PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE CAMBE - 2021

Informagoes de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2021

Status atual da Programacéo Anual de Saude:  Em Aprovagao no CMS

DIRETRIZ N° 1 - DIRETRIZ 01- Garantia do acesso da populagao aos servigos de saiide em tempo oportuno, com qualidade e resolutividade.

OBJETIVO N° 1.1 - Objetivos: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado de forma humanizada e com ambiéncia adequada.

N

1.1. 1

Acao

Acao
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Acao
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N°

N°
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N°

Descrig¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo
da meta
Valor
Manter a cobertura de sadde bucal para a Cobertura populacional estimada de sadde 52, 35
populagéo. bucal na atengdo bdsica 57,08
(19/SISPACTO) 53, 10
55, 34
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Ano

2016
2017
2018
2019
2020

Indicador (Linha—Base) Meta Prevista 2021 = Meta Plano (2018-2021)

Unidade de Medida

Percentual 52,35 52,35

- Manter e repor equipamentos e instrumentais para os servi¢os de saude bucal da Secretaria Municipal de Saude

- Executar agoes de escovagao dental supervisionada em conjunto com as escolas e centros de educagao infantil do municipio

Fornecer kit saude bucal para as criang¢as atendidas pelo programa

- Adquirir equipamentos novos para os consultoérios odontolégicos em unidades novas ou que serao reformadas

- Monitorar, pactuar e reavaliar junto as equipes de Saude Bucal os indicadores de Sauide Bucal do SISPACTO

- Realizar Campanhas de Preveng¢ao e diagnostico Precoce de Cancer de Boca pelo menos 1 vez ao ano

- Obter EPIs e readequar as unidades para o retorno dos atendimentos odontoldgicos eletivos durante/pés pandemia covid-19

Repor os profissionais das equipes de sauide bucal que solicitaram exonera¢ao do cargo ou aposentadoria

Unidade de
Medida

Percentual



Acao N° 9 - Realizar oficinas de educagao permanente/continuada para capacita¢ao dos profissionais em saude bucal

A¢ao N° 10 - Construgao do novo Centro de Especialidades Odontolégicas de Cambé (CEOC) em terreno préprio que passard de Tipo II para Tipo III com mais consultérios para ampliagao do atendimento
odontoldégico especializado.

1.1.2 Manter a cobertura da atengdo bdsica para a Cobertura populacional estimada pelas 79, 80 2016 Percentual 80, 00 80, 00 Percentual
populagao equipes de Atengdo Bdsica 89, 95 2017
(17/S1SPACTO) 94, 8 2018
92, 44 2019
2020

Acao N° 1 — Reforma e amplia¢ao da Unidade do Novo Bandeirantes

Acao N° 2 — Construg¢ao da Unidade Maria Anideje em local préprio e proéximo da existente hoje.

Acao N° 3 - Manter a reposig¢ao dos profissionais das equipes de saude que solicitaram exonera¢ao do cargo ou aposentadoria
Acao N° 4 - Manter profissionais médicos em todas as UBS e na ESF.

Acao N° 5 — Pactuar metas de cobertura e desempenho com as equipes de satde.

Acao N° 6 — Implementar sistema de monitoramento das ag¢des pactuadas

Acao N° 7 — Continuar a implementag¢ao do E-SUS

Acao N° 8 — Humanizar o atendimento através de capacita¢ao especifica

Acao N° 9 - Continuar modernizando os equipamentos nas Unidades Bdsicas de Saude

Acao N° 10 - Implantar o sistema informatizado em satde na rede de ateng¢dao & satde do Municipio.

Acao N° 11 - Realizar oficinas de educag¢do permanente/continuada para capacita¢ao dos profissionais, em saide e convidar conselheiros da drea

DIRETRIZ N° 2 - Diretriz Municipal 2 - Qualificagdo e Fortalecimento da Atencédo Basica a Saude.

OBJETIVO N° 2.1 - Objetivos: Implementar os processos de trabalho na atengéo basica, por meio da politica de humanizagéo, organizando-a para atuar como a principal porta de entrada e ser ordenadora das Redes
de Atengdo a Saude através das linhas de cuidado.

N° Descrigdo da Meta Indicador paramonitoramento e avaliagéo da Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade de



2.1.1

Agao N°

meta Valor Ano Unidade de Prevista Plano (2018-2021)

Medida 2021
Reduzir em 0, 25% em relagdo ao ano anterior, a taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo 377,79 2015 Taxa 323, 00 323, 00
mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT conjunto das 4 principais DCNT (doengas do 362,85 2016
aparelho circulatério, cancer, diabetes e 330,34 2017
doengas respiratérias cronicas) 268,52 2018
(01/STSPACTO) 324,4 2019
2020

1 - Analisar sobre a ocorréncia de DCNT e seus fatores de risco.

Medida

Taxa

Acao N° 2 - Disseminar as informag¢oes de mortalidade por DCNT e seus fatores de risco para gestores, unidades de satude, equipes envolvidas no cuidado e sociedade em geral, por meio de boletim
epidemioldgico quadrimestral.

Acao N° 3 — Capacitar os profissionais das unidades de Ateng¢ao Primdria, buscando melhores resultados na gestao clinica dos portadores de doen¢as cronicas, de acordo com as linhas guias existentes
e evidéncias j& comprovadas.

Acao N°

Agao N°

Acao N°

Agao N°

Acao N°

Acao N°

Acao N°

2.1.2

Acao N°

Agao N°

2.1.3

4 — Manter estratificagao do idoso para melhor acompanhamento da pessoa idosa pela Atencao Primdria em Saude

5 — Realizar ag¢oes de promo¢ao de saude, como prdticas corporais /atividade fisica, orienta¢des sobre alimenta¢dao sauddvel, preveng¢ao ao tabagismo, entre outros.

