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1. Introducéo

O Plano Municipal de Saude é um dos instrumentos de gestdo do SUS, sua elaboracéo
é prevista em lei e tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria Municipal de
Salde para o quadriénio 2022 - 2025, este documento sera o norteador da politica de saude
publico no municipio de Peabiru devendo ser anualmente revisado, de forma a redefinir metas
visando sempre alcangar o melhor resultado para a salde da populacdo, é um documento
construido com um planejamento ascendente, identificando as prioridades municipais e
seguindo a politica estadual e federal, para assim buscar constantemente a qualificacdo do
Sistema Unico de Satide. Como estrutura fundamental, o Plano Municipal de Satde possui dois
momentos distintos; o 12 é chamado de analise situacional ou apenas analise de situacdo: Este
tem a intencdo de através do levantamento e anélise das informacdes de satde do municipio de
Peabiru elencar as prioridades na area da salde para o quadriénio 2022 a 2025, além de dados
epidemioldgicos, socioecondmicos, demogréficos, politicos, entre outros através dos quais
foram identificados os condicionantes e determinantes da saude, este Plano Municipal de Saude
também contempla as indicacGes demandado diretamente da populacdo através da conferencia
municipal. O 22 momento é chamado de quadro de objetivos e metas do plano municipal de
salde, para cada prioridade elencada sera planejada segundo viabilidade, prioridade, impacto
social e tempo uma meta quantitativa para ser alcancada durante o periodo de vigéncia do PMS,
este quadro é o orientador do Plano Plurianual.

Sendo o Plano Municipal de Saude o documento norteador da politica de satde publica,
ele também orienta a construgcdo do PPA — Plano Plurianual o qual possui vigéncia quadrienal,
2022 a 2025. O PPA tem estrutura particular é dividido em planos de acGes, e cada plano devera
conter: objetivo, 6rgdo do Governo responsavel pela execucdo do projeto, valor, prazo de
concluséo, fontes de financiamento, indicador que represente a situacdo que o plano visa alterar,
necessidade de bens e servicos para a correta efetivacdo do previsto.Inicialmente a secretaria
municipal de salde elegeu grupos (e NASF-AB, ESF, farmacia e salde bucal, entre outros)
para a construcdo desse documento. Recebemos orientagdo pela 112 Regional de Saude de
Campo Mourdo em trés momentos para termos subsidio. Através de encontros entre as equipes
e também através das propostas da X1V conferencia municipal de saude, também foi analisado
o Plano Municipal de Saude 2018 a 2021, foi analisado os comprimentos ou ndo das metas
estabelecidas, os Planos Anual de Sadde de 2021, também serviu como base, para a confeccao

do mesmo. Este plano sera avaliado, anualmente e esté sujeito a mudanca.



2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

2.1.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
AREA TERRITORIAL

Tabela 1 - territério

Territério Valor Unidade
Area do municipio  467.212 Km?2
Distancia da Capital = 467,33 Km

Fonte ITCG e Ipardes.

DIVISAO ADMINISTRATIVA

Tabela 2 - divisdo administrativa

Divisdo Administrativa Informacoes
Numero de Distritos 1
Comarca a que pertence Peabiru

Fonte IBGE e TJPR.

POSICAO GEOGRAFICA

Tabela 3 - posicao geogréfica

Posicao Geogréfica Valores
Altitude 523 metros.
Longitude 52°20'35"W
Latitude 23°54'46"S

Fonte Ipardes Agosto 2017 .



2.1.1 TERRITORIALIZACAO

No sentido de articularmos a area da satide com todas as outras areas de interesse bem
como identificar de maneira detalhada a situacdo de satde da popula¢do do municio de Peabiru
os profissionais das Equipes Saude da Familia fizeram o processo de territorializacdo em toda
a cidade, no ano de 2013, entre os meses de maio e junho e julho, realizando novo levantamento
em meados de julho a dezembro de 2019, tendo-se realizado encontros com a equipe saude da
familia para execugdo do processo, momento no qual foi discutido entre outros assuntos 0s
dados demograficos e de amostragem domiciliar do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE/2010 e 2012, concluindo assim a importancia de todos os aspectos que

determinam o territorio para conhecimento do mesmo.

No ano de 2019 foi desenvolvido o novo modelo de financiamento, O programa Previne
Brasil, instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que altera algumas formas
de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em
trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acGes
estratégicas. A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre
populacéo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e

dos profissionais pelas pessoas que assistem.

Diante disso, foram criadas novas estratégias para a realizacdo do cadastro da

populacdo, e para a realizacdo do processo de territorializacao foi necessario:
1. Construir a analise das condi¢des de vida e satde da populacdo adscrito a ESF;

2. Realizar mapeamento da area e das micro areas, cadastrando toda a populagdo
residente;

3. Realizar o planejamento local das atividades. Sendo que, as diferentes concepcdes de

territorio sdo expressas na pratica de trabalho das ESF através:
a) do modo de entender a area de trabalho;
b) da forma de organizacao da ESF e;

c) da maneira como sdo estabelecidos os vinculos com a populacao e o territorio.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf

Em outras palavras, as parcerias entre instituicdes e atores sociais seriam 0S
fundamentos da intersetorialidade capazes de modificar o quadro social e epidemiol6gico

municipio.

2.1.2 DEMOGRAFIA

O Brasil passa por periodo bem particular no aspecto demografico, pautado pela diluicdo
da fecundidade, do aumento da expectativa de vida e consequentemente do envelhecimento da

populagéo.

Esse panorama traz consequéncia diretas para a saude, no acesso, na assisténcia, na
aplicacdo de recursos, entre outros. De acordo com Censo Populacional do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010 a populacao de Peabiru € de 14.171 habitantes e para
0 ano de 2016.

Tabela 4- Populagéo Total

Populagdo Residente - Estimativas para o TCU - Parana

Populagdo estimada por Municipio e Ano
Municipio: 411880 Peabiru
Periodo:2016

Municipio 2016 Total
411880 Peabiru 14.171 14.171
Total 14.171 14.171

Fonte: IBGE - Estimativas de populagao

A tabela acima mostra como se deu a evolucdo no decorrer do tempo, no municipio de
Peabiru, em pouco mais de 20 anos o municipio sofreu uma queda de populacional pouco
significativa passando de 14.437 habitantes em 1990 para 14.171 em 2016.

Tabela 5 - Populagdo Sexo x Situagéo

Populagao residente por Sexo e Situagao

Ano 2000 2010
Sexo Urbana Rural Urbana Rural
Masculino 5044 1571 5351 1380




Feminino 5447 1425 5658 1235
Total 10491 2996 11009 2615
Fonte - Data SUS - IBGE

Analisando a tabela 1 fica claro que o municipio de Peabiru assim como no Brasil passa
por um transicdo demografica caracterizado pela reducdo na taxa de fecundidade e aumento da
expectativa de vida, mesmo ndo sofrendo significativa alteragcdo de populacéo total reduziu em
30% o namero populagdo menor de 1 ano e aumentou em 27% o namero de populagdo com 80

anos ou mais.

No periodo apresentado na tabela 1, é importante ressaltar, além do ja exposto, que a
populacdo idosa com 60 anos ou mais, representa 14% dos habitantes municipio de Peabiru,

enguanto que esse numero em 1990 era de 10% apenas.

Esse diagnostico apresenta a necessidade de se trabalhar enfaticamente o cuidado a
salde do idoso, uma vez que esse numero tende a crescer com 0 passar dos anos, e essa
populacdo necessita de uma atencédo especial no que diz respeito a toda area da salde, outra
consequéncia imediata € o fato da mortalidade infantil ficar cada vez mais fragil com a

diminuicdo do numero de nascidos Vivos.

A tabela 2 mostra 0 municipio com caracteristica urbana, sendo mais de 80% da
populacdo vivendo na area urbana no ano de 2010, realidade que ndo difere muito da situagéo

no ano 2000, quando a populagdo urbana representava 78% da populagéo total.

Tabela 6 Populagdo Situagdo x faixa etdria

Populagdo Situacao por faixa etaria

2010 Situacdo Menor l1a4 5a9 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80
lano anos anos 14 19 29 39 49 59 69 79 anos

anos anos anos anos anos anos anos anos e
mais
Urbana 157 528 809 952 1020 1790 1569 1485 1221 822 484 172

Rural 26 139 205 254 234 337 420 421 272 193 79 35
Total 183 667 1014 1206 1254 2127 1989 1906 1493 1015 563 207

2000 Situagdo Menor 1a4 5a9 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80
lano anos anos 14 19 29 39 49 59 69 79 anos

anos anods anos anos anos anos anos  anos




Urbana 187 779 1062 1046 1045 1576 1542 1244 883 662 333
Rural 52 234 311 299 308 498 464 349 219 159 83
Total 239 1013 1373 1345 1353 2074 2006 1593 1102 821 416

mais
132
20
152

A tabela 3 mostra que no ano de 2010 a maior parte da populacdo idosa vive na area urbana,
somando o um total de 1.478 habitantes com 60 anos ou mais.

