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APRESENTACAO

A Secretaria de Salde representada por sua equipe, juntamente com o
Conselho Municipal de Salde apresentam o Plano para os anos de 2022 a
2025.

A importdncia da construgdo do novo Plano fez com que toda equipe se
reunisse para realizar um planejamento da melhor maneira possivel, levando
em conta a situagdo do municipio de Marumbi e o que poderd ser feito para
que desta forma todas as metas sejam alcangadas durante esses anos.

A percepgdo da necessidade da participagdo da equipe como um todo e
também do Controle Social, representada pelo Conselho Municipal foi
visualizada na discussdo do plano e também ndo esquecendo que a parceria do
Governo Estadual e Federal é de suma importancia para consolidarmos todas
as agdes em salde. As metas e diretrizes levantadas estardo norteando,
gestores e equipe, de forma a oferecer um atendimento de exceléncia a
nossa populagdo com foco na prevengdo.

A intengdo € que o Plano Municipal de Saide 2022-2025 seja realmente
utilizado, e que a partir de agora a equipe de salde trabalhe muito unida
conseguindo enxergar a necessidade de conhecer o trabalho do outro para
que juntos fagamos a promogdo de uma Satde Pdblica digna a todos.




INTRODUCAO:

O Plano Municipal de Sadde do municipio de Marumbi estd
programado para o periodo de 2022 a 2025.

Expde o Diagndstico Epidemioldgico, os Servigos de
Salde, e os Recursos Financeiros destinados a Salde, que subsidia os
objetivos, metas e atividades que deverdo nortear as agendas municipais de
salde dos proximos anos.

O comprometimento do Municipio de Marumbi com a
salide de nossa populagdo estd em consondncia com as Politicas de Salde
Federal e Estadual, conforme os principios e diretrizes dos instrumentos
juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS.

Seguimos as diretrizes politicas da universalidade, da
equidade, da integralidade, da descentralizagdo, da hierarquizacdo e da
participagdo popular que estdo contidas na Constituigdo Federal de 1988, nas
Leis 8.080/90 e 8.142/90, Lei complementar 141/12 e em outras leis e
portarias que regem o Sistema de Salde.




OBJETIVOS:

O Plano Municipal de Salde é um instrumento dinamico e
flexivel que contempla o processo de planejamento das agdes e servigos de
sadde e constitui um documento formal da politica de saide do municipio.

Este documento pretende estabelecer as intengées da
gestdo, fornecendo elementos para a coordenagdo, articulagdo, negociagdo,
programagdo, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria dos servigos
de saldde, qualificando, portanto, as decisdes do gestor municipal.

O Plano Municipal de Sadde é um importante instrumento
apto a traduzir as agdes de salde municipais oriundas da relagdo do Governo
Municipal e Comunidade, na busca de servigos de salde mais resolutivos e
humanizados, contribuindo para definigdo de politicas e aplicagdo de recursos
que visem solucionar os problemas de salde nas comunidades.

As agOes de salde propostas heste plano estdo
subordinadas aos principios do SUS consolidando a gestdo plena dos servigos
de salde prestados a populagdo do municipio, tornando o poder publico o
principal ator para a prestagdo de agdes e servigos de salde.

Em resumo, a formulacdo e o encaminhamento do Plano de
Salde sdo de competéncia exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de
Salde aprecid-lo e propor as alteragdes que julgarem necessdrias.




1 - ANALISE SITUACIONAL:

1.1 Caracteristicas Gerais do Municipio:

1.1.1 Historico:

Marumbi tem seu pioneirismo instalado em 1945 quando
foi construida a primeira moradia, naquela época, no meio da mata. Sua
denominagdo vem de lingua indigena e significa: lago de taboas - planta
aqudtica usada ha fabricagdo de esteiras.

Era um ribeirdo com esta denominagdo, existente na
regido e que deu o nome ao municipio.

Criado através da Lei Estadual n° 4245 de 25 de julho de
1960, e instalado oficialmente em 14 de novembro de 1961, foi desmembrado
de Jandaia do Sul.

Localiza-se no norte do estado, sua economia é baseada
na agricultura.

Foram prefeitos deste municipio: Sr. José Mathias
Fernandes (José Mineiro), Sr. Gilberto Rezende de Carvalho, Sr. Plinio Alves
Nunes, Sr. Irineu Labegaline, Ubirajara Gomes Fernandes, Sr. Ademar Pini,
Sr. Claudinei Feliciano, Adhemar Francisco Rejani , Marlon Castro Pavesi Pini
e atualmente no quarto mandato Adhemar Rejani.




1.2 Aspectos Demografico

Possui umadrea de 208,470 km?representando
0,1046 %do estado, 0,037 % da regido e 0,0025 % de todo o territério
brasileiro. Localiza-se a uma latitude 23°42'21" sul e a uma longitude
51°38'20" oeste. Sua populagdo de acordo com o Ultimo censo em 2010, era
de 4.603 habitantes e de acordo com a estimativa de 2016 é de 4.760. O
municipio de Marumbi é de pequeno porte, situado na regido norte do Parang,
ha 390,45 km da capital e 39 km do centro de referéncia - Apucarana. Ainda
falando da populagdo marumbiense, (62,52%) vivem na zona urbana, e (37,47
%) que vivem na zona rural. A média de Habitantes/familia: 3,06 e a

densidade populacional é de 31,81 / km2 [carece de fontes]

Figura 01: Localizagdo do Municipio de Marumbi

O Clima é o subtropical dmido mesotérmico, com chuva em
todas as estagdes e a temperatura média anual minima é de 8° e mdxima de
32°C. O tipo de solo é o Latossolo, conhecido como terra roxa.

Figura 02: Imagem do Municipio de Marumbi



http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea
http://pt.wikipedia.org/wiki/Wikip%C3%A9dia:Livro_de_estilo/Cite_as_fontes

Figura 03: Mapa do Municipio de Marumbi
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1.3 - Populagdo:

Conforme os resultados do Ultimo censo, realizado em
2010 pelo IBGE, no Municipio de Marumbi ha 4.603 habitantes, sendo 3.141




habitantes na zona urbana e 1.462 habitantes na zona rural, mas a populagdo
estimada em 2020 ¢é de 4.676 dados IBGE.

Dos 4.603 habitantes, 2.288 sdo do sexo masculino e
2.315 sdo do sexo feminino, a faixa etdria de maior incidéncia é dos 20 a 39
anos. (Tabela 01).

Tabela 01: Populagdo do Municipio de Marumbi, segundo faixa etdria e sexo
- IBGE 2010.

Faixa Etdria (anos) Masculino Feminino Total
De O a 4 anos 127 136 263
De5a9 152 141 293
De10a 14 197 183 380
De 15a19 214 223 437
De 20 a 39 707 668 1375
De 40 a 49 321 324 645
De 50 a 59 256 288 544
> 60 314 352 666

FONTE: IBGE - 2010

Conforme o perfil da populagdo do municipio, predominam as
mulheres em relagdo aos homens e a populagdo urbana sobre a rural. (Tabela
02).

Tabela 02: Populagdo segundo o tipo de domicilio e sexo:

Total da populagdo 4.603
Total de homens 2.288
Total de mulheres 2.315
Total da populagdo urbana 3.141
Total da populagdo rural 1.462
Total de domicilios particulares 1.765




Total de domicilios particulares ocupados 1.509
Total de domicilios particulares ndo ocupados fechados 256
Total de domicilios particulares ndo ocupados de uso 46
ocasional

Total de domicilios particulares ndo ocupados vagos 210
Total de domicilios coletivos 1

FONTE: IBGE - Censo Demogrdfico - Primeiros resultados 2010

1.4 Aspectos Sécio Economicos e de Infraestrutura:

O municipio tem como principal atividade a inddstria de
vestudrio, em seguida vem a usina de cana de aglcar, agropecudria e por fim

servigos.

Inddstria dominante é :vestudrio, facgdo.

Tabela 03: Receitas Municipais segundo as categorias no ano de 2020

Receitas Municipais Segundo as Categorias - 2020

Categorias Valor (R$)
Receitas correntes 20.923.834,30
Receitas de capital 2.482.496,26

Total

23.406.330,56

FONTE: Prefeitura
Ipardes 2021

Tabela 04: Receitas Correntes Municipais segundo as categorias no ano de

2020.

Receitas Correntes Municipais Segundo as Categorias - 2015

Categorias Valor (R$)
Receita de servigos 798.990,28
Receita patrimonial 42.655,42




Receita tributdria

1.659.062,69

Receita de transferéncias correntes

17.737.968,20

Outras receitas correntes

375.300,91

Total

20.923.834,30

FONTE: Prefeitura
Ipardes 2021

Como arrecadagdo de impostos a maior fonte advém dos Imposto sobre
Transmissdo de bens iméveis, acompanhado do Imposto de renda retido na

fonte, seguido pelo Imposto predial e territorial urbano (IPTU). (Tabela 05).

Tabela 05: Receitas Tributdrias Municipais segundo as categorias ho ano de

2020.

Receitas Tributarias Municipais Segundo as Categorias - 2020

Categorias Valor (R$)
Impostos - Total 1.524.701,59
Imposto predial e territorial urbano (IPTU) 877.643,49
Imposto sobre renda de proventos de qualquer natureza 250.194,31
Imposto sobre transmissdo de bens imoveis (ITBI) 279.271,64
Imposto sobre servigos de qualquer natureza (ISSQN) 117.592,15
Taxas - Total 133.694,72
Pelo exercicio do poder de policia 22.650,43
Pela prestagdo de servigos 111.044,29
Contribuigdo de Melhoria 666,38
Total 1.659.062,69

FONTE: Prefeitura
Ipardes 2021




Tabela 06: Despesas Municipais por Fungdo no ano de 2020

Despesas Municipais por Fungdo - 2020

Funcgdo Valor (R$)
Administragdo 6.219.350,83
Cultura 72.379,89
Assisténcia social 611.146,11
Salde 6.757.835,26
Saneamento 722.391,09
Educagdo 4,647 559,58
Urbanismo 914467 ,63
Agricultura 152.152 52
Transporte 3.319.631,52
Desporto e lazer 151.872,08
Encargos especiais 530.190,92
Total (exceto 24.794.069 50
intraorgcamentdrio)

FONTE: Prefeitura
NOTA: Despesas Municipais por Fungdo - correspondem ao hivel mdximo
de agregagdo das agdes desenvolvidas na esfera municipal, para

a consecugdo dos objetivos de governo.

RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPITA - 2010
RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPITA (R$ 1,00) - 642,08
FONTE: IBGE - Censo Demografico

NOTA: Média das rendas domiciliares per capita das pessoas residentes em determinado
espago geogrdfico,

no ano considerado. Renda domiciliar per capita é a soma dos rendimentos mensais dos
moradores do




domicilio (em reais), dividida pelo n° de moradores. Valor de referéncia R$ 510,00 (s.m. de
2010)

O abastecimento e distribuigdo de dgua do municipio de
Marumbi estd a cargo do Servigo Auténomo de Agua e Esgoto - SAAE. E é
abastecido por capacitagdo superficial designado Rio e captagdo
subterrdnea, através de pogos.

O sistema, de abastecimento de dgua no municipio de
Marumbi, € proprio, encontra-se distribuido entre as dreas industriais,
comerciais, residenciais, de utilidade puiblica e do poder publico.

O sistema de esgoto nho municipio de Marumbi também é
administrado pelo SAAE, sendo que a maioria do esgoto coletado é tratado.

A energia elétrica do Municipio de Marumbi estd
interligada ao sistema de transmissdo estadual, a cargo da Companhia
Paranaense de Energia Elétrica - COPEL e integrada ds fontes de energia da
Eletrobrds.

No consumo de energia elétrica, de acordo com a COPEL,
¢ maior o nimero de consumidores nas dreas residenciais, sequida pela drea
rural e segmento comercial.

o 2548 ligagdes urbanas
e 487 ligagdes rurais

Jd sobre o meio ambiente, a coleta de lixo doméstico em
Marumbi atende 100% da populagdo.

Existe a conscientizagdo da populagdo em relagdo a
reciclagem. Ndo possui usina de compostagem.




1.5 DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

VIGILANCIA EM SAUDE
Vigildncia Epidemioldgica:
1.5.1 Perfil de Mortalidade:

Existe um Sistema de Informagdo sobre Mortalidade -
SIM - que oferece aos gestores de salde, pesquisadores e entidades da
sociedade informagdes da maior relevancia para a definigdo de prioridades
nos programas de prevengdo e controle de doengas, a partir das declaragoes
de obito coletadas pelas Secretarias Estaduais de Salde. A
operacionalizagdo do Sistema é composta pelo preenchimento e coleta do
documento padrdo - a Declaragdo de Obito (DO), sendo este o documento de
entrada do sistema nos estados e municipios. Os dados coletados sdo de
grande importdncia para a vigildncia sanitdria e andlise epidemioldgica, além
de estatisticas de salde e demografia.

Em 2020 foram 47 dbitos de residentes ocorridos em
Marumbi, até o més de dezembro.