6 — Manter os grupos de tabagismo implantados, através dos profissionais j& capacitados.

7 - Investigar 6bitos por doen¢as cardiovasculares, através da reativagao do laboratério de doengas cardiovasculares.

8 — Reorganizar e fortalecer o atendimento do Melhor em casa, ampliando recursos humanos, com garantia de transporte e insumos. (Conferéncia/2019)

9 - Investimento em politica de prevengao e promogao & saide ( AB), com prioridade de agdes na prevengao do cancer e outras doengas cronicas. (Conferéncia/2019)

10 — Aumentar a frequéncia das visitas da equipe do PSF com a preseng¢a do médico, com carro para transportar a equipe. (Conferéncia/2019)

Manter a cobertura de acompanhamento do bolsa fam{lia Cobertura de acompanhamento das 77, 81 2016 Percentual 80, 00 80, 00
das condicionalidades da saide condicionalidades de Satide do Programa 80, 00 2017
Bolsa Familia (PBF) 75,6 2018
(18/STISPACTO) 77,87 2019
2020

1 — Pactuar com as unidades de saude metas de cobertura

2 — Monitorar as a¢oes desenvolvidas

Reduzir em 1% ao ano as internagdes por condi¢oes Percentual de internagdes por condi¢des 23,39 2016 Percentual 22,69 22, 46
sensiveis & Atengédo Bdsica sensiveis a Atengdo Bdsica no Conjunto das 2020

Percentual

Percentual



4 principais DCNT ( doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas)

Acao N° 1 — Analisar sobre a ocorréncia de DCNT e seus fatores de risco.

Acao N° 2 — Capacitar os profissionais das unidades de Ateng¢ao Primdria, buscando melhores resultados na gestao clinica dos portadores de doen¢as cronicas, de acordo com as linhas guias existentes
e evidéncias ja comprovadas

Acao N° 3 - Manter estratificagao do idoso para melhor acompanhamento da pessoa idosa pela Ateng¢ao Primdria em Saude
Acao N° 4 — Realizar agdes de promog¢ao de saude, como praticas corporais /atividade fisica, orientagoes sobre alimentagao sauddavel, preveng¢ao ao tabagismo, entre outros
Acao N° 5 — Manter os grupos de tabagismo implantados, através dos profissionais j& capacitados

Acao N° 6 — Disseminar as informa¢des de mortalidade por DCNT e seus fatores de risco para gestores, unidades de saude, equipes envolvidas no cuidado e sociedade em geral, por meio de boletim
epidemiol6gico quadrimestral.

Acao N° 7 — Investigar 6bitos por doenc¢as cardiovasculares, através da reativagao do laboratério de doeng¢as cardiovasculares

Agao N° 8 — Reorganizar o fortalecer o atendimento do Melhor em casa, ampliando recursos humanos, com garantia de transporte e insumos. ( Conferencia 2019)

A¢ao N° 9 — Investimento em politica de preveng¢dao e promogao a saide (AB), com prioridade de ag¢des na prevengao do cancer e outras doengas cronicas. (Proposta 04 Conferencia/2019)
Agao N° 10 — Aumentar a frequéncia das visitas da equipe do PSF, com a presen¢a do médico, com carro para transportar a equipe. (Conferéncia 2019)

Ag¢ao N° 11 — Incorporagao pela Atengao Bdsica (UBSs) das Praticas Integrativas e Incorporativas ( entende—se Praticas Alternativas e Complementares do SUS) do SUS. (Proposta 14 Conferéncia/2019)

Acao N°12 - Buscar parcerias junto & Pastoral da Satde, Pastoral do Idoso e Entidades Filantrépicas para realizar agdes estratégicas que visem o fortalecimento do cuidado ao idoso.

Identificar e encaminhar 100% dos Sintomdticos Percentual de Sintomdticos respiratdrios - ~Intr Percentual 100, 00 100, 00 Percentual
Respiratérios para os Servigos de referencia do encaminhados aos servigos de referencia por oduzi
Municipio, por meio do roteiro répido de avaliagdo e meio do roteiro répido de avaliagdo e do em
triagem triagem 2020

Acdo N° 1 - Acolher o usudrio e aplicar na porta de entrada das unidades bdsicas de saude o roteiro rapido de avalia¢dao e triagem

Acao N° 2 - Direcionar os sintomdticos respiratérios para as unidades de referencia COVID19, conforme classifica¢ao.

Acao N° 3 - Disponibilizar contato da Central Disque Covidl9 para diuvidas e esclarecimentos

A¢ao N° 4 - Referenciar usuarios com urgéncias odontolégicas para as unidades de referéncia no atendimento.



Acao N° 5 - Manter a populagao orientada quanto aos novos fluxos de atendimento dentro do municipio
A¢ao N° 6 — Realizar orientagao a populag¢dao a fim de previnir a disseminagao do coronavirus.

Acao N° 7 - Garantir o fornecimento de EPI para equipe.

DIRETRIZ N° 3 - Diretriz Municipal 3 - Aprimoramento da Rede de Urgéncia e Emergéncia e Média Complexidade para atendimento em tempo oportuno, com qualidade e resolutividade.

