos advindos da transferéncia da Unido
repassados pelo FNS conforme Portarias especificas nos blocos de manutengao
e estruturagdo para a aplicagao no enfrentamento da situagao de emergéncia de
salde publica de PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - 2022 - 2025. Na sequéncia o
quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da unido para a
aplicacdao no enfrentamento da situagao de emergéncia de saude publica de

importancia nacional - Coronavirus (COVID-19).
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5.3.3. Recursos Proprios

Ao municipio, conforme Emenda Constitucional n°® 29/2000,
cabe uma aplicacao de 15 % das receitas municipais no setor de saude, algo
diferente da realidade, pois constantemente o municipio acaba por aplicar
valores superiores a porcentagem que lhe cabe, devido a insuficiéncia dos
demais recursos enviados pelas outras duas esferas de governo e ao constante
aumento da demanda devido ao processo de descentralizacdao da gestao.

Cendrio este, que reafirma a necessidade constante de

planejamento por parte da administracao em saude, de forma participativa e com
continua avaliagao de resultados, para sempre que oportuno se faca readequacgdes

necessarias.

6 - CONTROLE SOCIAL

Participacao e Controle Social

Os Conselhos de Saude s3ao o6rgaos colegiados, de carater permanente e
deliberativo, previstos na Legislacao Federal, Estadual e Municipal, compostos
por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, que cumprem a funcao de representacao da sociedade no controle da
Politica Publica de Saude, atuando na formulacdo de estratégias para o
planejamento e execuc¢do da politica de salude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes devem ser
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo. Tem papel estratégico no controle e fiscalizacdo da gestdo e da
prestacao das acdes e servicos de salude. Nesse sentido, o Conselho de Saude
deve ter assegurada a estrutura e capacidade operacional adequadas ao
cumprimento dessas funcdes, bem como ter seu papel reconhecido e respeitado
pela gestao do SUS nas trés esferas de governo. Além disso, a Lei Federal
141/2012, em seu Art. 44 prevé que "no ambito de cada ente da Federacdo, o
gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de Saude, com prioridade para os
representantes dos usudrios e dos trabalhadores da saude, programa
permanente de educag¢ao na saude para qualificar sua atuacdao na formulagao de
estratégias e assegurar efetivo controle social da execucao da politica de saude,
em conformidade com o0 S 2°do art. 1 °da Lei n°8.142, de 28 de dezembro de
1990". Em Salto do Itararé, por conta da prépria organizacao dos movimentos
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sociais, especialmente do campo popular e comunitdrio, o Conselho de Saude se
construiu a partir de espacos regionalizados de participacao.
Sobre a execug¢ao orgcamentaria, o CMS tem sido contemplado com dotagao
Os objetivos, as diretrizes e as metas do presente Plano Municipal de
Saude, a seguir apresentados estao distribuidos, segundo eixos de atenc¢ao. Os
resultados esperados estao expressos de forma simplificada em quadros de
programas, cujas ac¢Oes diretamente relacionadas ao seu alcance serao
detalhadas em Programacdes Anuais de Saude.

As Diretrizes expressam ideais de realizagao e delimitam escolhas prioritarias do
Plano, definidas em razao das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacao
dos servicos, do sistema de saude e da Politica de Saude. As diretrizes indicam
as linhas de acdo a serem seguidas, em um enunciado-sintese. Especificamente,
expressam decisOes de cardter geral, destinadas a tornar publicas as intencdes
de atuacdo do governo e orientar o planejamento:

Quais 0os compromissos prioritarios serdao assumidos?

Qual a pauta de assuntos que o governo e a sociedade priorizagao na area de
saude?

O(s) Objetivo(s) de cada diretriz representa(m) os resultados desejados, "o que se
quer", " o que se pretende", a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar
os problemas identificados, em coeréncia com as politicas de saude e com as
viabilidades politica, econdmica, técnica e institucional.

A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou ofs)
resultado(s) visado(s) com o objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais
de uma meta, em razao da relevancia destas para seu alcance. A meta requer
ser monitorada e avaliada por meio de um indicador de fonte oficial. Necessita
ser factivel e alcancavel e, ao mesmo tempo, ousada no sentido de visualizar um
futuro melhor.

O registro da Linha de Base e da data de afericdo desse resultado "possibilita a
comparacao do indicador ao longo da execuc¢ao do plano de saude, partindo de um
resultado anterior".

O Indicador é uma variavel que representa uma meta, em geral numérica (nUmero
absoluto ou indice/relagdo: percentual, taxa, coeficiente, razdo). Permite mensurar as
mudangas propostas e acompanhar o respectivo alcance. Os principais atributos de um
indicador sao validade, confiabilidade, mensurabilidade.

7.1 - COMPROMISSO DA GESTAO
OBJETIVO GERAL:



Fortalecer a politica de promoc¢ado da saude no Municipio e efetivar a atencdo primaria
a saude como espacgo prioritario de organizagao do SUS, dando énfase a pratica de
Vigilancia em Saude, bem como assegurar o acesso, de forma racional e humanizada,
na Atenc¢ao Primaria e ao atendimento de média e alta complexidade, buscando assim,
a conformacgdo da rede de atencao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Buscar a integridade, a equidade, a qualidade e a humanizag¢do na aten¢do a saude
de nossa populacao.

- Estabelecer politicas saudaveis, investindo nas a¢des de protecdo e promogao
da saude.

- Promover a vigilancia, prevencao e controle de doencas de relevancia
epidemioldgica. Prevenir, diminuir ou controlar doengas e agravos e riscos a saude
da populacgao, decorrente da produgdo de bens e prestacdo de servico de interesse a
saude, bem como intervir nos problemas sanitarios decorrente do meio ambiente.

- Fortalecer a gestao do SUS e a participacdo social no servico de saude
Municipal.

Objetivos, Diretrizes e
Metas: > EIXOS
TEMATICOS

DISTRIBUICAO EM EIXOS TEMATICOS

EIXO TEMATICO 01 = QUALIFICAR A REDE DE ASSISTENCIA EM SAUDE MUNICIPAL

EIXO TEMATICO 02 = VIGILANCIAS EM SAUDE

EIXO TEMATICO 03 = VALORIZACAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE

EIXO TEMATICO 04 = CONTROLE E PARTICIPACAO SOCIAL

EIXO TEMATICO 05= FINANCIAMENTO, ACOMPANHAMENTO E GERENCIAMENTO DO SUS

EIXO TEMATICO 06= INVESTIMENTO, OBRAS E INFRA-ESTRUTURA

EIXO TEMATICO ENFRENTAMENTO A COVID -19
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EIXO TEMATICO 01
QUALIFICAR A REDE DE

ASSISTENCIA

MURNNTIHRAL DA SAUDE

OBIJETIVO

Garantir a efetivacao da Atencdao Basica, no desenvolvimento das
atividades em saude, no municipio, fortalecendo a Aten¢ao Basica a Estratégia
Saude da Familia, Assisténcia Farmacéutica e a Assisténcia Hospitalar. Assim
garantir a manutencao e infra-estrutura necessaria, disponibilizando recursos
humanos materiais e insumos suficientes para o conjunto de a¢des propostas, no

periodo 2022 a 2025.