Populagdo Vulneréavel

Tabela 7 - Populagéo vulneravel

Populagéo Quantidade

Homens Mulheres
Carceréria 52 5
De rua Sem levantamento

Fonte PM e Ac¢éo Social .

A populacdo vulnerdvel do municipio de Peabiru vem crescendo, principalmente a
carceraria, segundo dados municipais em 2010 essa populacdo eram de 32 presos, passando
para 52 em 2012, dessa forma como um dos principios basicos constitucionais do Sistema
Unico de Satde (SUS) é a equidade, é objetivo municipal contribuir para a ampliacdo da
consciéncia e do exercicio da cidadania das populagdes vulneraveis, de modo a promover uma
atencdo a saude integral e equanime, além de conferir a esses segmentos populacionais parte da

responsabilidade na gestdo das politicas de salde, fortalecendo o controle social.

2.1.3 ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E DE INFRA-ESTRUTURA.

"Socioecondmico" se refere a qualquer pratica que relaciona um aspecto que afeta tanto

a ordem econdmica como social, relacionando renda, ensino, moradia, saneamento e saude.

Os dados socioeconémicos que analisamos neste documento fornecem informagGes
gerais sobre os dominios fundamentais de acdo da sociedade no espaco. Como buscamos
identificar os problemas da questdo da Saude no municipio de Peabiru, inicialmente
apresentamos uma analise socioecondmica por meio de alguns indicadores que contextualizam
a desigualdade social no territdrio. Isso possibilitara contextualizar melhor, com outros fatores
sociais afim de identificar vulnerabilidades na sociais que possam acarretar em problemas de

saude.



FOMNTE: IBGE - Censo Demografico - Dades da Amostra

Tabela 9 Atividades econémicas.

Principais atividades econ6micas - 2014

Atividade econbmica

PIB (valor adicionado)

Agropecuéria 78.181

Industria 12.089

Servicos 88.546
Fonte IBGE

Tabela 8 - ocupacéo
POPULACAO OCUPADA SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONOMICAS - 2010
ATIVIDADES ECONOMICAS (CNAE Domiciliar 2.0) MN° DE PESSOAS
Agricultura, pecuaria, producao florestal, pesca e aguicultura 1.465
Industrias extrativas 29
Indistrias de transformacao 810
Eletricidade & gas 5
Agua, esgoto, atividades de gestio de residuos e descontaminacio K} |
Construcao 372
Comércio; Reparacdo de veiculos automotores e motocicletas 1.186
Transporte, armazenagem e correio 184
Alojamento e alimentacio 1156
Informacéo e comunicacio 16
Atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados 45
Atividades imobiliarias 10
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 100
Atividades administrativas e servicos complementares 107
Administracio plblica, defesa e seguridade social 295
Educacéo 416
Sadde humana e servicos sociais 154
Artes, cultura, esporte e recreacio 47
Outras atividades de servicos 142
Servicos domésticos 412
Atividades mal especificadas 320
TOTAL 6.260
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Tabela 10 - Renda

Renda média domiciliar per capita

Municipio: Peabiru

Cor/Raga 1991 2000 2010 Total

Branca 267,2 435,6 855,64 528,91
Preta 109,28 205,17 340,45 221,28
Amarela 708,46 1188,22 663,45 922,06
Parda 128,06 256,88 468,27 266,73
Indigena 148,1 580,73 286,25
Sem declaracao 139,75 139,75
Total 210,79 391,85 724,97 440,67

Fonte: IBGE

Tabela 10 Baixa renda

Proporgdo de pessoas com baixa renda — Parana

Municipio: Peabiru

Cor/R % _populagdo_com % _populagdo_com  Populagdo_com Populacdo_com  Populagéo_
aca _renda_<_1/2 SM  _renda_<_1/4 SM  renda < 1/2 S _renda_< 1/4 S total
M M

Branca 24,6 7,5 2218 676 9015

Preta 45,19 17,14 174 66 385

Amare 20,37 3,7 33 6 162

la

Parda 38,56 8 1524 316 3952

Indige - - - - 38

na

Total 29,14 7,85 3949 1064 13552
Fonte IBGE

O nivel de renda e estado de saude é muito variavel, por diversos fatores um deles é que

0 aumento da renda proporciona maior acesso a bens e servicos o que quando néo feito de forma

racional pode levar a varios problemas de satde individual, familiar e social, renda média da

11



populacdo do municipio de Peabiru, em pardmetros gerais tem sua média dentro do salario
minimo estadual a taxa de pessoas com baixa renda tem em todas as porcentagens tem maior

frequéncia na populacéo parda e preta.

3 SANEAMENTO BASICO

Saneamento bésico é a atividade relacionada com o abastecimento de agua potavel, o
manejo de agua pluvial, a coleta e tratamento de esgoto, a limpeza urbana, o manejo de residuos
solidos e o controle de pragas e qualquer tipo de agente patogénico, visando a saude das

comunidades.

Saneamento basico € um conjunto de procedimentos adotados numa determinada regido

que visa proporcionar uma situacao higiénica saudavel para os habitantes.

A falta de saneamento béasico aliada a fatores sdcio-econémico-cultural sdo
determinantes para o surgimento de infec¢fes por enteroparasitoses, tendo as criangas o grupo

que apresenta maior susceptibilidade as doencas infecto-contagiosas.

Nas regides mais carentes as doencgas decorrentes da falta de saneamento basico sdo

virais, bacterianas e parasitoses que tendem a ocorrer de forma endémica.

Tabela 12 - Agua

Abastecimento de agua

Municipio: Peabiru
Periodo:2000

Situagédo Urbana Rural Total
Rede geral - canalizada em pelo menos um cémodo 2996 73 3069
Rede geral - canalizada s6 na propriedade/terreno 41 1 42
Pogo ou nascente - canaliz em pelo menos um cémodo 5 634 639
Poco ou nascente - canaliz s6 na propried/terreno 1 37 38
Poco ou nascente - ndo canalizada 1 56 57
Outra forma - canalizada em pelo menos um comodo - 3 3
Outra forma - canalizagdo sé na propriedade/terren 1 1 2
Outra forma - ndo canalizada 6 7 13
Total 3051 812 3863

Fonte Data sus

12



Tabela 11- esgoto

Instalagdes sanitarias

Municipio: Peabiru
Periodo:2000

Instal sanitarias Urbana Rural Total
Rede geral de esgoto ou pluvial 16 1 17
Fossa séptica 186 38 224
Fossa rudimentar 2831 716 3547
Vala 2 16 18
Rio, lago ou mar - 15 15
Outro escoadouro 1 7 8
N&o tem instalacdo sanitaria 15 19 34
Total 3051 812 3863
Fonte: IBGE

Os dados socioecondémicos mostram que o municipio de Peabiru, com baixa economia,
onde a populagdo possui uma renda média abaixo do salario minimo do estado, constata-se que
30% da populacéo vive com renda média por pessoa da casa abaixo de ¥ salario minimo, e que

dessa porcentagem metade € de populacdo declarada negra.

Diante do apresentado, é identificado a necessidade de uma politica de saide voltada ao
monitoramento das principais causas de adoecimento da populacao relacionado ao fator renda

e ocupacao, principalmente no que se refere a saide mental, do trabalhador e materno infantil.

Apesar da relagdo aparentemente estabelecida entre renda e melhora de condigdes de
salide, e da alta correlacdo existente entre as variaveis, sugerem gque o aumento da renda, assim
como sua distribuicdo, sdo fatores necessarios, porém ndo suficientes para garantir melhores
condicGes de salde da populacdo, além disso, uma implicacdo é que a qualidade da atengdo em
saude fornecida € pelo menos tdo importante quanto o investimento em salde de forma

agregada.

13



4. INFRA-ESTRUTURA

Tabela 12 Estabelecimentos por tipo de gestdo

Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestao

Municipio: Peabiru
Periodo: Setembro/2021
Tipo de Estabelecimento

Centro de saude/unidade béasica de salde

Clinica especializada/ambulatorio especializado

Consultério
Cooperativa
Farmécia
Posto de saude

Secretaria de salde

Unidade de servico de apoio de diagnose e terapia

Total

Dupla Estadual

4
1

Municipal Total

4
2

Fonte Data SUS

Tabela 13 estabelecimento por tipo de servigo

Municipio: Peabiru

Periodo: Setembro/2021
Tipo de Quantida Ambulatori
estabelecimento  de al basica basica

Geral estadual

Centro de 3 - 4
salde/unidade

basica de saude

Clinica 2 - -
especializada/

ambulatério

especializado

Consultorio 12 - 12

Posto de saude 1 - 1

Ambulatorial —

municipal

Amb — média
complex.
Estadual

Amb_-
_média
complex.