OBJETIVO N° 3.1 - Objetivos: Garantir acesso qualificado dos pacientes em situagdo de urgéncia e emergéncia e da média complexidade a um dos pontos de atengao resolutivo da rede

N° Descrig¢do da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta

3.1.1 Manter o razdo de procedimentos ambulatoriais de média Razdo de Manutengdo dos procedimentos
complexidade e a populagdo residente em Cambé ambulatoriais de média complexidade e
populagdo residente em Cambé

Acao N° 1 — Manter a oferta de atendimentos ambulatoriais consultas e exames nas especialidades
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Acao N° 2 — Adquirir e substituir equipamentos especializados, para fortalecimento das agdes de média complexidade

Indicador (Linha—Base) Meta Prevista Meta
2021 Plano(2018-2021)
Valor Ano Unidade de
Medida

2016 Razao 1,34 1,34

2017

2018

2019

2020

Acao N° 3 - Gestionar junto a esfera estadual, a ampliacdo da oferta de servi¢os de média complexidade nos hospitais sob sua gestao

Acdo N° 4 - Aumentar a oferta de vagas de consultas médicas e exames especializados
Acao N° 5 — Manter o atendimento em Fonoaudiologia

Acao N° 6 — Aumentar o numero de vagas para exames laboratoriais e de imagem especializados

Acdo N° 7 - Ampliar a oferta de vagas para especialidades médicas, priorizando especialidades com maior fila, e consultas odontolégicas e também para

exames laboratoriais e de imagem. (Proposta 28 Conferencia/2019)

Acao N° 8 — Manter qualifica¢do da UPA;

Agao N° 9 — Manter para a UPA op¢ao de custeio VII (4 médicos diurno— 4 médicos noturno) conforme Portaria MS/GM n°10 de 3 de janeiro de 2017.

Agao N° 10 — Agilizar atendimento de urgéncia, com menos burocracias na regulagao com o SAMU. ( Conferéncia 2019)

Unidade
de Medida

Razao



A¢ao N° 11 - Manuten¢ao do Pronto Atendimento 24 horas apés a mudan¢a para o prédio proprio mantendo a equipe existente

(Proposta 12 Conferéncia 2019)

Ag¢ao N° 12 - Divulgar a popula¢@o o processo de trabalho e funcionamento do SAMU e os protocolos usados Nacionalmente pelo SAMU ( evitando trotes, classificando bem a urgéncia e emergéncia).
( Proposta 07 Conferéncia 2019)

Acao n°® 13 - Manter qualificacao do SAMU semestralmente

Acdo N°14 - Aparelho de raio X no 24 horas, com técnico apto para trabalhar em todo periodo.

DIRETRIZ N° 4 - Diretriz 4 - Promocao da Atengao Integral a saide da mulher e da crianga.

(Proposta 15 Conferencia/2019)

OBJETIVO N° 4.1 - Objetivos: Garantir ateng&o integral a saude da mulher e da crianga em Cambé, priorizando o pré natal, parto, puerpério, assisténcia a crianga, prevengéo do cancer de colo de Utero e de mamas .

N

4.1.1
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Acao

Acao

Acao
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N°

N°

N°
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N°
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N°

Descrig¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avalia¢dao da meta Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade de
Prevista Plano(2018-2021) Medida
Valor Ano Unidade de 2021
Medida
Manter a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade infantil 10, 37 2016 Taxa 9,99 9,99 Taxa
infantil abaixo de 10 6bitos para (15/SISPACTO) 14,8 2017
1000 nascidos vivos 6,7 2018
11,2 2019
2020

1 - Realizar a andlise dos fatores determinantes do 6bito em equipe multidisciplinar, Mantendo reunides do Comité Mortalidade Infantil e Materna periddicas

2 — Prestar apoio técnico aos estabelecimentos de satide no desenvolvimento de a¢des preventivas e corretivas apontadas pelas investigag¢des de ¢bitos infantis

3 — Implementar a investiga¢ao e discussao dos 6bitos infantis nas Unidades de Ateng¢ao Bdsica

4 - Desenvolver agoes do Plano de ag¢ao da Rede Cegonha e Mae paranaense

5 — Promover ag¢des de educagao permanente no ambito da Vigilancia em Saude

6 — Capacitar os profissionais de saude para a vigilancia dos 6bitos

7 - Disponibilizar informag¢oes sobre mortalidade infantil, por meio da produ¢ao de boletins epidemioldgicos

8 — Reestruturar o programa NASCER EM CAMBE DIREITO A VIDA, por meio de equipe multiprofissional;

9 - Realizar visita domiciliar até o 5° dia do puerpério



Acao N° 10 - Garantir a oferta de pré-natal de qualidade na Ateng¢do Primdria conforme critério de estratificagao de risco de forma vinculada a Referéncia adequada

Acao N° 11 - Gerenciar sistemas de informag¢dao voltados a Vigilancia em Saude, monitorado pelo SIM os dados mais recentes

Acao N° 12 - Propor politicas publicas voltadas para a redugao de 6bitos infantis

Acao N° 13 — Prestar apoio técnico aos estabelecimentos de satide no desenvolvimento de ag¢des preventivas e corretivas apontadas pelas investigagdes de 6bitos infantis e fetais

Acao N° 14 - Registrar agoes de apoio técnico aos estabelecimentos de satde;

Acao N° 15 — Realizar capacitag¢des bianuais sobre aleitamento materno: aos profissionais da Aten¢ao Basica, aos profissionais dos CMEIS e do setor da Maternidade da Santa Casa de Cambé e Hospital
Sao Francisco;

Acao N° 16 - Incentivar o acompanhamento pela UBS das criangas que nasceram no servig¢o privado;

Acao N° 17 - Coletar declarag¢des de 6bito nos estabelecimentos de saude de ocorréncia e nos cartérios de registro civil

Acao N° 18 - Codificar, classificar e Selecionar causa basica de morte conforme CID 10;

Acao N° 19 - Priorizar o acompanhamento das criangas de alto risco na aten¢do bdsica mensalmente e encaminhar para o centro de referéncia;

Acao N° 21 — Acompanhar as gestantes cadastradas em cada Unidade de Saude através do Caderno de SISPRENATAL, verificando mensalmente a estratifica¢ao de risco, a realizag¢ao de exames preconizados
e busca ativa de faltosas

Acdo N° 22 - Acompanhamento da evolu¢ao das gestantes de risco existente encaminhadas para a referéncia ao pré natal de risco, da drea de abrangéncia das Unidades de Saude

Acao N° 23 - Reforgar sinais e sintomas de complicag¢des na gestagao.