As doengas do aparelho circulatério permaneceram
liderando as causas especificas de morte. Em seguida aparecem as
neoplasias. doengas do aparelho respiratorio e infeciosas e parasitdrias.

Fonte: Datasus/SESA.

NOTA: Ndo incluido os casos de local ignorado. Dados sujeitos a revisdo pela fonte. Posigdo
no site (MS/Datasus) em 09 de setembro de 2021. (1) Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde, 10® Revisdo Internacional de
Doencas (CIDI10).

1.5.1.1 Mortalidade Infantil:

Mortalidade infantil é o termo usado para designar os
ébitos de criangas menores de um ano de idade, estima o risco de um nascido
vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida. E um dos principais




indicadores de satde publica, utilizados como, indicador geral e especifico.
Como indicador de salde geral, expressa, em associagdo com outros
indicadores, a situagdo de saide de uma comunidade e as desigualdades de
sadde entre grupos sociais e regides. Como indicador especifico, revela as
condigbes de salde do grupo materno-infantil. Os Coeficientes de
Mortalidade Infantil (CMI) sdo classificadas em altas (50 por 100 nascidos
vivos ou mais), médias (20 a 49 por 1000) e baixas (menos de 20 por 1000),
em fungdo de patamares alcangados em paises desenvolvidos (IDB 2002). A
Organizagdo Mundial de Salide (OMS) considera mortalidade infantil alta
aquela acima de 40 dbitos de menores de um ano de idade por cada 1000
nascidos vivos.

Tabela 8: Mortalidade Infantil

2019 2020 2021

0 1 0

1.5.1.2 Mortalidade Materna:

O coeficiente de mortalidade materna é um bom indicador
de sadde da populagdo feminina, pois evidencia o principio da equidade do
Sistema Unico de Salde, sendo um bom avaliador dos diferentes niveis de
assisténcia a satde da mulher.

O Comité Municipal de Prevengdo da Mortalidade Materno
Infantil auxilia na colaboragdo de estratégias que possam melhorar ainda
mais os atuais indicadores.

A Ultima mortalidade materna ocorrida em Marumbi, foi
had mais de 10 anos.

1.5.2 Perfil Nascidos Vivos

O Sistema de Informagdes Sobre WNascidos Vivos
(SINASC) é um importante instrumento para o conhecimento do perfil
epidemioldgico dos nascidos vivos. Propicia um aporte significativo de dados




sobre nascidos vivos, com suas caracteristicas mais importantes, como sexo,
local onde ocorreu o nascimento, tipo de parto e peso ao nascer, entre
outras. A operacionalizagdo do sistema é composta pelo documento padrdo,
que ¢ a Declaragdo de Nascimento (DN)

Este Sistema vem fornecendo subsidios para o
planejamento das agdes de salde. Tem como um de seus principais objetivos
a detecgdo precoce de recém nascidos em situagdo de risco, como os
nascidos prematuramente, de baixo peso, de mdes adolescentes, entre
outros.

O Ministério da Saude editou, em 1998, a Portaria 2816,
que limita a proporgdo de partos cesdreos a serem pagos pelo SUS. O
programa de Humanizagdo no pré-natal e Nascimento SISPRENATAL foi
implantado com o objetivo de melhorar as condigdes no pré-natal e parto na
rede assistencial do SUS.

Tabela 09: Nidmero de nascidos vivos

2020 | 2021

N° de nascidos vivos 46 53

1.5.3 Rede Mde Paranaense

A Rede Mde Paranaense (RMP) foi definida como uma rede
prioritdria, baseada na andlise dos indicadores de mortalidade materna e
infantil, que estavam estaghados ao longo dos dltimos anos, com uma grande
desigualdade entre as regies de salide e a auséncia de pontos de atengdo
organizados para atender as gestantes e criangas. Com um percentual de 81%
de mortalidade materna e 61% de mortalidade infantil, por causas evitdveis,
no periodo de 2006 a 2010.

A implantagdo da Rede Mde Paranaense, em 2012, foi
fundamentada no marco conceitual das Redes de Atengdo a Salde, que adota
um modelo de atengdo em razdo da necessidade de melhorar o acesso e a
qualidade da atengdo a sadde prestada ao cidaddo e enfrentar o fendomeno
das condigdes crénicas que representam mais de 75% de carga de doengas
no Parand.

Toda essa estrutura baseia-se no fortalecimento e organizagdo
da atengdo primdria, secunddria e tercidria, estabelecendo protocolos que




garantam uma atengdo de qualidade; iniciando desde o pré-natal precoce com
a realizagdo de 07 ou mais consultas, a Rede Mde Paranaense conseguiu um
excelente resultado, fechando 2015 com 93% das gestantes atendidas com
07 ou mais consultas de pré-natal. Outro fator fundamental para garantir um
bom atendimento as gestantes é a realizagdo da estratificagdo de risco das
gestantes e dos bebés com atendimento em ambulatério especializado para
as gestantes e criangas de risco. A vinculagdo das gestantes ao hospital mais
adequado ao seu risco gestacional pode afirmar que a organizagdo da RMP
vem contribuindo para a redugdo da mortalidade e para a qualidade da
atengdo, com um resultado de 69,2% das gestantes de risco
habitual/intermedidrio e de 87% das gestantes de alto risco vinculadas ao
hospital de referéncia. (SESA, 2016)
O municipio de Marumbi vem participando ativamente do Rede

Mde Paranaense. Além de seus profissionais que estdo sempre nas
capacitagdes oferecidas pelo Estado também conta com equipe especializada
para atender as gestantes, reconhecendo o estado de cada uma delas e
encaminhar quando necessdrio para atendimento de alto risco, assumindo o
baixo e médio no municipio durante o pré-natal e referenciar a gestante na
hora do parto, oferecendo uma gravidez e um parto tranquilo.

Apés o nascimento essa crianga fambém serd acompanhada através da
puericultura e da Equipe de Salde da Familia responsdvel pela drea da
residéncia da mesma.

1.5.4 Sistema de Informagdo sobre Agravos e Notificagoes

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo -
SINAN - é alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigagdo de
casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsdria (Portaria GM/MS N° 2325 de 08 de dezembro de
2003).

Sua utilizagdo efetiva permite a realizagdo do diagnéstico
dindmico da ocorréncia de um evento ha populagdo; forhecendo assim,
subsidios para explicagdes causais dos agravos de notificagdo compulséria,
além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo
assim, para a identificagdo da realidade epidemioldgica de determinada drea
geogrdfica.




Tabela 10: Notificagdes no ano de 2019 e 2020.

Setor de agravos N®° notificagdes 2019 N° notificacdes 20
Dengue 29 117

Leishmaniose 00 01

AIDS 00 00

Acidentes de trabalho 04 02

Atendimento antirrdbico | 06 03

Ac animais pegonhento | 02 00

Intoxicagdes exégenas | O1 00

Leptospirose 03 00

Tuberculose 03 00

1.5.5 Saude do trabalhador

O municipio de Marumbi nos Ultimos anos vem investindo
e implementando agdes na salde do trabalhador. Sendo que alguns ébitos tem
ocorrido com essa populagdo especifica, enquanto trabalha.

O municipio de Marumbi fica situado no norte do Estado
de Parand, a 390 km da Capital e 40 km da principal referéncia para
atendimentos de média complexidade.

Apesar de o municipio ser essencialmente de produgdo
industrial e agricola, anos dltimos cinco anos aumentou a concentragdo da
populagdo na zona urbana.

A maior parte da populagdo estd na faixa etdria
produtiva, sendo que estes tfrabalhadores, na sua maioria, buscam
empregos nas cidades vizinhas. Outro fator relevante é o aumento da
populagdo acima de 60 anos, o que converte a frabalhos de prevengdo,
aumento na oferta de servigos e atendimento especifico para estes
usudrios.

O municipio, com o Programa de Salde da Familia, fornece
as condigdes ideais para inserc¢do das agdes e salde do trabalhador no
dmbito da rede bdsica de salde, pois os profissionais de salde
sensibilizados na questdo podem estabelecer melhor correlagdo entre o
trabalho e o processo salde/doenga, buscando melhorar ndo sé o
diagndstico, o tratamento adequado, mas também as informagodes




relativas aos agravos a sadde do trabalhador.

Paralelo a reorganizagdo da forma de atendimento, faz-se
necessdrio a implementagdo da vigildncia sanitdria ambiental para o
exercicio da vigilancia de ambientes de trabalho e controle de riscos e
agravos relativos ao trabalho. Assim como implementar as agdes de
Informagdo em Salde com ampla divulgagdo dos Agravos a Salde do
Trabalhador, que permita uma melhor andlise desses agravos.
Os encaminhamentos tém ocorrido desta forma com os
trabalhadores:

* Quando ocorre o acidente de trabalho, o paciente é encaminhado
para o Hospital Municipal, se necessdrio é encaminhado para o Hospital da
Providéncia que é a referéncia para o municipio.

* Realizagdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), no
Hospital Municipal

- Realizagdo da investigagdo dos casos e se necessdrio a 16% Regional
de Salde é acionada para investigagdo em conjunto com o municipio. *
Alimentagdo do Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo
(SINAN)

1.5.6 Servigco de Imunizagdo:

O Ministério da Salde, por meio da Secretaria de
Vigildncia em Saldde, mantém o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) com
o objetivo de promover a vacinagdo da populagdo brasileira e assim diminuir,
ou até mesmo erradicar, vdrias doencas ho territério brasileiro. A
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) coordena o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI). Define normas e procedimentos técnicos, mediante agdes
estratégicas sistemdticas de vacinagdo da populagdo, com base na vigilancia
epidemioldgica de doengas imunopreviniveis e no conhecimento técnico e
cientifico da drea. Também é papel da SVS a aquisigdo, conservagdo e
distribuigdo dos imunobiolégicos que integram o PNLI.

O Programa Nacional de Imunizagdes ja contribuiu de
forma significativa para a erradicagdo da febre amarela urbana e da variola
no Brasil. Outro resultado de destaque é a auséncia de registros da paralisia
infantil ha 14 anos e do sarampo ha trés.

Também estd previsto no Programa a vacinagdo de adultos
e de idosos a partir de 60 anos de idade.




Histérico da Vacinagdo no Brasil:

1804 - Instituida a primeira vacinagdo no Pais - contra a variola
1885 - Introdugdo da primeira geragdo da vacina antirrdbica
1897 - Primeira geragdo da contra a peste

1904 - Decreto da obrigatoriedade da vacinagdo contra variola
1937 - Produgdo e introdugdo da vacina contra a Febre Amarela

Inicio da década de 1950 - implantagdo do toxoide tetdnico (TT) e a
vacina DTP, em alguns estados

1961 - Primeira campanha contra a poliomielite, projeto experimental
em Petrépolis - RJ e Santo André - SP

1962 - Primeira campanha nacional conta a variola

1967 - Introdugdo da vacina contra o sarampo para as criangas de oito
meses a quatro anos de idade

1968 - Inicia-se a vacinagdo com a vacina BCG

1970 - Registros oficiais do Ministério da Salde sobre casos de
doengas preveniveis por vacinagdo:

e 11,545 casos - poliomielite

e 1771 casos - variola

e 10.496 casos - difteria

o 81.014 casos - coqueluche

e 109.125 casos - sarampo

e 111945 casos - tuberculose

1971 - Ocorréncia no Brasil do dltimo caso de variola
1973 - Criado o Programa Nacional de Imunizagoes - PNI

1975 - Instituigdo do Programa Nacional de Imunizagdes - PNI e do
Sistema Nacional de Vigildncia Epidemioldgica (Lei 6.259)

1976 - Regulamentado o PNI

1977 - Instituido em Portaria n® 452 o primeiro Calenddrio Bdsico e o
Cartdo de Vacinas com as vacinas obrigatérias para os menores de 1
ano de idade

1992 a 2002 - Implantagdo gradativa nos estados da vacina dupla
(sarampo e rubéola) ou triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

1996 - Redefinigdo das estratégias de vacinagdo contra Hepatite B em
menores de 1 ano de idade em todo o pais e ampliagdo da faixa etdria
para 15 anos na Amazonia Legal, SC, ES, PR e DF




e 1999 - Substituigdo da vacina TT pela dupla tipo adulto (difteria e
Tétano) no calenddrio bdsico para a faixa etdria de 7 anos e mais

e 2002 - Introdugdo da vacina Tetravalente para os menores de 1 ano

e 2003 - Atualizagdo do calenddrio na faixa etdria de 12 meses a 11 anos

de idade
e 2004 - Instituido o Calenddrio Bdsico de Vacina¢do em Portaria de n°
597

e 2004 - Campanha de Vacinagdo de Seguimento contra Sarampo
Caxumba e Rubéola para as criangas de 12 meses a 4 anos, na qual
foram vacinadas 12.777.709 criangas, 92.80% de cobertura vacinal

e 2006 - Inclusdo da vacina contra o rotavirus humano para os menores
de 6 meses de idade.

e Outras vacinas como HPV (para meninas e meninos), Influenza,
Pneumo, Meningo C e ACWY (para meninas e meninos de 11 e 12 anos)
foram incluidas ao calenddrio vacinal nos dltimos anos.

e Com meta da faixa etdria preconizada pelo Ministério da Saldde, na
campanha Nacional de vacinagdo contra Poliomielite em 2020, Marumbi
atingiu o resultado de 77,97 %.

