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INTRODUCAO

O Relatorio de Gestdo 2022 do municipio de Francisco Beltrdo destina-se a
avaliar a implementacdo de processos com base nas medidas e iniciativas realizadas,
cumprindo os preceitos do SUS, sobre a probidade do gestor junto as instancias formais do
SUS, ao Legislativo, Ministério Publico, Conselho Municipal de Saude e a sociedade como
um todo, este instrumento possibilita 0 acompanhamento da conformidade da aplicagéo de

recursos a programacao aprovada.

E elaborado a partir das informacdes do Plano Municipal de Saude, PAS,
SIOPS (Sistema de Informacdes de Orcamentos Publicos em Saude), Pactuacdo de
Indicadores da Atengcdo Basica bem como o relatério das Audiéncias Publicas realizadas

ao longo do ano de 2022.

A elaboragédo do Relatério de Gestao € anual, sua trajetéria é “ascendente”,
da esfera Municipal para Estadual e posterior a Federal. Elaborado pela Equipe
Multiprofissional e Gestor da Secretaria Municipal de Saude contemplando todas as

atividades realizadas no ano de 2022 por todos os Departamentos.

O Relatorio de Gestao imprime o carater dinamico ao Plano Municipal de
Saude e realimenta, desta forma, o processo de planejamento, devera necessariamente
ser deliberado pelo Conselho Municipal de Saude de Francisco Beltrdo como prevé a Lei
n° 8.689 de 27 de julho de 1993 e Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012.



1. IDENTIFICACAO MUNICIPAL E INSTRUMENTOS DE GESTAO

1.1 Secretaria Municipal de Saude

Razao Social CNPJ

Fundo Municipal de Saude 09.165.798/0001-04
Endereco CEP

Rua Otaviano Teixeira dos Santos, 1000 85601-000

Centro - Francisco Beltrdo — PR

Telefone Email

46-3520-2130

saude.adm@franciscobeltrao.com.br

1.2 Secretério Municipal de Saude em Exercicio

do relatério de gestdo € o mesmo?

Nome Data da Posse
Manoel Brezolin 10/09/2019
O secretéario de Saude referente ao ano Sim (X) Nao ()

Nome (se o secretéario(a) for outro(a)

Data da Posse

1.3 Informagdes do Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criacdo do Fundo Municipal de Saude

Lei n°® 3434/2007

Data da Lei — 13 de Dezembro de 2007

1.4 Informagdes do Conselho de Saude

Instrumento legal de criacdo do Conselho Municipal de Saude

Lei n°® 3.750/2010 Data da Lei — 25/08/2010

Nome do Presidente Segmento

Ozo6rio Borges Neto Usuario

Telefone Email

46-3520-2129 conselhosaude@franciscobeltrao.com.br

1.5 Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia Municipal de Saude

23 de Margo de 2019




1.6 Plano Municipal de Saude

A Secretaria de Saude possui Plano | Sim (X) Nao ()

Municipal de Saude

Vigéncia do Plano Municipal de Saude 2022 a 2025

O Plano Municipal de Saude esta Sim (X) Nao ()

aprovado

Resolucéo de aprovacgéo N°: 09/2021 Data: 16/12/2021
1.7 Programacdo Anual de Saude

A  Secretaria de Saude possui | Sim (X) Nao ()

Programacéao Anual de Saude 2022

A Programacédo Anual de Saude 2022 Sim (X) N&o ( )

esta aprovada

Resolucéo de aprovacéo da PAS/2022 N°: 09/2021 Data: 15/12/2021
1.8 Relatorios Quadrimestrais

A Secretaria de Saude realizou | Sim (X) N&o ( )

Audiéncias Publicas para apresentacao
dos Relatorios Quadrimestrais referente
0 1°, 2°e 3° quadrimestre

Data das Audiéncia Publicas

1° Quadrimestre — 30/05/2022
2° Quadrimestre — 29/09/2022
3° Quadrimestre — 27/02/2023




2- DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

Conhecendo os determinantes de saude e a atual situacéo de saude do municipio,
cabe ao gestor municipal realizar o planejamento no ambito do SUS, pautada, também na
Portaria 2.135/2013, definindo as prioridades na saude para 0os proXimos quatro anos
(2022-2025).

Abaixo estdo descritas as diretrizes prioritarias e os objetivos de cada uma:

NO

Diretriz

Objetivos

Fortalecer o setor de
regulacéo, avaliagéo e
auditoria da Secretaria
Municipal de saude.

Objetivo 1: Aprimorar a avaliagdo dos servi¢os de salde,
principalmente daqueles de gestdo municipal e dos prestadores
contratados pelo municipio.

Objetivo 2: Otimizar o fluxo entre os niveis de atencao garantindo
acesso em tempo oportuno e a integragdo no cuidado.

Qualificar as Redes de
Atencéo e as Linhas de
Cuidado Prioritarias

Obijetivo 1: Aprimorar a Linha de Cuidado de Saude Bucal

Objetivo 2: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica no municipio

Objetivo 3 Manter e aprimorar a Rede de Atengéo as Urgéncias
Objetivo 4: Fortalecer a Linha de Cuidado Materno- Infantil

Obijetivo 5: Organizar a Linha de Cuidado de Salde Mental no
municipio de forma articulada entre os servigos e niveis de atencéo,
buscando a integralidade do cuidado e 0 aumento da resolutividade das
acoes.

Obijetivo 6: Estruturar e Implantar Linha de Cuidado do Paciente com
COVID 19

Objetivo 7: Ampliar as a¢des da Linha de Cuidado a Saude do Idoso
Objetivo 8 Estruturar no ambito da Rede Municipal de Saude, a Linha
de Cuidados a Saude do Homem

Obijetivo 9 Fortalecer a Linha de Cuidado a Saude da Mulher, sobretudo
qualificando o atendimento nos diferentes pontos de atencéo.

Objetivo 10 Fortalecer a Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas

Fortalecer a Gestao do
Trabalho e a Educacéo
Permanente em Saulde

Obijetivo 1: Reestruturar o Programa Municipal de Educagéo
Permanente

Obijetivo 2: Fortalecer as acdes de gestdo da Atencéo a Saude
Obijetivo 3: Garantir o repasse de recursos financeiros para o
financiamento das acdes de saude

Objetivo 4: Aprimorar a Gestdo de Pessoas

Objetivo 5: Fortalecer o Controle Social no SUS e a Ouvidoria
Objetivo 6: Organizar e qualificar a Atencéo Priméria a Saude
Obijetivo 7: Infraestrutura das unidades de saude

Fortalecer as acdes de
Vigilancia em saude

Obijetivo 1: Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacgéo, por
meio das acBes de promocdao e vigilancia em salde.




Diretriz 1: Fortalecer o setor de regulacdo, avaliacédo e auditoria da Secretaria Municipal de Saude — FB

Linha Base 2021 Meta Prevista
Metas Indicadores para Monitoramento Unidade
Valor Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Objetivo 1: Aprimorar a avaliacdo dos servigos de saude, principalmente daqueles de gestao municipal e dos prestadores contratados pelo municipio.

Meta |[Dispor de equipe qualificada para realizar os processos do setor |N° de profissionais com qualificagéo na .
~ L R . 3 Unidade 4 5 6 7
1 de regulacdo, avaliacédo e auditoria. area.
- Fortalecer a equipe técnica para atuar na regulacao.
Acdes |- Proporcionar aos profissionais do setor aperfeicoamento na area;
- Dispor de profissionais técnicos reguladores (médicos e enfermeiros), conforme a demanda de trabalho;
Meta Consolidar 0 acesso aos diferentes niveis de atengéo atravées
2 dos critérios estabelecidos em protocolos de Regulacao, N° de protocolos de regulagéo. 1 Unidade 2 4 6 8
Avaliacéo e Auditoria.
- Considerando as demandas do setor, construir protocolos que otimizem o acesso aos servi¢os de salde;
Acdes |- Revisar periodicamente os protocolos de regulacdo baseado em evidéncias cientificas para qualificacdo da demanda e priorizacdo do atendimento;
- Capacitar a rede para normatizacdo dos encaminhamentos e solicitacdo de exames;
Meta Ampliar a utilizacdo do sistema de regulacédo dos prestadores de NGmero de prestadores de servicos
servicos terceirizados. Atualmente totalizam 43 prestadores . P : . & 21 |Unidade 22 (23 (24 |25
3 . terceirizados com sistema implantado
credenciados.
Acdes | Fornecer aos prestadores o sistema informatizado para registro dos atendimentos prestados;
& - Incluir na contratualizacdo dos prestadores a necessidade de utilizacdo do sistema de regulacao;
Implantar instrumento de registro das inconformidades entre os .
Meta = o . ~ . Instrumento de registro de .
pontos de atengdo, permitindo intervencao junto ao servico, . . : 0 |Unidade 1 1 1 1
4 - ) ~ S inconformidades implantado
aumentando a resolutividade e a integracdo da assisténcia.
- Construir instrumento de registro de inconformidades entres os pontos de aten¢éo do SUS;
Acdes | Capacitar os coordenadores de cada ponto de atengdo para identificar e realizar o registro das inconformidades, bem como ac¢fes corretivas;
& - Monitorar continuamente as caracteristicas dos registros e intervir junto aos pontos de atencao para resolver as inconformidades, bem como reconhecer
as fragilidades permitindo reorganizar os fluxos e evitando que as inconformidades se repitam.
. . ~ . N 2
[0}
Meta Realllz.ar monltor,amento do,s.pontos de. atencao da rede N° de servicos que dlspPe mensalmente (UPA |Unidade 5 10 l15 |20
5 municipal, através de relatérios mensais. de relatérios de producao CSCN)
- Definir junto com a equipe quais servicos e informacdes serdo avaliados continuamente;
Acdes |- Definir, baseado em fontes cientificas, parametros de avaliagdo de cada servico;

- Gerar, até o 5° dia Util de cada més, os relatérios definidos para discusséo entre a equipe;
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Linha Base 2021 Meta Prevista
Metas Indicadores para Monitoramento Unidade
Valor Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Objetivo 2: Otimizar o fluxo entre os niveis de atencado garantindo acesso em tempo oportuno e a integracao no cuidado.

Meta x - N° de especialidades reguladas. ,
1 Regulacéo de acesso as consultas especializadas. (Total: 20 especialidades) 0 Unidade 3 6 9 |12
Meta . . N° de modalidades de exames regulados. .
> Regulacéo de acesso de exames de imagem. (Total: 14 modalidades) 0 Unidade 1 2 3 4
~ - Adquirir moédulo de regulacéo em sistema informatizado;
Acoes . . . ~ . )
- Aperfeigcoar o sistema operacional de regulacdo para atendimento da demanda de acesso;
Meta Oferecer acesso aos servicos de salde contemplados pelo SUS N° de pacientes encaminhados/ano para
3 Nno municipio ou o mais proximo possivel, a fim de diminuir 2% ao ep P 3.107*| Unidade (3044|2983 (2923|2864
o e servico de TFD.
ano o n° de deslocamentos para outros municipios (TFD).
- Fomentar junto ao Estado e Ministério da Saude a implantacdo do servico de hemodindmica junto ao Hospital Regional Sudoeste (HRS);
- Cooperar junto ao Estado e Ministério da Saude a habilitacdo de radioterapia no CEONC de Francisco Beltrao;
- Colaborar com o fortalecimento da atengdo ambulatorial secundéria gerenciada pela Associacédo Regional de Salde do Sudoeste - ARSS, ampliando os
Ac¢les |servicos existentes e incrementando Novos servigos;
- Instigar a ampliacdo do numero de leitos de internacdo do Hospital Regional Sudoeste da UTI adulto de 10 para 20 leitos, da UTI neonatal e implantagéo
da UTI pediatrica;
- Manter e ampliar o servico de hemodialise a beira de leito junto aos prestadores hospitalares CEONC, HRS, HSF e Hospital Intermunicipal.
Meta |[Manter e ampliar o programa de cirurgias eletivas, aumentando a |Média do nUmero de pacientes/més 105¢  |Unidade 110 115 120 |126
4 oferta em 5% ao ano. operados.
- Manter e aumentar a disponibilidade financeira do municipio para realizagao dos procedimentos;
Acdes |- Analisar outros prestadores hospitalares para contratualizacéo e realizacdo de procedimentos eletivo, averiguando a resolubilidade integral dos
procedimentos.
Meta Aumentar 2% ao ano o n° de consultas especializadas ofertadas Média do numero de consultas
para os usuarios de Francisco Beltrdo viabilizando acesso em L a1 e 2.945 |Unidade 3003 (3063 (3124 (3186
5 especializadas/més disponibilizadas.
tempo oportuno.
- Manter e aumentar a disponibilidade financeira do municipio para realizagdo das consultas;
- Apoiar, junto ao CRE/ARSS, o aumento de consultas especializadas;
- Realizar chamamento publico municipal para o credenciamento de prestadores de servi¢co, ampliando os atendimentos especializados junto a rede
Ac¢Bes |municipal quando consorcio ndo suprir com demanda;
- Regulamentar no municipio utilizando critérios legais a distribuicao das vagas em percentual conforme classificacdo de prioridade;
- Fomentar junto ao consdrcio a busca de novas especialidades para atendimento ambulatorial e aprimoramento de exames para apoio diagnéstico;
- Realizar a regulacdo das consultas especializadas;
Meta I\/_Iante,r 0 fornecimento continuo dos exames para apoio NumeroNde usuarios aguarc_jando para 48 Unidade 147 la6 las |44
6 diagnadstico realizacdo de exames em lista de espera.
Acdes | Manter e aumentar a disponibilidade financeira do municipio para realizacao dos exames;

- Fomentar aumento de capacidade instalada juntos aos prestadores contratualizados;
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- Aprimoramento de exames para apoio diagnostico;
- Realizar a regulagdo dos exames de apoio para diagnostico.