DIRETRIZ

® Adocdo dos principios organizativos e de planejamento e execug¢do da Atencdo

Basica.

® Desenvolvimento e manutencdo de projetos e programas do Ministério da Saude,
SESA-PR e outros do proprio do municipio que contribuam para melhor efetivacao
e alcance dos servicos e metas propostas com resolutividade, universalidade,

integralidade e equidade.

LINHA DE ACAO: Gestdo da Atencdo
Primaria

n Saude
AREA TECNICA: Atenc3o Primdria e
Gestdo em Saude
FORMA DE FINANCIAMENTO: Atencdo Basica
5.2 GESTNG) DA ATENCAGO BASICAA
METAS 2022 2023 2024 2025
Implantar programa de planejamento| ReuniGes com | Executar Executar na | Executarna
estratégico das acOes da atencdo basica. as equipes na UBS | nas 02 UBS | nas 02 UBS
para Saude da | onde onde
Implantare | Mulher e | atuam as | atuam as
capacitar. das Equipes de | Equipes de
Criangas PSF. PSF.
Manter a cobertura populacional do PSF,em| Manter Meta Manter Manter Manter
100% até 2025. -Fonte: E-SUS/AB Meta Meta Meta
100 %
76% 90 % 100 %

Garantia de assisténcia medica na atencdo Mantera Manter a Manter a Manter a
basica municipal ofertando 41.376 média de média de média de média de
consultas em atencgdo bdsica municipal. - 10.344 10.344 10.344 10.344
Fonte: ESUS/AB consultas consultas consultas consultas




Manter, fortalecer e aumentar o | Reunides nas Reunides Reunides Reunides
percentual de cadastro do Programa | Micros nas nas Micros nas
HIPERDIA de 68 % atingindo 90% até 2022 | areas e | Micros areas e Micros
a 2025. — Fonte: ESUS/AB aumentar areas e aumentar areas e
para Meta aumentar para Meta aumentar
para Meta para Meta
70%
78% 85% 90 %
5.3 SAUDE BUCAL
METAS 2022 2023 2024 2025
Realizar 25.875 procedimentos | Trabalhar com | Trabalhar com| Trabalhar Trabalhar
odontoldégicos/habitante por ano, nos a Meta de a Meta de com a com a Meta
anos de 2022 a 2025, garantindo no 3.821 5.842 Meta de de 25.875
minimo procedimentos | procedimentos 7.665 procedimen
(05) procedimentos a pacientes. procedime | tog e
ntos € | implantar
estender o | mais uma
horario Equipe de
saude bucal
Ampliar a cobertura da assisténcia de Realizar Realizar Realizar Realizar
salde bucal as gestantes de 23,88% para | palestras  de |palestras de | palestras | palestras de
80.% até o ano de 2025. conscientizagd | conscientizagd | de conscientiza
0o junto as |o junto as| conscienti | ¢do junto as
gestantes e |gestantes e | zagdo gestantes e
aumentar aumentar junto as aumentar
Meta Meta gestantes | Meta 80 %
35% 55%
aumentar
Meta 70 %
Reduzir a incidéncia de carie nas criangas Trabalhar Trabalhar Trabalhar Trabalhar
que frequentam as creches e escolas | junto as escolas |junto asescolas| junto as | junto as
municipais, a valores proximos de zero até | e coordenar um |e coordenarum | escolas e | escolas e
0 ano de 2025. controle controle coordenar | coordenar
semestral. semestral. um um controle
32,86% 24,22% controle semestral.
semestral. 0%
10%
Implantar mais uma Equipe de Saude Bucal Planejar a Planejar a| Executar Executar
no municipio até o ano de 2025. implantacdo de | implantacdaode| implanta¢ | implantacao
mais uma ESB. mais uma ESB,| dode mais | de mais uma
na UBS da Vila| uma ESB, | ESB, na UBS
Nova. na UBS da | da Vila
Vila Nova. | Nova.
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Fortalecer e ampliar a cobertura dos Realizar no | Realizar no| Realizar Realizar no
procedimentos de Escovacao e Bochecho | minimo 4 agdes | minimo 4 agées| no minimo 4
Fluorado  com acbes  educativas | anuais com | anuais com| minimo 4 | agles
conscientizando sobre a importancia das | criangas nas | criangas nas| acgoes anuais com
acOes preventivas em satde bucal. creches e | creches e| anuais criangas nas
escolas. escolas. com creches e
criangas escolas.
nas
creches e
escolas.
Ampliar e fortalecer o acesso da Estender o Estender o Estender Estender o
populacdo no atendimento odontoldgico hordrio para horario para o hordrio  horario
na rede publica de saude. Percentual aumentar o aumentar o para para
atual é de 14%. chegando em 50 % até o | atendimento atendimento aumentar  alimentar
final de
45%
Realizar a¢cOes educativas com os temas de| Realizar no Realizar no Realizar Realizar no
saude odontolégica. minimo 2 agbes | minimo 2 agGes no minimo 2
no ano no ano minimo 2 acdes no
acdes no ano
ano
5.4 SAUDE DA MULHER T
METAS 2022 a 2025 2022 2023 2024 2025
Aumentar a oferta de mamografias de | Trabalhar com Trabalhar Trabalhar Trabalhar
64,40 % das mulheres acima de 50a 69 | 55 equipes com  as | com as com  as
anos, chegando em 100 % até 2025. para equipes para | equipes para |equipes para
Fonte: SIS-MAMA o - - -
conscientizaga conscientiza¢ | conscientiza¢ | conscientizag
o da| ao da | ao da |ao da
necessidade de | necessidade necessidade necessidade
realizar o | de realizar o | de realizar o | de realizar o
exame. Meta exame. Meta | exame. Meta |exame. Meta
70,80% 79,30% 89,60% 100%
realizadas realizadas realizadas realizadas
Aumentar a oferta de exames | Trabalhar com Trabalhar Trabalhar Trabalhar
preventivos de cancer de colo de Utero | 55 equipes com  as com  as com  as
de 26.12% chegando 80 % em 2021 na | ;5 equipes para | equipes para | equipes para
faixa etaria de 25 a 64 anos. — Fonte: T - - S
515-COLO conscientizagd | conscientizag <~:onsuent|zag conscientizag
o da| ao da | 30 da | ao da
necessidade de | necessidade necessidade necessidade
realizar 0| de realizar o | de realizar o | de realizar O
exame. Meta exame. Meta | exame. Meta | exame. Meta
21% realizados | 29% realizados 52% 80%
realizados realizados