Metas alcangadas em Imunobioldgicos para menores de 01 ano de
idade

Imunobiolégico Cobertura alcangada
BCG 89,83%

Pentavalente 64,41%

Rotavirus Humano 74,58%

Febre Amarela 88,14%
Pneumocacica 83,05%
Meningococica 81,36%

Poliomielite Injetavel (VIP) 77,97%

FONTE: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagoes -
SIPNI e GMUS

Metas alcangadas na Campanha da Influenza em 2020
dentro do grupo de risco preconizado pelo Ministério da Salde.




Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza - 2020
6rupo de Risco Cobertura alcangada 107,67%
Criangas 285
Trabalhadores da Saide 109
Gestantes 39
Puérperas 06
Idosos 113,07%

FONTE: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagoes -
SIPNI

1.5.7 Perfil de Morbidade

15.7.1 AIDS

A  AIDS, por definigdo, caracteriza-se  por
imunodeficiéncia grave e por aparecimento de doengas oportunistas causadas
pelo virus HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana. Apresentou um
crescimento acelerado desde sua identificagdo no Brasil em 1980, sendo que
0s casos hovos acometem principalmente adultos em idade produtiva e
reprodutiva.

No ano de 2021 o municipio possui 02 portadores do virus HIV que se
encontram em acompanhamento.

1.5.7.2 Hepatites Virais:

As hepatites virais sdo importantes problemas de salde
plblica no mundo e no Brasil. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde
estima que cerca de dois bilhdes de pessoas ja tiveram contato com o virus
da hepatite B. no mundo sdo cerca de 325 milhdes de portadores cronicos da
hepatite B e 170 milhdes da hepatite C.

No Brasil, o Ministério da Salde estima que pelo menos
70% da populagdo ja tiveram contato com o virus da hepatite A e 15% com o
virus da hepatite B. os casos cronicos de hepatite B e C devem corresponder
a cerca de 1,0% a 1,5% da populagdo brasileira respectivamente.




Em Marumbi ndo foram notificados casos de hepatite (B e
C) no ano de 2020.

1.5.7.3 Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela

E um dos principais problemas de sadde pubica do mundo. Em

nosso pais, as condigdes socio ambientais favordveis a expansdo do Aedes
aegypti

(mosquito transmissor) possibilitaram o avango da doenga desde sua
introdugdo.

Sdo vdrios os determinantes que podem estar facilitando a
disseminagdo da dengue, tais como:

e o0 rdpido crescimento e a urbanizagdo desordenada das populagdes nas
dreas tropicais; a alta densidade populacional nas dreas
metropolitanas;

a auséncia de infraestrutura bdsica de saneamento, levando as pessoas
a armazenar dgua para utilizagdo doméstica; a coleta de lixo
inadequada ou ausente, acarretando aumento dos criadouros do
mosquito; o aumento da produgdo de descartdveis;

a maior frequéncia de viagens, que facilita o aumento migratorio e a
disseminagdo do virus pelas pessoas infectadas; a intensificagdo das
trocas comerciais entre paises;

a maior rapidez dos meios de transporte, levando a dispersdo do
Aedes aegypti para lugares cada vez mais distantes;

a insuficiéncia de recursos para os programas de combate ao mosquito,
principalmente na fase de manutengdo e a insuficiéncia de recursos
humanos para o desempenho das atividades de combate ao mosquito.

Provavelmente, nos primeiros anos de circulagdo viral, houve
grande subnotificagdo de casos, pois tanto os profissionais de sadde, quanto
a propria populagdo desconheciam a doenga, entretanto havia significativa
infestagdo do mosquito, avaliada pela metodologia preconizada pelo
Ministério da Salde.

Além da Dengue, nos Ultimos 2 anos outras doengas se
tornaram preocupantes como a Chikungunya, a Zika virus que tem causado
microcefalia em criangas e a febre amarela que ano de 2017 assombrou a
populagdo brasileira inclusive causando mortes em diversas regides do Pais.




Em 2020 foram 35 casos confirmados de dengue em Marumbi.

Entre as medidas adotadas para o combate e controle da
Dengue no ano de 2020 destaca-se:

* Trabalho de conscientizagdo realizado no cemitério, impedindo
a entrada de vasos com enfeites pldsticos, no dia dos pais(agosto) e Finados

(novembro).

- Divulgagdo da importdancia do cuidado que a populagdo precisa
ter para evitar os focos do mosquito.

* Foi realizada divulgagdo em locais publicos Palestras em
escolas municipais, realizagdo do Dia "D"

* Trabalho dos agentes de endemias juntamente com os agentes
comunitdrios de salde orientando a populagdo e também monitorando
casos de foco do mosquito.

e Arrastdo para limpeza de casas e depdsitos onde poderia ser
encontrados focos do mosquito.

1.5.7.4 Leptospirose:

Zoonose de grande importdncia social e econémica por
apresentar em determinadas dreas, alto custo hospitalar e perdas de dias de
trabalho, como, também, por sua letalidade, que pode chegar a 40% dos
casos mais graves. E uma doenca endémica no Brasil e torna-se epidémica em
periodos chuvosos, devido a aglomeragdo populacional de baixa renda em
condi¢ées inadequadas de saneamento e a alta infestacdo de roedores
infectados.

Observa-se que, em Marumbi, a incidéncia de leptospirose
tem-se mantido baixa ao longo dos anos, com nenhum caso registrado em
2020.

1.5.7.5 Tuberculose

Tuberculose, doenga infecciosa causada pelo bacilo de
Koch (Mycobacterium tuberculosis), de tfransmissdo predominantemente
respiratéria, € um dos maiores problemas de satde publica da atualidade.




Em 1998, foi declarada em estado de emergéncia no
mundo, pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), sendo a principal causa
infecciosa de ébitos da humanidade.

E doenga com profundas raizes sociais, intimamente
ligadas a pobreza e a ma distribuigdo de renda.

O Ministério da Salde, em consondncia com as diretrizes
da OMS, elaborou em 1999, o Plano Nacional de Controle da Tuberculose, que
define a doenga como prioridade entre as politicas governamentais de salde.
Dentre as diretrizes apontadas, foi proposta a descentralizagdo do
atendimento a tuberculose para atengdo bdsica, para facilitar o acesso,
aumentando, a detecgdo precoce, favorecendo a assisténcia adequada e
redugdo de dbitos.

Para fins de classificagdo, os casos de tuberculose sdo
ditos de “forma pulmonar”, quando acometem o parénquima pulmonar; ou
“forma extrapulmonar”, quando comprometem outros 6rgdos, tais como:
pleuras, meningo-encéfalo, ossos, gadnglios periféricos, olhos, intestinos,
bexiga, etc.; pode haver associagdo, no mesmo paciente, da forma pulmonar e
da extrapulmonar.

Em 2020 foi registrado nenhum novo caso de ftuberculose
em Marumbi.

1.5.7.6 Hanseniase:

Doenga cronica granulomatosa, proveniente de infecgdo
causada pelo Mycobacterium leprae. Esse bacilo tfem a capacidade de
infectar grande ndmero de individuos (alta infectividade), no entanto poucos
adoecem (baixa patogenicidade); propriedades essas que ndo sdo em fungdo
apenas de suas caracteristicas intrinsecas, mas que dependem, sobretudo, de
sua relagdo com o hospedeiro e o grau de endemicidade do meio, entre outros
aspectos. O domicilio € apontado como importante espago de transmissdo da
doenga, embora ainda existam lacunas de conhecimento quanto aos provadveis
fatores de risco implicados, especialmente aqueles relacionados ao ambiente
social.




O alto potencial incapacitante da hanseniase estd
diretamente relacionado ao poder imunogénico do M. leprae. A hanseniase
parece ser uma das mais antigas doengas que acomete o homem. As
referéncias mais remotas datam de 600 a.C. e procedem da Asia, que,
juntamente com a Africa, podem ser consideradas o bergo da doenga. A
melhoria das condigées de vida e o avango do conhecimento cientifico
modificaram significativamente o quadro da hanseniase, que atualmente tem
tratamento e cura. No Brasil, cerca de 47.000 casos novos sdo detectados a
cada ano, sendo 8% deles em menores de 15 anos.

2019 foi registrado 1 caso de Hanseniase em Marumbi.

1.5.7.7 Influenza

O virus da Influenza pertence a familia dos
ortomixovirus e se apresenta em 3 tipos: A, Be C.

O tipo A promove doenga moderada a severa em todas as
faixas etdrias e pode causar epidemias, afetando até animais;

O tipo B afeta somente humanos, principalmente
criangas e causa epidemias leves;

O tipo C ndo é epidémico.

Os virus A e B sdo os mais comuns. Cada um dos tipos
apresenta populagdes diversas, denominadas cepas. Os virus da Influenza
podem sofrer de forma permanente, pequenas alteragdes na sua superficie,
caracterizadas como mudangas antigénicas leves. E por isso que a cada ano a
composigdo da vacina contra o virus da Influenza precisa ser alterada. Ha no
mundo uma rede de mais de cem laboratérios credenciados pela Organizagdo
Mundial Salde, que sdo responsdveis por captar os virus circulantes na
populagdo e caracteriza-los.

No municipio de Marumbi, em 2020, foram vacinadas
107,67 % das pessoas, que estavam dentro da populagdo do grupo de risco da
Influenza (Gripe A e B).




1.5.7.8 Covid-19

A Covid-19 € uma infecgdo respiratéria aguda causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de
distribuigdo global.

O SARS-CoV-2 é um beta coronavirus descoberto em
amostras de lavado bronco alveolar obtidas de pacientes com pneumonia de
causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia
Coronaviridae e € o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos.

Virus pode ser transmitido durante um aperto de mdo
(seguido do toque nos olhos, nariz ou boca), por meio da tosse, espirro e
goticulas respiratérias contendo o virus.

De acordo com as evidéncias mais atuais, o SARS-CoV-2,
da mesma forma que outros virus respiratdrios, é transmitido principalmente
por trés modos: contato, goticulas ou por aerossol.

A transmissdo por contato é a transmissdo da infecgdo
por meio do contato direto com uma pessoa infectada (por exemplo, durante
um aperto de mdo seguido do toque nos olhos, nariz ou boca), ou com objetos
e superficies
contaminados (fomites).

A transmissdo por goticulas € a transmissdo da infecgdo
por meio da exposi¢do a goticulas respiratorias expelidas, contendo virus,
por uma pessoa infectada quando ela tosse ou espirra, principalmente quando
ela se encontra a menos de 1 metro de distancia da outra.

A transmissdo por aerossol € a transmissdo da infecgdo por
meio de goticulas respiratérias menores (aerosséis) contendo virus e que
podem permanecer suspensas ho ar, serem levadas por distdncias maiores
que 1 metro e por periodos mais longos (geralmente horas).

O periodo de incubagdo € estimado entre 1 a 14 dias, com
mediana de 5 a 6 dias.

O Ministério da Salde tem estabelecido sistematicamente
medidas para resposta e enfrentamento da covid-19, entre elas estdo as ndo
farmacoldgicas, como distanciamento social, etiqueta respiratéria e de
higienizagdo das mdos, uso de mdscaras, limpeza e desinfegdo de ambientes,
isolamento de casos suspeitos e confirmados e quarentena dos contatos dos
casos de covid-19, conforme orientagées médicas.

Ademais, 0 MS recomenda ainda a vacinagdo contra a covid-19
dos grupos prioritdrios conforme o Plano Nacional de Operacionalizagdo da
Vacinagdo. Estas medidas devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de




controlar a transmissdo do SARSCoV-2, permitindo também a retomada
gradual das atividades desenvolvidas pelos vdrios setores e o retorno seguro
do convivio social.

Marumbi vem realizando vacinagdo contra Covid-19 conforme
disponibilizagdo de doses pelo Programa Nacional de Imunizagdo-PNI, foram
realizadas até presente momento 4283 primeiras doses, 4232 segundas
doses e 1603 doses de reforgo.

Desde o inicio da Pandemia do Covid-19, foi registrado no
Municipio 1462 casos confirmados, destes 17 foram a ébito.

1.6 Vigilancia Sanitaria (VISA)

Agoes desenvolvidas pela VISA municipal
e controle das unidades de salde.
e controle das atividades de salde.
e fiscalizagdo de produtos.
e fiscalizagdo do meio ambiente.

o fiscalizagdo do exercicio profissional..

1.7 Programa de Qualificagdo da Vigilancia em Saude no Parand -
VIGIASUS

O VigiaSUS é um programa estadual que visa
fortalecer e qualificar as agbes de Vigilancia em Saude em todos os
municipios do Parand.