Garantir a continuidade do Portal do Cidadao, para que o usuario

Meta . . ~ . ) Ferramenta Implantada: Portal do .
acesse de forma online as informacdes a respeito de filas de T i 1 Unidade
7 . Cidadao
espera e/ou oferta de servicos.
Acdes | Disponibilizar as informag6es atualizadas de cirurgias, exames e consultas especializadas
& - Disponibilizar até o 5° dia de cada més as vagas de consultas especializadas, exames e cirurgias realizadas no més anterior;
Meta Manter e qualificar a assisténcia hospitalar sob gestdo municipal,
8 fortalecendo e ampliando a grade de referéncia de atendimentos [NUmero de prestadores contratualizados. (2 Unidade
conforme contratualizagao.
- Qualificar o servi¢o de auditoria ambulatorial e hospitalar;
Acdes |- Realizar e aprimorar a auditoria in loco junto aos prestadores;
- Realizar monitoramento semestral dos indicadores contratualizados.
Meta |Oferecer Orteses proteses e insumos contemplados pelo SUS e |NUmero de instituigcbes fornecedoras - .
- . N , 1 Unidade
9 fiscalizar a Instituicdo responsavel. CRE
- Contribuir com o fortalecimento do Centro Regional de Especialidades.
Acdes |- Fiscalizar os registros de inconformidades.

- Fomentar a ampliacdo da disponibilidade de equipamentos, insumos e tecnologias.
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Diretriz 2: Qualificar as Redes de Atencdao e as Linhas de Cuidado Prioritarias

Indicadores para Linha Base 2021 Meta Prevista
Monitoramento valor | Unidade Medida | 2022 2023 [2024]2025

Metas

Objetivo 1: Aprimorar a Linha de Cuidado de Saude Bucal

Meta

Ampliar a cobertura de Equipes de Saude Bucal em 5% ao ano, |Cobertura populacional

1 |para garantir o acesso e resolutividade nas acfes de saude estimada pelas equipes de 64% Percentual 67 70 74 |77
bucal. salde bucal
- Realizar estudo considerando territérios das unidades e o teto definido pelo MS, para ampliar as equipes de saude bucal, sobretudo das ESF que nao
Acdes |possuem equipe.
- Viabilizar, em parceria com a administracdo municipal, ampliacdo do quadro funcional.
. ~ : N ~ . Percentual de escovacao
Realizar acdes coletivas de educacéo e prevencdo em saude L
Meta SO supervisionada e bochechos
bucal nas escolas municipais conforme Programa Estadual de , . 0 Percentual 20 30 40 |50
2 . com fldor realizados nas
Bochecho com Fluor S
escolas municipais
~ |- Realizar capacita¢des para os profissionais sobre a¢fes coletivas;
Acoes . . L o
- Organizar semestralmente o calendario das atividades coletivas;
— 5 — A =
Meta |Atingir, [nlplmamente, a meta_de 60% do indicador de avaliacdo Proporc{ao de ges'Ear)tes com | 4o, Percentual 60 65 70 |75
3 |odontolégica nas gestantes vinculados ao SUS avaliag&o odontologica
- Organizar nas ESF o fluxo de atendimento, garantindo que apds consulta médica a gestante receba o atendimento odontoldgico;
Acdes|” Consolidar as referéncias de atendimento em saude bucal para as unidades que ndo possuem ESB, garantindo acesso oportuno e regular das gestantes;
& - Implementar nas ESB lista atualizada das gestantes do territério, incluindo a¢cdes de busca ativa para aquelas que néo estdo realizando o
acompanhamento;
Meta Reduz_lr o tempo de espera para atendimento odontolégico na Temp_o médio de espera para 1ano |Unidade (ano) 10m 9m am |6m
4 |especialidade de endodontia no CEO atendimento
- Viabilizar, em parceria com a administracdo municipal, ampliacdo do quadro funcional do CEO.
Acdes|” Qualificar o atendimento das ESB das unidades de ESF, evitando o agravamento do quadro e necessidade de tratamento de endodontia.
coes . ~ . L ~ . ; : o '
- Incluir nas acdes de saude mais atividades de educacdo em saude bucal, para os diferentes grupos (gestantes, hipertensos, diabéticos) a fim de
melhorar a sadde bucal da populagéo;
Meta |Aumentar a resolutividade na APS nos atendimentos de salde Propor_gao de
. . encaminhamentos para 3,3% |Percentual 3,2 3,1 3,0 (2,9
5 |bucal, reduzindo em 3% ao ano os encaminhamentos .
endodontia
- Realizar a¢gBes de educacdo permanente e matriciamento sobre saude bucal para os profissionais de saude da rede;
Acdes |- Ampliar as acdes de prevencdo em salde bucal;

- Garantir acolhimento as demandas agudas;




13

Metas Indicadores para Linha Base 2021 Meta Prevista
Monitoramento Valor | Unidade Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Objetivo 2: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica no municipio
Meta Maqter a Comissdo de Farmacia elTerapeutlca'(CFT) atuante, N° de reunides da CET 3 Unidade 3 3 3 3
1 |realizando, pelo menos, uma reunido por quadrimestre.
- Definir previamente o calendario das reunibes, divulgando-o aos membros.
AcBes | Revisar anualmente a REMUME;
& - Revisao, deliberacao e construcao, conforme necessidade outros protocolos que envolvem a prescricdo de medicamentos no &mbito municipal do SUS;
- Participar das reunides regionais;
, 5 - - 5 - -
Meta |Manter e Ampliar em 10% ao ano a oferta de fitoterapicos pela AF NP° de fitoterapicos ofertados pelo 13 Unidade 14 |15 17 19
2 |doSuUs SuUS
- Realizar estudo epidemioldgico e etnoboténico para identificar demandas de salde e espécies mais utilizadas pela populacdo a fim de definir quais
espécies sdo de interesse para inclusdo na REMUME.
Acdes |- Realizar educacao permanente para os profissionais de saude sobre utilizacédo e prescrigdo de fitoterapicos.
- Finalizar o Protocolo Municipal de Fitoterapicos, aprovar pela CTF e encaminhar para utilizac&@o efetiva pelos profissionais de salde da rede municipal de
saude;
Meta | Dispor de consultorio farmaceutico em todas as farmacias N° de consultorios farmacéuticos |7 Unidade 8 9 9 9
3 |municipais que realizam dispensa¢éo de medicamentos
- Manter os consultérios farmacéuticos nas farmacias de dispensacéo;
Acdes |- Implantar mais um consultério farmacéutico na Farmacia da Cango, exclusivo para o CEAF enquanto o0 mesmo estiver na mesma estrutura da farmacia
da Cango.
Meta Realizar efetivamente a consulta farmacéutica, sobretudo nos Propor¢éo de consultas
4 pacientes polifarmacia — aumentando em 10% ao ano a propor¢cdo |farmacéuticas realizadas e 0 Percentual 10% |20% |30% |40%
de consultas em comparacao com o total de pacientes atendidos. registradas
Acdes|” Realizar capacitagdo permanente para os farmacéuticos sobre consulta farmacéutica.
& - Elaborar um protocolo municipal de consulta farmacéutica.
o . . Proporcéo consultas
Meta Qua_hﬂf:ar_o atendlmfant_o do Componente Especializado da farmacéuticas realizadas e 0 Percentual 10% |20% |30% |40%
5 |Assisténcia Farmacéutica (CEAF) .
registradas
Acdes|” Realizar avaliagéo sobre a possibilidade de realocar o CEAF em espaco exclusivo;
coes A . X - i ]
- Implantar a consulta farmacéutica associada a dispensacao dos medicamentos do CEAF,;
Meta |Descentralizar a dispensacéo dos insumos dos Programas de Farr_namas I\/_Iun|C|pa|s~que _
. . realizam a dispensac¢éo dos 1 Unidade 2 3 4 6
6 |Fraldas, Dietas e Cadeirantes .
insumos dos Programas
Acdes|” Digitalizar o controle de dispensacéo de insumos dos programas vigentes;
& - Descentralizar, de forma progressiva, para as farmacias a dispensagdo dos materiais dos programas;
Meta |Qualificar a Assisténcia Farmacéutica em Unidades de Atendimento |Unidades de atendimento com .
. . . 0 Unidade 1 2 2 2
7 |de Urgéncia e Emergéncia farmacéutico 24
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Acdbes |- Ampliar quadro de farmacéuticos.
Meta |Integrar a Assisténcia Farmacéutica as outras Redes de Atencéo AcOes realizadas em parceria da .
~ ; =~ |0 Unidade 3 6 9 12
8 |nas acdes de salde AF com outras redes de atencéo
Acdes |- Realizar reunifes de planejamento das outras redes de atencédo envolvendo a AF, permitindo assim, acdes em parceria,;
Votas Indicadores para Linha Basg 2021 Meta Prevista
Monitoramento valor | UMeade | o005 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Objetivo 3 Manter e aprimorar a Rede de Atencéo as Urgéncias
Manter parceria com o Consorcio Intermunicipal da Rede de Urgéncia e . .
Meta 1 Emergéncia do sudoeste do Paranad-SAMU/Ciruspar Contrato vigente 1 Unidade 1 L L L
Acdes |- Manter contratualizacdo junto ao Ciruspar;
Reduzir em 10% ao ano o percentual de atendimentos da UPA Percentual de atendimentos
Meta 2 |classificados como verde ou azul, priorizando nha UPA atendimentos de |classificados como verde e 81% |Percentual |72,9 65,6 (59,0 |53,1
urgéncia e emergéncia. azul
Acdes | Realizar educacdo em salde para a populagdo sobre a utilizacdo da UPA;
¢ - Qualificar a APS, sobretudo no acolhimento;
Reduzir o tempo médio de espera dos pacientes psiquiatricos na UPA | Tempo médio de espera para
Meta 3 |24H incluidos na central de leitos, considerando o tempo entre a transferéncia de pacientes 6* Dias 4 3 2 1
inclusdo na central e a transferéncia. psiquiatricos
Acdes | Qualificar a equipe técnica da UPA 24H para alimentar com regularidade as informacfes do paciente na central de regulacao;
¢ - Qualificar a saude mental nos outros niveis de atencéo, melhorando a adesédo ao tratamento ambulatorial;
. ~ . . Percentual de equipamentos
Meta 4 Realizar manuteng¢@es preventivas dos equipamentos da URA 24H e que receberam manutencdes |0 Percentual |70 80 20 100
CSCN a cada 6 meses ou conforme recomendado pelo fabricante ) .
preventivas realizadas
Acdes | Definir a necessidade de manutencéo preventiva de cada equipamento;
& - Adquirir prestacdo de servigo para realizacdo das manutengdes;
; X , T 5 =
Meta 5 Amp!lar 0 atendlrr_went? da Central de Material e Esterilizacdo da UPA, N de.odontos gue sao 1 Unidade 5 4 6 8
incluindo a esterilizagdo da odonto. atendidas pela CME
Acdes | Realizar estudo para realizar as esterilizacdes da odonto na UPA 24H
& - Adequar e ampliar espaco fisico da CME 24H e adquirir, conforme demanda, materiais cir(rgicos;
Meta 6 |Ampliar a frota de automoéveis da UPA 24H ‘N° de automéveis da UPA 24H ‘3 ‘Unidades ’4 ’4 ’4 ‘4
Aces | Avaliar a demanda e, se necessario, adquirir mais veiculos;
¢ - Manter a disposicao veiculo adaptado para CME;
Meta 7 |Qualificar o atendimento da UPA 24H e do CSCN ‘ ‘ ’ ’ ‘
Acdes |- Realizar estudo para contratacéo de assistente social para a UPA 24H;
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- Realizar capacita¢fes e educacédo permanente para todos os profissionais;
- Avaliar continuamente as demandas da UPA e CSCN e, conforme necessidade, adequar a disponibilidade de recursos humanos;

*média de tempo de espera més de outubro.

Metas Indicadores para Linha Base 2021 Meta Prevista
Monitoramento Valor | Unidade Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Objetivo 4: Fortalecer a Linha de Cuidado Materno- Infantil
Meta |Aumentar em 2% ao ano as taxas de parto por via vaginal, em Proporcéo de partos por via 23,5% Percentual
~ L ) 23,9 (24,4 (24,8 |25,3
1 |relagcdo ao ano anterior; vaginal
- Capacitacéo dos profissionais da rede de AB sobre incentivo ao parto por via vaginal e boas praticas de aten¢éo a gestacgédo, parto e nascimento,
pautadas na humanizagéo do cuidado;
Acdes|” Educacdo em salde para a populagdo sobre os beneficios do parto via vaginal, fisiologia do parto/nascimento, formas de favorecer o trabalho de parto,
& combater a violéncia obstétrica e neonatal institucional;
- Parceria com instituicBes hospitalares que atendam a parturiente e o neonato, para capacitacéo da equipe sobre boas praticas de parto e nascimento,
pautadas na humanizacéo do cuidado e abolicao de praticas consideradas violéncia obstétrica e neonatal;
Mgta Manter e Fortalecer o Programa Acolher Eixos de atuacdo do programa |3 Unidade 4 5 6 7
Acdes|” Ampliar as a¢bes do Programa;
¢ - Considerando as demandas, avaliar a possibilidade de aumentar o nimero de profissionais vinculados ao programa
Meta |Aumentar em 5% ao ano o percentual de criangas com até 6 Percentual de criangas de até o
3 |meses em Aleitamento Materno Exclusivo (AME) seis meses de idade em AME 61,3% Percentual 64,3 167,5 1709 74,5
- Fortalecer as a¢des do Programa Acolher;
- Utilizar recursos como as redes sociais (Instagram e Facebook) do Programa Acolher para educagcdo em salde para a populacdo sobre temas
Acdbes |relacionados ao aleitamento materno;
- Parceria com Secretaria Municipal de Educacao, para incentivo e continuidade do AM, apds o ingresso do bebé em Centro de Educacao Infantil,
capacitando os profissionais da educacgéo para 0 mesmo;
A L x Percentual de criangas que
0
Meta Aumentar em 2% ao ano a prevaléncia de nicio da Introdugdo iniciaram a IA somente apds 0s 75,6% Percentual (77,1 |78,6 |80,2 [81,8
4 |Alimentar Complementar aos 6 meses de vida. .
6 meses de idade
- Capacitacao dos profissionais da atengéo basica (AB) sobre os riscos da |IA antes do sexto més de vida do bebé (cronolégico e corrigido), beneficios da
IA adequada e saudavel, e maneiras de implementar praticas alimentares saudaveis na primeirissima infancia;
- Atendimento a dupla mée-bebé, para consultoria em IA adequada e saudavel;
Aclbes |- Educagcdo em saude para a populacd@o sobre IA e maneiras de implementar praticas alimentares saudaveis na primeirissima infancia;