4.1.2 Manter a Mortalidade materna em zero Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de 01 2016 Ntimero 0 0 Ntmero
residéncia 0 2017
(16/SISPACTO) 01 2018
01 2019
2020
Acao N° 1 — -Realizar as investigag¢des do ¢bito materno de acordo com a regulamentagdo da portaria n® 1119 de 05 de junho de 2008

Acao N° 2 — Realizar a andlise dos fatores determinantes do 6bito, bem como de medidas de preveng¢do e evitabilidade em equipe multidisciplinar.
Acao N° 3 - Digitar ficha sintese no médulo SIM de investigagao do 6bito no SIM

A¢ao N° 4 - Realizar busca de possiveis ¢bitos maternos dentre os ébitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF), mediante andlise de causas bésicas de 6bitos MIF que possam mascarar um possivel ébito
materno.



A¢ao N° 5 — Realizar busca nos bancos do SINASC (até um ano anterior ao ébito, o registro de nomes identificados no banco de dados de ébitos MIF).

Acao N° 6 — —-Prestar apoio técnico aos estabelecimentos de sauide no desenvolvimento de agdes preventivas e corretivas apontadas pelas investigag¢oes de ¢bitos maternos, registrando os mesmos.

Acao N° 7 - Implementar a investigag¢ao e discussdao dos 6bitos maternos nas Unidades de Atengao Bdsica

Acao N° 8 — Promover agoes de educa¢dao permanente no ambito da Vigilancia em Saude, relacionadas & mortalidade materna;

Acao N° 9 — Disponibilizar informag¢des sobre mortalidade materna, por meio de boletim epidemioldgico

Acdo N° 10 - Incentivar agdes voltadas para investigag¢dao de 6bitos maternos

A¢ao N° 11 — Acompanhar as gestantes cadastradas em cada Unidade de Saude através do Caderno de SISPRENATAL, verificando mensalmente a estratifica¢ao de risco, a realizag¢ao de exames preconizados
e busca ativa de faltosas;

Acao N° 12 - Acompanhamento de gestantes de risco existente encaminhadas para a referéncia ao pré natal de risco, da dreas de abrangéncia das Unidades de Saude;

Acao N° 13 - Priorizar visita domiciliar até o 5° dia do puerpério

Acao N° 14 - Promover a¢des de acesso ao Planejamento Familiar;

Acdo N° 15 - Captagao precoce da gestante no municipio;

Acao N° 16 — Qualificar o registro na carteira da gestante

Acao N° 17 - Garantir a oferta de pré natal de qualidade na Ateng¢dao Primdria, conforme critério de estratificagao de risco de forma vinculada a mesma a Referéncia adequada

Acao N° 18 - Incluir a equipe da Aten¢ao Bdsica na investigagao e discussao dos obitos maternos

A¢ao N° 19 - Constituir Grupos Técnicos para andlise das investigag¢oes de ¢bito (GTARO)

Acao N° 20 - Monitorar a notificacao de 6bitos em mulheres em idade fértil;

Acao N° 21 - Coletar declarag¢oes de 6bito nos estabelecimentos de saude de ocorréncia e nos cartérios de registro civil

Acdo N° 22 - Atualizar e corrigir os dados pds investigagao da D.0. no S.I.M

Acao N° 23 - Sensibilizar hospital de referencia do parto quanto as fragilidades apontadas nas discussoes dos 6bitos

4.1.3 *Investigar os 6bitos de mulheres em Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100% 2016 Percentual 100, 00 100, 00 Percentual
idade fértil, com vistas a reduzir investigados. 100% 2017
subnotificagdes de 6bitos maternos  (16/SISPACTO) 100% 2018

100% 2019



Agao N°

Agao N°

Agao N°

Acao N°

Acao N°

4.1.4

Acao N°

Agao N°

Agao N°

Acao N°

Agao N°

Acao N°

Agao N°

Agao N°

4.1.5

2020

1 — Monitorar a notificagao de 6bitos em mulheres em idade fértil.
2 - Disponibilizar informag¢oes sobre mortalidade de mulheres em idade fértil para a rede de aten¢ao a saude
3 — Promover a¢oes de educagao permanente no ambito da Vigilancia em Saude, relacionando a mortalidade de mulheres em idade fértil.
4 — Manter reunioes do Comité de Mortalidade Infantil e Materna periddicas.
5 — Identificar possiveis ¢bitos maternos nao declarados
*Atingir as coberturas vacinais Propor¢éao de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de 100% 2016 Percentual 75, 00 75, 00
adequadas do Calenddrio Bdsico de Vacinagao para crian¢as menores de dois anos de idade — 25% 2017
Vacinagao da Crianga Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2* dose, 100% 2018
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose — com cobertura 25% 2019
vacinal preconizada 2020
(04/STSPACTO)
1 — Disponibilizar as vacinas na rede de servig¢os locais
2 — Vacinar a populagao alvo conforme o esquema vacinal e as normas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizag¢ao para cada vacina
3 - Manter, obrigatoriamente, sistema de registro de aprazamento de vacinas mensalmente pelo prontuario eletronico E-sus
4 — — Avaliar mensalmente a cobertura vacinal através de relatérios de acompanhamento no E-sus
5 — Capacitar os profissionais envolvidos na busca ativa dos faltosos e na utilizag¢ao do Prontuario eletronico E-sus
6 — Verificar mensalmente os faltosos e realizar busca ativa
8 — Manter o acompanhamento pelos ACSs através do uso do cartdo sombra para acompanhamento e busca de faltosos para vacina em menores de 2 anos.
9 - Capacitar os profissionais de saude atuantes na sala de vacinagao quanto ao calendario vacinal vigente
Nimero de casos novos de sifilis Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um 02 2016 Niimero 0 0
congénitas ano de idade 03 2017
(08/STSPACTO) 10 2018
05 2019
2020