ESTRATEGIAS DE IMPLANTACAO

e Descentralizagdo e fortalecimento das agdes de Vigilancia em
Salde;

e Implantagdo de incentivos financeiros para custeio e
investimento aos municipios, com base em critérios
demogrdficos, epidemioldgicos e fator de Redugdo de
Desigualdades Regionais;




Definigdo dos elencos das agées de Vigilancia em Salde em
niveis de complexidade e pactuagdo das responsabilidades;

Desenvolvimento de amplo processo de educagdo permanente
para qualificagdo téchica e de gestdo do setor;

Estabelecimento de pardmetros de recursos humanos (equipes
minimas regionais e municipais) para cada elenco de agdes da
Vigildncia em Sadde;

Investimento em construgdo, ampliagdo e reformas das
estruturas proprias da Vigilancia em Salde estadual;

e Criagdo do Grupo Gestor do Programa Estadual de Qualificagdo
da Vigilancia em Satde - VigiaSUS.

e Definigdo de indicadores e metas para monitoramento do
desempenho das agdes de Vigilancia em Sadde em nivel regional
e municipal.

Articulagdo das agdes com as organizagdes da sociedade civil.

O municipio de Marumbi estd sempre aderindo ao
VIGIASUS, através das resolugdes do Estado cumprindo os planos de
aplicagdo de acordo com aquilo que foi pactuado.

1.8 Diagndstico dos Servigos de Salde.

A organizagdo do Sistema de Saldde de Marumbi engloba
os principios e diretrizes que regem o Sistema Unico de Salde.

O modelo de Atengdo a Saude, foi elaborado com a
colaboragdo de auxiliares de salde e teve como referencial o modelo de
Atengdo Primaria a Salde, proposto pela Organizagdo Mundial de Salde.

O rdpido crescimento da rede acompanhou o crescimento
populacional nas regides periféricas da cidade em fungdo da ocupagdo dos
conjuntos habitacionais. Como consequéncia ocorreu o aumento da demanda
na assisténcia a satde.

Nacionalmente o atendimento aumentou e foi preciso
mudar o sistema de atendimento, realizou-se entdo a 8¢ Conferéncia




Nacional de Satide, que culminou na criactio do Sistema Unico de Satide -
SUS, na Constituicdo Federal de 1988.

Um fato marcante para a sadde no Municipio de Marumbi
foi a ampliagdo da Unidade Primdria de Salde da Familia, Reforma do
Hospital Municipal Bom Jesus e construgdo da clinica odontoldgica.

1.8.1 Rede fisica instalada:

A estrutura gerencial do Sistema Unico de Sadde (8US) e
de prestagdo de servigcos no municipio de Marumbi se concretiza através
Secretaria Municipal de Salde.

1.8.2 Estabelecimentos de Saude:

Os estabelecimentos que prestam servigos de salde em
Marumbi e que estdo cadastrados no SUS, podem compreender uma
abrangéncia municipal, regional (16%) ou macro-regional

Com a edigdo da NOB 93, no plano federal, foram
municipalizadas as agdes de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitdria.

Para atender as necessidades da populagdo ocorreu,
através dos municipios da 16% Regional de Salde, a ampliagdo da oferta de
servicos em especialidades, com a criagdo do Consércio Intermunicipal do
Vale do Ivai e Regido - CISVIR, que passou a gerenciar fambém a rede
especializada no municipio.

1.9 Atengdo Bdsica

1.9.1 Estratégia de Saide da Familia.

A Salde da Familia é tida como uma estratégia de
reorientagdo do modelo assistencial de salde, é operacionalizada mediante a




implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades bdsicas de salde.
Estas equipes sdo responsdveis pelo acompanhamento de um nimero definido
de familias, localizadas em uma drea geogrdfica delimitada.

As equipes atuam com agles de promogdo da salde,
prevengdo, recuperacdo, reabilitagdo de doengas e agravos mais frequentes,
e na manutengdo da salde desta comunidade. A responsabilidade pelo
acompanhamento das familias coloca para as equipes de saide da familia a
necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a atengdo
bdsica no Brasil, especialmente no contexto do SUS

A Estratégia de Salde da Familia é um projeto
dinamizador do SUS, condicionada pela evolugdo histérica e organizagdo do
sistema de sadde no Brasil. A velocidade de expansdo da Salde da Familia
comprova a adesdo de gestores estaduais e municipais aos seus principios.
Iniciado em 1994, apresentou um crescimento expressivo nos Ultimos anos.

A Salde da Familia como estratégia estruturante dos
sistemas municipais de salde tem provocado um importante movimento com o
intuito de reordenar o modelo de atengdo nho SUS. Busca maior racionalidade
na utilizagdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido resultados
positivos nos principais indicadores de sadde das populagdes assistidas as
equipes salde da familia.

A Secretaria de Salde de Marumbi esta localizada na
drea central do municipio.

Esta gestdo vem aderindo aos Programas do Estado e
Governo Federal a fim de oferecer a sua populagdo todo tipo de atendimento
possivel, e assim com uma atengdo primdria de exceléncia o qual é de
obrigagdo do mesmo, pois € um municipio de Gestdo Plena em Atengdo Bdsica.

O servigo de atendimento 4 salide do municipio possui:
2(duas) Equipes de ESF (Estratégia de Sadde da Familia, 2(duas) Equipes de
ACS (Agente Comunitdrio de Salde) e 2(duas) Equipes de ESB, modalidade
1(Equipe de Salde Bucal).

Ainda, também, faz parte da Regionalizagdo de
Urgéncia/Emergéncia) (SAMU), e ja aderiu ao Plano de Regionalizagdo de
Salde Mental, onde Marumbi estd sendo atendido pelo novo CAPS I em




Kaloré, casos de transtornos graves.

Ainda também, o municipio fez conta com uma equipe
multiprofissional (pediatra, fisioterapeutas, psicéloga) dando apoio as
equipes de ESF.

Ainda na odontologia, o municipio foi contemplado com
recursos para oferecer atendimento na drea de Prdtese Dentdria, assim
todos os meses estd oferecendo a sua populagdo de 20 a 50 préteses, totais
e parciais.

Através deste, podemos observar, o crescimento do

municipio, especificamente, na drea da salde, sendo assim, tudo para cada
dia atender melhor a populagdo Marumbiense, mais préximo do municipio.

1.9.2 EQUIPES

Equipe Urbana, Unidade de Atengdo Primdria Sadde da
Familia atende aproximadamente 3000 pessoas

Equipe Rural, atende aproximadamente 1700 pessoas.

1.9.3 APSUS - Programa de Qualificagdo de Atengdo Primaria em
Salde.

O Governo do Parand, por meio da Secretaria
de Estado da Salde, apresenta o Programa de Qualificagdo da Atengdo
Primdria a Saide - APSUS.

Um programa inovador do governo estadual, pois
instituiu uma nova ldgica para a organizagdo da Atengdo Primaria a Salde
(APS), estreitando as relagdes entre o Estado e os Municipios, fortalecendo
as capacidades de assisténcia e de gestdo, com vistas a implantagdo
das Redes de Atengdo a Saude (RAS) na implementagdo do {SUS}.




O APSUS possibilitard a  populagdo  paranaense
atendimento a salde com qualidade e resolutivo em todas as regides do
estado, sendo organizada o mais proximo possivel das residéncias dos
cidaddos paranaenses, aumentando as capacidades de respostas as demandas
sociais, sanitdrias e assistenciais por parte das equipes de APS. Com
eficiéncia e de forma humanizada, as equipes de APS deverdo se instituir
como um novo paradigma assistencial no setor sadde, produzindo uma
mudanga em todo o modelo de atengdo a saldde no Estado.

O municipio de Marumbi vem participando ativamente
do APSUS, sendo assim, além de receber um recurso para investir na
atengdo bdsica, recebe também recursos para compra de veiculos para o
Transporte Sanitdrio e também para compra de equipamentos para as
Unidades de atendimento da Atengdo Primdria. Além disso, também
desenvolve capacitagdo com foda a equipe, promovendo um trabalho com
qualidade.

1.9.4 PSE

O PSE, é o Programa Saude ha Escola. E um espago
privilegiado para as prdticas de promogdo de salde e de prevengdo de
agravos e de doengas, contribuindo para o fortalecimento do
desenvolvimento integral e propiciando & comunidade escolar o
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros.

Dentro do Programa Salde na Escola, sdo realizadas
palestras sobre prevencdo em diversas dreas da salde, além de que
consultas, e orientagdes sdo oferecidas as criangas que fazem parte do
ambiente educacional.

AgOes sdo desenvolvidas periodicamente nas escolas,
agdes preventivas como também educativas em conjunto.

O municipio estd participando deste Programa.




1.10 Assisténcia Farmacéutica

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de
agdes voltadas a promogdo, protegdo e recuperagdo da sadde, tanto individual
como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e seu uso racional. Tem, portanto, cardter sistémico e multidisciplinar
e representa, atualmente, atividade de grande impacto financeiro no ambito
do SUS, em razdo da crescente demanda por medicamentos. As agdes da AF
devem estar fundamentadas nos preceitos da Constituigdo Federal, na Lei
Organica da Salde e ha legislagdo especifica da drea.

A Portaria GM/MS n° 1555, em 30 de julho de 2013 que
dispde sobre a execugdo e financiamento do componente bdsico, prevé em
seu artigo 15 - As agdes, os servicos e os recurso financeiros relacionados a
Assisténcia Farmacéutica constardo nos instrumentos de planejamento do
SUS, quais sejam, Plano de Salde, Programagdo Anual e Relatério Anual de
Gestdo (RAG).

As agdes de da assisténcia farmacéutica terdo como objetivo
atender plenamente as hecessidades de salde da populagdo de forma
resolutiva com a estruturagdo da AF e sua qualificagdo.

Essencialmente consideramos que a AF deve conter as
seguintes propostas:

- Garantir o acesso da populagdo aos medicamentos
essenciais e promover a adesdo dos prescritores, garantindo assim o uso
racional de medicamentos, primando pela qualidade e seguranga e obtengdo

dos melhores resultados terapéuticos;

- Selecionar e assegurar a programagdo e a aquisigdo de
medicamentos com qualidade através do Consdrcio Parand Salde ou outros
meios de acordo com a legislagdo especifica, garantindo a disponibilidade dos

medicamentos em quantidades e tempo oportunos para atender as




necessidades de salde;

- Garantir a aplicagdo dos valores minimos da contrapartida
municipal para aquisigdo de medicamentos conforme legislagdo especifica;

- Estruturar a Farmadcia Municipal e Almoxarifado com local,
espago, conforto, estrutura, equipamentos e condigdes possiveis e adequadas
para garantir a armazenagem e qualidade dos medicamentos, bem como
distribuir, dispensar e monitorar o uso dos medicamentos em conformidade
com as boas prdticas e legislagdo correlata para o bom atendimento ao

usudrio;

1.11 HOSPITAL MUNICIPAL

O Hospital Municipal é localizado em drea central e
atende a populagdo na urgéncia e emergéncia.

Assim, por ser uma Unidade que funciona 24 horas, com
médicos realizando atendimento horas, durante a semana e finais de semana,
esta unidade atende alguns pacientes de cidades vizinhas, sendo assim por
dentre vdrios outros fatores, o municipio esta caminhando, para cada vez
mais, possuir uma salde com exceléncia e oferecendo melhor qualidade de
vida ndo somente para sua populagdo, mas também para aquelas
referenciadas, e para que mesmo sendo um municipio de pequeno porte,
tenha condigdes de receber os pacientes e realizar o atendimento de
atengdo primaria, a estabilizagdo do paciente, e entdo assim, alocar para o
hospital de referéncia.

O Hospital Municipal Bom Jesus de Marumbi estd
cadastrado no Programa do Estado Hospus fase 3, e recebe recursos para os
atendimentos realizados na urgéncia e emergéncia.

Especialidades

O municipio de Marumbi faz parte do Consércio Intermunicipal

de Saude do Vale do Ivai e Regido-CISVIR, onde sdo atendidas diversas
dreas de especialidades médicas.




Atendimentos via CISVIR - 2020

Consultas Especializadas 1478

Exames 12.276

FONTE: Dados da Secretaria Municipal de Marumbi, CISVIR

1.12 Sistema de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia:

Com a finalidade prestar o socorro a populagdo em casos
de emergéncia, reduzindo o nimero de ébitos, o tempo de internagdo em
hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce, funciona 24
horas por dia com equipes de profissionais de salide, como médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e socorristas que atendem as
urgéncias de natureza traumdtica, clinica, pedidtrica, cirlrgica, gineco-
obstétrica e de salide mental da populagdo.

O SAMU 192 é o principal componente da Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias, criada em 2003, que tem como finalidade
proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade no atendimento no SUS.

O Municipio faz parte e participa da regionalizagdo do
SAMU, da 16% Regional de Satde.

1.13 Servigos de Media e Alta complexidade:

Sdo quatro os hospitais que atendem o Sistema Unico de
Saldde como referéncia para o municipio de Marumbi, Hospital da
Providéncia, Materno Infantil em Apucarana, Hospital Regional Jodo de
Freitas e Irmandade da Santa Casa de Arapongas.