Alimentacdo continua dos Sistemas do| Trabalhar com| Trabalhar Trabalhar Trabalhar
SISCOLO e SISMAMA. meta de 100%| como meta | com meta |com meta

de de 100% de | de 100% de |de 100% de

alimentacao. alimentacao alimentacao alimentacao
Fortalecer e realizar seguimento e Capacitar Capacitar Capacitar Capacitar
acompanhamento de 100% das | profissionais e| profissionais profissionais profissionais
mulheres portadoras de lesdes de | orientar o| e orientar o | e orientar o |eorientaro
cancer de Utero e de lesdes de cancer | publicoalvoda| publico alvo | publico alvo | publico alvo
de Mama cadastrado no SISCOLO e importancia da da da

SISMAMA do importancia importancia importancia
acompanhame | do do do
nto acompanham | acompanham | acompanham
ento ento ento
5.5 SAUBEE DO HOMEM
METAS 2022 a 2025 2022 2023 2024 2025
Elaborar protocolo de atencdo a saude| Elaborar e Executar fortalecer Fortalecer o
do homem. planejar protocolo protocolo protocolo
protocolo junto as através de através de
junto as equipes de palestras e palestras e
equipes de atencdo bdsica folders folders
atencao
basica
Garantir e fortalecer freqiiéncia dos Executar Executar Executar Executar
homens ao servico de salde para | atividades/a¢ |atividades/acd | atividades/ac | atividades/ag
atendimentos preventivos. | ao de ode ao de do de
Ministrando atividade/acdo | conscientizag |conscientiza¢gd | conscientiza¢ | conscientizag
educativa com os varios temas | dolvezaoano|02vezaoano | do2vezao ao 2 vez ao
direcionada a saude do homem. ano ano
Monitorar a incidéncia do Cancer de Capacitar Orientar o Orientar o Orientar o
Préstata, com exames laboratoriais | profissionais | publico alvoda| publico alvo | publico alvo
e de imagens, garantindo | e orientar o |importancia da da
diagndstico e tratamento o mais | publico alvo |do importancia importancia
precoce possivel, passando do |da monitorament | do do
percentual atual de 78 % atingindo | importancia oem monitoramen | mMonitoramen
95% do publico alvo até 2025. do toem toem
monitoramen 85 % com
to em 80 % | exames e 90 % com 95 % com
com exames | diagndsticos exames e exames e
e realizados diagnésticos | diagndsticos
diagndsticos realizados realizados
realizados.
5.6 SAUDE DA CRIANCA
METAS 2022 a 2025 2022 2023 2024 2025
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Inauguracdo da Unidade de Reforma Planejar a Inaugurar 1 Manutencao e
Atencdo Primaria Saude da Familia construcdo UBS na Vila reforma das
no periodo programado de 2022 a de 1 UBS na | Nova, drea UBS
2025. Vila nova de risco do

municipio
Manutengao das coberturas Capacitar e | Capacitar e | Capacitar e | Capacitar e
vacinais, para menores de um ano | investir em | investir em | investir em | investir em

em percentuais iguais ou maiores a
95%.

profissionais
para que se

profissionais
para que se

profissionais
para que se

profissionais
para que se

mantenha mantenha ou | mantenha ou | mantenha ou
ou eleve os | eleve os | eleve os | eleve 0s
indices indices acima | indices acima | indices acima
acima de | de 95%. de 95%. de 95 9/0.
95%.
Acompanhamento na puericultura | Capacitar e | Realizar busca | Realizar busca | Realizar busca
de 100 % das criangas de O (zero) a | investir em | ativa para que | ativa para que | ativa para que

3 (trés) anos até 2025, para | profissionais | eleve oindice | eleve o indice | eleve o indice
combate efetivo da  morbi| para que se | acimade acima de | acima de
mortalidade infantil. eleve o | 90%. 100%. 100%.

indice acima

de 80%.
Realizar atividade de educacdo em Realizar Realizar Realizar Realizar

salde ao grupo de adolescentes e
préadolescentes nas escolas
Municipais e Estaduais, abordando
os temas Doencgas

Sexualmente transmissiveis e
Gravidez

palestras de
conscientizag
ao junto ao

publico alvo

AT Arstrivaae

palestras de

conscientizag
do junto ao

publico alvo

palestras de
conscientizag
ao junto ao
publico alvo

palestras de
conscientizag
ao junto ao
publico alvo




abordando cuidados na Gravidez e
com a crianga.

palestras de
conscientizag
do junto ao
publico alvo
com equipes

palestras de
conscientizag
do junto ao
publico alvo
com equipes

palestras de
conscientizag
do junto ao
publico alvo
com equipes

palestras de
conscientizag
do junto ao
publico alvo
com equipes

de atencdo |de atencdo |de atencdo |de atencdo

basica basica basica basica
Aumentar para 100% a cobertura do Realizar Realizar Realizar Realizar
nascimento de maes com mais de | reunido com reunido com | reunidao com | reuniao com

sete (07) consulta de pré-natal.
Nosso percentual atual 94% - Fonte:
SINASC

as gestantes e
conscientiza
las da
importancia
das consultas
e atingir a
meta de 95 %

as gestantes
e
conscientiza
las da
importancia
das consultas
e atingir a

as gestantes
e

conscientiza
las da
importancia
das consultas
e atingir a

as gestantes
e

conscientiza
las da
importancia
das consultas
e atingir a

de cobertura | metade 97 % | metade 98 % | meta de 100
de cobertura | de cobertura
cobertura
Cumprir o protocolo de exames, Executar o | Executar o Executar o Executar o
consultas do Programa Ma3e | protocolo protocolo protocolo protocolo
Paranaense garantindo a saude da | da da da da
mae e do bebé mdezinha maezinha maezinha maezinha
Paranaense, Paranaense, Paranaense, Paranaense,
garantindo | garantindo garantindo garantindo
todos os todos 0s todos 0s todos 0s
€xames exames exames exames
gratuito gratuito gratuito gratuito
Realizar puericultura  com Garantir Garantir Garantir Manter

acompanhando em 100% dos bebes
de 0 al ano de idade, com énfase

consultas de
Puericulturae

consultas de
Puericultura e

consultas de
Puericulturae

consultas de
Puericulturae

nos de alto risco acompanham | acompanham | acompanham | acompanham
ento em 80% | ento em 90% | ento em | ento em
das das puérperas | 100% das | 100% das
puérperas puérperas puérperas
5.7SA DE DO IDOSO
0
METAS 2022 a 2025 2022 2023 2024 2025
Monitorar a populagdo idosa Realizar Realizar Realizar Realizar
portadora de Hipertensao e
Diabetes, fortalecendo as acBes 12 agdes 12 agGes 12 agdes 12 agbes
educativas e preventivas realizando educativas educativas ao | educativas educativas ao
atividades mensais. ao ano com ano com ao ano com ano com
Equipes de Equipes de Equipes de Equipes de
atencgdo atengao atencgao atencgao
basica basica basica basica




Promover acbes de integracdo e
atividade fisica junto a populagdo
idosa da comunidade em geral