Acao N° 1 — Manter a cobertura de testagem, com adog¢ao do Teste Réapido para Sifilis no pré-natal;

Percentual

Numero



Acao

Acao

Acao

Acao

Acao

Acao

Acao

Acao

Acao

Acao

Acao

Acao

N°

N°

N°

N°

N°

N°

N°

N°

N°

N°

N°

4.1.6

Acao

Acao

Acao

Acao

Acao

Acao

Acao

N°

N°

N°

N°

N°

N°

4,

6 —

7 -

8,

10

11

12

13

Amp
etd
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2,

3,

4 -

5 —

6 —

7 -

Garantir a assisténcia pré-natal adequada

Notificar e monitorar a notificag¢ao dos casos de Sifilis em gestantes;

Acompanhar com VDRL mensal os casos de sifilis reagente na gestagao

Garantir inicio de tratamento imediato apdés resultado de gestante reagente

Aumentar a cobertura de tratamento adequado nas gestantes com sifilis e parceiro

Gerenciar sistemas de informag¢ao voltados & Vigilancia em Saude ESUS e SINAN

Encaminhar toda gestante sifilis reagente para o pré natal de alto risco.

Atualizar mais precoce possivel a equipe quanto as mudan¢as de tratamento em protocolos em conjunto com a 17* Regional de saude.

— Disponibilizar insumos necessdrios para diagndstico e tratamento

— Manter acompanhamento pela equipe de saude da familia dos casos reagentes

— Implantar/implementar o Comité de Transmissao Vertical no municipio

- Seguir o protocolo mae paranaense para o diagndstico e tratamento oportuno

liar a razao de mulheres na faixa Razdo de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres
ria de 25 a 64 anos com exame de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local
opatolégico a cada 3 anos e a populagdo da mesma faixa etdria

(11/STSPACTO)

Realizar busca ativa das mulheres na faixa etdria estabelecida para realizagdao de exames preventivos.

Realizar campanha de sensibiliza¢ao junto & populagao de mulheres.

0, 68
0,70
0, 61
0, 62

2016
2017
2018
2019
2020

Razao 0, 65 0, 68

Monitorar o sistema de aprazamento para a realizag¢ao dos exames citopatoldégicos em mulheres da faixa etdria priorizada

Aumentar o numero de vagas para consultas médicas em ginecologia

Ampliar a cobertura de exames citopatoldgico de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos, para as metas estabelecidas.

Monitorar todas as mulheres faltosas e/ou que necessitam de acompanhamento por meio da busca ativa feita pelo ¢(Caderno Lago Rosai.

Realizar campanhas nas unidades de saude em dias e hordrio alternativos para atingir grupo de mulheres trabalhadoras

Razao



4.1.7 Ampliar a razdo de mamografia de Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em 0, 61 2016 Razao 0, 58 0, 64 Razao

mulheres na faixa etdria de 50 a 64 mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado 0, 66 2017
anos com exame de rastreamento. local e populagdo da mesma faixa et@ria. 0,611 2018
(12/SISPACTO) 0, 50 2019

2020

Acao N° 1 - Realizar campanha de sensibilizagao junto & popula¢ao de mulheres.

Acao N° 2 — Realizar busca ativa das mulheres na faixa etdria estabelecida para realiza¢do de exames preventivos.

Acao N° 3 - —Ampliar a cobertura de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, para as metas estabelecidas.
4.1.8 Aumentar a proporgéo de parto normal Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satide 39,63 2016 Propor¢ao 41, 00 40, 00 Propor¢ao
no SUS e rede privada Suplementar 39, 64 2017
(13/SISPACTO) 34,70 2018
40, 00 2019
2020
Acdo N° 1 — - Realizar abordagens junto ds gestantes quanto aos beneficios do parto normal, através de agoes educativas realizadas em consultas médicas, de enfermagem, e também pelos alunos das

diversas institui¢oes de ensino superior em atua¢ao nas Unidades de Saude

Acao N° 2 - Fortalecer a divulga¢ao dos Grupos de Roda de Gestantes, /ives, oferecidas por institui¢oes sem fins lucrativos, direcionadas a todas as gestantes

4.1.9 Reduzir em 0,5 % a proporgao de Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 15,79 2016 Propor¢ao 14,92 15, 00 Propor¢ao
gravidez na adolecencia de 10 a 19 10 a 19 anos 13,53 2017
anos no resultado de 2016 (14/SISPACTO) 10,7 2018
9,2 2019
2020

Acao N° 1 - Realizar testes rapidos de gravidez nas UBS, para inicio precoce de pré natal e ampliar o acesso as adolescentes em situagdao de risco de gravidez para abordagem em anticoncepgao
Acao N° 2 - Realizar agdes educativas nas escolas dobre preven¢dao da gravidez na adolescéncia, em prevenc¢ao de IST, planejamento familiar por meio do PSE;

Acao N° 3 — Ampliag¢do do acesso de adolescentes ds consultas do planejamento familiar.

DIRETRIZ N° 5 - Diretriz 5 - Aprimoramento da Rede de Saude Mental.

OBJETIVO N° 5.1 - Objetivos: Garantir atengéo integral a pessoas em sofrimento mental, com a organizagéo da Rede de Atengéo Psicossocial e as agdes para o enfretamento da violéncia.