Alguns pacientes sdo encaminhados para Curitiba através
do sistema do Estado de Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

A Secretaria Municipal de Salde de Marumbi participa do
Consoércio Intermunicipal de Salde do Vale do Ivai e Regido-CISVIR, que
oferece vdrios servigos especializados como consultas e exames.




1.14 Ouvidoria

A existéncia de uma ouvidoria publica possibilita que a
Secretaria de Salde disponha de um instrumento eficaz para a comunicagdo
direta com os cidaddos.

O Departamento de Ouvidoria Geral do SUS- DOGES -foi
criado em 2003 pelo Decreto n®4.726, de 09 de junho daquele ano, e compde
a estrutura do Ministério da Salde como parte integrante da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP).

A Ouvidoria é um canal democrdtico de estimulo a
participagdo comunitdria, de disseminagdo de informagdes em salde, de
mediagdo entre o cidaddo e os gestores dos servigos de salde; além disso,
atua como ferramenta de gestdo, contribuindo para definigdo de agdes que
resultem em melhorias no Sistema Unico de Sadide.

O municipio de Marumbi jd possuia ouvidoria, mas implantou
através de resolucdo neste ano de 2013.

Atende & populagdio usudria do SUS (Sistema Unico de
Saude), alcangando todas as camadas sociais.

Um dos objetivos do trabalho realizado pela Ouvidoria da
Salde é contribuir no combate a prdtica de corrupgdo no servigo publico. Ao
receber denlncias ou reclamagdes sobre condutas inadequadas, a ouvidora
age prontamente para exigir apuragdo, investigagdo, instalagdo de processos
administrativos ou outras providéncias.

Uma de suas atividades é sistematizar informagdes
recebidas e elaborar sugestdes que visam melhorar a qualidade dos servigos
e ampliar seu acesso a populagdo, além de aumentar o conhecimento dos
cidaddos acerca de seus direitos e deveres.

O municipio de Marumbi possui ouvidoria implantada

oficialmente conforme portaria no ano de 2013, e funciona interligada com a
Ouvidoria Estadual e Federal.

Em 2021 foram registrados 07 denuncias.




1.15 Conselho de Satde

A Lei n.° 8.142/90, resultado da luta pela democratizagdo
dos servigos de salde, representou e representa uma vitéria significativa. A
partir deste marco legal, foram criados os Conselhos e as Conferéncias de
Salde como espagos vitais para o exercicio do controle social do Sistema
Unico de Salide (8Us).

Os Conselhos de Saldde foram constituidos para formular,
fiscalizar e deliberar sobre as politicas de sadde. Para atingir esse fim, de
modo articulado e efetivo, conhecer o SUS passou a ser imprescindivel.

O Conselho Municipal de Saldde de Marumbi é um conselho
muito atuante na discussdo das politicas que regem o SUS. Realiza reunides
regularmente. No ano de 2021 foram realizadas 05 reunides regulares, 01
extraordindria.

1.16 Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente

A gestdo do trabalho em salde é de suma importancia
sendo que o trabalhador precisa estar se reciclando pois é um agente
transformador na salde para que as melhorias acontegam principalmente na
qualidade dos servigos.

Além dos cursos ofertados pelo Governo Estadual, o
municipio precisa oferecer capacitagdo aos seus profissionais para que assim
caminhe em consonancia com as inovagdes que acontecem em todas as dreas
da salde.

Marumbi tem investido em capacitagoes e tem planos para
aumentar dentro dos préximos 4 anos.

1.17 Financiamento

O financiamento, entre outros componentes do sistema de salde,
como a orgahizagdo dos servicos, o modelo de atengdo, a gestdo, a




governanga e a regulagdo, € elemento essencial para o mesmo. Em relagdo ao
SUS, o financiamento se dd de forma ftripartite pelos governos federal,
estadual e municipal, com recursos do Orgamento da Seguridade Social
(OSS) e do orgamento fiscal e de contribuigdes, tendo nesse o grande
aporte de recursos. (SESA,2016)

Um levantamento sobre a evolugdo do total dos gastos publicos
em salde no Brasil, por esfera de governo, demonstra que em 1993, a Unido
aplicava 72,00%, os estados 12,00% e os municipios 16,00%; em 2013, esse
cendrio era diferente, a Unido aplicava 42,59%, os estados 26,67% e os
municipios, 30,74% (CONASS, 2015). Isso reflete o subfinanciamento do
SUS pelo governo federal, agravado pelo cendrio econdmico e arranjos legais,
como a Emenda Constitucional n® 86, promulgada em 17/03/2015.

Em 2021 Marumbi aplicou 21,57% de acordo com a lei 141/12 em Sadde.
Valores investidos pelo Governo Federal por blocos em Marumbi em 2020.
Blocos Valor em 2020

Atencdo Bdsica R$ 1.195.284,08
COVID-19 R$816.290,36
Vigilancia em Sadde R$43.432,38
GESTAO SUS R$3.500,00
Investimento R$ 2092.613,82
FONTE: Fundo Nacional de Salde




2- DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

A partir da andlise situacional da salde definimos as diretrizes, os objetivos e as metas a serem alcangadas nos
préximos 4 anos. Também utilizamos a ata da Ultima Conferéncia Municipal de Salde onde contém suas propostas, alguns roteiros
realizados pela Vigilancia Sanitdria, o Plano de Governo 2021-2024 e a Lei Orgamentdria Anual de 2021.

2.1 DIRETRIZ 01 - Fortalecimento da Rede Materno Infantil

Objetivo 1 - Oferecer Pré-Natal humanizado, oferecer exames necessdrios, promover planejamento familiar.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
- Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de -
N Descrigdo da Meta Avaliaio da | Valor | Ano de | (2022- Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 (D) N
Meta Medida | 2025)

e Oferecer Pré-
Natalhumanizado;
o Oferecer

, de Obi exames
II\lufmer‘.c: e Obito necessdrios;
1 Evitar Mortalidade Infantil nrantil em 0 2020 | Ndmero 0 Ndmero 0 0 0 0 e Encaminhar gestantes de

determinado

) alto risco para
periodoe local

atendimento
especializado;
e Investigar e monitorar

gestantes que ndo estdo
comparecendo para o Pré-
Natal.




Evitar Mortalidade Materna

Nimero de Obitos
Maternos em
determinado
periodoe local

2020

Ndmero

Ndmero

Encaminhar gestantes de
alto risco para
atendimento
especializado;

Investigar e monitorar
gestantes que ndo estdo
comparecendo para o
Pré-

Natal

Manter a Porcentagem de
Gestantes com 7 ou mais
Consultasde Pré-Natal

Proporgdo de
Gestantes com 7 ou
mais Consultas de
Pré-Natal

88,0

2020

Percentual

88

Percentual

88

88

88

88

Oferecer melhoria da
estrutura de servigos de
Atengdo Primdria com local
exclusivo para
atendimentodas gestantes
nas consultas de pré-natal;
Oferecer exames
necessdrios durante o
pré-natal;

Realizar reunides com
orientagdes sobre a
gravidez e parto
motivandoas gestantes a
realizarem o pré-natal de

forma correta;
Atendimento humanizado.

Garantir Realizagdo dos Exames
de Gestantes conforme
preconizado nalinha guia

Realizagdo de
Exames para
Gestantes

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100

Realizar exames

preconizados conforme
linha guia em 100% das
gestantes.

Implementar Puericultura nas UBS

UBS com

Puericultura
implantada

2020

Ndmero

Ndmero

Manter Puericultura
nasUBS.




2.2 DIRETRIZ 02 - Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Objetivo 1 - Promover atendimento de qualidade para rede de Urgéncia e Emergéncia, capacitar os profissionais pra melhora da qualidade

de atendimento.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
o Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de o
N Descrigdo da Meta Avaliaio da | Valor | Ano de | (2022- Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 gscesie0zaychis
Meta Medida | 5025)
Realizar Realliar L:cu';agl:o pr'.chr |
1 | Manutencdo do HOSPITAL Manutencdodo 4 | 2020 | Nimero 4 Ndmero 1 1 1 1 :‘oan”f“ofn':g:“;c:ssizsz;a
MUNICIPAL Hospital Municipal ade.
quando hecessdrio
Manutenciio P " x‘fff'“““s Realizagdo de licitagodes,
2| e Metanite s g 100 | 2020 | Percentudl 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 para manutengéo
orretivade Materiais Médico ospitalares corretivae preventiva,
Hospitalares com
Manutengdo
Realizada
Percentual de
Manutencio de Veicul Veiculos e Realizar licitagdo pra
3 E an enga: ¢ Veiculos e Equipamentos com - - | Percentudl 80 Percentual | 80 80 80 80 manutengdo de veiculos e
quipamentos Manutengdo equipamentos.
adequada
Equipe para
G ir R atendimento
4 arantir Recursos adequado as - - - 90 Percentual 90 90 90 90 Realizar Capacitagdes.
Humanosadequados A
Urgéncias e
Emergéncias
Gar‘amflr' Insumos suflj:ler\‘res para Insumof para Rede Realizar licitagdo
5 Atendimentos de Urgéncia de Urgéncia - - - 100 Percentual 100 100 100 100 d
noMunicipio eEmergéncia para compra de




insumos.

Aquisigdo de Materiais

Materiais Médicos

Realizar licitagdo para
aquisigdo de

MédicosHospitalares Hosp:ltalares em - - 80 Percentual 80 80 80 80 materaismédico
qua.n'rlldade hospitalares.
suficiente
Realizar aquisi¢do de
Aquisigdo de Veiculos conforme Aquisigdo de veiculo para atendimento
necessidade para atendimento Veiculos quando - - 50 Proporgdo 50 50 50 50 de urgéncia e
deUrgéncia e Emergéncia necessdrios emergéncia,
conforme
houver
necessidade.
. . N Realizar licitag&@o para
Realizar compra de Equipamentos Aquisigdo de 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1 compra de Eunip(fmentos

conforme necessidade

Equipamentos

guando necessario.




2.3 DIRETRIZ 03 - Fortalecimento da Rede de Saiude Mental

Objetivo 1 - Organizar a Atengdo aos usudrios do SUS que demandam de Atengdo Psicossocial.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
e Monitoramento e Unidade | pmetq Unidade de .
t:l Descrigdo da Meta Avaliagio da Meta | Valo A " eddeida Plano Medida 2022 2023 | 202 | 2025 Agoes 2022-2025
r (2022- 4
2025)
Agoes de
matriciamento . |
Realizar agées de matriciamento sistemdtico } ; . arantir realizagdo
1 do pacientes de sadde mental com | reglizadas pela B 2020 Nimero 4 Niimero 1 1 1 1 domatriciamento.
ATC"C&O Bdsica equipe de saude
mental com equipes
de
Atencdo Bdsica
e Capacitar
profissionaispara
realizar a
estratificagdo de
. Estratificagdo risco;
2 | Lmplementar acGes de , de Risco em - | 2020 | Percentual | 80 Percentual | 20 | 40 | 60 | 80 "
estratificagdode risco em Salde Sadde Mental . Incen_‘rlvuz as
Mental capacitagoese eventos
da regional de satide
referente
estratificagdo de risco
na salde mental;
e Realizar a estratificagdo
derisco.




Garantir acesso aos pacientes

Acesso aos pacientes

Contratar médico
psiquiatra para
atendimento da

, . C saddemental;
deSalde .Mem'al aos servigos de de Sadde Mental 2020 | Percentual 98 Percentual 98 98 98 98 ,
referencia Apoiar o consércio para
umaumento de consultas
de
psiquiatria.
, . Implementar e manter
Implementar Equipe Multiprofissional Namero de equipes - Numero 1 Ndmero 1 1 1 1 equipe multiprofissional
em Saide Mental
. Capacitar de forma
. o | Numero de . g
Realizar capacitag6es em Saude I , intersetorial visando
capacitagoes - - 4 Ndmero 1 1 1 1 . .
Mental ) melhoria na qualidade
realizadas i
doatendimento.
Percentual de
Garantir a manutencao de Veiculo e Veiculos e Realizar manutengdo
- < Equipamentos com - - 80 Percentual 80 80 80 80 corretiva e preventiva de
Equipamentos x o .
manutencao veiculos e equipamentos
adequada
Realizar contratagdo de
Equipe para recursos humanos quando
Garantir Recursos Humanos Atendimento ; ) } 80 Percentual 80 80 80 80 necessarlo;_
adequados adequado em Saude Manter equipe adequada
Mental para atendimento em
saude mental.

. - Insumos em Realizar compra de
Garantir Insumos suficientes para uantidade suficiente insumos, materiais e
atendimento de Salde Mental no d di - - 90 Percentual 90 90 90 90 ) ' d
Municipio para atendimento em equipamentos, quando

Saude Mental necessario.
Agquisicao de Veiculos conforme Aguisicéo de Realizar compra de
necessidade para atendimento de Veiculos quando - - 50 Percentual 50 50 50 50 veiculos, quando
Saltde Mental necessarios necessario.