Realizar

36 agles de
atividades
fisicas ao ano
com Equipes
multiprofissio

Realizar

38 acles de
atividades
fisicas ao ano
com Equipes
multiprofissio

Realizar

40 acgdes de
atividades
tisicas ao ano
com Equipes
multiprofissio

Realizar

40 acbes de
atividades
fisicas ao ano
com Equipes
multiprofissio

nais de nais de nais de nais de
atengdo atencdo atencdo atengdo
basica e do basica e do basica e do basica e do
CRAS CRAS CRAS CRAS
Garantir e fortalecer a distribuicdo Realizar Aumentar o| Conscientizar Aumentar o
mensal dos medicamentos bdsicos | convenio limite de a populagao limite de
a pessoa idosa portadora de |com o | Convenio do uso de | Convenio com
Diabetes e Hipertensdao em 100% | Consorcio com o0 | medicamento o Consorcio
da medicagdo Conforme REMUME | Parand Consorcio para que o | Parana Saude
Municipal. Saude, para | Parana paciente n3o | para elevar a
atingirameta | Saude para | alto se | metapara
de 70% elevar a | medique e 100%
meta para com isto
85% atingir 95%
5.8 URG NCIA E EMERG NCIAAMBULATORIAL E HOSPITALAR
METAS 2022 a 2025 2022 2023 2024 2025
Fortalecer o atendimento pré- Planejar um Capacitar toda Executa Manter
hospitalar de urgéncia e emergéncia, protocolo de | equipe atendimento | equipe
para a populacdo de Salto do Itararé| atendimento hospitalar no | nalinha guia | capacitada
de forma sistematizada, com equipe| na linha guia de | atendimento de urgéncia | parao
capacitada/especializada em urgéncia e de urgéncia e atendiment
urgéncias e emergéncias com| emergénciano | emergéncia emergéncia
atualizagdo constante. atendimento Executa no urgéncia e
hospitalar. atendimento | emergéncia
hospitalar.
Realizar ampliagdo e reformas no Elaborar Encaminhar o Reformaro | Reformar o
Hospital Municipal, com projeto| projetoelevar | projeto e Hospital refeitério e
arquitetonico aprovado pela| aaprovagdoa solicitar Municipal o patio do
Regional de Saude. Fonte de recurso| VISA Estadual subsidio junto | através de Hospital
Governo Municipal, Estadual e aogovernodo | investiment | com
Federal. Execucdo no periodo 2022 estado e da o do PAB | investimen
— 2025. Unido fixo, com | todoPAB
aprovagao fixo.
do
Conselho
Municipal de

Saude




Realizar aquisicao de Elaborar Executar a Manter a Manter a
equipamento de suporte a vida e projeto  de aquisicdo de | aquisicdoea | aquisi¢cdo e
materiais médico hospitalar com aquisicdo de equipamentos | manutencgao
manutencdo e assisténcia equipamento para o hospital | técnica dos | manutenca
técnica. junto com a equipament | o técnica
equipe de 0s dos
trabalho do equipamen
hospital tos
Municipal.
Fortalecer a pactuacao do Municipio Manter Manter o
de Salto do Itararé com o CISNORPI o convenl0
Consorcio Intermunicipal de Saude convenio como
do Norte Pioneira com sede em| Fortalecer a Manter o] COMO Cisnorpi e
Jacarezinho, pactuacdo com | convemo como | Cisnorpie
de consultas e | pagamento
exames extras | de
cota consultas e
exames
extras cota
Fortalecer e melhorar os TFD Elaborar Manter o | Acrescentar Manter
Tratamento Fora do Domicilio, | protocolo de protocolo e | ao protocolo | protocolo
garantido o tratamento e a | atendimento realizar de de
manutengdo com qualidade e TFD. reunides com | atendimento | atendiment
resolutividade para os municipes, com médicos para | do TFD um | 4o TFDa
agilidade nas solicitagdes. Conforme que realize | numero de onde o
protocolo da SESA-PR. uma melhor protocolo do (.
~ . usuario ira
Atengao usuario para
o saber sua
Primaria sabng s.ua posicao na
posicdo nafila fila de
de espera
espera
5.9 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
METAS 2022 a 2025 2022 2023 2024 2025
Constituir Equipe e revisara REMUME, | Elaborar e criar | Realizar um | Realizar Realizar um
semestralmente ou quando se fizer | Uma equipe e monitorame |um monitorament
necessério garantido e fortalecendo a | Pararevisara | ptq pelo | monitoram | o pelo menos
assisténcia farmacéutica municipal. REMUME menos uma | ento pelo uma vez ao
vez ao ano menos uma | ano
vez ao ano
Fortalecer a garantir a Assisténcia Garantir Garantir Garantir Manter
Farmacéutica Bdasica e essencial Assisténcia Assisténcia | Assisténcia Assisténcia
advindos do Consdrcio Parana Saude, | Farmacéutica Farmacéutic | Farmacéut Farmacéutica
Farmdcia Especial Regional ou de outra | em aem 90% icaem em 95%
fonte de aquisicao. 80% 95%
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Fortalecer e Organizar o controle e
distribuicdo de medicamentos, através
de sistema informatizado.

Planejar
estruturar a
Assisténcia

Farmacéutica

Fortalecer a
Equipe de
Assisténcia
Farmacéutic
a através de
capacitagcdo

Manter

Sistema
atualizado
dos cadastro
dos

atualizado dos

cadastro dos
pacientes

Manter
Sistema

pacientes
Incentivar o uso racional de Capacitar Realizar Realizar Realizar acGes
medicamentos, com atividade profissionais acoes de acoes de de
educativa a populacdo em geral e nas | pararealizacdo | conscientiza | conscientiz conscientizaca
escolas Estaduais e Municipais. de agdes de cdo. agao. 02 0. 02 a¢Ges
conscientizagao. agdes ano ano
Ol agdes ano
01 agdes ano
Cumprir 100% das demandas judiciais Capacitar Orientar Orientar Orientar
relacionadas aos insumos profissionais pacientes pacientes | pacientes do
dos farmacéuticos e congéneres | para orientaros | do do protocolo de
(2022 a 2025) pacientes como | protocolo protocolo | mandatos
procurar pelos | de de judicias.
seus direitos. mandatos mandatos | Meta
Meta 100% judicias. judicias. 100%
Meta 100% Meta
100%

EIXO TEMATICO 02 VIGILANCIAS EM

SAUDE

OBIJETIVO

e Coordenar um conjunto de intervencdes de saude no ambito individual e coletivo,
consolidando o atendimento integralizando em saude no municipio de Salto do
Itararé/Pr., desenvolvendo a¢des de promogdo, prevencao, vigilancia em saude,

diagndstico, tratamento e reabilitacao.




DIRETRIZ

Monitorar e acompanhar a realizagao dos servigos ofertados tanto na esfera
municipal quanto as demandas referenciadas a prestadores e conveniados SUS e

outros,

Elaborar e acompanhar Protocolos de Atencdo a Saude (linhas de Cuidado), com
énfase na Ateng¢ao Primaria a Saude.

e Utilizando indicadores definindo as prioritarias para cada servigo ofertado,

encontrado e resolvendo as fragilidades existentes.