- Parceria com Secretaria Municipal de Educacéo, para incentivo de préaticas alimentares saudaveis, por meio do Programa Saude na Escola;
- Atendimento Fonoaudioldgico e Nutricional para criancas em idade de IA, que apresentem alterac8es nutricionais ou de habilidade de alimentacao, com
encaminhamento para acompanhamento terapéutico quando necessario;
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Percentual de gestantes com

Mgta Diminuir em 5% ao ano, a taxa de obesidade materna IMC classificado como 25,6%* Percentual (24,3 (23,1 (21,9 |20,8
obesidade
- Capacitacao dos profissionais da atencéo basica (AB), sobre nutricdo da gestante e formas de controle de distarbios nutricionais;
AcBes | Atendimento Nutricional para gestantes que apresentem alteracdes nutricionais e/ou metabdlicas;
& - Educacao em saude para a populacao sobre cuidados com a alimentacdo na gestacao e a relacdo das alteraces nutricionais com alteracéo de saude da
mée e do bebé;
T : . . . Percentual de criancas na
0,
Meta !Du:mnglr em 5% ao ano, a taxa de obesidade infantil na primeira primeira infancia com IMC 3.5% Percentual |33 |31 |30 2.8
6 |infancia (criancas de 0 a 5 anos) o .
classificado como obesidade
- Capacitacao dos profissionais da atengéo basica (AB), sobre nutricdo da crianca na primeira infancia e formas de controle de distlrbios nutricionais;
- Atendimento Nutricional para criancas de 0 a 2 anos, que apresentem alteracdes nutricionais e/ou metabdlicas;
Acdbes |- Educagdo em saude para a populagdo sobre a alimentagdo na primeira infancia e a relagéo das altera¢des nutricionais com alteragédo de saude da
infancia até a vida adulta;
- Parceria com Secretaria Municipal de Educacao, para incentivo de praticas alimentares saudaveis, por meio do Programa Saude na Escola;
Meta Realizar exames de HIV e Sifilis em, pelo menos 60%, das Proporcéo de gestantes que
7 gestantes da rede Municipal de Saude, conforme indicadores de |realizaram testes de HIV e 50%** Percentual |60 |70 80 90
desempenho Sifilis durante a gestacéo
Acdes|” Manter a oferta de testes rapidos e exames laboratoriais;
& - Manter o atendimento das gestantes conforme protocolo da Linha Guia e solicitar rotineiramente os exames;
Atingir o par@metro de 80% das gestantes com pelo menos 6 Proporgao de gestantes com
Meta (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202 pelo menos 6. (seis) consultas 75%** Percentual |76 |77 78 80
8 semana de gestacio ' pré-natal realizadas, sendo a 12
9 cao. até a 202 semana de gestacéo
- Assisténcia as gestantes/puérperas, por meio de atendimento programado;
AclOes |- Garantia a oferta de pré-natal de qualidade (consultas e exames) para as gestantes e puérperas, na Aten¢do Primaria e na Atenc@o Secundaria;
- Qualificacdo dos profissionais que atuam nos pontos de atencdo da Rede por meio de programas de educagéo permanente;
Meta Estratificar, segundo o risco, todas as gestantes atendidas na Proporcéo de gestantes
9 rede municipal de saude e vincula-las ao hospital de referéncia |estratificadas e vinculadas para |100% Percentual |100 [100 |100 (100
para o parto e situacBes de urgéncia e emergéncia; 0 parto
- Realizar capacitacfes a respeito da estratificacéo de risco da gestante;
Acdes|” Realizar a estratificagdo em todas as consultas de pré-natal;
& - Manter os fluxos e protocolos bem estabelecidos, garantir a grade de referéncia para a gestacéo;
- OrientacBes a gestante sobre hospital de referéncia para situagfes de emergéncia conforme estratificacado
X 5 , ~ P ” =
Meta |Reduzir em 2% ao ano o nimero de gestagao na adolescéncia Proporggo qle gestacao na 4.9% Percentual |48 |47 |46 45
10 |entre 10 e 19 anos adolescéncia
Acdes|” Disponibilizagdo de facil acesso a métodos contraceptivos;

- Realizar, através de parcerias e de acdes do PSE, orientagdes sobre prevencao da gravidez na adolescéncia nas escolas;
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Meta |Reduzir em 10% ao ano o Coeficiente de Mortalidade Infantil Coeflglente de Mortalidade 10,0% Percentual (9.0 |81 |7.2 6.5
11 Infantil
- Assisténcia as criancas até um ano de idade, por meio de atendimento programado e/ou intercorréncias € monitoramento dos casos de risco;
AcBes | Incentivo a amamentacédo materna exclusiva até o sexto més de vida e de forma complementar até os 02 (dois) anos.
& - Garantia do calendario basico de vacinacgao;
- Sensibilizacdo dos pais e responsaveis sobre a importancia do seguimento e acompanhamento das criancas na puericultura;
Mlezta Manter em zero o nimero de 6bitos maternos N° de 6bitos maternos 0 Unidade 0 0 0 0
Acdes |- Garantia a oferta de pré-natal de qualidade (consultas e exames) para as gestantes e puérperas, na Atencao Primaria e na Atencéo Secundaria;
— - - 5 ~ -
Meta Q,uahﬂcar o] aFendlmento d_e_ puericultura, aurpt_antandg em 10% o |Proporcgéo de criancas deO _a2 13.0% Percentual |14,3 |15,7 |17.3 |19,1
13 |nudmero de criancgas estratificadas no prontuario eletronico. anos com estratificagéo de risco
- Realizar estratificacéo de risco nas criangas menores de 2 anos de vida e encaminhar ao servico de referéncia (MACC) aquelas de risco intermediario e
alto.
Acdes |- Realizar visita puerperal pela equipe de salde até o 5° dia pés-parto.
- Realizar consultas regulares de acompanhamento de puericultura com médico ou enfermeiro, conforme calendario e estratificagdo de risco definidos pela
Linha Guia;

*Dados do SISVAN — Janeiro a novembro de 2021.
**Dados do SISAB — 2° quadrimestre de 2021.
***Dados IDS Saude referente ao més de novembro de 2021
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Linha Base 2021 Meta Prevista
Metas Indicadores para Monitoramento Unidade
Valor | odida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Objetivo 5 Organizar a Linha de Cuidado de Saude Mental no municipio de forma articulada entre os servicos e niveis de atencao, buscando a
integralidade do cuidado e o0 aumento da resolutividade das acdes.

Identificar os usuarios portadores de transtornos mentais de

Meta cada territério, aumentando o n° de estratificados em 10% Numero de usuarios estratificados em 4.659 |Unidade |5124 |5637 (6200 |6820
1 salde mental.
ao ano.
Acdes |- Realizar a estratificacdo de risco em saude mental para todos o0s usuérios cadastrados no ambito da APS, cuja faixa etaria é > 4 anos.
Meta |Melhorar a qualidade qQ atendimento em saude mental, Propor_gao de usuarios com transtornos 6.539 |Unidade |7.192 |7.911 |8.702 |9.572
2 |aumentando a resolutividade na APS. mentais atendidos na APS
- Qualificando a APS e a Rede de Urgéncia e Emergéncia Municipal para identificacdo e manejo dos transtornos mentais e dependéncias de alcool e
AcdBes |outras drogas, por meio de acdes de Educacdo Permanente em Saude.
- Incentivar, junto a 82 regional de salde, para implantacdo do CAPS i regional,
Meta |Ampliar a Clinica Ampliada e Compartilhada nas Unidades Quantltatlv_o de ESFs com Clinica Ampliada 3 Unidade |6 9 12 15
3 |de APS. e Compartilhada.
Acdes | Aumentando gradativamente a implantagdo da Clinica Ampliada e Compartilhada nas ESF, preferencialmente nas unidades com maior quantitativo de
& usudrios cadastrados com transtorno mentais.
Meta [Reduzir em 5% ao ano o namero de internagdes Taxa geral de pacientes internados 57,8/ Taxa 52,0/ |46,8/ |42,1/ |(37,8/
4 |psiquiétricas. 9 P ' 100mil 100mil | 100mil | 100mil | 100mil
Acdes|” Ampliar o nimero de leitos em hospitais gerais para estabilizacdo de quadro clinico-psiquiatrico e atendimento a crise.
¢coes e ; i ~
- Qualificar a APS no atendimento em salde mental melhorando a adesao ao tratamento.
Meta Diminuir em 2% a0 ano a mortalidade por suicidio Taxa de mortalidade por suicidio no 4,8/ Taxa 4,7/ 4,6/ |45/ 4,4/
5 0 P ' municipio. 100mil 100mil {200mil|200mil { 100mil
- Mantendo a articulac&o entre os servicos da Rede de Atencéo Psicossocial.
Acdes |- Realizar campanhas de prevencao ao suicidio, como por exemplo Setembro Amarelo;
- Garantir atendimento oportuno aos pacientes com tentativa de suicidio, garantindo seguimento na APS e atencao especializada;
. . oz Usuarios atendidos nas oficinas
Meta |Fortalecer o Centro de Atencgo Psicossocial Alcool e terapéuticas promovidas pelo CAPS AD Il |50  |Unidade |100 [250 350 |450
6 |Drogas Irma Alix Bento - Tipo Il. -
municipal.
- Ampliando o quantitativo de oficinas terapéuticas ofertadas no servigo de Atencéo Psicossocial.
Acdes |- Realizar EPS para a equipe;

- Ampliar o quadro funcional conforme portaria;
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Linha Base 2021

Meta Prevista

Metas Indicadores para Monitoramento Valor Unidade | 005 2003 | 2004 | 2025
Medida
Objetivo 6 Estruturar e Implantar Linha de Cuidado do Paciente com COVID 19
Meta |Disponibilizar atendimento oportuno e conforme protocolos a Proporcao de pacientes sintomaticos o =
1 |todos os pacientes suspeitos e confirmados de COVID 19 respiratérios atendidos nos pontos de atencao. 100% [Proporcao | 100 |100 100 1100

- Realizar capacitac@es para todos os profissionais de salde, ab

ordando desde o diagndstico, acolhimento, manej

0 e encaminhamento.

- Manter elevada cobertura vacinal;

Acoes| Manter a oferta de exames complementares;
Meta Te_r cobertura vacinal (esquema completo) contra COVID 19 Percentual de pacientes imunizados contra 855% |Percentual[95 |95 |95 |95
2 |acima de 95% CoVID 19
- Manter, em parceria com a SESA PR e MS, a oferta de imunobiolégicos;
~ |- Avancar a faixa etaria conforme legislagdes vigentes;
Acoes . P o o . . ] .. . o )
- Utilizar estratégias que facilitem o acesso dos usuarios a imunizagdo, como por exemplo: horarios estendidos, campanhas em finais de semana;
- Utilizar, frequentemente, de a¢bes de sensibilizacdo e incentivo a vacinacgao;
Meta I.dentlf.lcg.r 0S pacientes com Smdrome; P0s-COVID e Usuérios identificados com Sindrome Pé6s-Covid |9 Unidade |*172(172 |172 [172
3 |disponibilizar atendimento oportuno e integral
Acdes | Realizar capacitacdes para os profissionais de salde sobre a Sindrome Pds COVID 19, considerando as atualiza¢es na literatura.
& - Construir um protocolo de atendimento da Sindrome Pés-COVID 19, definindo critérios diagnosticos e fluxos de atendimento.
tha Reduzir em 5% ao ano a taxa de letalidade por COVID 19 Taxa de letalidade por COVID 19 1,64% |Percentual|1,55|1,48|1,40(1,33
Aces | Manter a RAS organizada visando atendimento precoce do paciente suspeito de COVID 19, com referéncia aos pacientes com sinais de gravidade;

*Considerando a Nota Orientativa 6/2021 da SESA PR que estima que 10% dos pacientes acometidos pela COVID 19 desenvolverdo Sindrome Pés-COVID 19
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Linha Base 2021 Meta Prevista
Metas Indicadores para Monitoramento Unidade
Valor Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Objetivo 7 Ampliar as acbes da Linha de Cuidado a Saude do Idoso

Meta |Qualificar o atendimento dos idosos, aumentando em 10% ao Proporcao de usuérios estratificados com o

1 ano a esterificacdo do idoso VES 13 26,5 [Percentual 129.1 1320 (35,2 |38,7

- Estratificar os idosos com o VES 13 e, aqueles frageis, estratificar com o IVCF 20

- Realizar capacitagéo para os agentes comunitarios de salde sobre salde do idoso e estratificagdo com o VES 13;
- Lancar na visita regular do ACS a estratificagéo de risco no IDS;

- Capacitar profissionais de ensino superior sobre estratificacdo de risco do idoso e sobre o instrumento IVCF 20;

- Seguir, no atendimento dos idosos, as orienta¢des da Linha Guia de ldoso;

- Realizar anualmente, principalmente junto as ESF, acdes de prevencao de quedas em idosos.

Acdes

N° de idosos frageis ou pré-frageis com
comorbidades encaminhados para atencao
secundéria.

Meta |Encaminhar, os idosos frageis ou pré-frageis com comorbidades
2 |para atencdo secundaria

- Estratificar os idosos, identificando assim, aqueles frageis ou pré-frageis com comorbidades;
- Manter, junto ao MACC, referéncia para geriatria;

Meta |Ampliar as acdes e servi¢os da Linha de Cuidados a Salde do |N° de pontos de atenc¢éo a nivel

3 |Idoso no municipio secundario para atendimento de idosos |+ |UMdade |12 23

- Garantir prioridade no acesso aos servigos de saude, dispondo por exemplo de agendamento para atendimento;
- Avalia, junto a 82 regional de saude e assisténcia social, espaco destinado ao acolhimento e cuidados de idosos sem vinculo ou estrutura familiar
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Metas

Indicadores para Monitoramento

Linha Base 2021

Meta Prevista

Valor

Unidade Medida

2022 | 20232024 2025

Objetivo 8 Estruturar no ambito da Rede Municipal de Salde, a Linha de Cuidados a Saude do Homem

Realizar, anualmente, campanhas de

salde) como na area central da cidade voltadas

a sensibilizacdo do homem a respeito do cuidado a saude.