2.4 DIRETRIZ 04 - Fortalecimento da Rede de Saude Bucal

Objetivo 1 - Fortalecer as agdes de Salde Bucal.

(]

Descrigdo da Meta

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

Indicador (Linha-Base)

Valo Ano
r

Unidade
de
Medida

Meta
Plano
(2022-
2025)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2022

202

2024

2025

Agoes 2022-2025

Garantir acesso aos pacientes
deSalde Bucal no CISVIR

Acesso aos pacientes
de Salde Bucal

- 2020

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100

Encaminhar os pacientes
que precisam de
tratamento de
especialidades.

Manter Programa de
PréteseDentdria

Alimentar o sistema
corretamente

- 2020

Ndmero

2.400

Nimero

600

600

600

600

Realizar busca de
pacientes que precisam
usar prétese dentdria;
Caso ndo tenha pacientes

no municipio, oferecer para
municipios vizinhos.

Realizar aplicagdo de Fldor e
trabalho de Prevengdo da Cdrie
nasEscolas

Prevencdo em Salde
Bucal

- 2020

Percentual

80

Percentual

20

40

60

80

Disponibilizar profissional
para realizar aplicagdo de
fldor nas escolas;

Realizar palestras e
atividades para ensinar as
criangas a prevenir cdries e
outras doengas bucais;

Comprar equipamentos como
escovédromo, fantoches,
também escovas para
realizar essetrabalho.




Prevencdo do Cancer

Realizar palestras

Conscientizar os pacientes:

Desenvolver atividades de 2020 | Ndmero 12 Némero 4 4 4 4 Participar de feiras e

Prevengdo do Céncer de Boca de Boca eventos do municipio
distribuindo materiais
falando do céncer de boca.

Garantir acesso de qualidade Per‘lcenftual de Realizar atendimento de

aospacientes de Satide Bucal no pacientes que, - - 80 Percentual 80 80 80 80 Satide Bucal, no centro

. acessam a Salde dontolsai
Municipio Bucal odontolagico.
. - Realizar licitagdo para
Garantir Insumos, Materiais, .
~ . compra de insumos;
Manutengdo de Equipamentos,
Equipamentos e Recursos Percentual de - - 90 Percentual | 90 90 90 90 Realizar concurso piblicose

necessdrios para atendimento
deSatde Bucal

pacientes
atendidos

necessdrio para
contratagdo de recursos
humanos.




2.5 DIRETRIZ 05 - Fortalecimento da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia (PCD)

Objetivo 1 - Fortalecer a rede de atengdo a Pessoa com Deficiéncia.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
- Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de o
t;l Descrigdo da Meta Ll ol Valor | Ano dg (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Agdes 2022-2025
Meta Medida | 2025)

e Acompanhar os
recémnascidos
através das Equipes
de Saude da Familia;

e Oferecer

. : tendimento
Monitorar exames do Teste Monitoramento a
1 - 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 il
doPézinho doTeste do especm}ll?ado caso
Pézinho necessdrio;

e Ajudar paciente
encaminhando para
atendimento
especializadocaso ndo
tenha ho préprio
municipio.

e Fazer os projetos e

G . . Garantia de acesso a encaminhamentos
arantir af:esso aos pac.lem”es pacientes com solicitando cadeiras de
2 com necessidade de Cadeira de ) - - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 .
Rodas Ort Prét A h necessidades roda, préteses e
odas, Orfese, Protese, Aparelho especiais aparelhosauditivos para
Auditivo esses pacientes.




Realizar atendimento

Atendimento

Atendimento
preferencial aestes

personalizadopela Equipe de aPessoa com Percentual 98 Percentual 98 98 98 98 pacientes;

Salde da Familia a Pessoa com Deficiéncia Realizar visitas e

Deficiéncia acompanhamento a

estespacientes.

Manter atendimento Atendimento Disponibilizar

prioritdrio aPessoas com Prioritdrio a Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 consultas,exames para

Deficiéncia, Pessoas esses

respeitando a classificacdo de risco | com Deficiéncia pacientes.

Capacitar Profissionais em temas Ndmero df’ ) Realizar Capacitagdes

pertinentes a linha de cuidado capacitagoes - 2 Ndmero 0 1 0 1 o

aPessoa com Deficiéncia realizadas aosProfissionais;

Garantir aquisigdo e manutengdo de A‘rendlmer}‘ro

Equipamentos, Insumos necessdrios | Fercentual de preferencial aestes
Pessoas com - 90 Percentual 90 90 90 90 pacientes;

para linha de cuidado da Pessoa
com Deficiéncia (Fisioterapia)

Deficiéncia
atendidas

Realizar licitagdo pra
aquisigdo, manutengdo
einsumos necessdrios.




2.6 DIRETRIZ 06 - Fortalecimento da Rede de Atengdo a Salude do Idoso

Objetivo 1 - Melhorar a Qualidade de Atendimento ao Idoso.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
e Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de -
t' Descf“gao da Meta Avﬂliﬂgao da Valor Ano de. (2022- Medida 2022 2023 2024 2025 Agoes 2022-2025
Meta Medida | 5025)
e Promogdo de Educagdo
permanente para
P implantagdo da

Impl d P Id e
;| Implementar Estratificacdo de ercentual de - | 2020 | Percentual | 9800 | Percentudl | 45 | €5 | 85 | 98 estratificagdo de

Riscoao Idoso Idosos

. risco.
Estratificados Isco .
e TIncentivar

profissionais a
participarem das
capacitacoes.

Garantir acesso Prioritdrio ao Percentual de * Orientar os profissionais,
2 . o Idososatendidos - - - 100 Percentual 100 100 100 100 pra garantir acesso
Idoso,respeitando classificagdo de prioritdrio aos
risco seet idosos.

acesso prioritdrio




Garantir acesso do Idoso frdgil
aoPrograma QualiCIS

Atender demanda
deIdosos frdgeis
conforme oferta do
Programa

Percentual

40

Percentual

10

20

30

40

Realizar busca de Idosos,
na drea de abrangéncia
daAtencdo Bdsica do
municipio, para um
acompanhamento
qualificado da equipe
multidisciplinar do
Ambulatério Médico de
Especialidades-AME;
Garantir servigo
ambulatorial especializado
aos usudrios que se
enquadram nos critérios
deencaminhamento de
acordo com a
estratificagdode risco,
conforme

preconizado
peloprograma.




2.7 DIRETRIZ 07 - Qualificagdo da Atengdo Primaria

Objetivo 1 - Qualificar a Atengdo Primdria para melhor Atendimento a Populagdo.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

o Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de o
t;l Descrigdo da Meta Avdliagdo da Valor | Ano dg (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Agdes 2022-2025
Meta Medida | 5025)
i Encaminhar os
Realizar Reformas nas Unidades Unidades d il Ta °
- Reformadas , 3 ocumentos
1 quando necessdrio. conforme - 2020 | Ndmero 4 Nimero 1 1 1 1 necessdriospara
necessidade receber recurso do
) Estado para reformas.
Manter a utilizagdo os
Realizar recursos dos programas
L d ;
2 | Manter Programa PSE, APSUS Atividades - | 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 eforma correta
Preconizadas pelos Continuar com as
P < atividades pertinentes
rograma acada programa.
Manter Disggni_bilizgr
= ; ‘i ; profissionais,
3 Manu‘r/e ngdo das Unidades Bdsicas Funcuonamep‘rp das - 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 equipamentos e materiais
de Salide Unidades Bdsicas de "
Satide para funcionamento das
UBS.
Mam.lI’rengao d(;AAIenf;qo Bdsica, Monstencis d Manter Atencéo
4 | gom i rsumos, Mareriels anurencdo da - | 2020 | Percentual 90 Percentudl | 90 | 90 | 90 | 90 Primdriafuncionando
quipamentos necessarios para seu | Atengdo d d t
funcionamento adequado Primdria adequadamente.
Realizar aquisigdo de Veiculos Aumentar nimero Compgar miis Veiculos
. B . . para Secretaria
5 conforme necessidade. g:r\l;e;::\lzs 2020 | Ndmero 4 Nimero 1 1 1 1 Municipalde Satide.
necessidade




Funciondrios

e Licitar e Comprar
Uniformes para todos

6 Uniformizar os Funciondrios Uniformizado 2020 | Percentual 100 Percentual 40 60 80 100 osFunciondrios.
s
o - Unidades.de Salde « Licitar e Comprar
7 | Sinalizar e Identificar fodos com Ambientes 2020 | Percentual | 100 Proporcdo | 40 | 60 | 80 | 100 Placasde Sinalizagéo e
Estabelecimentos e Sinalizados e Tdentificacd
Ambientes Identificado Gao.
5
Razdo de Exames .
Citopatolégicos do e Realizar coletas
o Colo do Utero em deexames;
Atingir  Razdo de Exames de Mulheres de 25 & 64 2020 Razdo 0,65 Razdo 058 065 065 065 |° C°"Sf'e[mz“" fracio d
) . P anos na Populagdo populagdoa realizagdo do
Citopatologia de Colo de Utero residente em exame:
determinado local e e Realizar eventos de
°P°PU|0§f3° da mesma formadiferenciados
faixa etdria para motivara
populagdo alvo.
Razdo de exames de
Mamografia de
rastreamento o Realizar busca
g |Manter Razdo de Mamografias realizados em . dapopulagdo alvo;
realizadas na Populagdo Alvo Mulheres de 50 & 69 2020 Razéio 0,40 Razéio 040 (040 040 040
anos na Populagdo e Conscientizar a
residente de populagdoa
determinado local e realizagdo da
Populagdo da mesma Mamografia.
faixa etdria
Garantir o acesso ao atendimento Garantir acesso ao Garantir acesso dopaciente a
10 de M.édia ComPIexidude de. . a’r?nfiimenfo de. 2020 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 Média Complexidade.
maneiraa ampliar a resolutividade Média Complexidade
na
Atencdo Bdsica
11 Acesso a atendimento Garantir acesso a 2020 Percentual | 100 Percentual 100 100 100 100 Garantir acesso a exames e

especializado no cisvir

atendimento
especializado

consultas especializadas no
CISVIR.




Garantir Recursos Humanos

Equipe para
atendimento

Realizar contratagdo de
recursos humanos quando
necessdrio;

12 . ~ 80 P tual 80 80 80 80 .
necessdrios para Atengdo adequado na ercentua Manter equipe adequada
Primdria Atengdo para atendimento

Lo haatengdo primaria.
Primdria
Percentual de
Manutencéo de Veiculos e Veiculos e Realizar manutengdo

13 wrens Equipamentos, 80 Percentual 80 80 80 80 corretiva e preventiva

Equipamentos o ;
manutengdo de veiculos e

adequada

equipamentos.




2.8 DIRETRIZ 08 - Fortalecimento das Agdes de Promogdo a Saude

Objetivo 1 - Fortalecer a Promogdo a Salde.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
- Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de o
t;l Descrigdo da Meta Avdliagdo da Valor | Ano dg (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Agdes 2022-2025
Meta Medida | 5025)
Cobertura de
acompanhamento Redli ~
Manter o Acompanhamento das das ea.lzar as agoes para o
1 Condicionalidades do Bolsa Familia | condicionalidades - 2020 | Percentual 80 Percentual 80 80 80 80 devido aﬁompanhamem‘o
o das Familias.
Satde do Programa
Bolsa Familia (PBF)
Desenvolver agdes
motivando os
profissionaiscuidarem de
sal satde.
Realizar Atividades para Atividades de Desenvolver atividades
2 Promogdode Satde para Usudrios Promocéio & Sadde - 2020 | Ndmero 3 Ndmero 0 1 1 1 como ha drea de
e Profissionais de Salde prevengdo para promogdo
de salde aos usudrios.
Divulgar os servigos de
satde, informando aos
usudrios onde encontrar
ajuda quando necessdrio.




Disponibilizar Atendimento
paraVitimas de Violéncia
Sexual

Percentual de
Atendimento a
Vitimas de
ViolénciaSexual

100

Percentual

100

100

100

100

Capacitar profissionais
para atendimentos
desteptiblico.

Divulgar que existe o
servigo para a populagdo.

Parceria com o Conselho
Tutelar e CRAS




2.9 DIRETRIZ 09 - Fortalecimento do Desenvolvimento Regional da Atengdo a Saude

Objetivo 1 - Fortalecer a Atengdo Regional a Salde.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de o
t;l Descrigdo da Meta Avdliagdo da Valor | Ano dg (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Agdes 2022-2025
Meta Medida | 5025)
. Mam:{ sC\;){génio } B e Renovar Anualmente
1 Manter Convénio com CISVIR Ez,rc;\ularizado - 2020 Ndmero 4 Ndmero 1 1 1 1 Convénio com CISVIR.
2.10 DIRETRIZ 10 - Fortalecimento da Governanga
Regional Objetivo 1 - Fortalecer a Governanga Regional.
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
o Monitoramento e Unidade Meta Plano | Unidade de ~
t;l Descrigdo da Meta Avaliacdo da Valor | Ano dq (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Agoes 2022-2025
Meta Medida | 505)
e Garantir que pelo
menosum membro da
Garantir Participagdo na Reunido Fortalecimento .
1 deCRESEMS doCRESEMS - 2020 | Percentual 90 Percentual 90 90 90 90 Eqmp_)e_ Gestora
participe de
reunides de CRESEMS,

sempre que possivel.