Municipal

Amb - alta
complex
Estadual

14



Secretaria de 1 - 1 - 1 -
salde

Unidade de 4 - - 4 - -
servico de apoio

de diagnose e

terapia

Total 23 - 18 4 2 1

Fonte Data SUS

A capacidade de organizacdo de qualquer municipio é imprescindivel para a o
avancgo nos servicos da estratégia salde da Familia e para isso é necesséario que as ESF
disponham de instalagdes adequadas através das quais as acGes de promocao, prevencao e
recuperacdo do SUS possam ocorrer de forma plena, integral humanizada, em condicdes

sanitarias e universal, visando sempre o bem estar da populacéo.

O municipio de Peabiru esta se estruturando, hoje conta com uma unidade de Saude 1V,
que funciona uma equipe de ESF, equipe multiprofissional ( e- NasfAB) e instalacfes da sala
de fisioterapia municipal, com intencdo de instalacdo da farmécia bésica e sala de vacina e
aguardando portaria de homologacédo para instalacdo da Equipe Ament. Uma Unidade Basica
de Saude tipo Il dispondo de trés equipes satde da familia, uma equipe de salude bucal e uma
sala de vacina localizada no centro da cidade e duas unidades na zona rural, onde uma vez por
semana a medica da equipe satde da familia 01 e uma enfermeira se desloca para atendimento,
e um Pronto Atendimento 24 horas que funciona em imdvel alugado, esta unidade se encontra
precéria, porém ha um projeto em andamento para construcao de nova instalacdo de um Pronto
atendimento Municipal 24 horas. Um ambulatério Covid, localizado ao lado do pronto

atendimento municipal. Também dispde de uma Farmacia Basica Municipal centralizada.
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Tabela 14 Recursos Humanos segundo categorias (Atengdo Bdsica)

Recursos humanos

Administrativo 5 Sim Cargo Comissionado (3) 40
Contrato temporério (2)

Agente de Saude 5 Sim Estatutario (3) 40
Publica Cargo Comissionado (1)
Contrato temporario (1)

Assistente Social 1 Sim Estatutario 30

Auxiliar de saude 1 Sim Contrato temporario 40
bucal

Condutor de 8 Sim Estatutario 40

ambulancia

Médico Clinico 1 Sim Estatutario 20
1 30
1 Contrato temporario 40

Médico psiquiatra 1 Sim Contrato Temporario 10
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Enfermeiro daESF 4 Sim Contrato Temporario 40

Farmacéutico 1 Sim Estatutario 30

Fisioterapeuta 1 Sim Contrato Temporario 30

Médico Pediatra 1 Sim Contrato Temporario 8

Profissional de Ed. 1 Sim Contrato Temporario 20
Fisica

Recepcionista 3 Sim Cargo Comissionado (2) 40

Contrato Temporario(1)

Técnico de 4 Sim Contrato temporéario 40

enfermagem da ESF

Fonte: CNES
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5. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

5.1 DESCRICAO E ANALISE DO PERFIL DA MORTALIDADE GERAL.

Tabela 15 Mortalidade Geral por ano verificar a numeragdo.

Mortalidade - Parana

Obitos p/Residéncia por Capitulo CID-10 e Ano do Obito

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 Total
l. Algumas doencas infecciosas e 2 1 2 9 14
parasitdrias

Il. Neoplasias (tumores) 20 21 13 16 70
lll. Doencas sangue orgaos hemato e 1 0 0 1 2

transt. imunitaria

IV. Doengas enddcrinas nutricionaise 6 9 2 14 31
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 0 0 2 0o 2

comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso 3 5 2 7 17
IX. Doengas do aparelho circulatério 37 23 32 42 134

X. Doencas do aparelho respiratério 13 10 11 11 45

Xl. Doencas do aparelho digestivo 8 11 10 9 38
Xlll.Doencgas sist. osteomuscular e tec. 0 1 0 0 1
conjuntivo

XIV. Doencgas do aparelho 5 1 2 2 10

geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério 0 1 0 0 1
XVI. Algumas afecgdes originadas no 4 0 3 1 8
periodo perinatal

XVIl.Mal formacgao congénita 0 0 O 2 2
deformidade anomalias

cromossémicas

XVII1.Sint sinais e achado anormal ex. 0 0 1 1 2
cli. e labo.

XX. Causas externas de morbidade e 12 11 12 13 48

mortalidade




Total 111 94 92 128 425

Nota: Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Tabela 16 Mortalidade Geral Por Faixa Etdria

Mortalidade - Parana

Periodo: 2017/2018/2019/2020

I.  Algumas doengas 0 0 0 - 0 1 0 2 2 1 2 6 0 14
infecciosas e

parasitarias

Ill. Doengas sangue 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
orgdos hemato e

transt imunitaria

V. Transtornos 0 0 0 - 0 0 1 0 0 0 1 0 0o 2
mentais e

comportamentais

IX. Doengas do 0 0 0 - 0 1 3 6 21 28 37 38 0 134

aparelho circulatério

XI. Doengas do 0 0 0 - 0 3 2 3 5 8 7 10 0 38

aparelho digestivo

XIV. Doengas do 0 0 0 - 0 0 0 0 0 2 2 6 0 10

aparelho

geniturinario

XVI. Algumas afecgdo
originadas no periodo

perinatal
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XVIl.Malf congénita 1 0 0 - 0 0 0 0 0 1 0 0
deformidade e

anomalias

cromossomicas

XVIILSint  sinais e 0 0 0 - 0 0 1 0 0 0 0 1 0
achad anorm ex clin e

laborat

XX. Causas externas 0 1 0 = 3 10 8 12 4 2 1 7 0
de morbidade e

mortalidade

Total 6 1 1 - 3 15 18 28 49 75 97 129 3
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM

48

425

A andlise da evolucdo da mortalidade permite acompanhar as mudancas no perfil
epidemiolégico da populacdo por meio varios aspectos da sua estrutura, dos niveis e da sua
tendéncia. A mortalidade no municipio de Peabiru apresentou nas Gltimas décadas mudancas
importantes, tanto no perfil etario quanto na distribuicdo dos grupos de causas, sendo a
mortalidade por doengas do aparelho circulatério a causa que mais levou a o6bitos, com
segunda maior causa de mortalidade se tem as neoplasias e doencas do aparelho respiratério,
as neoplasias se constituem doencas significativas para ambos o0s sexos, praticamente em
todas as faixas etarias, na quarta maior causa de mortalidade estdo as causas externas sendo a
principal causa de morte nas faixas etarias mais jovens (infancia, adolescéncia e jovens
adultos). Vale salientar que no ano de 2020 iniciou a pandemia mundial sendo no municipio
de Peabiru o primeiro caso em 16 de marco do mesmo ano, aumentando os casos de problemas
circulatdrios e respiratorios.

A implementacdo de medidas como a Estratificagdo de Risco do hipertenso e diabético
fez com que houvesse um olhar e um acompanhamento diferenciado, podendo identificar
precocemente complicacgdes e evitando assim a mortalidade desse grupo.

Para reduzir esses numeros de mortalidade € necessario o fortalecimento das acles e
servigco da atencdo primaria em saude com foco na promoc¢édo e prevencao e orienta¢do da

populagéo.
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5.2 DESCRICAO E ANALISE DO PERFIL DA MORTALIDADE INFANTIL E POR
CAUSAS ESPECIFICAS.

Tabela 17 Mortalidade Infantil

Obitos infantis - Parana

Obitos p/Residéncia por Ano do Obito e Faixa etaria 1

Ano do Obito 0 a6 7 a 27 28 a 364 Total

dias dias dias
2016 0 0 1 1
2017 2 1 0 3
2019 0 2 0 2
2020 0 1 0 1
Total 2 4 1 7

Nota: Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade - SIM

Em Peabiru, assim como na maioria dos municipios de pequeno porte, a taxa ou
coeficiente de mortalidade infantil (nmero de 6bitos de menores de um ano de idade por mil
nascidos vivos/NV) oscilou entre os anos de 2016 e 2020, tendo um aumento considerdvel em
2017.

Apesar da linha de reducédo da taxa de mortalidade, o municipio de Peabiru esta com o
maior indice de ébitos infantis por afec¢des originadas no periodo perinatal, dentre elas causas
gue poderiam ser evitaveis ou controlaveis pela atencdo primaria em saude, e a segunda causa
da mortalidade infantil ma formacao congénita e anomalias cromossdmicas, esta por sua vez

pouco previsivel ou sensivel a atengdo primaria.