Mita promocéao a saude do homem e prevencédo de |[Numero de Campanhas Realizadas* 1 Unidade 1 1 1 1
doencas
Acdes | Realizar durante o més de agosto (Agosto Azul) acdes de promocdo da salde e prevencdo de doencas, tanto de forma descentralizada (nas unidades de

Meta |Manter e ampliar no Protocolo de Enfermagem

Eixos de a¢fes de saude do homem

2 |as agBes de saude do homem disponiveis no protocolo de enfermagem 4 Unidade 4 15 |6 !
Acdes | Realizar capacitagBes sobre Saude do Homem,;
& - Manter a solicitacdo de exames de rotina da saide do homem no protocolo de enfermagem, facilitando o acesso dos usuérios;
Meta |Dispor de a_lgendamento,programado das ESF U_nldades de sauQe com agenda 0 Unidade 5 10 115 |20
3 |para atendimento da saude do Homem direcionada a Saude do Homem

- Realizar capacitagfes para os profissionais de salde sobre a Saude do Homem,;
Acdes |- Organizar rotinas de agendamento das unidades;
- Avaliar a viabilidade da construcao/estruturacdo de um ambulatério de Saude do Homem.

*Linha base 2019
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Metas

Indicadores para Monitoramento

Linha Base 2021

Meta Prevista

Valor

| Unidade Medida

2022 | 2023 | 2024 | 2025

Objetivo 9 Fortalecer a Linha de Cuidado a Satude da Mulher, sobretudo qualificando o atend

imento nos diferentes pontos de atencéao.

Aumentar em 10% ao ano a Cobertura de

Meta Citopatologico do Colo do Utero entre as Cobertura de exame citopatologico de 30% Percentual 33 |36 |40 |43)9
1 mulheres de 25 a 64 anos
mulheres de 25 a 64 anos
- Realizar em outubro (Outubro Rosa) acdes de ampliacdo da oferta de CP e sensibilizacdo sobre a salde da mulher, sobretudo prevencao do CA de colo
AcBes do utero e de mama;
¢ - Realizar capacitacGes para os profissionais de salde sobre CP e CA do colo do utero;
- Garantir continuamente horarios alternativos para coleta de CP;
Meta |Realizar atendimento integral do que diz respeito E_|xo d? acoes de satde da mulher .
. disponiveis no protocolo de 4 Unidade 4 5 6 7
2 |asaulde da mulher
enfermagem
- Realizar capacita¢cBes aos profissionais de saude sobre direitos sexuais e reprodutivos e manejo das principais queixas ginecoldgicas, descentralizando
Acdes |8 atendimentos entre a APS e a atencao secundaria;
& - Manter atualizado o Protocolo de Ginecologia, com critérios de encaminhamento para a atencao especializada;
- Fortalecer o atendimento das mulheres vitimas de violéncia.
Realizar rotineiramente atendimentos de o .
Meta rastreamento do CA de mama conforme N° de mulheres atendidas para 5.509 Unidade 5.784|6073|6.377|6.696
3 Rastreamento de CA de mama
protocolo
Acbes | Manter a oferta de exames de imagem (mamografia e ultrassonografia de mama);

- Garantir atendimento programado para as mulheres, incluindo horarios alternativos;
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Linha Base 2021

Meta Prevista

Metas Indicadores para Monitoramento _ -
Valor | Unidade Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Objetivo 10 Fortalecer a Linha de Cuidado as Condi¢gdes Cronicas
Meta |Encaminhar pacientes estratificados ao servico |N° de usuarios com HAS e DM encaminhados |[Em .
. ; Unidade
1 |de referéncia conforme fluxos estabelecidos ao MACC levantamento
- Realizar a regulacéo dos encaminhamentos da APS para o MACC, buscando encaminhamentos bem realizados e em tempo oportuno;
Acdes |- Participar das reunides e capacitacdes promovidas pelo MACC, principalmente enquanto acdes do QualiSIS.
- Realizar capacitaces aos profissionais de saude da APS sobre as estratificacdes;
Meta Aumentar em 20% ao ano o indicador de Percentual de pessoas hipertensas com
Percentual de pessoas hipertensas com ~ - P . b 11% Percentual 13,2 15,8 |19,0 (22,8
2 ~ : ! pressao arterial aferida em cada semestre
pressao arterial aferida em cada semestre
Meta Aumentar em 20% ao ano o indicador de Percentual de diabéticos com solicitagdo de
Percentual de diabéticos com solicitagéo de . . ¢ 14% Percentual 15,4 18,4 |22,1 (26,6
3 X . hemoglobina glicada
hemoglobina glicada
Acdes|” Qualificar os registros no prontuério eletrdnico dos atendimentos aos portadores de DM e HAS;
¢coes . . ~ : ; . )
- Realizar atendimento programado e regular, conforme recomendacdes da linha guia, para os pacientes com DM e HAS;
Reduzir em 2% ao ano a Taxa de Mortalidade . .
Mita prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 ;r?é?)dee:\g %r;il.'gr?t%e dgsTatrliJr:?i (z(i)saD?NT ﬁgglloo mil Taxa 104 102 (100 98,6
principais DCNT P I P P
- Ampliar as ac¢des de promocéo da salde e prevenc¢do de doencas, como alimentacéo saudavel, atividade fisica e qualidade de vida,;
Acles |- Fortalecer as a¢fes de saude do homem e da mulher;




Diretriz 3: Fortalecer a Gestao do Trabalho e a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
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Linha Base .
_ _ 2021 Meta Prevista
Metas Indicadores para Monitoramento
Unidade
Valor | ida | 2022|2023 | 2024 |2025
Objetivo 1: Reestruturar o Programa Municipal de Educacdo Permanente
Meta |Realizar atividades de EPS regulares para todos os Quantidade de atividades de EPS realizadas no .
N = b o 4 Unidade |6 8 10 12
1 |profissionais da rede Municipal de Salde. municipio.
- Elaborar o Plano Municipal de Educac¢éo Permanente em Saulde;
- Definir no inicio de cada semestre o calendério semestral de EPS para todos os profissionais de saude da rede;
- Definir, contanto com a participacdo de todos os profissionais, quais temas séo prioritarios para as a¢fes de EPS;
Acdes |- Viabilizar recursos para possibilitar contratar profissionais qualificados para realizacao das ac¢des de EPS;
- Realizar EPS in loco, em cada unidade de salde, considerando as demandas e caracteristicas de cada realidade;
- Manter parceria com as universidades para a¢des de EPS, tanto no sentido de contribuir com estrutura fisica quanto em relagao aos contetdos
abordados;
X 5 — X — —
Meta Ampllaf em 10% ao ano a participacdo dos servidores Pgr_centual de prof|SS|ona|§ que participaram das 65% | Percentual|71,5|78.6 86,5 |95.1
2 |nas agdes de EPS. atividades de EPS no municipio.
- Priorizar a realizac@o de EPS de forma que permita a participagéo dos profissionais, gerando o menor impacto possivel na assisténcia dos usuarios;
~ |- Incluir nos contratos dos chamamentos, sobretudo médicos, a obrigatoriedade de participar das EPS;
Acdes . L L 2 X ; . . L
- Enviar com antecedéncia o calendario de EPS do semestre, permitindo assim que as equipes e unidade se organizem para participar;
- Sempre que possivel, abordar o mesmo tema mais de uma vez, permitindo escalonamento nas equipes e participacdo de todos;
Implantar e Implementar, em parceria com a 82 . ,
Meta regional de salude e a SESA PR, o PlanificaSUS na Unld_a_des de Sadde contempladas com o 1 Unidade |5 10 (15 20
3 o PlanificaSUS
APS do municipio.
- Participacéo dos tutores do municipio nas oficinas e workshop promovidos pela 82 regional;
Acdes |- Definir as estratégias e a¢des para implantar o PlanificaSUS nas unidades de APS do municipio;
- Definir estratégias de avaliagdo e monitoramento;
Realizar Campanhas Municipais de Educacéo em
Meta |Saude e Prevencao de Doencas, considerando N° de Campanhas Municipais de Educa¢&o em Saude 3 Unidade |6 9 12 12
4  |campanhas ja definidas pelo MS e SESA PR, bem e Prevencao de Doencas

como demandas municipais

Acdes

- Realizar, no inicio de cada ano, o planejamento das a¢des que serdo realizadas no decorrer do ano, incluindo recursos disponiveis, temas de interesse,

estratégias, publico alvo e locais.
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Objetivo 2: Fortalecer as acdes de gestdo da Atencao a Saude

Meta jAprimorar as competéncias de gesta~o nos N° de capacitacdes sobre gestéo realizadas |0 Unidade 2 4 6 8
1 |coordenadores dos pontos de atencdo
Acdes |- Realizar capacitagdes aos coordenadores sobre gestdo em servigos de saude;
Meta Amp_Illar aJnformatlzagao das unidades de salde e a Prgporgao de poptps de aAtengao que 80.8% |Percentual |90% 95% | 100% |100%
2 |qualificacdo dos dados. utilizam o prontuario eletrdnico
- Manter a utilizac&o do prontuério eletrénico;
Acdes | Ampliar a utilizacdo para as unidades que ainda néo utilizam ou utilizam parcialmente;
& - Realizar capacita¢gBes continuas aos profissionais sobre a utilizagdo do prontuario eletrénico, principalmente quando ha atualiza¢des da verséo do
sistema,;
5 : : -
Meta Manter parceria com as universidades. N° de pesquisas desenvolvidas em parceria 12 Unidade 13 14 |15 16
3 com as universidades
- Definir, junto ao departamento juridico, documentos necessarios para realizagdo de estagios curriculares e remunerados junto aos pontos de atencao da
SMS;
Aces | Realizar reunibes semestrais com as universidades para avaliar em conjunto projetos de pesquisa e extensdo que envolvem os pontos de atencéo da
SMS;
- Receber, ap0s as acdes, relatérios das atividades de pesquisa e extensao realizadas junto a SMS;
- Organizar, na estrutura administrativa da SMS, uma coordenag&o académica;
Estruturar a Linha de Atencdo a Pessoa com ~ .
Meta . L . N ~ Pontos de atengéo que realizam
Deficiéncia no municipio, alinhada as ac¢ées do estado : -
4 . . atendimento especializado para PCD
e necessidades locais
- Ampliar e qualificar o atendimento da PCD conforme Plano de Agéo do Estado, adequando as necessidades locais;
Acdes |- Realizar estudo para identificar os vazios assistenciais para PCD, permitindo assim, qualificar a linha de cuidados implementando novos servicos e
atendimentos.
Realizar atendimento com base nos principios da
Meta P9I|t|f:e_1 Nacional de Humanlzagao e atendendo os Média meanaI de ouvidorias de ) 18,3/més| Unidade 17.3 16,5156 |14.9
5 |principios do SUS, reduzindo em 5% ao ano as reclamacdes dos pontos de atengéo
ouvidorias por reclamacéo.
Acdes | Realizar capacitacdes regulares que abordem a Humanizacéo, acolhimento e principios do SUS;
& - Fortalecer os pontos de atencdo enquanto rede;
Meta Manter e qualificar o Servigo de Atencdo Domiciliar,
6 aumentando em 5% ao ano os atendimentos do Média de atendimentos/més do SAD 267 Unidade 280 294 1309 (324
servigo.
Acdes | Ampliar o nimero de atendimentos do servico;
& - Solicitar junto ao MS a homologacao a Equipe Multiprofissionais de Apoio (EMAP)
Meta Fort_ale_cer 0 CSCN enquanto referéncia municipal para El_xos de atuacdo do CSCN na saude da 5 Unidade 6 7 8 9
7 |pediatria crianca
Acdes | Qualificar e fortalecer a equipe;

- Manter claros os critérios de encaminhamento das ESF ao CSCN, bem como garantir a referéncia e contrarreferéncia;
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Objetivo 3: Garantir o repasse de recursos financeiros para o financiamento das acdes de salde

Aplicar, no minimo 15%, por exercicio, da receita

Meta liquida de impostos em acgdes e servicos publicos de Perc.entual,dg gastos agllcados em agoes e 33,5%* |Percentual [33,5 33,5(33,5 (33,5
1 . servicos publicos de saude
salde.
- Execuc¢éo do orcamento total previsto na LOA.
AcBes | Acompanhamento da receita liquida de impostos vinculada a sadde.
& - Alimentacéo do SIOPS dentro dos prazos e critérios previstos.
- Prestacao de contas de forma transparente, da aplicacdo dos recursos orcamentarios e financeiros das acfes e servicos publico de saulde.
Objetivo 4: Aprimorar a Gestdo de Pessoas
Meta | Manter mjormagoes_no CNES atualizadas, realizando N° de atualizac¢Ges realizadas no CNES 12 Unidade 12 12 112 12
1 atualizagbes mensais
Acdes | Manter ativa a planilha de vinculos dos profissionais da rede e incentivar a atualiza¢édo frequente dos coordenadores de cada pontos de atencéo;
& - Enviar, mensalmente, ao CNES as informacdes atualizadas.
Coordenadores de cada ponto de atencéo seja o . . ~
Meta |responsavel por organizar a gestdo de pessoas na N° de unidades que seguem as orientacoes .
i e " do “Manual de Gestéo de Pessoas em 8 Unidade 12 16 |20 24
2 unidade de sua responsabilidade, utilizando condutas . A
e : Unidades de Saude
e formulérios padronizados.
- Manter atualizado “Manual de Gestdo de Pessoas em Unidades de Saude” e que oriente os coordenadores as condutas em relagéo a gestédo da unidade,
Acdes |além de dispor de formularios atualizados;

- Realizar capacitagcéo para os coordenadores das unidades;