LINHA DE ACAo: Gest3o da Vigilancia em

Saude :
n Saude
AREA TECNICA: Vigilancia em Saude e Gestdo
em Saude de
FORMA DE FINANCIAMENTO: Vigilancia em Saude
6.0 VIGHANOILIA EM SAUDEE
METAS 2022 a 2025 2022 2023 2024 2025
Manter melhorar a propor¢do de cura Capacitar Manter Man ter Manter
de novos casos de Hanseniase | profissionais e Orientar Orientar Orientar
Tuberculose. Realizando | executar protocolo pacientes pacientes pacientes
acompanhamentos conforme protocolo | de tratamento. | do do do
do Ministério da Saude garantindo a | Mata protocolo protocolo | protocolo
manutencdo de 90 a 100% de 100% de de de
diagndstico, tratamento e cura dentro mandatos mandatos | mandatos
do periodo. judicias. judicias. judicias.
Meta 85% Meta 85% Meta 85%
pactuadas didrias, mensais garantindo| com ACE e ACS pactuag¢do. | pactuagdo. | pactuagdo.
o programado em cada ciclo de Realizando | Realizando | Realizand
trabalho. visitas com | visitascom | o visitas
ACE e ACS ACE e ACS com ACE e
ACS
Manter visitas acGes nos Realizar 12 Realizar 12 | Realizar 12 | 1 Realizar
estabelecimentos de interesse a saude acoes ano, acdes ano, acoes 12 agdes
publica com no minimo uma vista més conforme conforme ano, ano,
totalizando 12 vistas ano. pactuacao pactuacao conforme conforme
pactuacdo | pactuacgao

68




Manter e fortalecer em 100 % a coleta | Realizar 100% das | Realizar Realizar Realizar
e o controle das amostras de agua | coletas e amostras | 100% das | 100% das| 100% das
cadastradas no SISAGUA, com coletas | de agua e realizar | coletas e | coletas e | coletas e
programadas com  analises e | as acoes de | amostrasde | amostras amostras
acompanhamentos dos resultados | orientacdes ano, | agua e | de agua e| de agua e
com agOes orientativas, preventivas e | conforme realizar as | realizar as| realizar as
corretivas, garantidas a saude da | pactuacdo acdes de | acbes de| agbes de
populagdo. orientagbes | orientagdes | orientacde
ano, ano, s ano,
conforme conforme conforme
pactuagao pactuagdo pactuagdo
Fortalecer e Garantir recursos| Capacitar a Equipe| Capacitara | Capacitara | Capacitar
humanos para a execugdo dos servicos de Vigilancia Equipe de Equipe de a Equipe
Sanitaria para Vigilancia Vigilancia de
a execugdo Sanitaria Sanitdria Vigilancia
dos servigos. para a para a | Sanitdria
Meta execucgao execugao paraa
100% dos dos execugdo
servicos. Servigos. dos
Meta 100% Meta servigos.
100% Meta
100%
Realizar agGes de promogao a saude Elaborar protocolos| Capacitare | Executaras| Executar
junto com as fortalecer | agbes as agoes
Equipes as equipes | previstas previstas
no ano no ano
VIGILANCIA SANITARIA
METAS 2022 a 2025 2022
2024
2023 2025
Registrar, cadastrar, inspecionar Capacitar e Executar as Executar as | Executar as
e notificar empresas sujeitas a fortalecer a acoes acoes acoes
Vigilancia Sanitaria Vigilancia previstas no | previstas no |previstas no
Sanitdria. Meta cédigo da | codigo da |cddigo da
100% Visa. Visa. Visa, Meta
Meta 100% Meta 100% 100%
Monitorar e fiscalizar produtos e Capacitar e Executar as Executar as |Executar as
servicos fortalecer a acoes acoes acles
Vigilancia previstas no | previstas no |previstas no
Sanitaria. Meta | c4digo da | cédigo da |cédigo da
Visa. Visa.
100% Meta 100% Meta 100% Visa. Meta

100%




Emitir licengas sanitarias Capacitar e Executar as Executar as | Executar
fortalecer a acoes acdes as  acles
Vigilancia previstas no | previstas no | previstas
Sanitaria. Meta cédigo da | cédigo da| no codigo
100% Visa. Visa. da
Meta 100% Meta 100% Visa. Meta
100%
Acolher e atender as denuncias, Capacitar e Executar as Executar as | Executar
notificacdes e reclamacdes. fortalecer a agoes acdes as  acgoes
Vigilancia previstas no | previstas no | previstas
Sanitaria. Meta | ¢4igo da | cédigo da | no cédigo
100% Visa. Visa. da
Meta 100% Meta 100% Visa. Meta
100%
Executar as normas de aplicacdo Capacitar e Executar as Executar as | Executar
controle e acompanhamento dos fortalecer a acoes acoes as  agdes
recursos destinados a Vigilancia Vigilancia previstas no | previstas no | previstas
Sanitaria. Sanitaria. Meta cédigo da | codigo da | no cédigo
100% Visa. Visa. da
Meta 100% Meta 100% Visa. Meta
100%
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
METAS 2022 a 2025 2022 2023 2024 2025
Realizar a notificacdo e Capacitar e Capacitar Capacitar Capacitar e
investigacdo de eventos de fortalecer a e e fortalecer a
interesse de salde publica no | Vigilancia. Meta | fortalecer fortalecer Vigilancia.
SINAN = Sistema de Informag&o de 100% a a Meta 100%
Vigilancia. Vigilancia.

Agravos de Notificagdo. Dentro do
prazo preconizado.

Meta 100%

Meta 100%

Realizar busca-ativa de eventos Realizar busca | Realizar Realizar Realizar

vitais ativa de 100% | busca ativa | busca ativa | busca
casos através | de 100% | de 100% | ativa de
dos casos através | casos através | 100%

ACS dos ACS dos ACS casos
através
dos ACS

Investigar 100 % Obitos maternos e Capacitar os Investigar Investigar Investigar
infantis profissionais para 100% dos 100% dos 100% dos
Realizar esta a¢do Obitos Obitos Obitos
e investigar 100% maternos e maternos maternos
dos Obitos infantil e infantil e infantil
maternos e
infantil
Manter as agdes do Programa de Capacitar os Realizar esta| Realizar esta| Realizar
Imunizagao profissionais para | acdo. Meta acdo. Meta esta acdo.
Realizar esta acdo. | 100% 100% Meta 100%