Novamente o fortalecimento da atencdo primaria em salde se mostra como estratégia
principal na reducdo da mortalidade infantil. O planejamento familiar, a captacdo precoce da
gestante para o inicio do pré natal, o proprio acompanhamento do pré natal com exames
laboratoriais e de imagem, a estratificacdo da gestante séo formas de melhorar e evitar possiveis

complicacdes previniveis reduzindo a possibilidade de mortalidade infantil.

21



Tabela 18 ébitos maternos

Indicadores do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2017 a 2020

- Parana - Indicadores municipais

Numero de 6bitos maternos por Ano

Municipio: 411880 Peabiru

Ano Obitos
2017 0
2018 1
2019 0
2020 0

Fonte: Ministério da Saude.

Os 6bitos maternos diferente dos infantis evoluiram a um panorama ideal com o
decorrer dos anos porem o monitoramento e acompanhamento dos das mulheres e gestante deve
ser aprimorado continuamente para a manutencdo dessa situacdo de zero caso de dbitos

maternos.

5.3 DESCRICAO E ANALISE DO NUMERO DE CASOS E INCIDENCIA DAS DOENCAS
TRANSMISSIVEIS E DE NOTIFICACAO COMPULSORIA.

Tabela 19 Dengue

DENGUE - Notificacbes registradas no Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagdo - Parana

Periodo: 2016 a 2020

Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Notificacdo 313 56 53 567 1140
Total de casos Confirmado 51 0 0 274 963

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo -

Sinan Net
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A dengue foi considerada erradicada ateé a reintroducdo do Aedes aegypti no pais, em
1967. A doenca vem apresentando variages ciclicas emergindo em determinados momentos
e periodos, com periodos irregulares e incidéncias importantes em anos epidémicos, isso
devido em parte a variacdo climatica que o todo pais vive ndo sendo diferente na regido

noroeste do estado do parana.

Atualmente, o vetor esta adaptado a diversas situacdes ambientais anteriormente
consideradas desfavoraveis a sua sobrevivéncia, como resisténcia a amplas variacdes
climéticas, &gua suja e salgada, além de inseticidas outro grande problema é lixo urbano se
transformou em um grande aliado do mosquito, dai a importancia do gerenciamento de
residuos solidos.No ano de 2013, houve uma epidemia da doenca no municipio. Diante do
ocorrido varias medidas foram adotadas e estdo sendo realizadas como: mutirdes, arrastoes,
intensificacdo de visitas nos finais de semana nas residéncias, disponibilizacdo de cacamba
solidaria através da identificagdo dos agentes é fornecida a cacamba para a retirada dos lixos
na residéncia, ofertado telas para inser¢cdo nos canos das fossas, entre outras medidas.
Salientando que o acompanhamento das residéncia é continuo através do Lira e das visitas

domiciliares dos agentes.

O acompanhamento do indice de infestacdo, das notificacdes de casos, principalmente
dos casos graves e da letalidade sdo pontos fundamentais para efetiva vigilancia do agravo,

bem como em todo periodo do ano a¢des de promocao e prevencao no controle do vetor.

Tabela 20 Hanseniase

Acompanhamento dos dados de Hanseniase - Parana

Pacientes por Residentes por Faixa Etaria SINAN e Ano Diagndstico

Faixa Etaria SINAN 2016 2017 2018 2019 2020 Total
20-34 - - 2 2 - 4
35-49 1 1 - ] )

50-64 - 1 - - 1 2
65-79 - - - - 1 1
Total 1 2 2 2 2 9

Coeficiente de prevaléncia por 10.000 hab.
Coeficiente de detecgao de casos novos por 100.000 hab.

Fonte: SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao
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A hanseniase, se caracteriza como doencas em estabilizacdo no municipio, devido a
nossa regido que historicamente ndo possui nimero expressivo de casos. O controle da doenca
¢ fundamentado no diagnostico precoce, tratamento oportuno de todos 0s casos
diagnosticados, prevencdo e tratamento de incapacidades e vigilancia dos contatos
domiciliares, agdes que devem ser executadas em toda rede de atencdo. E necessario atencéo

e capacitacao dos profissionais de salde para um diagndstico precoce nas Unidades de Saude.

Tabela 21 Tuberculose

TUBERCULOSE - Casos confirmados notificados no Sistema de Informacdao de Agravos de

Notificagdo - Parand

Casos confirmados por Ano Diagndstico e Faixa Etaria

Ano Diagnéstico 35-49 50-64 65-79 Total
2016 1 0 0

2017 0 0 0
2018 1 0 0 1
2019 1 0 2 3
2020 0 1 0 1
Total 3 1 2 6

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Como se observa entre os anos de 2016 a 2020 poucos casos foram notificados, no ano
de 2020, apenas 1 caso. Isso se justifica pela rede de servicos que tem e tratamento que tem
sido ampliado a cada ano junto a isso, a descentralizacdo das medidas de controle para a
Atencdo Primaria, ampliando o acesso da populacdao em geral e populagdes mais vulneraveis
ou sob risco acrescido de contrair a tuberculose, como as populagdes em situacdo de rua,
dependentes quimicos sdo as principais causas que levam a reducdo progressiva de casos. E a
atencdo basica tem papel fundamental na identificacdo e busca ativa dos sintomaticos
respiratorios, associados a um diagnéstico precoce tem maior possibilidade de cura e redugéo

de novos casos por transmissao horizontal.
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5.4 DESCRICAO E ANALISE DO SERVICO DE IMUNIZACAO.

Tabela 22 Cobertura Vacinal

Imunizagdes - Cobertura — Parand

Imuno 2017 2018 2019 2020 Total

Hepatite B em < 1mes 0 0 0 0 00

Meningococo C 825 951 663 553 2992

Penta 543 493 491 500 2027

VIP 458 490 498 428 1874

Febre Amarela 4 anos 44 01 0 250 295

Pneumocécica(19 ref) 196 170 153 164 683

Vop (12 ref) 228 170 169 170 737

Tetra Viral 174 85 200 57 516

DTP REF (4 e 6 anos) 125 237 79 186 627

dTpa 162 151 180 120 613

HPV D19 anos - Feminino 71 84 78 74 307

HPV D1 10 anos - Feminino 12 18 01 03 34

HPV D1 11 anos - Feminino 02 10 0 O 12

HPV D1 12 anos - Feminino 01 04 01 00 06
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HPV D1 13 anos - Feminino 04 03 01 00 08
HPV D2 13 anos - Feminino 08 07 00 02 17
Total

Notas: data sus

Vacina € o mecanismo usado para controlar algumas doengas infecto-contagiosa,
consiste na inoculagdo de um antigeno na corrente sanguinea de uma pessoa, visando a
producdo de anticorpos. A pessoa vacinada é aquela que recebeu uma dose da vacina,
independentemente de ter recebido o esquema completo. A pessoa imune é aquela que possuli
anticorpos protetores especificos contra determinado agente infeccioso. Essa imunidade pode
ser adquirida naturalmente (pela doenca) ou artificialmente (pela imunizacdo adquirida por

meio da vacinagéo).

A vacinacdo maneira mais eficaz de se evitar diversas doengas imunopreveniveis, como
variola (erradicada), poliomielite (paralisia infantil), sarampo, tuberculose, rubéola, gripe,
hepatite B e febre amarela, entre outras. As a¢6es de vacinacdo sdo coordenadas pelo Programa
Nacional de ImunizacBes (PNI) da Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Saude

e tém o objetivo de erradicar, eliminar e controlar as doengas imunopreveniveis.

O Programa coordena e define normas e procedimentos técnicos e cientificos articulados
as secretarias de estado e estas com as secretarias municipais, mediante acfes estratégicas
sistematicas de vacinacdo da populacdo, com base na vigilancia epidemioldgica de doencas

imunopreveniveis.

O numero de doses e a cobertura vacinal do municipio de Peabiru manteve-se estavel
durante os anos de 2017 a 2020, houveram algumas dificuldades como falta de algumas vacinas,
porém foram sanadas. Em 2020, devido a pandemia as pessoas ficaram receosas em se deslocar
a Unidade Bésica de Salde para a atualizagdo da caderneta de vacinacgdo, a busca ativa também
ficou mais restrita devido a algumas restricbes e medidas de seguranga por conta da
disseminacdo do COVOD 19, porém também foram adotadas outras estratégias como o
teleatendimento, a busca ativa por sms, WhatsApp, entre outras ferramentas, para que o

esquema vacinal ndo se perdesse.

A vacina do Covid foi instituida em meados de janeiro de 2021, sendo iniciada com 0s
profissionais linha de frente da saude, seguido pelos imunossuprimidos, idosos, comorbidades,

chegando aos adolescentes até 12 anos. No municipio foram vacinados até o dia 06 de dezembro
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de 2021: 12 dose: 10.700 pessoas, 22 dose: 8.768, Dose Unica: 285; Dose adicional (saude): 160;
Dose reforco (imunos e idosos): 1.143.