Objetivo 5: Fortalecer o Controle Social no SUS e a Ouvidoria

Meta |Apoiar o CMS na realizagdo da Conferéncia Municipal |Realizagcdo da 132 Conferéncia Municipal .
. . 0 Unidade 1 0 0 0
1 |de Saude de Saude em 2022
- Organizar, em parceria com a Comisséo da Conferéncia, a 132 Conferéncia Municipal de Saude em 2022;
Acdes | Convocar, através do Executivo, por meio de portaria ou decreto, a 132 Conferéncia Municipal de Saude;
& - Apoiar e contribuir para a divulgacédo da conferéncia e a participagcéo de todos os segmentos;
- Disponibilizar os recursos necessarios para realizacao da 132 Conferéncia;
Meta Manter os Instrumentos de Gestéo do SUS (PMS, Percentual instrumentos de Gestio
PAS, RAG e RDQA) devidamente avaliados e ; 100% Percentual {100 100 (100 [100
2 avaliados
aprovados pelo CMS.
- Envolver o CMS na construcgéo e discusséo dos instrumentos de gestdo do SUS;
Acdes |- Construir os instrumentos de gestdo do SUS de forma transparente e disponibiliza-los em tempo oportuno para que o CSM faga a avaliagao e
deliberacdo dos mesmos;
Quando solicitado pelo CMS, fornecer os subsidios o o N
Meta P e o N° de qualificacBes e capacitacdes .
necessarios para qualificacao e capacitacdo dos - 0 Unidade 2 2 4 4
3 . S o . subsidiadas pela SMS
Conselheiros Municipais e secretario executivo.
Acdes |- Definir, junto ao departamento financeiro, recursos disponiveis para subsidiar capacita¢cdes dos conselheiros.
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- Definir com o CMS planejamento semestral de capacitagfes;

Percentual de participacéo de

Meta | Participar, enquanto gestdo do SUS, das reunides do representante da gestéo nas reunides do 100% Percentual {100 100 (100 |[100
4 |CMS.
CMS
Acdes | Dispor de representes do segmento da gestdo na composicdo do CMS;
& - Realizar em todas as reunides do CMS informes sobre a situagao de salude, conforme solicitado ou definido previamente.
— — 5 =
Meta |Fortalecer a Ouvidoria Mur_nmpal, aumentando 10% ao |Proporcao de respostas dentro do prazo 56.2% |Percentual |61,8 68.0(74.8 |[82,2
5 |ano as demandas respondidas dentro do prazo das demandas recebidas
Acdes |- Otimizar fluxo interno de recebimento e avaliagdo das demandas da ouvidoria, respondendo em tempo oportuno;
Objetivo 6: Organizar e qualificar a Atencdo Primaria a Saude
Dispor de Politica Municipal da Atencao Priméria a
Meta |Saude para organizagao dos servigos no ambito da N° de notas orientativas direcionadas a 1 Unidades |2 4 6 8
1 |APS, partindo da construcdo de Nota Orientativas para |APS
organizar as acoes.
- Considerando o andamento das ac¢des do PlanificaSUS, associado as demandas recebidas dos usuéarios e pontos de atenc¢édo, definir prioridades para
Aces construcdo das notas orientativas;
& - Construir notas orientativas, baseando-se na realidade local e em evidéncias cientificas, bem como orientacdes da SESA e MS;
- Capacitar as equipes e avaliar o impacto das acdes, fazendo ajustes se necessario;
M(Zeta Ampliar a cobertura de ESF Cobertura de ESF 87,1% |Percentual [91,3 95,6/95,6 |95,6
- Avaliar, junto as UBS, territérios descobertos e definir areas para cobertura de ESF considerando diretrizes do MS;
Acdes |- Realizar matriciamento das equipes de UBS, progressivamente, para implantagcao de ESF;
- Ampliar, juntamente com a cobertura de ESF, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude;
Objetivo 7 Infraestrutura das unidades de salde
ll/leta Construir a base do SAMU junto ao UPA 24H Construcéo Base do SAMU 0 unidade 1 0 0 0
- Preparo do terreno;
- Projetos arquitetdnico e complementares;
- Licitacéo da obra;
Acdes |- Prazo de construcéo da obra;
- Entrega da obra;
- Comunicacéao Visual
- Instalagcdo de moveis e equipamentos para funcionamento da Base;
Meta Construir sede bropria para os Servigos que : N° de servigos de saude que funcionam em .
atualmente funcionam em imoveis locados, reduzindo |. . "~ 7 Unidades |6 6 5 5
2 . imoveis locados*
o custo dos aluguéis
- Aquisicéo de terreno;
Acdes |- Angariar recursos para construgéo;

- Projetos arquitetdnico e complementares;
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- Licitacéo da obra;

- Prazo de construcdo da obra;

- Entrega da obra;

- Comunicacdao Visual;

- Instalacdo de moveis e equipamentos para funcionamento do servico;

Meta

Realizar manutencéo da infraestrutura das unidades |Proporcéo de unidades de salde atendidas

3 de saude pelo setor de manutencao da infraestrutura 100 Percentual 1100 1001100 1100
- Manter fluxo de recebimento das demandas das unidades pelo setor de manutencéo.
- Solicitar equipe de manutencéo exclusiva para a secretaria de saude (mestre de obras (com sua equipe));

Acbes

Meta . . ~ . .

4 Implantar o Hospital Geral Intermunicipal Implantacéo do servico 0 Unidade 0 1 1 1
- Manter o repasse dos recursos destinados a constru¢do do Hospital;

Acdes |- Atuar junto a Comissdo Do Hospital Geral Intermunicipal para definir grade de referéncia, responsabilidade administrativa, financiamento e demais
recursos necessarios.

g/leta Realizar estudo para ampliagdo de unidades de salde |Execucéo da obra 0 Unidade 1 1 1 1
- Avaliar a demanda das unidades e a capacidade instalada, verificando a necessidade de ampliacao;
- Buscar, junto a administracéo, recursos para execuc¢ao da obra, caso seja confirmada a necessidade
- Projetos arquitetdnico e complementares;

Acdes |- Licitagdo da obra;

- Prazo de construcdo da obra;
- Entrega da obra,;
- Comunicacéo Visual;

*Média de percentual investido nos altimos 4 anos (2018-2019-2020-2021).
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Linha Base 2021

Meta Prevista

Metas Indicadores para Monitoramento -
P Valor omcade 2022|2023 |2024 |2025
edida
Objetivo 1: Reducédo dos riscos e agravos a salde da populacéo, por meio das agc6es de promocéao e vigilancia em saude.
Mita Investigar 100% dos 6bitos fetais e infantis Proporgéo de 6bitos fetais e infantis investigados |26,6% Percentual |100% |100%|100% [100%
M;ta Investigar 100% dos 6bitos maternos Proporgéo de 6bitos maternos investigados 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
- Fortalecimento do Comité Municipal de Investigacdo de Obito Materno-Infantil.
- Realizar reunides mensais do comité.
Acdes |- Disponibilizagdo de profissional para realizar a investigagdo em tempo oportuno. )
- Capacitacao dos profissionais da rede publica e privada, para o preenchimento correto das DO (Declaracdo de Obito), DNV (Declaracdo de Nascidos
Vivos), fichas de notifica¢des, prontuarios e outros documentos e instrumentos necessarios.
Meta Investigar 6bitos de mulheres em idade feértil — MIF .Propo'rgao de obitos de mulheres em idade fertl 35% Percentual | 100% [100% [100% | 100%
3 investigados
Meta M,ar)ter a proporgao de registro de 6bitos com causa Pro_pprt;ao de registro de Obitos com causa béasica 97% Percentual|[97% 197% [97% |97%
4  |bésica definida definida
Capacitacéo dos profissionais da rede publica e privada, para o preenchimento correto das DO (Declaragéo de Obito), DNV (Declaracio de Nascidos
AcBes Vivos), fichas de notificacdes, prontuarios e outros documentos e instrumentos necessarios.
& - Investigagdo em tempo oportuno dos 6bitos
- Investigagéo de 6ébitos com causa mal definida.
Meta |Monitorar casos novos c_ie sifilis c_o_ngenlta em Pro_por(;ao de casos novos de sifilis congénitas 100% Percentual| 100%| 100% | 100% | 100%
5 |menores de um ano de idade notificados no SINAN |notificados e avaliados
Sensibilizacdo da equipe multiprofissional para notificar casos de sifilis congénita.
Acdes| Fortalecimento da parceria entre Vigilancia em Saude/Assisténcia a Salde para realizar o acompanhamento do usuario.
Viabilizar, junto com a Assisténcia Farmacéutica, a disponibilizacdo do tratamento.
Meta Alcgnga[ cobertgra vacinal do calendério basico de Percen,tu_al dg _coberture_l vacinal adequada do 00 percentual | 75% |75% [75% |75%
6 |vacinacéo da crianca calendario basico da crianca
Meta Manter a meta Qe 95% QO indicador de cobertura  [Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de 100% Percentual| 100%| 100% | 1009% | 100%
7 |vacinal do Previne Brasil Pentavalente
Registrar todas as vacinas em sistema proprio, permitindo o0 monitoramento continuo das coberturas vacinais;
AcBes Realizac&o de busca ativa dos faltosos.
& Manutengédo das unidades abastecidas com os imunobiol6gicos.
Realizar educacao permanente com as equipes de vacinacdo e ACS para abordagem dos usuérios e adesao a vacinacao.
Meta Cura_lr €asos novos de_tuberculose pulmonar com Proporcéo de cura Qe Casos novos d_e tuberculose 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
8 |confirmacéo laboratorial pulmonar com confirmagéo laboratorial curados.
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- Viabilizar, junto com a Assisténcia Farmacéutica, a

disponibilizacdo do tratamento.

Acbes |- Capacitar as equipes das ESF para acompanhar o tratamento do usuério da sua area, além de realizar busca ativa.
- Monitoramento de casos novos de tuberculose.
H 0 ~ ._ -
Meta |Realizar teste de HIV em 100% dos casos novos de |Proporcdo de exames anti-HIV realizados entre os 100% Percentual | 100% | 100% | 100% |100%
9  |tuberculose casos novos de TB
AcBes |’ Realizagé@o de exames anti-HIV nos casos novos de Tuberculose
cdes o
- Manter a oferta de exames laboratoriais em tempo oportuno.
Meta Encerrar a investigacdo das doencas de notificacdo |Proporcdo de casos de doenca de notificacao
10 compulsoria imediata registrados no SINAN em até |compulséria imediata encerradas em até 60 dias |100% Percentual | 100% [100% [100% | 100%
60 dias a partir da data de notificacéo. apo6s a notificagéo.
Acbes| Disponibilizacéo de profissional para realizar a investigacdo em tempo oportuno.
Meta Manper em zero a incidéncia de AIDS em menores Caso§ Nnovos em menores de cinco anos 00 Unidade |00 00 00 00
11 |de cinco anos. reduzidos
AcBes Realizar a correta estratificacdo da gestante no pré natal para que o parto aconteca conforme os protocolos e as diretrizes.
& - Viabilizar, junto com a Assisténcia Farmacéutica, a disponibilizacéo do tratamento pré exposi¢éo.
Meta Aumentar em 10% ao ano as unidades de salude
1o |Que notificam violéncia interpessoal e Percentual de unidades novas notificadoras 10 Unidade |11 12 13 14
autoprovocada.
Acles| - Sensibilizagdo da equipe multiprofissional para notificar casos de violéncia interpessoal e autoprovocada.
Manter a proporcao de analises realizadas em
Meta amostraAs de agua para consumo humano,_quant_o Proporcao de anahses_em amostras de agua para 94.57% Percentual | 100%| 1009 | 1009% | 100%
13 |aos parametros coliformes totais, cloro residual livre |consumo humano realizadas
e turbidez
Acdes| Orientacdo e monitoramento da realizacao de acdes corretivas/educativas nos pontos de coleta onde os resultados das andlises forem impréprios para
¢ consumo.
Realizar no minimo 04 ciclos de visita domiciliar em
0 L ; ~ : - i
. : ,0%0 ercentual (0] (0] 0 (0]
MleA'fa i(ég)yggs domicilios por ciclo para controle do Aedes ferglrl)zoargig de ciclos de visitas domiciliares 53 0% = tuall80% 180% |80% |80%
~ - Realizar visitas domiciliares em horarios alternativos para garantir a cobertura de visita.
Acoes . L o L . o
- Disponibilizar o quantitativo de profissionais necessarios/preconizados para realizacdo da cobertura de imoveis.
Meta Avaliar e monitorar em 100% os contatos Proporcao de contatos de hanseniase
15 intradomiciliares dos casos diagnosticados de intraFI) doEniciIiares avaliados e monitorados 100% Percentual | 100% [100% [100% | 100%
hanseniase conforme os anos de coorte
Acdes| Sensibilizacdo da equipe multiprofissional para avaliar e monitorar os contatos intradomiciliares.
Meta Manter em parceria com a Secretaria Municipal de |Proporcao de atividades realizadas no Centro de Conforme
16 Meio Ambiente a¢des no Centro de Apoio ao Apoio ao Controle de Zoonoses e Bem-estar demanda? Percentual |100% |100%|100% |100%

Controle de Zoonoses e Bem-estar Animal

Animal
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- Atender todas as demandas da ouvidoria municipal em relacdo ao bem estar animal e zoonoses.

Acoes | Realizar castragGes/procedimentos conforme cronograma pré estabelecido pela instituicdo e demanda recebida.
Meta PlanejarNe executar agoes da yISA:, para P_ro.pAorggo de at|\{|dades realizadas pela equipe de |Conforme Percentual | 100% | 100% | 100% |100%
17 |orientacdo, prevencao e fiscalizacao. Vigilancia em Saude Demanda?

Acbes

- Realizar educagdo permanente com a equipe multiprofissional do Departamento de vigilancia em Saude para a realiza¢éo das atividades.

- Realizar inspec¢do nos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, seguindo os mecanismos legais e atribuigbes da VISA.

- Orientar os estabelecimentos de interesse a salde visando o bem estar e a salde coletiva.

- Infracionar e/ou intimar, quando necessario, 0s estabelecimentos que cometem alguma irregularidade e/ou infringem a legislacéo, visando a adequacao
do estabelecimento.

- Recepcionar as demandas da Ouvidoria Municipal pertinentes dando resolutividade na solucéo de problemas, seguindo o Cédigo Sanitario e legislacdes
vigentes

- Conscientizar a populagdo com campanhas e a¢des permanentes para desenvolver a saide ambiental — destino correto do lixo, das aguas usadas e dos
dejetos para protecdo das nascentes com parceria de outras secretarias municipais e outras entidades que possuam o0 mesmo interesse.

- Implantar politicas de conscientiza¢géo e controle do uso de agrotdxicos a toda populacdo, bem como realizar um rastreamento/acompanhamento pela
equipes de salde dos usuarios de agrotoxicos.