Meta 100%
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Manter em condi¢Ges adequadas a Capacitar Manter a | Manter a | Manter
Rede de Frio municipal para o | profissionais e |rede frio | rede frio |a rede
correto acondicionamento dos | dar boas | 100%, 100%, frio
imunobioldgicos com manutencdo | condicbes de | conforme conforme 100%, co
trabalho e | nrotocolo nrotocolo n fo rme
manter
VIGILANCIA SAUDE DO FRWBAAHADOR
METAS 2022 a 2025 2022 2023 2024 2025
Alimentar e atualizar as Notifica¢Oes
de ACIDENTE DE TRABALHO NO ‘ Executar
SINAN = Sistema de Informacdo de | Capacitare e
Agravos de Notificacdo. Dentro do | fortalecer. E)EeFutar E‘>fe.cutar Diario - ou
prazo preconizado. Meta 100% Diario ou Diario ou semanal.
semanal. Meta | semanal. Meta | Meta
100% 100% 100%
Formar Equipe multiprofissional para Formare Manter Mante equipe | Manter
Prevencdo em Saude do Trabalhador capacitar equipe para | paraexecutar | equipe para
com inspecado, orientar e executar estas agdes. executar
conscientizar dos empregadores e Equipe estas acdes. | Meta 1 equipe| estas acdes.
empregados quanto a seguranca do | Multiprofissio | oo Meta | equipe
ambiente de trabalho e suas | Naleexecutar | oo 56
exigéncia e a correta utilizacdo do EPI | asoes. Meta '
(equipamento de protecdo equipe
individual) EPC (equipamento de
protecdo coletiva.
Investigar 100% dos dbitos ocorridos Executar Executar Executar Executar
e relacionados ao trabalho e de 100% 100% 100% 100%
outros interesses de investigacao. destaacdo, | destaacdo, desta acdo, desta
com com com acdo, com
equipes equipe equipe equipe
capaci
tadas
VIGILANCIA AMBIENTAL
METAS 2022 a 2025 2022 2023 2024 2025

Realizar vigilancia epidemioldgica
e ambiental das zoonoses, e
acidentes por animais
pegonhentos, com notificacdo e
envio de amostras se necessarios.

Executar esta

acao em
100% dos
casos com as
equipes de

vigilancia em
salde

Executar esta

acao em |agdo em
100% dos |100% dos
casos com as |casos com as
equipes de |equipes de
vigilancia em |vigilancia em
saude saude

Executar esta

Executar esta

agao em
100% dos
casos com as
equipes de

vigilancia em
saude




EIXO TEMATICO 03 )3
7.0 VALORIZAGAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO  |¢AOQ PERMANENTE EM SAUDE
PERMANENTE
OBIJETIVO

e Desenvolver e coordenar a politica de educa¢cao permanente em consonancia com
as necessidades de saude do municipio do salto do itararé de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

DIRETRIZ

® Organizar a Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Saude

® (Criagao de novos cargos e contratar mais profissionais para os cargos ja existentes
para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude;

® Investir e apoiar a qualificacdo de profissionais de forma permanente.

LINHA DE ACAO: Gest3o do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude

AREA TECNICA: Atencio Primdria / Vigilancia em Saude / Gestdo em Saude

FORMA DE FINANCIAMENTO: Atencgdo Basica / Vigilancia em Saude / Gestdo do SUS

METAS 2022 a 2025 2022 2023 2024 2025
Elaborar projetos de capacitacdo e | Elaborare Elaborar e Elaborar e Elaborar e
aperfeicoamento aos profissionais, para | encaminhar | encaminhar | encaminhar | encaminhar
encaminhamento ao PREPS Regional ou projeto. projeto. projeto. projeto. Meta
outro orgdo pertinente. Meta () Meta O Meta 1 I
Implantar grupos de estudos e | Elaborare Elaborar e Elaborar e Elaborar e
planejamento para as acdes | encaminhar | encaminhar | encaminhar | encaminhar
estratégicas. Realizando (02) encontros | projeto. projeto. projeto. projeto. Meta
anuais com todos os profissionais para Meta O Meta O Meta 2 2
integracdo e acesso as informagdes em
saude.
Realizar a vigilancia, prevencao e Realizar Realizar Realizar Realizar

controle da dengue

palestras de
conscientizac¢a
o junto a
populagdo

para atingir a
meta de 100%

palestras de
conscientizaca
o junto a
populagdo

para atingir a
meta de 100%

conforme conforme
preconizado preconizado
pelo MS pelo MS

palestras de
conscientizaga
0 junto a
populagdo
para atingir a
meta de 100%
conforme
preconizado
pelo MS

palestras de
conscientizaca
o junto a
populagdo
para atingir a
meta de 100%
conforme
preconizado
pelo MS
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LINHA DE ACAo: Controle Social

AREA TECNICA: Gest3o em Saude

FORMA DE FINANCIAMENTO: Gestao do SUS

2022 2023 2024 2025
METAS 2022 a 2025
Fortalecer a participacdo social no | Realizar capacitacdo | Realizar | Realizar Realizar
controle dos servigos SUS do Municipio | do CMS, e realizar | reunides | reunides | reunides
em parceria com o Conselho Municipal | reunides para estar de | para para para estar
de Saude, com 12 reunides ordindrias e | discutindo a melhora | estar de | estar de | de
extraordindrias se  assim  fizer | nasaude do municipio. | discutin | discutin | discutindo
necessdrio em todo periodo de (2022 a | Meta 06 reunides no | doa do a | a melhora
2025) com calendério de reunides | ano melhora | melhora | na saude
mensais. nasaude | na do
do saude municipio.
municipi | do Meta 12
o.Meta | municipi | reuniges
10 0. Meta no ano
reunides 12
no ano reunides
no ano
Fortalecer a Ouvidoria Municipal de | Capacitar e fortalecer Fortalec | Fortalec Fortalecer
Saude sendo espaco de manifestacdo | esta acdo. Meta 100% er esta er esta esta agdo
da  populacdo para  sugestdes, acao acdo 100%
denuncias, elogios e reclamacao. 100% 100%

EIXO TEMATICO 04

7.1 CONTROLE E PARTICIPAGAO SOCIAL

OBIJETIVO

e Aplicar e cumprir as Leis LEI NO 8.080 (90 e a ILEI NP 8.142/90. Fortalecer o

Controle Social, com a participag¢ao popular.

® Fortalecer o Conselho Municipal de Saude, tornando-o atuante na

comunidade.

® Fortalecer a defesa do SUS, deliberando e fiscalizando os instrumentos de

gestao.




DIRETRIZ

Melhorar os servigos prestados conforme a necessidade da populagao.

e Democratizacdo e transnaréncia na gestdao do SUS municinal.

Divulgar a populagdo as politicas de | 03 Audiéncias Publicas | Mantere | Mantere | Mantere
Saude do SUS, implantada no municipio executar | executar | executar
com espagos nas reunides, audiéncias | 02 acbes de divulgacdo
publicas, garantido e executando as Leis | nas escolas Estaduais,
LEl N°B.080/90 ¢ 3 LEI_N P 8-10/90, | Municipais e Particular
fortalecendo a participacdo popular e do municipio
o controle social
Realizar Conferéncias e Conferéncia N3o se Aplica 0 Ndo se Ndo se
Municipal de Saude. Confere aplica O Aplica 0

ncia foi

realizad

a com

apoio

das

equipes.