5.5 INFORMACOES SOBRE NASCIMENTO

Tabela 23 Nascidos vivos

Nascidos vivos - Parana

Nascimento p/residéncia/ m3e por Idade da m3e e Ano do
nascimento

Idade da mae 2018 2019 2020 Total

10 a 14 anos 1 0 0 1
15319 anos 27 21 24 72
20 a 24 anos 35 32 33 100
25 a 29 anos 44 45 38 127
30 a 34 anos 25 34 37 96
35a39anos 14 26 23 63
40 a 44 anos 5 8 3 16
45 a 49 anos 1 0 0 1
Total 152 165 158 475

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

O ntmero de nascidos no municipio de Peabiru manteve-se de 2018 a 2020. Observasse que que
a faixa etéria que se destaca ficou entre os 20 anos a 29 anos. Esse perfil se deve a fatores externos

principalmente socioeconémicos.

5.6 CONSULTAS DE PRE- NATAL

Tabela 24 Consultas pré- natal

Nascimento p/residéncia/ mae por Consulta pré-natal e Ano do nascimento

Consulta pré-natal 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Nenhuma 0 0 0 1 0 1
De 1 a 3 consultas 3 4 3 6 4 20
De 4 a 6 consultas 9 13 16 27 11 76
7 ou mais consultas 155 151 133 131 143 713
Total 167 168 152 165 158 810

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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As consultas de pré natal sdo de suma importancia para prevencao e detecgdo precoce
de patologias maternas e fetais, permitindo um melhor acompanhamento da gestante, reduzindo
0s riscos da gestante, permitindo um desenvolvimento saudavel. Estando o nUmero de gestantes
com 7 ou mais consultas com a maior porcentagem (conforme tabela), sendo esta acdo
fundamental para a o controle e reducdo da mortalidade infantil mesmo com o bom resultado

necessidade de ampliacdo visto que os valores esperados para esse acompanhamento é de 95%.

6 REDES DE ATENCAO A SAUDE E BLOCOS DE FINANCIAMENTO

A atuacdo de forma territorializada e regionalizada é fundamental para concretizacdo
das redes de atencdo a satde que, conforme preconizadas pelo Ministério da Saude, essas redes
sdo definidas como “arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de

gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Como estrutura administrativa e gerencial descentralizada a Secretaria Municipal de
Salde de Peabiru, que é composta por Unidades de Saude, Postos de saude da Atencdo Primaria
em Salde, Centros de Especialidades e Servicos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos
e estdo sob a Coordenacdo da Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria e Servigos
Especializados Ambulatoriais bem como prestadores credenciados complementando os alguns

Servigos essenciais para saude municipal.

Para o quadriénio 2022-2025, os desafios da Secretaria Municipal de Saude de Peabiru
nas redes de atencdo esta na integracdo entre as esferas de atencdo, com o fortalecimento da
regulacdo dos servicos e na revisdo dos processos de trabalho de forma integral, ndo se
restringindo aos processos dos equipamentos de saude de forma isolada, mas garantindo a
transicdo do cuidado e fortalecendo a coordenacéo da APS.

6.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atencao Primaria de Saude (APS) no municipio tem se colocado como a ordenadora
do cuidado do usuario junto ao sistema de satde. O acesso aos servigos de salde independente
de sua complexidade, deve ser assegurado, assim como respeitadas as equidades e as reais
necessidades da populagdo. Deve se garantir servicos na APS a toda a populagdo, com
capacidade diagndstica e resolutiva assim como a existéncia de redes de apoio integradas e
disponiveis. E considerada a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e

responsavel pela longitudinalidade do cuidado em satde. Fundamenta-se pela otimizagdo das
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acOes em salde agindo sobre as causas das doencas mais prevalentes que ocorrem na populagéo,
manejando as doencas e maximizando a satde. As Unidades Basicas de Saude e as Unidades
de Saude da Familia constituem-se como 0s servicos protagonistas da APS, tendo como

fortalecedores as equipes multiprofissionais.

Por ser reconhecida como as principais portas de entrada do sistema tanto para situagdes
agudas de menor complexidade, como para demandas programadas, com o papel ordenador do
cuidado transversal na Rede de Atencdo a Saude, devem ser dispersos em quantidade e
efetividade suficientes no territorio local, de acordo com os seus atributos: - proximidade com
0 usuario; - longitudinalidade (vinculo); - integralidade; - foco no usuério, na familia e na
comunidade. Além disso, os atributos devem cumprir trés funcdes essenciais: - Funcdo
resolutiva - de dar respostas efetivas a, pelo menos, 80% dos problemas mais comuns de salde;
- Func&o de coordenacdo - de ordenar os fluxos e contra-fluxos dos usuérios por todos os niveis
da rede de atencdo a salde; - Funcao de responsabilizacdo - de responsabilizar-se pela salde da

populacdo independentemente do ponto de atencdo a saude em que esteja.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é entendida como uma reorientacdo do modelo
assistencial, resgatando conceitos mais amplos de saude e formas diferenciadas de intervencao
junto ao usuario, sua familia e a comunidade. Evidéncias cientificas mundiais e nacionais
mostram que, dentre as orientacdes de modelo assistencial para a APS, a ESF é a que mais
contempla seus atributos essenciais e derivados. S&o eles: primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo, focalizagdo na familia, orientacdo comunitaria e competéncia
cultural (STARFIELD, 2003). Desta forma consegue aplicar maior nimero dos principios do
SUS, com destaque para a integralidade, a equidade, a coordenacgdo do cuidado, a preservacao

da autonomia e a participacao e controle social (Lei 8080/90).

6.2 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude (VS) é uma area fundamental SUS necesséria para o sucesso de
qualquer sistema de saude focado em resultados que se preste ao controle de determinantes,
riscos e danos a saude da populacdo. Ao trazer uma visdo mais integral do processo salde-
doenca, a Vigilancia em Saude amplia a concepgdo de salde, e sua inser¢do nas redes de
atencdo, com efetiva integracdo com a atengdo primaria, possibilita a mudanca na légica do
modelo de atencdo curativo (com énfase na doenca), para um modelo de atencéo integral a
salde. Apesar dos esforgos institucionais, o processo de descentralizacdo das acles de
Vigilancia em Saude ainda ndo é capaz de promover a sua efetiva integracdo com a atencao

primaria a saude, aqui no municipio de Peabiru. A Vigilancia em Saude deve ser organizada
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por territdrios 0 mais proximo possivel dos municipios, pois o conhecimento aprofundado de
sua dindmica permite ao ambiente gestor identificar necessidades — informagéo essencial ao
planejamento e a execucado de acdes articuladas de protecdo, promocéo e recuperacao da saude,

bem como a prevencéo de riscos e agravos.

O Sistema de Vigilancia em Saude deve permitir ao gestor municipal o completo
conhecimento das necessidades dos cidadaos, garantindo o desenvolvimento de propostas que
estejam sempre coerentes com a necessidade local, fomentando ambientes de saude publica
baseada em evidéncias. Este enfoque da Vigilancia em Salde impde, entre outros fatores, a
necessidade de desenvolvimento de estratégias voltadas para a reestruturacdo e readequagdo
das estruturas organizacionais existentes, a revisdo dos processos de trabalho e a educacao

permanente dos profissionais.

No inicio 2020 instalou-se a pandemia mundial do Coronavirus 19, o qual todos os
setores tiveram que se organizar na tentativa de barrar a disseminacdo viral, haja vista que ndo
sabiamos ao certo com o que estavamos lidando e a forma de controle para evitar a
contaminacgdo. O setor da satde foi 0 mais atingido, além da reestruturacdo e readequacao para
organizar o fluxo de atendimento dos pacientes, criacdo de local especifico para o atendimento,
escassez de funcionarios, pacientes adoecendo, medidas de controle sendo adotadas, falta de
leitos nos hospitais para tratamento, e muitas outras a¢6es sendo implementadas. No municipio
foi criado o Ambulatério Covid, com médico, enfermeiros e técnicos de enfermagem para
deslocar o fluxo das unidades, e melhor direcionamento a populagéo. Estamos avangando com
a vacinacdo porém medidas de controle ainda deverdo ser adotadas, lembrando dos pacientes
que sofreram sequelas devido a doenca e tempo de internacdo. Segue boletim dos casos no
municipio de Peabiru (02/12/2021):

Monitorados: 85
Suspeito: 10
Descartado: 1.822
Confirmado: 1.708
Recuperado: 1.665
Ativo: 10

Confirmado hoje: 04
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Isolamento: 20
UTI: 02

Apesar da diminui¢do dos casos, com a implementacdo da vacina, podemos verificar
que ainda apresentamos casos suspeitos, positivos e internamentos. Muitas medidas continuam
sendo tomadas e outras mais deverdo ser implementadas para que possamos evitar casos graves

ou até mesmo cessa-los.