Realizar acdes de Fiscalizacéo e Vigilancia em
Saude do Trabalhador nos ambientes e processos

Meta de trabalho para eliminar e/ou diminuir os riscos de |Propor¢éo de visitas em ambientes de trabalho Conforme
18 . : demanda?
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, bem
como melhorar a qualidade de vida do trabalhador.
- Realizar atividades preventivas de fiscalizagdo nos ambientes de trabalho do setor da construcédo civil, para a verificacdo das condi¢cfes de risco a saude
AcGes | € Seguranca dos trabalhadores. (Inspegéo, orientacdes relatério, procedimentos Administrativos).
& - Realizar Atividades preventivas de fiscalizagdo nos ambientes de trabalho do setor de frigorificos, agroindustria de produtos de origem animal, verificando
as condicdes de risco a saude e seguranc¢a dos trabalhadores.
; 5 P , ~ - ;
Meta |Investigar 100% as not_lflcagoes de acidente de Proporgao do numero de acidentes de trabalho 100% Percentual| 100%| 100% | 100% | 100%
19 |trabalho, quando ocorridos investigados.
- Disponibilizacéo de profissional para realizar a investigacdo em tempo oportuno
- Realizar a investigacéo de acidente de trabalho com o intuito de melhoria do processo, visando a ndo ocorréncia de futuros acidentes.
Acdes | - Investigar no prazo maximo de 7 dias Uteis, a partir da ocorréncia e/ou recebimento das notifica¢des, acidentes de trabalho envolvendo criancas e/ou

adolescentes, independentemente da gravidade da lesédo ocorrida.
- Investigar no prazo maximo de 7 dias Uteis, a partir da ocorréncia e/ou recebimento das notificacdes, acidentes de trabalho que resultem em 6ébitos,
amputacdes e outras lesdes graves.
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3 - AVALIACAO DA PAS — PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2022

3.1 — Quadro de metas da Programacéao Anual de Saude

Diretriz 1: Fortalecer o setor de regulagéo, avaliag&o e auditoria da Secretaria Municipal
de Saude - FB

Objetivo 1: Aprimorar a avaliagdo dos servicos de saude, principalmente daqueles de gestao
municipal e dos prestadores contratados pelo municipio.

ACOES META PACTUADA META ALCANCADA
1. Dispor de equipe qualificada para 1. Ne° de profissionais com 1. Profissionais qualificados 4
realizar os processos do setor de qualificacéo na area

regulacéo, avaliacéo e auditoria.

2. Consolidar o acesso aos diferentes 2. N° de protocolos de regulagdo | 2. Protocolos executados 2
niveis de aten¢éo através dos critérios
estabelecidos em protocolos de
Regulacéo, Avaliacdo e Auditoria.

_ o _ 3. NUmero de prestadores de 3. Implantados 22
3. Ampliar a utilizac&o do sistema de servicos terceirizados com sistema
regulacéo dos prestadores de servigcos implantado
terceirizados. Atualmente totalizam 43
prestadores credenciados.
4. Instrumento de registro de 4. Implantado 1

4. Implantar instrumento de registro das
inconformidades entre os pontos de
atencao, permitindo intervencgéo junto ao
servigo, aumentando a resolutividade e a
integracdo da assisténcia.

inconformidades implantado

5. Realizar monitoramento dos pontos de | 9. N° de servigos que dispde 5. Relatérios de produgéo 5
atencdo da rede municipal, através de mensalmente de relatorios de
relatérios mensais. producgéo

Diretriz 1: Fortalecer o setor de regulacéo, avaliacéo e auditoria da Secretaria Municipal
de Saude - FB

Objetivo 2: Otimizar o fluxo entre os niveis de aten¢éo garantindo acesso em tempo
oportuno e a integracao no cuidado.

ACOES META PACTUADA META ALCANCADA

1. Regulagdo de acesso as consultas 1. N° de especialidades reguladas. | 1. 03
especializadas.

2. Regulagéo de acesso de exames de 2. N° de modalidades de exames | 2. 01

imagem. regulados.
3. Oferecer acesso aos servigos de 3. N° de pacientes 3.3044
saude contemplados pelo SUS no encaminhados/ano para servico de

municipio ou o0 mais préximo possivel,a | TFD
fim de diminuir 2% ao ano o n° de




deslocamentos para outros municipios
(TFD).

4. Manter e ampliar o programa de
cirurgias eletivas, aumentando a oferta
em 5% ao ano.

5. Aumentar 2% ao ano o n° de consultas
especializadas ofertadas para os usuarios
de Francisco Beltrdo viabilizando acesso
em tempo oportuno.

6. Manter o fornecimento continuo dos
exames para apoio diagnéstico.

7. Garantir a continuidade do Portal do
Cidadao, para que o usuario acesse de
forma online as informacdes a respeito de
filas de espera e/ou oferta de servicos.

8. Manter e qualificar a assisténcia
hospitalar sob gestdo municipal,
fortalecendo e ampliando a grade de
referéncia de atendimentos conforme
contratualizacéo.

9. Oferecer Orteses préteses e insumos
contemplados pelo SUS e fiscalizar a
Instituicdo responsavel.

4. Média do nimero de
pacientes/més operados

5. Média do nimero de consultas
especializadas/més
disponibilizadas — 3003

6. Numero de usuérios
aguardando para realizacédo de
exames em lista de espera.

7. Ferramenta Implantada: Portal
do Cidadéo

8. Numero de prestadores
contratualizados.

9. NUmero de instituicdes
fornecedoras — CRE

4.110

5. 3003

6. 47

7.1

8.2

9.1

Diretriz 2: Qualificar as Redes de Atencao e as Linhas de Cuidado Prioritarias
Objetivo 1: Aprimorar a Linha de Cuidado de Saude Bucal.

AQC)ES META PACTUADA META ALCANCADA
1. Ampliar a cobertura de Equipes de 1. Cobertura populacional 1. 67
Salde Bucal em 5% ao ano, para garantir | estimada pelas equipes de salde
0 acesso e resolutividade nas ac¢es de bucal
saude bucal.
2. Realizar ag0es coletivas de educagéo | 2. Percentual de escovacéo 2.20
e prevencédo em sadde bucal nas escolas | supervisionada e bochechos com
municipais conforme Programa Estadual | fl(ior realizados nas escolas
de Bochecho com Flior municipais
3. Atingir, minimamente, a meta de 60% | 3. Proporc&o de gestantes com 3 60
do indicador de avaliagcdo odontolégica avaliacdo odontolégica '
nas gestantes vinculados ao SUS
4. Reduzir o tempo de espera para 4. Tempo médio de espera para 4.10m
atendimento odontolégico na atendimento
especialidade de endodontia no CEO
5. Aumentar a resolutividade na APS nos 5.3,2

atendimentos de salde bucal, reduzindo
em 3% ao ano os encaminhamentos

5. Proporcéo de
encaminhamentos para
endodontia
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Diretriz 2: Qualificar as Redes de Atencdo e as Linhas de Cuidado Prioritarias
Objetivo 2: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica no municipio

ACOES META PACTUADA META ALCANCADA

1. Manter a Comissado de Farméacia e 1. N° de reunides da CFT 1.3
Terapéutica (CFT) atuante, realizando,
pelo menos, uma reunido por
quadrimestre.
2. Manter e Ampliar em 10% ao ano a 2. Ne° de fitoterapicos ofertados 2.14
oferta de fitoterapicos pela AF do SUS pelo SUS
3. Dispor de cpnsultério_fgrmacéutico em |3 N° de consultérios 38
toda_ls as farmacias municipais que farmacéuticos
realizam dispensacédo de medicamentos
:1. Reallzz;r efetlvsmer;te a consu_lta 4. Proporcéo de consultas 4.10%
armac@utica, sobretudo nos pacientes farmacéuticas realizadas e
polifarméacia — aumentando em 10% ao ;

~ registradas
ano a propor¢ao de consultas em
comparacdo com o total de pacientes
atendidos.
5. Qualificar o atendimento do 5. Proporgéo consultas 5.10%
Componente Especianzado da farmaceutlcas realizadas e
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) registradas
6. Descentralizar a dispensacéo dos 6. Farmacias Municipais que 6.1
insumos dos Programas de Fraldas, realizam a dispensacao dos
Dietas e Cadeirantes insumos dos Programas
7. Qualificar a Assisténcia Farmacéutica | 7- Unidades de atendimento com | 7.0
em Unidades de Atendimento de farmacéutico 24 horas
Urgéncia e Emergéncia
8. Integrar a Assisténcia Farmacéutica as | 8- Acdes realizadas em parceria | g 4

outras Redes de Atencéo nas ac¢fes de
saude

da AF com outras redes de
atencao

Diretriz 2: Qualificar as Redes de Atencéo e as Linhas de Cuidado Prioritarias
Objetivo 3: Manter e aprimorar a Rede de Atencg&o as Urgéncias

AQC)ES META PACTUADA META ALCANCADA
1. Manter parceria com o Consorcio 1. Contrato vigente 1.1
Intermunicipal da Rede de Urgéncia e
Emergéncia do sudoeste do Parana-
SAMU/Ciruspar
2. Reduzir em 10% ao ano o percentual | 2 percentual de atendimentos 2.72,9
de atendimentos da UP_A _classmcados classificados como verde e azul
como verde ou azul, priorizando na UPA
atendimentos de urgéncia e emergéncia.
3. Reduzir o tempo médio de espera dos 3. Tempo médio de espera para 34

pacientes psiquiatricos na UPA 24H
incluidos na central de leitos,

transferéncia de pacientes
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considerando o tempo entre a inclusédo na
central e a transferéncia.

4. Realizar manutencdes preventivas dos
equipamentos da UPA 24H e CSCN a
cada 6 meses ou conforme recomendado
pelo fabricante

5. Ampliar o atendimento da Central de
Material e Esterilizacdo da UPA, incluindo
a esterilizacdo da odonto.

6. Ampliar a frota de automoveis da UPA
24H

7. Qualificar o atendimento da UPA 24H e
do CSCN

psiquiatricos

4. Percentual de equipamentos
gue receberam manutengées
preventivas realizadas

5. N° de odontos que séo
atendidas pela CME

6. N° de automoéveis da UPA 24H

4.70

52

6.2

Diretriz 2: Qualificar as Redes de Atencdo e as Linhas de Cuidado Prioritarias
Objetivo 4: Fortalecer a Linha de Cuidado Materno- Infantil

ACOES META PACTUADA META ALCANGCADA
1. Aumentar em 2% ao ano as taxas de | 1. Propor¢éo de partos por via 1.239
parto por via vaginal, em relagdo ao ano |vaginal
anterior;
2. Manter e Fortalecer o Programa 2. Eixos de atuagdo do programa 2.4
Acolher.
3. Aumentar em 5% ao ano o percentual | 3. Percentual de criancas de até 3.64,3
de criangas com até 6 meses em seis meses de idade em AME
Aleitamento Materno Exclusivo (AME).
4. Aumentar em 2% ao ano a prevaléncia 4. Percentual de Crian(;as que 4.77.10
de inicio da |ntr0dugéo Alimentar iniciaram a IA somente apés 0s 6 ’ !
Complementar aos 6 meses de vida. meses de idade
5. Diminuir em 5% ao ano, a taxa de 5. Percentual de gestantes com
obesidade materna. ) o : 5. 24,3
IMC classificado como obesidade
6. Diminuir em 5% ao ano, a taxa de 6. Percentual de criangas na 6. 3,3
obesidade infantil na primeira infancia p-rimeira infancia com IMC
(criancas de 0 a 5 anos) classificado como obesidade
7. Realizar exames de HIV e Sifilis em x
’ 7. Proporcao de gestantes que
pelo menos 60%, das gestantes da rede realizaprarﬁ testesgde HIV e g 7.60
Municipal de Saude, conforme Sifilis durante a gestacao
indicadores de desempenho
o A 8. Proporcéo de gestantes com
8. Atingir o pardmetro de 80% da_s pelo menos 6 (seis) consultas pré- 8.76
gestantes com pelo menos 6 (seis) natal realizadas, sendo a 12 até a
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 20 semana de gestac&o
até a 202 semana de gestacao
9. Proporgéo de gestantes 9. 100 %

9. Estratificar, segundo o risco, todas as
gestantes atendidas na rede municipal de

estratificadas e vinculadas para o
parto
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salide e vincula-las ao hospital de
referéncia para o parto e situacdes de
urgéncia e emergéncia;

10. Reduzir em 2% ao ano o numero de
gestacdo na adolescéncia entre 10 e 19
anos

11. Reduzir em 10% ao ano o Coeficiente
de Mortalidade Infantil

12. Manter em zero o nimero de 6bitos
maternos

13. Qualificar o atendimento de
puericultura, aumentando em 10% o
namero de criancas estratificadas no
prontuario eletrénico.

10. Proporc¢éao de gestacdo na
adolescéncia

11. Coeficiente de Mortalidade
Infantil
12. N° de 6bitos maternos

13. Proporgéo de criangas de 0 a 2
anos com estratificacdo de risco

10. 4,8

11.9,0

12.0

13. 14,3

Diretriz 2: Qualificar as Redes de Atencéo e as Linhas de Cuidado Prioritarias

Objetivo 5: Organizar a Linha de Cuidado de Satude Mental no municipio de forma articulada entre os
servi¢os e niveis de atencéo, buscando a integralidade do cuidado e o aumento da resolutividade das

acoes.
ACOES META PACTUADA META ALCANGCADA
1. Identificar os usuérios portadores de 1. NUmero de usuarios 1.5124
transtornos mentais de cada territério, estratificados em saude mental
aumentando o n° de estratificados em
10% ao ano;
2. Melhorar a qualidade do atendimento 2. Proporgao de usuéarios com 2.7192
em salde mental, aumentando a transtornos mentais atendidos na
resolutividade na APS. APS
3. Ampliar a Clinica Ampliada e 3. Quantitativo de ESFs com 36
Compartilhada nas Unidades de APS. Clinica Ampliada e Compartilhada.
4. Reduzir em 5% ao ano o nimero de 4. Taxa geral de pacientes .
internacgdes psiquiatricas. internados. 4. 52,0/100mil
5. Diminuir em 2% ao ano a mortalidade 5. Taxa de mortalidade
o . por .

por suicidio. suicidio no municipio. 5. 4,7/200mil
6. Fortalecer o Centro de Atencéo 6. 100

Psicossocial Alcool e Drogas Irma Alix
Bento - Tipo Il

6. Usuérios atendidos nas oficinas
terapéuticas promovidas pelo
CAPS AD Il municipal.
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Diretriz 2: Qualificar as Redes de Atencdo e as Linhas de Cuidado Prioritarias
Objetivo 6: Estruturar e Implantar Linha de Cuidado do Paciente com COVID 19

ACOES META PACTUADA META ALCANCADA

1. Disponibilizar atendimento oportuno e | 1. Propor¢éo de pacientes 1.100
conforme protocolos a todos os pacientes | sintomaticos respiratorios
suspeitos e confirmados de COVID 19 atendidos nos pontos de atencao.
2. Ter cobertura vacinal (esquema 2. Percentual de pacientes 2.95
completo) contra COVID 19 acima de imunizados contra COVID 19
95%. 3.172
3. Identificar os pacientes com Sindrome | 3. Usuarios identificados com
P6s-COVID e disponibilizar atendimento | Sindrome Pés-Covid - 172
oportuno e integral.