N° Descrig¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da Indicador (Linha—Base) Meta Prevista Meta Unidade de
meta 2021 Plano(2018-2021) Medida
Valor Ano Unidade de
Medida



5.1.1 Agoes de matriciamento realizadas por CAPS de Ag¢oes de matriciamento sistemdtico realizadas 100, 00 2016 Percentual 100, 00 100, 00 Percentual

Cambe com equipes de Atengao Bdsica por CAPS com equipes de Atengdo Bdsica 100, 00 2017
(21/SISPACTO) 100, 00 2018

100, 00 2019

2020

A¢ao N° 1 — Manter reunioes de matriciamento com aten¢ao bdsica
Acao N° 2 — Tragar plano teraplutico junto com ateng¢ao basica.
Acao N° 3 — Intensificagao e melhoria na politica de saide mental, com ampliag¢do no atendimento e atendimento individual de psicologia nas UBSs e nos CAPSs. (Proposta 19 conferencia/2019)

Ag¢ao N° 4 — Aumentar o quadro de especialistas e terapeutas no CAPS Infantil. (Proposta 18 Conferéncia/2019)

5.1.2 Manter a taxa de mortalidade por causas externas, Coeficiente de mortalidade por causas 3,80 2016 Taxa 3, 80 3, 80 Taxa
por intoxicagdo, automutilagdo e suicidio abaixo externas, por tipo, intoxicagdo exdgena, 2020
de 3,8 automutilagao e suicidio. Mortalidade por causa
especifica

Ag¢ao N° 1 — Estabelecer Protocolo de Violéncia com rotina de notificagdes dos casos de violéncia (intoxicagdo exdgena, automutilagdao e tentativa suicidio), para parametros de intervengao
Acao N° 2 - Definir e implantar Fluxos de Urgéncia e emergéncia fazendo com que o Protocolo de Violéncia seja referencia ao atendimento em Saude Mental do Municipio

Agao N° 3 — Buscar recursos junto ao governo estadual e federal para a constru¢do. Ampliagao e reforma de unidades de satde com prioridade para unidade de pronto atendimento 24 horas ( Maria
Anideje e construgao de sede propria para o CAPS II e AD. ( Conferéncia 2019)

Ag¢ao N° 4 — Intensificagao e melhoria na politica de saide mental, com ampliag¢do no atendimento e atendimento individual de psicologia nas UBSs e nos CAPSs. (Proposta 19 Conferéncia/2019)

OBJETIVO N° 6.1 - Objetivos Diminuir ou controlar doencgas, agravos e riscos a saude da populagado, decorrentes da producéo e circulagdo de bens e prestagéo de servigos de interesse a satde, bem como intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente.

N° Descrig¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Meta Unidade de
da meta 2021 Plano (2018-2021) Medida
Valor Ano Unidade de
Medida




Acdo N° 1 - Pactuar o elenco das ag¢oes do VigiaSUS.

A¢ao N° 2 - Realizar monitoramento das ag¢oes do VigiaSus.

Acdo N° 3 - Alimentar regularmente as ag¢oes de vigilancia no SIA-SUS.

Acao N° 1 - Revisar o preenchimento das fichas de agravos relacionados ao trabalho

A¢ao N° 2 - Investigar doen¢as ou agravos de notifica¢ao compulséria relacionada ao trabalho.

Acdo N° 3 - Capacitar equipe técnica em saide do municipio para notificagdao dos agravos de interesse, preenchendo corretamente a ficha de notificagao;

A¢ao N° 4 - Integrar as equipes da vigilancia em satde e assisténcia

Acdo N° 1 - Divulgar os sinais e sintomas de hanseniase para a populagao

A¢ao N° 2 - Capacitar os profissionais da aten¢ao primdria para realizar diagnéstico de hanseniase e exames neurodermatolégicos dos contatos domiciliares de casos novos
Acdo N° 3 - Manter o acompanhamento com ACS responsavel pelo pela drea de moradia do portador da doen¢a e realizar monitoramento mensal das consultas e exames.

Acdo N° 4 — Alimentar o sistema de informagao— SINAN-Hanseniase, mensalmente e emitir mensalmente boletim de acompanhamento SINAN — Hanseniase para preenchimento pela unidade de atendimento de

hanseniase.

Acdao N° 5 — Realizar contra-referéncia as unidades de satude acerca dos casos acompanhados de hanseniase utilizando a rede de ateng¢do para busca ativa de faltosos e acompanhamento dos comunicantes.

Acdo N° 6 — Realizar busca ativa para capta¢dao dos contatos intradomiciliares, sempre que necessdrio.

A¢ao N° 7 - Monitorar os casos que j& estdo em condi¢ao de alta por cura para avaliar o grau de incapacidade fisica do paciente.



Agao N° - Realizar testagem para o HIV no pré-natal e no parto, de acordo com as normas vigentes.

Acdo N° 2 - Realizar tratamento adequado com gestante e parceiro

A¢ao N° 3 — -Notificar e monitorar gestantes infectadas pelo HIV e criang¢as expostas

Acdo N° 4 - Realizar agoes de profilaxia da transmissao vertical do HIV em gestantes, parturientes e em criangas expostas, de acordo com as normas vigentes

Acdo N° 5 - Disponibilizar insumos necessdrios para diagndstico e tratamento.

A¢ao N° 6 — Manter realizag¢ao de Teste rdpido na APS e CTA, e capacitar novos profissionais de Saude para a realizagao do Teste Rapido sempre que necessdrio;

Acdo N° 7 - Vincular todas as gestantes ao pré natal

A¢ao N° 8 - Implantar/implementar comité de transmissao vertical no municipio para intensificag¢oes de preven¢ao para transmissao vertical do HIV;

A¢ao N° 9 - Encaminhar toda gestante HIV reagente para o pré natal de alto risco.

A¢ao N° 10 - Garantir encaminhamento imediato para SAE/CTA;

Ag¢ao N° 1 — Manter dados do numero de iméveis existentes atualizados (Fonte: IBGE ou SISPNCD).