Nesse cenario, o municipio de Peabiru prevé para quadriénio 2022-2025 o
fortalecimento da Vigilancia em Saude, com o objetivo de efetivar as agdes de Vigilancia em
Saude a partir de um cenario local, organizado, focado nas necessidades e especificidades de

cada bairro do municipio.

6.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diante dos fatores sociais e econdémicos que infligem a salde nos uGltimos ano o
municipio de Peabiru pretende consolidar a assisténcia Farmacéutica para garantia da
integralidade da atencdo a saude, nesse sentido Assisténcia farmacéutica tem que se concretizar
como uma pratica executiva e ndo apenas como suporte a atencdo a salde e nem de mera
dispensacdo e disponibilizardo e medicamentos dentro da atencdo a salde, devendo ser melhor
compreendida entre os profissionais de salde e usuarios para que possa contribuir mais na
integralidade da atencdo a salde. A assisténcia farmacéutica ndo se fundamenta somente na
orientagéo ao paciente, no farmacéutico ou medicamento, para atingir a integralidade da atencao
a satde temos que atuar desde o inicio da cadeia mantendo o foco na populagdo desde a atencéo
basica até o planejamento das acGes de acompanhamento do usuario para a melhoria na

qualidade de vida.

Assisténcia Farmacéutica se insere na atencdo primaria dentro das politicas publicas de
salde, com acdes que envolvem todo o ciclo de AF, desde programacéo até dispensacdo dos
medicamentos, e também todos os ciclos de vida do paciente, garantindo a qualidade e equidade
de acesso aos medicamentos essenciais e também a prevencdo da doenga e promocéo da saude
por meio de campanhas educativas e integracdo com a comunidade e também como apoio do
diagndstico nos exames laboratoriais, a humanizagdo da AF deve se contrapor a burocratizagdo

existente, visando a melhoria do acesso e da qualidade do atendimento prestado.

Para garantia do acesso esta gestao considera a organizagéo e qualificacdo dos servicos

e o desenvolvimento profissional como fatores determinantes. O acesso envolve varias
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dimensdes, entre as quais destaca-se a: estrutura, capacidade aquisitiva, acessibilidade
geogréfica, qualificacdo de servicos e de pessoal, utilizacdo adequada dos recursos e promocao
do uso racional. Com a finalidade de contribuir para a melhoria das praticas dos servicos e
racionalizacdo dos processos de trabalho para o alcance de bons resultados em qualquer
atividade € preciso estabelecer objetivos claros, identificar onde e como estamos, aonde
pretendemos chegar e é a partir deste Plano Municipal de Saude e desta analise situacional que
estabelecemos a referéncia de partida, para entdo intervir na realidade e avancar para processos

de melhoria.

Romper com a rotina gerencial consumida na logica imediatista, de atendimento de
demanda espontdnea, é um objetivo de curto prazo para isso € preciso trabalhar com
planejamento, metas definidas, com acompanhamento e avaliacdo sistematica das acdes bem

desenvolvidas, além de assumir responsabilidades com resultados.

6.4 URGENCIA E EMERGENCIA

A Dinamica alteracdo dos determinante e condicionante da salde exige um continuo
repensar e reconstruir o modelo de atencéo, entendendo a saude ndo como mera auséncia de
doencas ou simples reparacdo do corpo bioldgico, mas tentando ampliar o conceito da saude
como direito social e de cidadania, e como resultante das condi¢des de alimentacdo, moradia,
saneamento e meio ambiente, educacéo, trabalho e renda, lazer e cultura, dentre outras. Neste
sentido, para dar conta da complexidade do objeto é extremamente necessario aumentar a
resolubilidade, eficiéncia e a efetividade dos servi¢os de salde na atencao basica e em todos 0s

outros pontos de atengao.

Para superar a fragmentacdo das acdes e servicos de salde e qualificar a gestdo do
cuidado é que se destaca o papel da organizacdo da Rede de Urgéncias e Emergéncia que no
Brasil parte dessa estratégia se deu pela Portaria MS/GM N° 1863 de 29/09/2003 (BRASIL,
2003a), dando inicio a implantacdo do SAMU 192 no territdrio nacional, ja em 2008, o
Ministério da Saude lanca politica de implantacao das Unidades de Pronto Atendimento — UPA.
Porém, o atendimento aos usuarios com quadros agudos devem ser prestado por todas as portas
de entrada do SUS possibilitando a resolugédo de seu problema estabilizando ou transportando-
0, responsavelmente, para um servico de maior complexidade referenciado, dentro de um

sistema hierarquizado e regulado,

Para organizar uma rede que atenda os principais problemas de satde dos usuarios na

area de urgéncia/emergéncia, em um municipio do porte de Peabiru € necessario olhar e
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considerar primeiramente o seu perfil epidemioldgico ligado a fatores socioendmicos,
evidenciando a morbimortalidade relacionada a violéncia e acidentes de transito, agonizara de
doencas cronicas, entre outros. Neste sentido como estratégia inicial o0 municipio de Peabiru
aderiu a rede de urgéncia e emergéncia do estado do Parana participando da Implantacdo do
servico SAMU 192.

6.5 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A organizagdo da prestacdo da assisténcia no SUS é baseada em dois principios
fundamentais: a regionalizacéo e a hierarquizacdo. Além desses principios o sistema, ao longo
dos anos, estabeleceu que as acdes e procedimentos se dispusessem em dois blocos, sendo um
relativo a atencdo primaria, e 0 outro, que contempla as acdes de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar. Dessa forma, existem diversos sistemas de informagdo, de
pagamento, e de controle, avaliagdo e regulacdo. As agdes e procedimentos considerados de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar se concentram em sua maioria nos grandes
centros, pela questdo de escala, 0 municipio de Peabiru dentro da organizacdo da MAC possui
capacidade limitada de financiamento levando em consideracdo ndo deixar de assistir outras
areas do municipio, como educacdo, planejamento, agricultura etc., além de ndo possuir a
gestdo plena dos recursos de média e alta complexidade, concentrando todos seus esforcos
dentro da atencéo basica a qual tem seus objetivos fundadas em um conjunto de acGes e servicos

de promocéo e protecdo a saude, tanto individual quanto coletivamente.

Neste sentido a gestdo municipal direcionara esforgos para concretizacdo de suas
referéncias dos diversos servicos de MAC, bem como viabilizar recursos para redefinicdo de

PactuacOes e manutencao desses referéncias.

6.6 GESTAO DO SUS

A transferéncia progressiva de responsabilidades e fun¢des para o nivel municipal do
SUS nos ultimos anos encontrou, na grande maioria das vezes, o gestor municipal — secretarias
e departamentos de salde — repleto de problemas financeiros e operacionais dentro do

municipio freando assim a evolugdo continua dos beneficios na saude.

Em geral, em décadas anteriores 0 municipio encarregava-se de funcGes periféricas
dentro do sistema publico de assisténcia a salde, gerindo uma rede de unidades de salude de
cuidados basicos que era articulada com outras unidades ambulatoriais mais complexas,
unidades de apoio diagnostico e terapéutico e a rede hospitalar que tinha como foco o
tratamento da doenca. Nessa conjuntura, ndo havia motivos para que as prefeituras municipais
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se estruturassem para responder as demandas do setor de salde, do ponto de vista tanto
quantitativo quanto qualitativo. Também por esta raz&o, e mesmo nas cidades maiores, todas as
questdes relacionadas a infra-estrutura necessaria ao desenvolvimento de acGes de salde de

responsabilidade municipal eram afeitas aos outros setores da administracdo do municipio.

Hoje as prefeituras e secretarias de salde municipal apresentam grande capacidade
gerencial e operacional, porém, ainda sem organizacao dessa forma é necessario desenvolver
processo de monitoramento e avaliacdo, abrangendo as diversas areas da SMS, desenvolver
acOes educativas que possam interferir no processo satde-doenca da populagdo e na melhoria
da qualidade de vida, promover acdes de informacdo e conhecimento acerca do SUS, junto a
populacdo, apoiar os processos de educacdo popular em saude, principalmente dos conselheiros
de salde, abrir espaco de negociacdo e participacdo continua dos trabalhadores da saude,
construir os instrumentos de Gestdo do SUS, participar dos colegiados de gestdo regionais,
promover a equidade na atengdo a salde, considerando as diferencas individuais e coletivas,
gerir os sistemas de informacdo epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, coordenar a
implantacdo do componente Municipal de Auditoria do SUS e implementar a Politica Nacional

do Humaniza SUS, de forma oferecer servigos como qualidade e o custo certo.