Garantir Participagdo CIR
Regionale CIB Estadual

Fortalecimento da
CIR Regional e CIB
Estadual

2020

Percentual

85

Percentual

90

90

90

90

Garantir que pelo menos
um membro da Equipe
Gestora participe das
reunides de CIR Regional

e CIB Estadual,
sempreque possivel.




2.11

Objetivo 1 - Fortalecer os Servigos Préprios.

DIRETRIZ 11 - Fortalecimento da Gestdo de Servigos Proprios

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
- Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de .
t;l Descrigdo da Meta Avdliagdo da Valor | Ano d;d (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Agoes 2022-2025
Meta Medida | 2025)
Estruturar Es‘rguzuraé'lagt g
Reali ; fai UnidadesBdsicas de
1o 'I.Z°'"~Ref°"”L‘}°Bes/ o :”’g“‘,‘ZSB“S'C"S - | 2020 | Percentual 100 Percentual | 20 | 40 | 60 | 80 Satide do Municipio,
mpliacoesnas USSs se c:n fggmi, para melhoratender a
necessdrio lacdo.
necessidade populagdo
Realizar Compra de Equipamentos Estruturar Realizar Licitagdo para
2 para Unidades Bdsicas de Salde Unidades Bdsicas de _ 2020 | P | 0 P | 10 20 40 0 ’
quando hecessdrio Salde sehouver ercentua 6 ercentua 6 Compra de Equipamentos.
necessidade
Solicitar para o Governo
Solicitar Recursos para Estruturar Federal e/ou Estadual
3 | Reforma/Ampliacdo das Unidades | ) .1 1o pacicas de - | 2020 | Nimero 4 Ndmero 1 1 1 1 Recursos para Reforma
Bdsicas de Salde, ou Investir Satide sehouve ouAmpliagdo, se ndo for
Recurso Préprio quando necessdrio ; possivel investir
necessidade recursopréprio.
Cq}us;gzo de Solicitar para o Governo
Solicitar Recursos para Compra Afrl\i:llfﬁr\Zas para Federal e/ou Estadual
4 de Ver(.:ulos e Ambulancu/xs, ou compor a Frota da - 2020 | Percentual 20 Percentual 5 5 5 5 Re'cur'sos para CO:\'\pI'-‘G de
Investircom Recurso Proprio Secretaria Veiculos e Ambuldncias,
quando necessdrio Municioal se ndo for possivel
deug:t'.'ﬁil <e houver investirrecurso préprio.
necessidade




2.12

Objetivo 1 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no Municipio.

DIRETRIZ 12 - Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
e Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de -
t;l Descrigdo da Meta Avdliagdo da Valor | Ano dg (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Agdes 2022-2025
Meta Medida | 5025)
Qumen‘rar Elaboragdo de Projeto
Aumentar Recursos para Compra c:;\ur:aozzam delei para aumento de
1 deMedicamento via Consércio MedFi)c entos vi - 2020 | Percentual 30 Percentual 10 10 10 0 Recurso para compra de
Parand Saude se houver c ,a",\ P ° 'a Medicamentos se
necessidade SZZZ?CIO arand houvernecessidade.
conforme
necessidade
Reformar Farmdcia  Municipal Realizagdo de Refc;r‘marsa :‘;rrr,‘acfas
2 | com Recursos Préprios ou de | Reforma - | 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 §°”I‘E e‘“g 0s Froprios ou
Emendas  Parlamentares  se | conforme e Emendas
L. . Parlamentares, conforme
necessdrio necessidade )
necessidade.
Manutengdo da CAF-Central , Realizar a manutengdo da
3 Manter CAF - - - 1 Ndm 0 0 1 0 ‘e
deAbastecimento anter ero CAF Municipal.
Farmacéutico
Rea!izar‘ compra de Movejs_e Farmdcia Equipada Comprar Equipamentos e
4 Equipamentos para Farmdcia conforme - 2020 | Percentual 60 Percentual 10 10 20 20 Méveis d sséri
conforme necessidade necessidade ovels quando hecessario.
ﬁar‘ar:‘lrl' MOTCI"]I:OIS Médico- GC;G:TI(‘. I.nsumo Realizar Licitagdo
5 osprididres e nsumos il - | 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 para  Compra  de
para uncionamento da Materiais eInsumos
adequado funcionamento da Atencdo Bdsica areriais ensumos.




Atengdo Bdsica

Garantir acesso da Populagdo aos
Medicamentos Essenciais

Acesso a
Medicamento
sEssenciais

2020

Percentual

80

Proporgdo

80

80

80

80

Primar pela qualidade,
usoracional e obtengdo
de

melhores

resultados
terapéuticos.




2.13

DIRETRIZ 13 - Fortalecimento da Politica de Vigildncia em Salde

Objetivo 1 - Fortalecer as Politicas de Vigildncia em Salde.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

" Meta
e Monitoramento e Unidade Unidade de ~
N Descrigdo da Meta Avaliacdo da Valor | Ano de Plano Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Agdes 2022-2025
° . Medida (2022-
eta 2025)
Realizar arrastdo para
eliminar os criadouros
doaedes aegypti;
Notificar de maneira
correta e de forma
dgilquando houver
casos suspeitos;
Redll A a Conscientizar
ealizar Arrastdo para - apopulacdo:
1 Conscientizar e Eliminar os Eliminar - 2020 | Ndmero 4 Ndmero 1 1 1 1 populag

Criadouros do Aedes
Aegypti

criadourosdo
Aedes Aegypti

Aplicar multa quando
ndohouve cooperagdo
para manutengdo de uma
cidade limpa sem focos;

Agentes de
endemiasrealizarem
as visitas
domiciliares;

Trabalho em equipe
dosACS e ACE.




Garantir Aplicagdo de Multa,
quando morador ou proprietdrio
doestabelecimento, ou locatdrio, Eliminar Aplicar multa
ndocooperar para manutengdo da Criadourosdo 2020 | Percentual 2 Percentual 2 2 2 20 quandonecessdrio.
suacasa, estabelecimento sem Aedes Aegypti
focos
do Aedes Aegypti
Notificar e Encerrar Realizar Encerrar em tempo
oporftunamenteos casos de Notificagdode oportuno os casos de
D’:angue, Chicungunya,Zica e Febre | Doengas 2020 | Percentual %0 Percentudl %0 %0 %0 90 Dengue, Chicungunya,
Amarela, quando houver Transmitidas pelo Zica e Febre
Aedes Aegypti Amarela.
Manter informagdes
atualizadas e investigar o
Investigar 95% dos Obitos Investigar 2020 | Percentual 95 Percentual | 95 95 95 95 méximo possivel
Infantis eFetais ObitoInfantil Apds andlise das
e Fetal informagdes programarem
agdes para hdo ocorrer
novamente.
Proporgdo de
Vacinas selecionadas
do Calenddrio
Nacional de
Va.cmagao para Realizar busca da
criangas menores de ~
Alcangar as Coberturas dois anos de idade - populagdo alvo para
Vacinaispreconizadas pelo o 2020 - 95 Percentual 95 95 95 95 vacinagdo;
Ministério da Salde Penfavalente 3 i
dose, Pneumocécica Realizar campanhas de
10-valente 2° dose, vacinagdo.
Poliomielite 3% dose
eTriplice viral 1*
dose
- com cobertura




vacinal preconizada

Manter em 98% a proporgdo

Proporgdo de

Realizar investigagdo de

6 deRegistro de Obito com R,"'?'sm de 2020 - 98 Proporgdo 98 98 98 98 todos ébitos com causa
causa bdsica definida Otmltoscom causa bdsica mal definida.
bdsica
definida
Realizar Inspegdo de Inspegdo de Inspecionar os
Estabelecimentos de Estabelecimento
7 ServicosPertinentes a spela VISA 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 estabelecimentos.
VISA Municipal
8 Realizar Cadastro de Eada;f;‘o fje 2020 | p +ual 80 p +ual 60 80 80 80 Realizar cadastro de
Estabelecimentos sujeitos a stabelecimento ercentua ercentua estabelecimentos.
s
VISA Realizados
i vidad d . Atividades Realizar atividade
g |Rea {zf'lr; Ativida 65,5 ucativas | Equcativa 2020 | Ndmero 8 Ndmero 2 2 2 2 educativa nas escolas, e
emVigilancia em Sadde s na comunidade.
Realizadas
.. Atender Atender toda demanda
10 | Receber e Atender as Dendncias Demanda 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 espontanea.
Espontdnea
i L el Rfaqlizar‘ Ciclos de ACE realizando visitas de
11 583.'2.? "‘[’)m"?":? 6 ciclos g’s'*.a S.I. 2020 | Ndmero 6 Ndmero 6 6 6 6 todos os domicilios, no
eVisitas Domiciliares omiciliarespara minimo 6 vezes.
Combate ao
Aedes Aeqypti
Realizar Exame de HIV nas Ndmero de casos Realizar testagem de
12 |Gestantes novos de Aids em 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

menores de 5 anos

HIVem 100% das
Gestantes.




Acompanhar o fluxo de
trabalho dentro de cada
empresa, realizar um
perfildo trabalhador e
desenvolver

palestras preventivas

13 Realizar Agées Educativas em Agoes dentro das empresas ou
Satde do Trabalhador, visando Educativas , B atividades educativas
melhorar qualidade de vida e Realizadas em 2020 | Ndmero 12 Nimero 3 3 3 3 para melhorar a
prevengdo de acidentes Satde do qualidadede vida do

Trabalhador trabalhador prevenindo
acidentes de trabalho;
Trabalhar com
campanhas de promogdo
em salde na drea de
satde do trabalhador.
Levantamento do mapa
produtivo do
municipio, perfil

14 Realizar A¢des em Salde do Agdes realizadas epidemioldgico;
Trabalhador de acordo com a emSalde do 2020 Ndmero 8 Nidmero 2 2 2 2 Acdes em salide do
necessidade de cada polo produtivo Trabalhador trabalhador em

desenvolvimento de
acordo com a
necessidade de cada polo
produtivo.

Nimero de Obitos Participar da comissdo

15 Investigar Obitos Maternos MGTEM?S em 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 deinvestigagdo;

determinado Fornecer todos os
periodoe local de dadospara a
residéncia investigagdo.
Proporgdo de Acompanhamento da

16 | Investigar fjbifos de Mulheres Obitosde Mulheres 2020 . 100 Proporcdo 100 100 100 100 popljllagﬁo alvo pe~las
emIdade Fértil em Equipes de Atengdo

Idade Fértil (10 a Primdria.
49anos)

investigados




Nimero de casos
novos de Sifilis

Acompanhamento da
populagdo alvo pelas

17 | Investigar Sifilis Congénita Congénita em - 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 ) .
men%re's de um ano Equipes de Atencdo
de idade Primdria.

i a Realizar alimentagd

18 Alimentar SINAN semanalmente :;LT:::;?;INAN - 2020 | Percentual 95 Percentual 95 95 95 95 * doS]IINANl gao

semanalmente.
Garantir acesso da populagdo as Gam'n'n: acesso da e Realizar
Campanhas de Vacinagdo, utilizando FCJOPU ag(:\osaz planejamento
ampanhas de financeiro para esses
19 | Recursos doVIGIASUSouRecurso |\ o o - | 2020 | Percentudl 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100 °op
Proprio recursos;
e Utilizar recursos do
blocode Vigildncia em
Salde.
Atingir no minimo 80% das A¢des * Revisar as agdes
Pactuadas no VIGIASUS Agdes do pactuadas;
20 VIEIASUS - 2020 | Percentual 8 Percentual 80 80 80 80 o Realizar essas ages.
e Manter informagdes
o ‘. atualizadas e investigar
95% dos Obitos o0 mdximo possivel;
Infantis e Fetais [ [
Tnvestigados e Apds andlise das
21 | Investigar Obitos Infantis e Fetais 95 | 2020 | Percentual 95 Percentual 95 95 95 95 informagdes
programarem
agdes para hdo ocorrer
novamente.
Notificar Acidentes de Trabalhos ';lﬂ:'?;r ITOO{; ) meIsiilo; Gsls
22 | Graves osAcidentes de 100 | 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100 capacttacospara
Trabalhos Graves realizar notificagoes
e deacidente de
trabalho.
Realizar coleta e Realizar inspegdo da
2 nform , Agua conforme
3 conrorime 384 Nimero (96 96 96 96 J

Realizar Inspecdo da Agua

preconizado pela
Regional de Satde

cronograma
estabelecidopela
Regional de Salde.