Meta |

acao
Promover a Capacitar do Conselho | Planejar acdoe Ano de Planejar | Manter
Municipal de Saude no | executar. Conferé esta esta acdo
desenvolvimento de suas atribuicdes, ncias e acao. 100%
garantindo aos mesmos, condicdes de substitui Meta
participacdo em Cursos capacitatérios ¢do de 100%
oferecidos pelos governos Municipal, Conselhe
Estadual e Federal no periodo de 2022 iros.
a 2025. Meta

100

EIXO TEMATICO 05

8.0 FINANCIANENTO, ACOMPANHAMENTO E GERENCIAMENTO DO SUS.

OBIJETIVO

* Acompanhar os processos de gestdo do financiamento em saude, assim como aprimorar a
participacao e a governabilidade do municipio neste compromisso de gestdao em saude.
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LOA LOA

DIRETRIZ

Promover a Formulagdo e Consolidagdo das pactuacdes/programacao da Secretaria
Municipal de Sue e suas Unidades de Saude do municipio integrando e envolvendo
todos os setores e colaboradores.

e Criar Equipe de Gestao da Secretaria Municipal de Saude.

Garantir a Manutenc¢do da Rede Municipal de Saude para o seu adequado

funcionamento.

LINHA DE ACAO: Gest3o e Financiamento do SUS

AREA TECNICA: Gest3o em Saude

FORMA DE FINANCIAMENTO: Gestdo do SUS /Atencdo Basica

METAS 2022 a 2025 2022 2023 2024 2025
Elaborar Quadrimestralmente Compor e Apresentar Apresentar Apresentar
Relatérios de Gestdo e Capacitar juntoao CMSe |juntoaoCMSe | juntoaoCMSe
Audiéncias Publicas Trés (03) | equipe parao Comunidade. | Comunidade. Comunidade.
Audiéncias Publicas anuais. trabalho. Meta 03 Meta 03 Meta 03

Meta audiéncias audiéncias audiéncias

02 audiéncias
Avaliar a execu¢ao do Plano | Elaborar Elaborar junto | Elaborar junto | Elaborar junto
Municipal de Saude 2022- | junto com as | com as | com as | com as
2025, através do Relatério de | Equipes e | Equipes e | Equipes e | Equipes e
Gestdo Municipal com | avaliaro avaliar o | avaliar o | avaliar o
apresentacdo, analise e | Relatdrio.Meta | Relatério.Meta | Relatério.Meta | Relatério.Meta
apreciagdo do  Conselho | 0lvezaoano | Olvezaoan Ol vez ao an 01 vez ao na

Municipal de Salde, sendo
realizada, uma (01) amostra
anual.

Alimentar os Sistemas de
Informagdo em Saude do SUS
e todas as suas necessidades

Capacitar os
profissionais
envolvidos e

Capacitar os
profissionais
envolvidos e

Capacitar os
profissionais
envolvidos e

Capacitar os
profissionais
envolvidos e

de pactuagdes preconizadas, | garantir garantir 100% | garantir 100% | garantir 100%
garantindo a transferéncia | 100% dos | dos sistemas | dos sistemas | dos sistemas
financeira e a manutengao dos | sistemas alimentados alimentados alimentados
servigos ofertados e | alimentados

realizados.

Participar efetivamente da Equipe Equipe Equipe Administrativa
elaborac3o na Lei de Diretrizes | Administrativa | Administrativa | Administrativa da SMS se
Orgamentaria Municipal, LOA da SMS se da SMS se da SMS se reunir

em agosto de cada ano, em reunir reunir reunir anualmente
consonancia com os anualmente anualmente anualmente com a equipe

regimentos,

com a equipe
de

de




EIXO TEMATICO 06

9.0 INVESTIMENTO EM ESTRUTURA E SERVICOS

OBIJETIVO

> Garantir o acesso da popula¢ao ao servico através de infra-estrutura adequada.

Garantir o indice de aplicagao dos recursos destinados a saude.

Garantir e fortalecer a defesa do SUS, através da integracao e participacao

social.

DIRETRIZ

> Provimento de materiais e equipamentos necessarios ao servigo de saude.

Provimento de estrutura fisica adequada para o desenvolvimento do servigo de

saude.

Promover investimento em construg¢do, ampliagdo e reformas.

LINHA DE ACAO: Estruturar a Rede Municipal de

Saude

AREA TECNICA: Atenc3o Primaria e Gestdo em

Saude

FORMA DE FINANCIAMENTO: Atencdo Basica e Gestdao do SUS

do SUS

METAS 2022 a 2025 2022 2023 2024 2025
Adquirir equipamentos novos e realizar | Elaborar Elaborar Elaborar Elaborar
manutencao adequada dos | projetos projetos projetos projetos
equipamentos garantindo a vida util dos | observando | observando | observando | observando
mesmos. o limite e | o limite e | olimitee o limite e
disponibilida | disponibilid | disponibilida | disponibilida
de financeira | ade de financeira | de financeira
e executar financeira e | e executar e executar
executar
Aquisicio de novos veiculos para | Elaborar Elaborar Elaborar Elaborar
reestruturacdo da frota veicular com | projetos projetos projetos projetos
realizacdo manutencdo preventiva e | observando | observando | observando | observando
adequada dos veiculos garantido avidae | o limite e | olimitee o limite e | o limite e
a seguranca dos profissionais e usudrios. | disponibilida | disponibilid | disponibilida | disponibilida
de financeira | ade de financeira | de
e executar financeira e | e executar financeira e
executar executar
Elaborar projetos de: Elaborar Elaborar Elaborar Elaborar
projetos projetos projetos projetos
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Reforma da UAPSF observando observando | observando | observando
o limite e o limite e |0 limite e |0 limite e
Reforma e Ampliagao da Farmacia | gjsponibilida | disponibilid | disponibilida | disponibilida
Municipal de financeira | ade de financeira | de financeira
e executar. financeirae | e executar. | e executar.
Reforma e Ampliagdo do Hospital | .- 700, executar. | Meta 100% | Meta 100%
Municipal Meta 90%

Construcdo de uma nova UBS.

com adequacBes necessdrias para
melhor atender nossos municipes
executar no exercicio 2022 a 2025.

EIXO TEMATICO 07 (CO 07
10.0 ENFRENTAMENTO A COVID -19 O A COVID

OBJETIVO

Aumentar a capacidade de resposta no enfrentamento de cenarios

Epidémicos/ Pandemia da Covid-19, visando a reducdo ou interrupcédo da
transmisséo local, assim a gravidade dos casos e mortalidade.