7 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente na Secretaria Municipal de Salde estd estruturada em na
Qualificacdo Profissional e a Integracdo dos Servicos e politicas, visando um atendimento de

qualidade, humanizacdo do servigco, melhoria dos servicos de saude.

8 HUMANIZACAO

Por Humanizagdo, compreende-se a valorizagdo da dimenséo subjetiva e social em todas
as préticas de atencao e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo
e a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgédo de salde (usuérios,
trabalhadores e gestores), com o estabelecimento de vinculos solidarios e participagéo coletiva
no processo de gestdo e da atencdo, prevendo aumento do grau de corresponsabilizacdo na

producéo de salde e de sujeitos.
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9 OUVIDORIA

A Ouvidoria da Saude é o canal de comunicacdo por onde os usuarios dos servigos

publicos de satde devem buscar informacg6es, esclarecem duvidas e encaminham reclamacoes,

solicitacOes e sugestdes para melhoria do atendimento. A aproximacdo com a populagédo é um

dos principais objetivos da atual gestdo. Sendo elaborados meios e forma para que essa acao

se concretize.

10 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Os Conselhos de Saude sdo 6rgédos colegiados, previstos na Legislacdo Federal, Estadual

e Municipal, que cumprem a funcdo de representacdo da sociedade no controle da politica

publica de Sadde. E instancia deliberativa no ambito do planejamento em sadde, bem como tem

papel estratégico no controle e fiscalizacdo da gestdo e da prestacdo das acOes e servigos de

salde. Nesse sentido, serd assegurada a estrutura e capacidade operacional adequadas ao

cumprimento dessas fungdes, bem como ter seu papel reconhecido e respeitado pela gestéo do

SUS nas trés esferas de governo.

Como desafios para o quadriénio, além da ampliacdo da rede de controle social no

municipio, também hé necessidades de melhorias em estrutura fisica para tal trabalho, onde se

destaca, o local das reunides do conselho de salide, estrutura da secretaria executiva do conselho

municipal de satde e quando couber dotacdo orcamentaria para o controle social.

Tabela 25 Indicadores do SISPACTO

Indicadores 2018 2019 2020 2021
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de 90% 90% 85% 85%
saude do programa bolsa familia

Razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em 0,90 0,60 0,80 0.80
mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa

etéria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados 0,35 0,40 0,40 0,40
em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa

Etaria

Proporcédo de exodontia em relacéo aos procedimentos N/A N/A N/A 3,20
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Proporcéo de parto normal no SUS e na sadde suplementar
Taxa de mortalidade infantil.

Proporcdo de Obitos de mulheres em idade fértil (MIF)
investigados

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho  circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas)

Proporgdo de vacinas do calendario bésico de vacinagéo da
crianga com coberturas vacinais alcancadas

Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida
Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acoes de vigilancia sanitaria,
consideradas necessarias a todos os municipios.

Proporcdo de analises realizadas em amostras de 4gua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Proporcédo de casos de doencas de notificacdo compulséria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo
Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencédo
Basica

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias
10 a 19 anos

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencéo
bésica

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da
dengue

Proporcdo de preenchimento do campo ocupacdo nas

notificaces de agravos relacionados ao trabalho

37%
0
100%

18

95%

96%

100%

100%

100%

100%

75%

19%

75%

100

37%
0
100%

18

95%

100%

100%

N/A

100%

100%

75%

19%

75%

100

25%
0
100%

15

75%

97%

95%

N/A

100%

100%

100%

15%

42%

100

25%

100%

20

95%

100%

100%

N/A

100%

100%

75%

15%

42%

100
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11 DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PLANO DE SAUDE.

Diretriz 1: Garantia do acesso da populacdo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de atengdo basica e da atencédo

especializada. Qualificagdo da Atencéo Primaria a Sadde.

Objetivo: Ampliar o acesso da populagdo as agOes de prevengdo e promogdo da salde por meio dos

servicos ofertados pela atencéo basica.

Meta

Manter em 96% a Cobertura
populacional  estimada  pelas

equipes de Atencdo Basica

Manter acima de 81% a cobertura
de acompanhamento das
condicionalidades de salde do

programa Bolsa Familia

Manter em 75% Cobertura

populacional  estimada  pelas

equipes de Saude Bucal

Disponibilizar
Covid 19  nos

sintomaticos

testagem  para

pacientes
respiratorios
(conforme orientacdo Regional de
Saude)

Capacitar através da Educagdo
Permanente os trabalhadores da
saide com tema ligado a Atencdo
Integral da  Pessoa  com
Deficiéncia

Capacitar ~ trabalhadores  da
Atengédo Béasica para o
desenvolvimento de acoes
tematicas que abordem o

preconceito e 0s  topicos:

2022

96%

85%

80%

100%

01

01

2023

96%

85%

80%

100%

01

01

2024

96%

85%

80%

100%

01

01

2025

96%

85%

80%

100%

01

01

Indicador

Cobertura
populacional estimada
pelas  equipes de
Atencéo Basica
segundo DAB.

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de
salde do Programa
Bolsa Familia

Cobertura
populacional estimada
pelas equipes bésicas
de satde bucal.

Numero de pacientes
suspeitos Veros
nimero de  testes

realizados

Ndmero de

capacitacao realizada

Numero de

capacitacdo realizada
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promogdo da cultura de paz,
preconceito racial, geracional e de
género, saude

IST/AIDS

reprodutiva e

Diretriz 2: Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento a politica de atengdo basica e da atencao

especializada e Fortalecimento da Regulacdo do Acesso aos Servicos do SUS.

Objetivo: Ofertar servicos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS

Meta 2022 2023

Disponibilizar exames de | 40.000 40.000
laboratério

Disponibilizar exames de 2.200 2.200
imagem atraves de compra de

servicos em consorcio e

servigo proprio.

Disponibilizar atendimento de | 5.000 5.000

fisioterapia aos usuarios do
SUS, através de atendimento
na sala de fisioterapia
municipal e compra de

Servigos.

Cobertura do servico de | Participar da Participar da

Atendimento  Movel  de | rede rede.

Urgéncia (SAMU 192)

Disponibilizar transporte para | 15.783 15.783
tratamento fora do domicilio,

atendendo 90% populacéo.

Disponibilizar exames e | 2.600 2.600

consultas de especialidades

2024

40.000

2.200

5.000

Participar da
rede.

15.783

2.600

2025

40.000

2.200

5.000

Participar da
rede.

15.783

2.600

Indicador

Nlmero de
exames  de
laboratério

ofertados a

pacientes/ano

Nlmero de
exames  de
ofertados a
pacientes

Sessfes  de
fisioterapia
ofertadas

Cobertura do
servico  de
Atendimento
Movel de
Urgéncia

(SAMU 192).

Ndmero  de
pacientes
atendidos fora
do domicilio
(especialidad
es e/ou TFD)

Numero de

atendimento
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conforme politicas publicas

de atendimento.

disponibiliza
do

Diretriz 3: Promogdo da atengdo integral a saude da mulher e da crianga ¢ implementagdo da “Rede Mie

Paranaense”, com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo: Fortalecer e ampliar as aces de Prevencdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do

Cancer de Mama e do Colo de Utero.

Meta

Ampliar a razdo de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos com um exame

citopatoldgico a cada trés anos

Ampliar a razdo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69
anos de idade

Aumentar o percentual de parto

normal

Aumentar a propor¢do de nascidos
vivos de mdes com no minimo sete

consultas de pré-natal

Aumentar 0 acesso ao teste rapido de

sifilis das gestantes usuérias do SUS

2022

0,80

0,40

34

90%

90%

2023

0,80

0,40

34

90%

90%

2024

0,80

0,40

34

90%

90%

2025

0,80

0,40

34

90%

90%

Indicador

Razdo de exames
cito  patolégicos
do colo do utero
em mulheres de 25
a 64 anos e a

populagéo da
mesma faixa
etaria.

Razdo de exames
de mamografia de
rastreamento

realizados em
mulheres de 50 a
69 anos e
populagdo da

mesma faixa etaria

Organizar a Rede
de Atencdo a
Salde Materna e
Infantil para
garantir  acesso,
acolhimento e

resolutividade.

Proporc¢éo de
nascidos vivos de
mdes com 7 ou
mais consultas de

pré-natal.

Proporc¢éo de
gestantes usuarias
do SUS que
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Manter o percentual de Obitos
maternos em 0,0

Reduzir a mortalidade infantil para
um digito

Investigar os 6bitos infantis e fetais

Investigar os 6bitos maternos

100% 100% 100%

Investigar os 6bitos em mulheres em
idade fértil (MIF)

Manter em 0,0% a incidéncia de

sifilis congénita

100%

realizaram  teste
répido para a
sifilis.

Numero Absoluto
de mortalidade

infantil.

Propor¢édo de
6bitos  maternos
investigados.