Acdo N° 2 — Realizar visitas domiciliares para tratamento e eliminag¢do de criadouros de Aedes aegypti em no minimo seis ciclos e 80% dos iméveis em cada ciclo, conforme estabelecido nas diretrizes
nacionais de controle da dengue.

A¢ao N° 3 - Desenvolver estratégias para redu¢ao de pendéncias ocasionadas por visitas nao realizadas devido o fato de o imével estar fechado ou de recusa do morador & entrada do ACE.

Acdo N° 4 - Realizar supervisdao de campo das atividades de controle vetorial da Dengue, na propor¢do de um supervisor a cada 10 ACE.

Ag¢ao N° 5 — Realizar 25 visitas domiciliares/dia para tratamento e eliminagdo de criadouros de Aedes aegypti pelos ACE;



Acao N°

Acao N° 2

Agao N° 3

Agao N° 4 -

Acao N° 5

Agao N° 6

Acao N° 7

Agao N° 8

- Intensificar a coleta das declaragdes de ¢bitos (DO).

Utilizar o aplicativo SISNET para transmissao de dados do municipio diretamente ao SIM.

Realizar coleta de declaragdes de 6bito nos estabelecimentos de saude de ocorréncia e nos cartorios de registro civil.

Realizar busca ativa de DO, através de confronto dos registros dos sepultamentos nos cemitérios locais com os bancos locais do SIM, cartérios, SVO, IML e estabelecimentos de saude.
Realizar codificag¢dao e seleg¢do de causa basica de morte.

-Digitar as declaragoes de 6bito no SIM local

Tdentificar no médulo SIM dos ébitos com causa mal definida (CAP. XVIII).

—Realizar investigagdo de Obitos segundo orientagdo do Manual para Investigagdo do Obito com Causa Mal Definida, Ministério da Saude (MS) 2009.

Ag¢ao N° 9 — Realizar alteragdo da causa bdsica no SIM com informagao da fonte de investigagao IML, Sinan, SIH, RHC e RCBP (registros de cancer), Boletim de Ocorréncia Policial e Prontudrio Ambulatorial
e Hospitalar.

Agdo N° 10 — Sensibilizar e capacitar os médicos em conjunto com a 17*° Regional de Satde quanto ao preenchimento da Declaragdo de Obito (DO)

Acao N° 11 - Garantir o envio de dados ao SIM com regularidade

Acdo N° 12 - Codificar e selecionbar a causa bdsica de morte, pelo técnico responsavel

A¢ao N° 1 - Realizar a coleta de dgua e envio para analise conforme normas vigentes

A¢ao N° 2 — Atualizar anualmente 100% dos Cadastros contidos no SISAGUA (SAA, SAC e SAI) até o 1° trimestre do ano corrente

Agao N° 3 - Averiguar no SISAGUA os Cadastros existentes (SAA e SAC) observando o numero de Relatérios de Controle que deve ser alimentado a cada quadrimestre e nitmero de coleta de amostras de
Vigilancia (Cloro, Turbidez, Fluor e Coliformes Totais) obrigatérias



A¢ao N° 4 - Manter rotina mensal de alimenta¢ao no SISAGUA até o ultimo dia do més subsequente, dos dados de Controle e de Vigilancia

Ag¢ao N° 5 — Manter um técnico com login de acesso ao SISAGUA (liberado pela SESA/SVS/CEVA) solicitado pela Regional de Satde

Agao N° 6 — Manter contato com a referéncia técnica da Regional de Satide, para assessoria e esclarecimento de duvidas sobre o VIGIAGUA / SISAGUA (operacionalizagao).

Acdo N° 1 - Atualizar mensalmente o Boletim de Acompanhamento registrado no SINAN resolvendo as pendéncias.

Acdo N° 2 — Acompanhar os pacientes notificados em conjunto com as Unidades de Saude, para colher informagdes necessarias para o acompanhamento e encerramento dos casos dando devolutiva para
as unidades notificadoras

A¢ao N° 3 — Ressaltar aos profissionais de satde sobre a importancia da notificag¢ao, investigag¢ao e encerramento do todos os casos.

Ag¢ao N° 4 — Consultar o gerenciador “Fluxo de retorno Sinan-Net” semanalmente e verificar os registros notificados fora do municipio
A¢ao N° 1 — Elaborar e executar anualmente a Programagao Anual do SAE/CTA

A¢ao N° 2 — Identificar e examinar os sintomdticos respiratérios, objetivando a detec¢ao precoce de casos com baciloscopia e/ou teste rdpido e cultura para BAAR

Acdo N° 3 - Prestar assisténcia ao paciente de acordo com protocolo proposto pelo Ministério da Saide no manejo de pacientes com Tuberculose pulmonar bacilifera.

Acdo N° 1 - Prestar assisténcia ao paciente de acordo com protocolo proposto pelo Ministério da Saide no manejo de pacientes com Tuberculose pulmonar bacilifera.

Acao N° — Realizar ligagoes didarias para todos os casos confirmados de COVID-19 durante o periodo de isolamento

Acao N° 2 - Orientar quanto aos sinais de alarme e procura do servigo de saude.



A¢ao N° 3 - Orientar quanto ao isolamento dos contatos proximos e domiciliares.

Acdo N° 4 - Monitorar o estado de saude do caso positivo para COVID-19

A¢ao N° 5 — Solicitar busca ativa para UBS dos casos que o contato telefdénico nao foi possivel.

OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica no ambito Municipal, através de agbes, que aumentem a qualificagdo da equipe envolvida com a Assisténcia Farmacéutica, promovam
adequacéo da estrutura fisica e possibilitem um aumento do controle dos medicamentos com o objetivo final de promover o acesso a populagdo Cambeense aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao
cuidado farmacéutico

N° Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Meta Plano(2018-2021) Unidade de
2021 Medida
Valor Ano Unidade de
Medida

Acao N° 2 - Atualizar Plano de Gerenciamento de Residuos, para as unidades das unidades envolvidas na assisténcia farmacéutica termos da legislagdo sanitdria vigente

Acdo N° 3 - Adquirir medicamentos da REMUME através do Consdrcio ou licitagao propria municipal utilizando no minimo os valores determinados pela Portaria n° 1555 de julho de 2013 do Ministério
da Saude para o financiamento do componente da Atengao Bdsica

A¢ao N° 4 — Levantar as necessidades de adequag¢ao das unidades de satde nos termos da legislagao sanitdria vigente, para garantia da qualidade e seguran¢a de medicamentos
Acdo N° 5 - Promover capacitagao continua a todos os profissionais que atuam na drea da Assisténcia Farmacéutica
A¢ao N° 6 — Manter atualizados os Procedimentos Operacionais (POPs), manuais e protocolos existentes relativos & Assisténcia Farmacéutica

Acao N° 7 - Aprimorar o sistema informatizado nas unidades de dispensa¢ao para proporcionar uso racional e controle medicamentos.




Acao N° 10 - Capacitar continuamente os profissionais dispensadores de medicamento e gerentes de unidades sobre assisténcia farmacéutica

Acao N° 1 - Aquisig¢ao de equipamentos para atingimento da meta proposta;
Acdo N° 2 - Instituir o monitoramento de temperatura e umidade em todos os ambientes que haja medica¢do na Rede de Saude;

Agao N° 3 — Instituir uma programagao para adequag¢ao das unidades envolvidas na assisténcia farmacéutica termos da legislagdo sanitdria vigente, para garantia da qualidade e seguran¢a de medicamentos

OBJETIVO N° 8.1 - Melhorar a qualidade e resolutividade do cuidado em saude, investindo em processos educacionais para as diferentes necessidades e tipos de trabalhadores da rede municipal de saude,através da
educagdo em Saude.

N° Descrig¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da meta Indicador (Linha—Base) Meta Prevista 2021 Meta Unidade de Medida
Plano (2018-2021)

Valor no Unidade de Medida

Acao N° 1 - Instituir e manter instrumento de avaliag¢ao das ag¢oes de educag¢ao em saide para os Profissionais da Rede Municipal

Agao N° 2 — Aprimorar programa de capacitag¢ao continuada para as equipes da Rede Municipal de Saude em diferentes temas/desempenhos, com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do
cuidado em saude, bem como envolver o Conselho de Saude;

A¢ao N° 3 - Realizar/manter agoes de educagao em saide nas datas comemorativas da sadde, como também dos meses significativos, tanto para os profissionais quanto para a comunidade
Acdo N° 4 - Intensificar e manter interagdo com as demais secretarias em agoes de educagao popular
Acao N° 5 - Implementar plano de a¢des de integra¢do ensino—servi¢o com vistas a adequar as novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao;

Acao N° 6 — Manter parceria com as universidades oferecendo campo de estdgio.




OBJETIVO N° 9.1 - Aprimorar os processos de gestao e proporcionar condigdes de boa execugao dos processos de trabalho.

N° Descrig¢do da Meta Indicador para monitoramento e avaliagéo da Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Meta Unidade
meta 2021 Plano(2018-2021) de Medida
Valor Ano Unidade de
Medida

Ag¢ao N° 4 - Agilizar marcagdo de exames. (Conferencia de Saude)

A¢ao N° 5 — Melhorar espago fisico para a refeig¢ao de funciondrios

Acao N° 6 - Informatizar com cdédigos de barras dos exames laboratoriais oferecidos pelo Laboratério Municipal.
Acao N° 7 - Ampliar da oferta de exames laboratoriais oferecidos pelo Laboratério Municipal em 20%.

A¢ao N° 8 — Rever planos de cargos e saldrios com reenquadramento dos cargos da sadde com a participag¢ao dos funciondrios nas decisoes. (Conferéncia Municipal de Satde)




Acao N° 12 - Aquisicao de aparelhos de climatizag¢ao para os servi¢os de satde



*Base de calculo da expectativa da inflagao para o ano de 2021 ( 3,66% ) — Banco Central — Sistema de Expectativa de Mercado

PREVISAO ORGAMENTARIA POR ORIGEM DO RECURSO 2021 ( PRELIMINAR)

SERIE FOCUS - Acesso em 28/02/2020

BLOCOS DE q A OUTROS
FINANGIAMENTO RECURSOS DO MUNICIPIO RECURSOS DO ESTADO RECURSOS DA UNIAO TOTAL TOTAL
CORRENTE CAPITAL CORRENTE CAPITAL CORRENTE CAPITAL CAPITAL CORRENTE CAPITAL
122. Administragao
Geral 4.661.000,00 | 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 0,00 0,00 4.671.000,00 10.000,00
M LG EEE 29.117.000,00 | 505.000,00 331.000,00 0,00 8.057.000,00 | 951.000,00 1.000,00 37.505.000,00 | 1.457.000,00
302. Assisténcia
Hospitalar e 23.261.000,00 | 29.000,00 965.000,00 0,00 5.637.000,00 | 200.000,00 1.000,00 29.863.000,00 | 230.000,00
Ambulatorial
303. Suporte Profilatico e
Terapéutico 2.085.000,00 9.000,00 0,00 0,00 10.000,00 0,00 0,00 2.095.000,00 9.000,00
304. Vigilancia Sanitaria
631.000,00 0,00 0,00 0,00 490.000,00 10.000,00 0,00 1.121.000,00 10.000,00
305. Vigilancia
Epidemiologica 1.058.000,00 0,00 0,00 0,00 749.000,00 10.000,00 0,00 1.807.000,00 10.000,00
306. Alimentagao e
Nutrigiio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