4.1,55

4. Reduzir em 5% ao ano a taxa de
letalidade por COVID 19.

4. Taxa de letalidade por COVID
19

Diretriz 2: Qualificar as Redes de Atencéo e as Linhas de Cuidado Prioritarias

Objetivo 7: Ampliar as a¢des da Linha de Cuidado a Saude do Idoso

A(;C)ES META PACTUADA META ALCANCADA
1. Qualificar o atendimento dos idosos, 1. Proporgao de usuarios 1.29,1
aumentando em 10% ao ano a estratificados com o VES 13
esterificacdo do idoso
2. Encaminhar, os idosos frageis ou pré- | 2. N° de idosos frageis ou pré-
frageis com comorbidades para atencdo | frageis com comorbidades
secundéria. encaminhados para atencao

secundaria.

3. Ampliar as acdes e servigos da Linha | 3. N° de pontos de atengéo a nivel 3. 01

de Cuidados a Saude do Idoso no
municipio.

secundario para atendimento de
idosos

Diretriz 2: Qualificar as Redes de Atencdo e as Linhas de Cuidado Prioritarias
Objetivo 8: Estruturar no ambito da Rede Municipal de Salde, a Linha de Cuidados a Satde do

Homem

ACOES

META PACTUADA

META ALCANCADA

1. Realizar, anualmente, campanhas de
promocéao a saude do homem e
prevencao de doencgas

2. Manter e ampliar no Protocolo de
Enfermagem as acdes de salde do
homem.

3. Dispor de agendamento programado
das ESF para atendimento da saude do
Homem.

1. Nimero de Campanhas
Realizadas

2. Eixos de ac¢des de saude do
homem disponiveis no protocolo
de enfermagem

3. Unidades de satde com
agenda direcionada a Saude do
Homem

1.1

2.4

3.5
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Diretriz 2: Qualificar as Redes de Atencdo e as Linhas de Cuidado Prioritarias

Objetivo 9: Fortalecer a Linha de Cuidado a Saude da Mulher, sobretudo qualificando o atendimento

nos diferentes pontos de atencéo.

ACOES META PACTUADA META ALCANCADA
1. Aumentar em 10% ao ano a Cobertura | 1. Cobertura de exame 1.33
de Citopatoldgico do Colo do Utero entre | citopatoldgico de mulheres de 25 a
as mulheres de 25 a 64 anos 64 anos
2. Realizar atendimento integral do que 2. Eixo de acdes de salde da 2. 4
diz respeito a saude da mulher mulher disponiveis no protocolo de
enfermagem
3.5784

3. Realizar rotineiramente atendimentos
de rastreamento do CA de mama
conforme protocolo

3. N° de mulheres atendidas para
Rastreamento de CA de mama

Diretriz 2: Qualificar as Redes de Atencéo e as Linhas de Cuidado Prioritarias
Objetivo 10: Fortalecer a Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas

A(;OES META PACTUADA META ALCANCADA
1. Encaminhar pacientes estratificados ao | 1. N° de usuarios com HAS e DM
servigo de referéncia conforme fluxos encaminhados ao MACC
estabelecidos
2. Aumentar em 20% ao ano o indicador | 2. Percentual de pessoas 2.13,2
de Percentual de pessoas hipertensas hipertensas com pressao arterial
com pressao arterial aferida em cada aferida em cada semestre
semestre.
3. Aumentar em 20% ao ano o indicador | 3. percentual de diabéticos com 3. 154
de Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada |~
solicitacdo de hemoglobina glicada.
4. Reduzir em 2% ao ano a Taxa de 4. Taxa de Mortalidade prematura | 4 14

Mortalidade prematura (30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais DCNT.

(30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT
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Diretriz 3: Fortalecer a Gestao do Trabalho e a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
Objetivo 1: Reestruturar o Programa Municipal de Educacéo Permanente

A(;OES META PACTUADA META ALCANCADA
1. Realizar atividades de EPS regulares | 1. Quantidade de atividades de 1.6
para todos os profissionais da rede EPS realizadas no municipio
Municipal de Saude.
2. Ampliar em 10% ao ano a participagéo |2. Percentual de profissionais que |2. 71,5

dos servidores nas a¢bes de EPS.

3. Implantar e Implementar, em parceria

participaram das atividades de
EPS no municipio

3. Unidades de Saude

3.6




com a 82 regional de salde e a SESA PR,
o PlanificaSUS na APS do municipio.

4. Realizar Campanhas Municipais de
Educacdo em Saude e Prevencao de
Doencas, considerando campanhas ja
definidas pelo MS e SESA PR, bem como
demandas municipais.

contempladas com o PlanificaSUS

4. N° de Campanhas Municipais
de Educagdo em Saude e
Prevencéo de Doencas

4.6
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Diretriz 3: Fortalecer a Gestdo do Trabalho e a Educagdo Permanente em Saude (EPS)
Objetivo 2: Fortalecer as acdes de gestdo da Atencéo a Saude

ACOES META PACTUADA META ALCANCADA

1. Aprimorar as competéncias de gestdo | 1. N° de capacitacdes sobre 1.2

nos coordenadores dos pontos de gestéo realizadas

atencao.

2. Ampliar a informatizacgéo das unidades | 2. Proporcéo de pontos de 2. 90%

de salde e a qualificacdo dos dados. atencgdo que utilizam o prontuario
eletrénico

3. Manter parceria com as universidades. | 3. N° de pesquisas 3.13
desenvolvidas em parceria com
as universidades

4. Estruturar a Linha de Atencéo a 4. Pontos de atencao que

Pessoa com Deficiéncia no municipio, realizam atendimento

alinhada as acées do estado e especializado para PCD

necessidades locais.

5. Realizar atendimento com base nos 5. Média mensal de ouvidorias

principios da Politica Nacional de de reclamacdes dos pontos de |2+ 17,3

Humanizacéo e atendendo os principios | atengédo

do SUS, reduzindo em 5% ao ano as

ouvidorias por reclamacao.

6. Manter e qualificar o Servigco de 6. Média de atendimentos/més 6. 280

Atenc¢do Domiciliar, aumentando em 5% | do SAD

ao ano os atendimentos do servico.

7. Fortalecer o CSCN enquanto referéncia | 7. Eixos de atuagdo do CSCN na 7 6

municipal para pediatria

saude da crianca

Diretriz 3: Fortalecer a Gestdo do Trabalho e a Educacao Permanente em Saude (EPS)

Objetivo 3: Garantir o repasse de recursos financeiros para o financiamento das a¢gdes de saude

ACOES

META PACTUADA

META ALCANCADA

1. Aplicar, no minimo 15%, por exercicio,
da receita liquida de impostos em aces e
servicos publicos de salde.

1. Percentual de gastos
aplicados em acdes e servi¢os
publicos de saude

1.33,5
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Diretriz 3: Fortalecer a Gestao do Trabalho e a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
Objetivo 4: Aprimorar a Gestdo de Pessoas

ACOES

META PACTUADA

META ALCANCADA

1. Manter informacdes no CNES
atualizadas, realizando atualizacbes
mensais

2. Coordenadores de cada ponto de
atencdo seja responsavel por organizar a
gestdo de pessoas na unidade de sua
esponsabilidade, utilizando condutas e
formuléarios padronizados.

1. N° de atualizaces realizadas
no CNES

2. N° de unidades que seguem
as orientagdes do “Manual de
Gestao de Pessoas em
Unidades de Saude

1.12

2.12

Diretriz 3: Fortalecer a Gestdo do Trabalho e a Educagcao Permanente em Saude (EPS)
Objetivo 5: Fortalecer o Controle Social no SUS e a Ouvidoria

ACOES META PACTUADA META ALCANCADA
1. Apoiar 0 CMS na realizagédo da 1. Realizagédo da 132 1.1
Conferéncia Municipal de Saude Conferéncia Municipal de Saude
em 2022
2. Manter os Instrumentos de Gestéo do
SUS (PMS, PAS, RAG e RDQA) 2. Percentual instrumentos de 2.100
devidamente avaliados e aprovados pelo | Gestdo avaliados
CMS.
3. Quando solicitado pelo CMS, fornecer | 3 Ne de qualificacdes e 3.2
os subsidios necessarios para capacitacdes subsidiadas pela
qualificagcéo e capacitacdo dos SMS
Conselheiros Municipais e secretario
executivo.
4. Participar, enquanto gestdo do SUS, 4. Percentual de particNipagéo de 4.100
das reunides do CMS representante da gestao nas
reunides do CMS
5. Fortalecer a Ouvidoria Municipal, 5 61.8

aumentando 10% ao ano as demandas
respondidas dentro do prazo

5. Proporcéo de respostas dentro
do prazo das demandas
recebidas

Diretriz 3: Fortalecer a Gestdo do Trabalho e a Educacao Permanente em Saude (EPS)
Objetivo 6: Organizar e qualificar a Atencdo Primaria a Saude

ACOES

META PACTUADA

META ALCANCADA

1. Dispor de Politica Municipal da
Atencao Priméria a Saude para
organizacgéo dos servi¢cos no A&mbito da
APS, partindo da construcdo de Nota
Orientativas para organizar as acoes.

2. Ampliar a cobertura de ESF.

1. N° de notas orientativas
direcionadas a APS

2. Cobertura de ESF

1.2

2.91,3
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Diretriz 3: Fortalecer a Gestao do Trabalho e a Educacédo Permanente em Saude (EPS)
Objetivo: 7 Infraestrutura das unidades de salde

ACOES META PACTUADA META ALCANCADA
1. Construir a base do SAMU junto ao 1. Construcdo Base do SAMU
UPA 24H.
2. Construir sede propria para 0s servigos | 2. N° de servicos de salde que |2. 6
gue atualmente funcionam em imoveis funcionam em iméveis locados
locados, reduzindo o custo dos aluguéis.
3. Realizar manutencéo da infraestrutura 3. Proporgéo de unidades de 3.100

das unidades de saude

4. Implantar o Hospital Geral
Intermunicipal

5. Realizar estudo para ampliacdo de
unidades de saude

saude atendidas pelo setor de
manutenc¢ao da infraestrutura

4. Implantacéo do servigo

5. Execucgéo da obra

Diretriz 4: Fortalecer as acfes de Vigilancia em saude
Objetivo 1: Reducéo dos riscos e agravos a salde da populagéo, por meio das a¢des de promogdao e

vigilancia em saude.

ACOES META PACTUADA META ALCANGCADA
1. Investigar 100% dos 6bitos fetais e 1. Proporcéo de 6bitos fetais e 1. 100
infantis. infantis investigados
2. Investigar 100% dos 6bitos maternos. | 2. Proporcéo de 6bitos maternos | 2.100
investigados
) - _ 3. Proporcéo de 6bitos de
3. Investigar 6bitos de mulheres em idade | jylheres em idade fértil 3.100
fértil — MIF investigados
A," Manter a proporc;?o_ de reg|s_tro de 4. Proporcéo de registro de
Obitos com causa bésica definida i o - 4.97
Obitos com causa bésica definida
5. Monitorar casos novos de sifilis 5. Proporcéo de casos novos de | 5.100
congénita em menores de um ano de sifilis congénitas notificados e
idade notificados no SINAN avaliados
6. Alcancar cobertura vacinal do 6. Percentual da cobertura 6.75
calendario bésico de vacinacdo da vacinal adequada do calendario
crianga béasico da crianca
7. Manter a meta de 95% do indicador de | 7. Cobertura vacinal de 7.100
cobertura vacinal do Previne Brasil Poliomielite inativada e de
Pentavalente
8.100

8. Curar casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao laboratorial

8. Proporcéo de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar
com confirmacéo laboratorial
curados.




9. Realizar teste de HIV em 100% dos
casos novos de tuberculose

10. Encerrar a investigacdo das doencas
de notificacdo compulséria imediata
registrados no SINAN em até 60 dias a
partir da data de notificagéo.

11. Manter em zero a incidéncia de AIDS
em menores de cinco anos.

12. Aumentar em 10% ao ano as
unidades de saude que notificam
violéncia interpessoal e autoprovocada.

13. Manter a proporcédo de analises
realizadas em amostras de 4gua para
consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

14. Realizar no minimo 04 ciclos de visita
domiciliar em 80% dos domicilios por
ciclo para controle do Aedes Aegypti

15. Avaliar e monitorar em 100% os
contatos intradomiciliares dos casos
diagnosticados de hanseniase conforme
0s anos de coorte.

16. Manter em parceria com a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente ag6es no
Centro de Apoio ao Controle de Zoonoses
e Bem-estar Animal.

17. Planejar e executar a¢6es da VISA,
para orientacdo, prevencéo e fiscalizacao.

18. Realizar a¢6es de Fiscalizacéo e
Vigilancia em Saude do Trabalhador nos
ambientes e processos de trabalho para
eliminar e/ou diminuir os riscos de
acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho, bem como melhorar a qualidade
de vida do trabalhador.