DIRETRIZ
ENFRENTAMENTO A COVID - 19 -SITUACAO EMERGENCIAL DE SAUDE PUBLICA

LINHAE Rede Municipalde Satde
AREATECNICA:

FORMA

METAS 2022 a
2025

Indicador Ac0es 2022 - 2025

Manter o Plano de
Contingéncia para
enfrentamento da
pandemia  provocada
pelo novo Coronavirus
— Covid- 19,
atualizado e funcional
contendo as acOes para
essa demanda

N° de atualizagbes do Plano de
Contingéncia para enfrentamento da
pandemia Covid- 19 realizados de acordo
com a realidade

Manter o Plano de Contingéncia
para enfrentamento da pandemia
provocada pelo novo Coronavirus
— Covid-19




8 - CONSIDERACOES FINAIS

Durante a elaboracao do Plano Municipal de Saude 2022 — 2025, em busca de
informacgdes, dados referentes a todos os setores da saude, percebe-se que o mesmo vai além
de uma ferramenta de gestao no ambito SUS, nele pode mensurar toda a responsabilidade do
municipio com sua populagao no que diz a saude. A sua importancia é nitida, o PMS é
instrumento norteador do Gestor de Saude e toda a sua equipe, assim alcangando seus
objetivos e metas com qualidade. Para alcancar esses objetivos, é necessario o
comprometimento, articulacao intersetorial, presenca ativa do CMS e de toda a comunidade.
Assim consequentemente melhorando a saude e qualidade de vida de todos e a transparéncia
de todo o processo. Que este documento seja consultado com frequéncia por todos
profissionais da saude, ressaltando-se que as politicas publicas sao dinamicas, assim o
processo de reformulacgdes seja constante, baseado em evidéncias de maneira periddica.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Jo&o Crispim, n.° 855, Vila Nova —Salto do Itararé — Estado do Parana

Ata - 052/2021

Aos decimo segundo dia do més de julho do ano de dois mil e vinte e dois, as 18:25 horas, os
membros do Conselho Municipal de Salde se reuniram na sala do Conselho Municipal de
Saude, situada a Rua Jodo Crispim, 855, vila nova, Salto do Itararé. A reunido teve seu inicio
com a palavra a Presidente do Conselho Municipal de Saude, Senhorita Paula Soares
Dittimann, que agradeceu a presenca dos membros presente. Continuando a Presidente
também falou da importancia da reunido de forma hibrida, pois se discute mais as questdes
relacionadas a salde do municipio. Em seguida a palavra foi passada para o Sr Odair de
Oliveira, Secretario Municipal de Salde do municipio que saudou a todos e comecou a fazer
um relato da situagédo da salde. Primeiro assunto a ser passado foram os Planos de Aplicacdo
de recursos destinados ao Fundo Municipal de Saude. O Primeiro o de valor R$ 63.576,00
(sessenta e trés mil quinhentos e setenta e seis reais), referente a uma emenda parlamentar do
ano 2021. O outro Plano de Aplicagédo foi no valor de R$ 71.318,23 (setenta e um mil e
trezentos e dezoito reais e vinte e trés centavos), referente as sobras de incentivos financeiros
para uso no COVID-19. O terceiro Plano de Aplicagéo no valor de R$ 630.000,00 (seiscentos e
trinta mil reais), e referente as emendas parlamentar na modalidade PAB, para custeio das
Unidades Basicas de Saude. Em seguida foi passada uma copia de cada Plano de Aplicacao
para os membros do Conselho. O Sr Odair, explicou cada Plano e sua utilidade para o custeio
da salde. Apos algumas discussées a alteragcdo em algum Plano a Presidente passou os
Planos de Aplicagdo pela Plenaria para aprovagao e por unanimidade os Planos foram
aprovados. Em seguida a Presidente falou dos indices do Previne Brasil do municipio que
alguns itens estavam muito baixo, principalmente o do preventivo do cancer do colo do Gtero e
abriu a palavra para os Conselheiros opinarem a respeito de se elaborar uma estratégia para
melhorar o indice. Ap6s muitas ideias se chegou a um consenso de se realizar mutirdes nos
finais de semanas nos dois postos e no hospital para se estar realizando o preventivo. Assim
foi solicitado para o Sr Odair se reunir com sua equipe e formalizar um projeto para realizacao
destes mutires. Em seguida a palavra foi passada para o SR Odair, que informou ao Conselho
que o Contrato do Dr° Julio, medico da Equipe do PSF, do posto Selmo Adalberto de Carvalho,
__situado na vila nova, vai vencer em setembro s que em conversa com o mesmo e com a
coordenagdo do Programe Médicos pelo Brasil, seu contrato foi renovado e ele fica por mais
um ano exercendo suas fungdes no municipio. Continuando o SR Odair, também informou aos
membros que o municipio contratou a Dr® Gabriela, para exercer suas fungdes junto a equipe
de PSF do posta Benedita Volpi Bruno, na vila alta. Explicou o Sr Odair, pois o contrato com a
empresa do Dr° Valdir venceu e o mesmo ndo quis mais continuar e a contratamos a Dr®
Gabriela. Dando continuidade o SR Odair, falou deixei estes assuntos por ultimo, pois temos
que discutir muito, & referente a decima segunda Conferencia Municipal de Saude, que tem
que ser realizada neste ano e o calendario que a 192 Regional sugeriu foi para o més de
novembro a onde todos os municipio teriam que realizar suas Conferencias e nos passou as
datas e sendo que alguns municipios ja agendaram. Em seguida o Sr Odair passou as datas
que estariam sobrando para os membros escolher. E apés algumas discussées chegaram a
uma data, que sera no dia 16 de novembro de 2022 das 13:00 horas as 18:30 horas em local a
ser determinado. Outro assunto é referente ao Plano Municipal de Salide para o exercicio 2022
a 2025. Passando a palavra para a Senhora Sandra Mara de Lima, que falou, conforme todos
ja sabem e receberam uma copia do Plano, hoje estamos aqui para aprovar pois ja estamos
com o tempo escasso. A Presidente passou o Plano Municipal de Salide exercicio 2022 a
2025, para aprovagédo. E por unanimidade o Plano foi aprovado para o exercicio citado. A
Senhora Sandra continuou com a palavra e falou, também como todos ja receberam uma copia
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do RAG (Relatério Anual de Gestéo) estamos precisando da aprovagao do Conselho. A
Presidente passou o RAG para a plenaria para aprovagdo e por unanimidade o RAG foi
aprovado pelos Conselheiros. O Sr Odair de Oliveira, Secretario Municipal de Salde
agradeceu a todos pela confianga e agradeceu a Senhora Sandra por sua aplicagdo e no
desenvolvimento do Plano e no RAG. E sem mais nada a tratar a Presidente deu a reuniéo por
encerrado.
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RESOLUCAO 006/2022

SUMULA: Aprova o Plano Municipal
de Salde, para os exercicios

do ano de 2022 ao ano de 2025.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, de Salto do ltararé, Parana
no uso de suas atribuicdes que Ihe confere o Art. 2° da Lei Municipal n® 42/2010, de 15
de novembro de 2010. Que em reunido realizada no dia 12 de julho de 2022.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o plano Municipal de Salde para a vigéncia do ano de “2022 ao ano
de 2025,

Art. 2° - Esta Resolugéo entrara em vigor nesta data;

Salto do ltararé, 27 de setembro 2022;

PAULA SOARES DITTMANN
Presidente - CMS
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