Percentual de

Manutencdo de Veiculos e Veiculos e Realizar manutengdo
24 . Equipamentos com - - - 80 Percentual 80 80 80 80 corretiva e preventiva
Equipamentos x |
manutengdo de veiculos e
adequada equipamentos.
Realizar contratagdo
Equipe para derecursos humanos
Garantir Recursos atendimento quando necessdrio;
25 adequado as agdes - - - 70 Percentual 70 70 70 70 Manter equipe
Humanos Adequados .
pertinentes a adequadapara
Vigilancia em Satde atendimento das agdes
em Vigildncia em
Satde.
Garantir Realizar compra de
Garantir Insumos, Materiais Insumos, insumos, materiais e
26 | waranmr nsumos, Material Materiais e - - - 80 Percentual | 80 80 80 80 Los
eEquipamentos . equipamentos, quando
Equipamentos L
e necessdrio.
suficientes para
Vigilancia em Sadde
Aquisigdo de Veiculos conforme Aquisigdo de Realizar compra de
27 | necessidade para atendimento Veiculos quando - 50 Percentual 50 50 50 50 veiculos, quando houver
.dcf A . necessdrio necessidade.
Vigildncia em Salde
Encaminhar amostras
Realizar Coleta de A deAgua para a Regional
2g | Redlizar Coleta de Agua Inspecdio da 95 | 2020 | Percentudl 95 Percentual | 95 95 95 95 guap g

conforme cronograma do Estado

Agua

deSalde, conforme
preconizado.




2.14

DIRETRIZ 14 - Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educagdo Permanente em Satde

Objetivo 1 - Capacitar os Profissionais de Salde para melhorar a Qualidade do Atendimento.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de o
t;l Descri¢do da Meta Avdliagdo da Valor | Ano dg (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Agdes 2022-2025
Meta Medida | 5025)
~ N Educagdo . Y
Desenvolver Agdes e Capacitagoes . Realizar Capacitagdes
C d - v i ~ .

1 de Educagdo Continuada em Salde szr&'g:ua aem 2020 Ndmero 4 Nimero 1 1 1 1 deEducagdo em Salde.
Oferecer curso de capacitagdo Ed . ?fer‘e:er‘fursos e
paraos Profissionais de Salde ucggao } B apa.a ,ch"? aos

2 ; . Continuada em - - Nimero 4 Ndmero 1 1 1 1 Profissionais para
visando melhora na qualidade do y )
atendimento Salde desenvolvimento de uma

Satide com qualidade.
Garantir Participagdo dos Participagdo nas Incentivar os Profissionais:
Profissionais nos Cursos, Capacitagdes Facil ’

3 Palestras,Congressos, oferecidas pelo - 2020 | Percentual 80 Percentual 80 80 80 80 act .l‘r.ar' pa:ia que
Conferéncias e Web Conferéncia, | Governo Estadual e participem das
oferecidos pelo Federal capacitagdes e
Governo Estadual e Federal cursos.

Realizar levantamento
P o d dro d
Realizar Concurso Piblico para Realizagdo de P::;Zs::naii'
4 Contratagdo de Profissionais, de Concurso Plblico - - - 1 Nimero 0 1 0 0 i o
acordo com demanda do Municipio conforme Realizar LLC'TGGGO para
Contratagdo de
demanda EmpresaEspecializada
em Concurso, se
necessdrio.
Realizar Credenciamento para Realizagdo de Realizar Credenciamento

5 Contratagdo de Profissionais Credenciamento - 2020 Nimero 12 Nimero 3 3 3 3 de Profissionais,

de conforme demanda conforme




acordo com demanda do Municipio

demanda.

Realizar Processo Seletivo
Simplificado para Contratagdo
deProfissionais, conforme
demanda

Realizagdo de
Processo

Seletivo
Simplificado
conforme demanda

Ndmero

Ndmero

Realizar Processo
SeletivoSimplificado, se
necessdrio.




2.15

DIRETRIZ 15 - Fortalecimento da Ouvidoria Municipal

Objetivo 1 - Fortalecer a Ouvidoria Municipal de forma a atender melhor as demandas da populagdo.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
o Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de o
t;l Descrigdo da Meta Avdliagdo da Valor | Ano d;d (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Agdes 2022-2025
Meta Medida | 2025)

1 l[;';\:‘%s:;ig:: ::;:r:\zder as Atender 2020 | p | 100 p | 100 100 100 100 Investigar as Dendncias
Etica,demandadas da Demandasda . ercentua ercenfua eResponder todas.
Ouvidoria Ouvidoria
Encaminhar Ouvidor para Encaminhar Ouvidor para

L o - icipar d

2 | Porticipactio das Capacitaces Capacitaggio do - | 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 parficipar de
oferecidas pelos Governos Ouvidor Capacitagdesoferecidas
Estadual pelo Estado e
e Municipal Governo Federal.




2.16

DIRETRIZ 16 - Fortalecimento do Controle Social do Sus

Objetivo 1 - Fortalecer o Conselho Municipal para Melhorar a Qualidade do Servigo Prestado a Populagdo.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
- Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de "
t;l Descri¢do da Meta Avdliagdo da Valor | Ano dg (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Agdes 2022-2025
Meta Medida | 025)
Proporcionar condi¢des
Garantir Condigdes para o Funcionamento do para Funcior.mmen‘ro do

1 Funcionamento do Conselho Conselho - 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 .Conselho, fa|§ como

Municipal de Satde ;rlrscumos, equipamentos,
Apoiar dando condigdes
para o funcionamento

Incentivar o Conselho Municipal Incentivar doConselho;

2 deSalde a Participar das ConselhoMunicipal - 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 Tncentivar o Conselho a
Decisdes dos Fluxos do Servigo de Satide participar das decisdes
de Satde dos

fluxos dos servigos
desatide.




Dar Condigdes para o Conselho
Municipal de Satide Deliberar

Deliberagdo do

Apresentar projetos e
programas que
precisamde aprovagdo
de forma objetiva e
clara;

Pedir que o Conselho dé

. Conselho Municipal 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 ~
sobreo que for necessdrio, , sugest8es para um
: de Salde .

acatando assim, o que for melhorfuncionamento

deliberado dos servigos de salide;
Deixar claro a
importanciado controle
social para o
desenvolvimento das
agdes ha drea da salde.
Ajudar e viabilizar para

Incentivar os Conselheiros Capacitagdo do queqs ¢ onselheiros

Municipais de Salde a participar | Conselho Municipal 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 participem das

deCapacitagdes e Conferéncias

de Salde

Capacitages e
Conferéncias Municipal,

Estadual e Nacional de
Salde.




2.17

DIRETRIZ 17 - Qualificagdo da Gestdo do Financiamento em Saude

Objetivo 1 - Qualificar a Gestdo para Aplicar de Forma Correta os Recursos em Salde.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de o
t;l Descrigdo da Meta Avaliagdo da Valor | Ano d;d (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Agdes 2022-2025
Meta Medida | 2025)
Executar o Orgamento previsto Execugdo do B Executar o orgamento
Lo on Oreamento 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 deforma adequada.
i a Aliment
2 | Alimentar o SIOPS corretamente 2";‘;8;“59“ - | 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 stops ¢
° regularmente.
Garantir que a
x prestagdode contas
3 Z"sz'" P'"e;“’g“ de Contas Prestacio de Contas | - | 2020 | Percentual | 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 seja feita da forma
erorma tlara e mais transparente
Transparente possivel.
Investir no minimo 15% por Execugdo do
exercicio da Receita Liquida do Avlicacio d orgamenToToTul
4 | Municipio de Impostos, em plicacdo de - 2020 | Percentual 15 Percentual 15 15 15 15 previsto na LOA;

gastoscom agdes e servigos
publicos desalde

ReceitaMinima

Alimentagdo do SIOPS;

Prestagdo de contas de
forma clara e
transparente.




2.18 DIRETRIZ 18 - Fortalecimento da Média e Alta Complexidade

Objetivo 1 - Garantir a Integralidade da Assisténcia d Satde.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de -
r:n Descrigdo da Meta Ll ol Valor | Ano dg (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Agdes 2022-2025
Meta Medida | 5025)
G:rag.'rir . (; Ma’c;sso AI?'O Garantia de acesso e (Garantir acesso ao
1 C‘C en I'"‘?;‘ 3 "'d edia € ATA 1 g0 servico de - | 2020 - 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 cidaddoaos servigos de
omp exidade ‘e‘ maneira a Médiae Alta Com Média e Alta
ampliar a~resollL!'r|V|dade Complexidade.
na Atencdo Bdsica
Garantir acesso do paciente ao . . .
Garantia de e Garantir que o Paciente
CISVIR | - -
2 espe‘/da“gazz scznz)gafmazs Acessoao Servico 2020 80 Percentual | 80 80 80 80 ?Insh\;};ce <0 a0




2.19 DIRETRIZ 19 - Propiciar Capacidade de Resposta ao Enfrentamento a Pandemia Covid-19

Objetivo 1 - Prover Condigdes necessdrias para Assisténcia e Vigilancia ao COVID-19.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Monitoramento e Unidade | Meta Plano | Unidade de "
t;l Descrigdo da Meta Avaliagdo da Valor | Ano dg (2022- Medida 2022 2023 | 2024 | 2025 Agdes 2022-2025
Meta Medida | 2025)
Identificar, Notificar, Percentual de casos Realizar notificaglo e
- acompanhamento de
Acompanhar eCadastrar casos notificados, .

1 . . 98 2020 | Percentual 98 Percentual 98 98 98 98 casos confirmados ou
suspeitos ou confirmados de acompanhados e susbeitos de COVID-
COVID-19, pacientes SUS cadastrados 19 spUS.

Assegurar

Materiais,Insumos, .
Garantir Materiais, Insumos, EPIs, Comprar E:IS' insumos,
EPIs,Equipamentos, Equipamentos, equipamen os,

2 Medicamentos e Imunobioldgicos Medicamentos e 90 2020 | Percentual 90 Percentual 90 090 90 90 rnedlcarnelm‘.os e

conforme necessidade Imunobioldgicos a imunobioldgicos, quando
. necessdrio.
pacientes SUS,
conforme
necessidade
Realizar adequagdo, na
Readequar Estrutura Fisica Readequar estrutura fisica para
3 paraAtendimento COVID-19 se conformedemanda 50 2020 | Proporgdo 50 Proporgdo 50 50 - - melhoratender pacientes
necessdrio de casos de COVID- de
19 COVID-19, quando
houvernecessidade.
Contratar Mdo- Contratagdo de mdo-de-
o o de-obra Obra, qualificada para

4 ConTrﬁT:Zao i%xf;:f;fbm conforme 80 2020 | Proporgdo 80 Proporgdo 80 80 0 0 atender pacientes de
paraa ?: . er ¢ necessidade de COVID-19, quando
necessdrio .

Atendimento ao houver
COVID-19 necessidade.




Manutengdo de Recursos Humanos
para Assisténcia ao COVID-19

Manter
Recursos
Humanos
necessdrios para

Atendimento ao
COVID-19

100

2020

Percentual

100

Percentual

100

100

Manter equipe
capacitada,para
atendimento de COVID-
19




3 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

A construgdo de um Plano ndo finaliza quando tfemos o
documento pronto, na verdade esse € o inicio de um instrumento de planejamento
de gestdo a ser executado.

Depois que definimos as diretrizes, objetivos e metas vamos
iniciar um trabalho drduo para que todo esse planejamento seja cumprido e com
certeza com algumas mudangas no caminho, pois a andlise da situagdo em saldde
hoje poderad ser diferente daqui a alguns meses ou anos.

E como monitorar e avaliar tudo aquilo que colocamos aqui a ser
realizado? Simplesmente da mesma maneira que fizemos para construir esse
Plano.Realizando reunides periddicas com a equipe, utilizando outros instrumentos
como orelatorio de gestdo e verificar as metas que foram alcangadas e aquelas
que ndo foram simplesmente serdo mantidas para o préximo ano ou se ndo for mais
necessdria descartamos e pactuamos novas metas. E assim vamos monitorando e
avaliando o planejamento.

O monitoramento representa o acompanhamento dos
compromissos ali assumidos. A avaliagdo € uma forma de verificarmos se o que
pactuados € necessdrio e se foi benéfico para desenvolvimento de uma saldde com
melhor qualidade e de exceléncia.

Nés, gestores, profissionais de sadde, controle social somos os
construtores do plano municipal de salide e fambém os monitores e avaliadores do
mesmo, por isso precisamos aproveitar essa nova oportunidade, um novo tempo,
onde os instrumentos de gestdo estdo sendo cobrados e fiscalizados para que
sejam realmente executados e ndo fiquem simplesmente no papel guardado
emuma gaveta, e fazer uma saide melhor oferecendo uma melhor qualidade de
vida para a populagdo da qual nés fazemos parte.




REFERENCIA

Plano Estadual de Saude do Parana — 2020-2023

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica

Ipardes — Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social
Wikipédia — Marumbi

SEAB — Secretaria da Agricultura e do Abastecimento

SIM — Sistema de Informacgéo de Mortalidade

SIPNI — Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes
Secretaria Municipal de Marumbi — Sistema GMUS/E-SUS

SINAN

SIA-SUS

TABNET

Relatorio de Gestdo — 2020
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