19. Investigar 100% as notificacdes de
acidente de trabalho, quando ocorridos.

9. Proporcéo de exames anti-HIV
realizados entre 0s casos Nnovos
de TB.

10. Proporc¢éao de casos de
doenca de notificacdo
compulséria imediata encerradas
em até 60 dias apos a
notificacéo

11. Casos novos em menores de
cinco anos reduzidos

12. Percentual de unidades
novas notificadoras

13. Proporc¢éo de analises em
amostras de agua para consumo
humano realizadas

14. Proporgéo de ciclos de
visitas domiciliares realizados

15. Proporc¢éo de contatos de
hanseniase intradomiciliares
avaliados e monitorados

16. Proporgéo de atividades
realizadas no Centro de Apoio ao
Controle de Zoonoses e Bem-
estar Animal

17. Proporc¢éo de atividades
realizadas pela equipe de
Vigilancia em Saude

18. Proporc¢éao de visitas em
ambientes de trabalho

19. Proporg¢éo do nimero de
acidentes de trabalho
investigados.- 100

9.100

10.100

11.0

12.11

13.100

14. 80

15.100

16.100

17.100

19.100
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3.2 —Indicadores de Saude:
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PACTUAGCAO DE INDICADORES 2022

Municipio: Francisco Beltrdo / PR

\o Meta Resultado Meta
INDICADOR 2021 2021 2022

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo

1U |conjunto das quatro principais Doencas Cronicas Nao 106 104 104
Transmissiveis - DCNT (Doengas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas.

oU | Proporgéo de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) 100% 100% 100%
investigados.

3U | Proporcéo de registro de 6bitos com causa bésica 100% 98,01% 98%
definida.

4U | Proporcéo de vacinas do calendario basico de vacinagéo 100% 33,33% 75%
da crian¢ca com coberturas vacinais preconizadas.
Proporcéo de casos de doencas de notificacdo . . .

SU compulséria imediata encerradas em até 60 dias apés 100% 100% 100%
notificacéo.

6U | Proporcéo de cura de casos novos de hanseniase 100% 100% 100%
diagnosticados nos anos de coortes.

8e | NUmero de casos de Sifilis Congénita em menores de 01 00 11 00
ano.

gy |Numero de casos novos de AIDS em menores de cinco 00 00 00
anos.
Proporcédo de amostras da qualidade da agua, . . .

10U | examinados para parametros coliforme total, cloro residual 100% 100% 100%
e turbidez.
Razédo de exames citopatoldgicos do colo do utero em .

11U mulheres de 25 a 64 anos e a populacado feminina na 0,90 0,68 0,60%
mesma faixa etéria.

12U | Razéo de exames de mamografia realizados em mulheres 0,70 0,39 0,42%
de 50 a 69 e populacdo da mesma faixa etaria.

13U | Propor¢do de partos normais no SUS e na Saude 27% 29,21% 30%
complementar.

14U Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre 10 e 19 anos. 10% 11,02% 10%

15U | Taxa de mortalidade infantil. 00 9,73% 00

16U | NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local 00 01 00

de residéncia.
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17U | Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengéo 90% 86,5% 90,32%
basica.

18U | Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do 85% 61,57% 90%
Programa Auxilio Brasil (PAB) / Bolsa Familia (PBF).

19U | Cobertura populacional estimada de saude bucal na 64% 66% 65%
atencao bésica.

21E | A¢Oes de matriciamento sistematico, realizadas por CAPS 100% 50% 50%
com equipes de atencao basica.

22U | Nimero de ciclos que atingiram, no mimino, 80% de 4 00 4
cobertura dos imoveis visitados para controle da dengue.

23U | Proporgéo de preenchimento do campo ocupacéo nas 100% 100% 100%

notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.




4 — PRODUCAO DAS ACOES E SERVICOS DA SAUDE (SIA E SIH)

4.1 Quadro de Producédo do Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS

complementares da
atencado a saude

Grupo de 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
Procedimentos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
01 Acgdes de 146 4463 362 587 561 2205 1485 966 944 1104 676 1919
promogao e prevengao

em salde

02 Procedimentos com | 98096 92797 122585 | 117990 | 121784 | 102546 | 102744 | 115344 | 129380 | 128851 | 151926 106678
finalidade diagnostica

03 Procedimentos 71651 63036 84700 90626 92743 77534 70733 75557 73422 77890 98489 80032
clinicos

04 Procedimentos 816 931 1017 1121 1215 1327 1234 1560 1495 1392 1805 1475
cirdrgicos

05 Transplantes de 15 30 25 21 32 36 18 30 30 32 34 45
orgaos, tecidos e

células

06 Medicamentos 67583 65762 69755 69150 69842 69267 61914 75072 78123 77979 77262 79737
07 Orteses, proteses e | 2126 4825 2324 2189 2276 2248 2384 2450 2439 2305 2366 2406
materiais especiais

08 Agdes 130 118 64 188 13 124 126 138 120 0 182 124

Fonte: Data SUS, http://www2.datasus.qgov.br/

Analise e Recomendacbes
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4.2 Quadro de Producédo do Sistema de Informacéo Hospitalar - SIH/SUS

orgaos, tecidos e
células

Grupo de 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
Procedimentos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
01 Acdes de - - - - - - - - - - - -
promogéao e prevengao

em saude

02 Procedimentos com | - 2 8 3 2 5 4 4 - 3 1 2
finalidade diagndstica

03 Procedimentos 283 251 410 360 379 338 336 316 277 272 229 142
clinicos

04 Procedimentos 336 345 411 348 392 382 410 476 408 394 393 280
cirdrgicos

05 Transplantes de 1 2 2 7 2 - 6 3 5 6 1 -

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e
materiais especiais

08 Acdes
complementares da
atencado a saude

Fonte: Data SUS, http://www2.datasus.qgov.br/

Analise e Recomendacbtes
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4.3 Quadro do Sistema de Informacédo de Mortalidade - SIM/SUS

Capitulo CID 10

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

I. Algumas doencas
infecciosas e
parasitarias

6

5

3

3

5

1

Il. Neoplasias
(tumores)

10

10

11

13

14

18

11

lll. Doengas sangue
6rgaos hemat e transt
imunitar

IV. Doencas
enddcrinas nutricionais
e metabolicas

V. Transtornos mentais
e comportamentais

VI. Doencas do sistema
nervoso

VIll.Doencas do ouvido
e da apdfise mastoide

IX. Doencgas do
aparelho circulatério

16

15

X. Doengas do
aparelho respiratério

16

15

XI. Doencgas do
aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e
do tecido subcutaneo

Xlll.Doencas sist
osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doencas do
aparelho geniturinario

47



XV. Gravidez parto e
puerpério

XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal

XVIl.Malf cong
deformid e anomalias
cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e
achad anorm ex clin e
laborat

XX. Causas externas
de morbidade e
mortalidade

12

12

11

Fonte: http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/

Analise e Recomendactes
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4.4 Producéao das Unidades de Saude:

Usuarios Atendidos na Odontologia:

MES CEO ESF E UBS CSCN
Janeiro a Abril 903 5.846 1.762
Maio a Agosto 1.360 9.802 1.867
Setembro a Dezembro 1.413 9.890 1.324
TOTAL 3.676 25.538 4.953

Dispensacgédo de Medicamentos da Assisténcia Farmacéutica:

FARMACIA JANEIRO A DEZEMBRO
Cango 10.323.456
Cidade Oeste 3.071.220
Cidade Leste 2.214.456
Cidade Sul 2.115.086
Cidade Norte 5.371.300
Alvorada 2.146.034
TOTAL 25.241.552

Pacientes atendidos na Assisténcia Farmacéutica:

FARMACIA JANEIRO A DEZEMBRO
Cango 162.735
Cidade Oeste 35.024
Cidade Leste 28.417
Cidade Sul 23.617
Cidade Norte 103.678
Alvorada 26.158
TOTAL 379.629
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Atendimentos na UPA 24 HORAS:

MES QUANTIDADE
JANEIRO A ABRIL 46.859

MAIO A AGOSTO 38.738
SETEMBRO A DEZEMBRO 33.506
TOTAL 119.103

Atendimentos no Centro de Salude Cidade Norte:

MES QUANTIDADE
JANEIRO A ABRIL 25.321
MAIO A AGOSTO 24.952
SETEMBRO A DEZEMBRO 29.484
TOTAL 79.757

Producao das Unidades de Saude da Atencédo Primaria:

QUADRIMESTRE TOTAL
JANEIRO A ABRIL 305.422
MAIO A AGOSTO 360.617
SETEMBRO A DEZEMBRO 391.538
TOTAL 1.057.577

NUmero de exames realizados:

QUADRIMESTRE

LABORATORIAIS

IMAGENS E
PROCEDIMENTOS
ESPECIALIZADOS

JANEIRO A DEZEMBRO

597.800

65.080

Numero de Cirurgias Eletivas realizadas:

QUADRIMESTRE CEONC HOSPITAL SAO
FRANCISCO
JANEIRO A DEZEMBRO 26 1.627
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PACIENTES E ACOMPANHANTES

DESTINO PACIENTES ACOMPANHANTES TOTAL
Curitiba 2.650 1.304 3.954
Cascavel 2.346 899 3.245
Pato Branco 665 155 820

TOTAL GERAL 8.019
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NUMERO DE MANIFESTACOES REGISTRADAS POR CLASSIFICACAO NA OUVIDORIA

MANIFESTACAO QUANTIDADE
Dendncia 182
Reclamacao 499
Solicitacéo 635
Sugestao 4
Elogio 24
TOTAL 1.344

TOTAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS AGENDADAS NO CRE

QUADRIMESTRE CONSULTAS

JANEIRO A ABRIL 11.519
MAIO A AGOSTO 13.264
SETEMBRO A DEZEMBRO 13.228
TOTAL 38.011

TOTAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS AGENDADAS NA REDE

QUADRIMESTRE CONSULTAS
JANEIRO A ABRIL 3.671
MAIO A AGOSTO 4.273
SETEMBRO A DEZEMBRO 4.008
TOTAL 11.952




5 — AUDITORIAS

5.1 Informagdes de auditoria.

Existem Auditorias realizadas ou em
fase de execucdo? (Em andamento,
Encerrada, Programada,
Reprogramada ou Cancelada)

Sim( ) N&o( X )

Demandante

Orgéo responsavel pela auditoria

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Finalizada ( ) Em andamento ( )

Recomendacbes

Encaminhamentos

¢ Na&o houveram auditorias externas no periodo.

6 — RECURSOS FINANCEIROS

6.1 Repasses Governo Federal:

Blocos de Financiamento

Valor R$(Reais)

1- BLOCO DE CUSTEIO:

Atencédo Basica

17.680.398,92

Vigilancia em Saude 1.319.385,98
Média e Alta Complexidade 49.218.323,66
Assisténcia Farmacéutica 623.216,28
Gestéao 9.079,98
2- BLOCO DE INVESTIMENTO:

TOTAL 68.850.404,82

Andlise e Recomendacdes
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6.2 Repasses Governo Estadual

Programas Estratégicos da Secretaria Valor R$
de Estado da Saude do Parana

Incremento Temporario para Servigos de 412.539,29

Oncologia - CEONC

Incentivo de Custeio Programa de 268.690,50

Quialificacdo da Atencao Primaria em

Saude - (APSUS)

Programa de Qualificacdo da Vigilancia 48.163,64

em Saude do Parana (VIGIASUS)

Custeio

Programa de Qualificacdo da Vigilancia 62.335,05

em Saude do Parana (VIGIASUS) Capital

Incremento Temporario para Custeio de 266.242,68

Acbes e Servicos de Média e Alta

Complexidade (MAC)

Transporte Sanitario 620.000,00

Qualificacéo ao Parto 312.600,00

Programa Estadual de Qualificacdo da 172.400,00

Assisténcia Farmacéutica - Custeio -IOAF

Programa Estadual de Qualificacdo da 103.440,00

Assisténcia Farmacéutica- Capital - IOAF

Programa Opera Parana 563.187,67

Equipamentos de Reabilitagdo 30.000,007

Multiprofissional

Repasses SAMU 867.978,00

Incremento Temporario para Consultas e 804.616,26

Exames de Média Complexidade

Auxilio Financeiro aos Prestadores de 2.447.191,07

Servicos do SUS

APSUS — Tablets para ACS 210.000,00

APSUS — Obras de Reforma 30.000,00

TOTAL: 7.219.384,16

Andlise e Recomendacdes
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6.3 Producgéo Financeira Ambulatorial e Hospitalar

Producgé&o Financeira dos Hospitais:

QUADRIMESTRE CEONC HOSPITAL SAO
FRANCISCO
JANEIRO A DEZEMBRO 14.007.912,68 31.472.523,37

*CEONC - atendimento hospitalar, ambulatorial, radioterapia, cirurgias eletivas.
*S&o Francisco — atendimento hospitalar, ambulatorial, cirurgias eletivas, planejamento

familiar.

Producao Financeira Ambulatorial:

PRESTADOR VALOR ANUAL
APAE R$ 550.792,37

ARSS R$ 4.243.963,08
Laboratérios R$ 4.562.632,11

Clinicas de Fisioterapia

R$ 989.698,03

Clinicas de Exames de Imagem

R$ 3.278.614,77

Total

R$ 13.625.700,36

Percentual de Recursos Proprios do Municipio Aplicados na Saude:

MES Percentual Valor Total Disponibilizado de
Recursos Préprios
Janeiro a Abril 26,30% R$ 10.748.211,50
Maio a Agosto 31,36% R$ 27.642.719,08
Setembro a Dezembro 36,56% R$ 51.654.268,13

*Indices e valores acumulativos.
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CONCLUSAO

No Relatorio de Gestao de 2022, esta explicito o cumprimento dos objetivos e
das metas contidas na pactuacéo dos indicadores da Atencdo Priméria, a aplicacdo dos
recursos proprios e do SUS no exercicio de 2022 através do recibo do SIOPS e dos
relatorios das Audiéncias Publicas realizadas junto a comunidade no decorrer do ano
de 2022, comprovando os resultados alcancados e o funcionamento dos servicos em
salde no ambito municipal de todos os departamentos envolvidos da Secretaria

Municipal de Saude de Francisco Beltr&o.

Vale ressaltar que o Relatorio de Gestdo Anual é o instrumento de gestao que
deve ser apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e enviado ao Estado
e Ministério da Saude através do DIGISUS.