NUmero de casos
novos de sifilis
congénita em
menores de um
ano de idade.

Diretriz 4: Fortalecimento da rede de salde mental, com &nfase no enfrentamento da dependéncia de CRACK e

outras drogas.
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Objetivo: Ampliar o acesso a atencgdo psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os

demais pontos de atengdo em salide e outros pontos intersetoriais.

Meta

Prestar atendimento de salde
mental na atencdo basica
através dos profissionais da

ament e agdes da ESF.

Realizago de capacitacdo em
salde mental para equipe

matricial e atencéo basica.

Acolhimento e Classificagdo
de risco para atendimento do
publico de saide mental com
oficinas e grupos.

2022 2023

400 pessoas 400 pessoas
2 2

25% 50%

2024

400 pessoas

75%

2025

400 pessoas

75%

Indicador
Numero de
pacientes
atendidos
Numero de

capacitacdes

realizadas

Pacientes
estratificados

Diretriz 5: Garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doengas crénicas, com

estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promocéo e prevencao.

Objetivo: Melhoria das condi¢des de Saide do Idoso e portadores de doencas cronicas mediante

qualificacdo da gestdo e das redes de atencdo. Promover a qualidade de vida, estimulando a populagéao a

reduzir a vulnerabilidade e riscos a salude relacionada a seus determinantes.

Meta

2022 2023

Reduzir a taxa de mortalidade

prematura (<70 anos) por
Doencas Cronicas Né&o
Transmissiveis -  DCNT
(Doengas do aparelho

circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas).

345/100.000

2024

2025

Indicador

Para
municipio/regido
com _menos de 100

mil habitantes:

Numero de Obitos
(<70

anos) pelo conjunto

prematuros
das 4 principais
DCNT (Doengas do
aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias

cronicas).
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Capacitacdo de profissionais de | 1

salde para a orientacdo da
populacdo para a promogao da

qualidade de vida

Numero de
capacitacdes
realizadas

Diretriz 6: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em

salde.

Objetivo: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populagéo, considerando os determinantes sociais,

por meio das acdes de vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo

transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢do do

envelhecimento saudavel.

Meta

Alcancar, em pelo menos 95%, as
coberturas vacinais (CVv)
adequadas do Calendério Basico de

Vacinagdo da Crianca.

Aumentar a proporcdo de cura de
casos novos de tuberculose

pulmonar bacilifera.

Garantir a realizacdo de exames
anti-HIV nos casos novos de

tuberculose

Manter a proporgdo de registro de

Obitos com causa basica definida

Encerrar 100% ou mais das doengas
compulsdrias imediatas registradas
no SINAN, em até 60 dias a partir
da data de notificacao.

Manter o ndmero de servico de
salde notificador de doencas ou

agravos relacionados ao trabalho.

Realizar 100% das acles de

vigilancia sanitaria no municipio.

2022
95%

100%

100%

96%

100%

100%

100%

2023
95%

100%

100%

96%

100%

100%

100%

2024
95%

100%

100%

96%

100%

100%

100%

2025
95%

100%

100%

96%

100%

100%

100%

Indicador

Proporc&o de vacinas do
Calendério Bésico de
Vacinagcdo da Crianca
com coberturas vacinais
alcancgadas.

Proporgdo de cura de
casos novos de
tuberculose  pulmonar
bacilifera.

Propor¢cdo de exame
anti-HIV realizados
entre 0s casos novos de
tuberculose.

Proporc&o de registro de
oObitos com causa bésica
definida.

Proporgdo de casos de
doencas de notificagéo
compulsdria  imediata
(DNCI) encerradas em

at¢ 60 dias ap0s

notificacéo.
Propor¢éo de
municipios que

notificam doengas ou
agravos relacionados ao
trabalho da populacdo
residente.

Executar as agbes de

vigilancia sanitéria
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Manter a taxa de incidéncia de
AIDS em menores de 5 anos em
0,0.

Manter a propor¢cdo de cura nas
coortes de casos novos de
hanseniase

Manter em zero o nimero absoluto

de 6bitos por dengue

Garantir a realizacdo de visitas

92%

0 0 0
92% 92% 92%
0 0 0
6 6 6

considerada necessaria
no municipio.

NUmero de casos novos
de AIDS em menores de
5 anos.

Propor¢do de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes.

NUmero absoluto de
oObitos por dengue.

Propor¢do de imoveis

domiciliares para controle da visitados em pelo menos
dengue. quatro ciclos de visitas
domiciliares para
controle da dengue.
Objetivo: Implementar acBes de saneamento basico e satude ambiental para a promogéo da sadde.
Meta 2022 2023 2024 2025 Indicador
Manutencdo e aprimoramento da | 100% 100% 100% 100% Propor¢do  de
vigilancia da qualidade da agua de analises
consumo humano realizadas em
amostras de
agua para
consumo
humano quanto
aos parametros
coliformes
totais, cloro
residual livre e
turbidez.
Manutencéo da vigilancia | Manutencdo  Manutengdo  Manutencdo  Manutengcdo Realizagdo  do
epidemiolégica e do controle de | docontrole  docontrole  docontrole  do controle  controle das
Z00Noses (raiva humana, Z00Nn0Ses
leptospirose, hantavirose).
Manutencdo e aprimoramento da | Manutengdo Manutencdo  Manutengdo  Manutencdo  Realizagdo  do
vigilancia epidemiolégica e do | docontrole  docontrole  docontrole  do controle  controle dos
controle de doengas transmitidas vetores

por vetores (doenca de Chagas,
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malaria, febre amarela, dengue,
leishmaniose).

Elaborar o Plano de contingéncia da

dengue

01 plano

01 plano

01 plano

01 plano

Plano elaborado

Objetivo: Propor estratégias para promocéao da Satde do Trabalhador dos trabalhadores de satde

que atuam na atencdo primaria e na gestdo municipal.

Meta

Elaborar um plano de acéo em satide
do trabalhador abordando os eixos
principais: Vigilancia em saude do
trabalhador, Atencdo a Salde do
trabalhador e Educacdo permanente
em Saudde do trabalhador

Capacitacdo semestral com os TS,
abordando assuntos relacionados a
Salde do Trabalhador.

Instituir  reunies de Educagdo
Permanente na Estratégia de Salde
da familia (enfermeiros, médicos e
ACS);

Cessacdo do tabaco dos TS controle
periodico de saude (hipertenséo,
diabetes, obesidade, salde
mental,etc); a importancia da
atualizacdo do cartdo vacinal e
preventivos de céancer de colo e

mama.

2022

01

6

por ESF

25%

2023

01

por ESF

50%

2024

01

por ESF

75%

2025

01

por ESF

100%

Indicador

A aprovacdo do
plano de acéo
em Salde do
Trabalhador sera
submetida  ao
Conselho
Municipal  de
Saude.

Capacitacoes

oferecidas

Reunides

realizadas

Nlmero de TS
que mantiveram

exames em dia
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Diretriz 7: Garantia e Fortalecimento da Politica de assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo: Melhorar a qualidade dos servicos, de oferta de medicamentos aos pacientes e qualificar os

servigos de Assisténcia Farmacéutica no municipio. Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos,

promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS.

Meta

2022

Implantar o Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
HORUS, em 100% dos servigos
farmacéuticos da Atengdo Basica.

100%

Capacitacdo dos profissionais

envolvidos na Assisténcia

Farmacéutica.

Fortalecer a estrutura fisica para a

prestacdo de servicos para a

operacionalizacdo da Assisténcia

Farmacéutica no municipio.

Mediante

Politicas

Plblicas

2023

100%

Mediante
Politicas

Plblicas

2024

100%

Mediante
Politicas

Plblicas

2025

100%

Mediante
Politicas

Pablicas

Indicador

Percentual de
Servigos
farmacéuticos com
o Sistema HORUS
implantado

Percentual de
servidores

capacitados

Proporcéo de
farmécias da
Atencdo  Baésica
estruturadas

Objetivo : Fortalecer as a¢des e servigos de Assisténcia Farmacéutica no municipio, de acordo com as

politicas de medicamentos e de assisténcia farmacéutica nacional e estadual.

Regular a oferta do elenco de
medicamentos dos programas de
salde de responsabilidade do

municipio.

Regular a oferta do elenco de
medicamentos dos programas de

satde conforme regionalizacéo.

2022

1

Remume

REREME

2023

1

Remume

REREME

2024

1

Remume

REREME

2025

1

Remume

REREME

Indicador

Remume
aprovada ©
executada

REREME
mantida em

funcionamento
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Diretriz 8: Aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo descentralizada e regionalizada, gestdo do planejamento

e da informacdo em salde, gestdo do trabalho e da educacgdo na salide, e aperfeicoamento e fortalecimento da

gestdo participativa e do Controle Social. Fortalecimento da Gestdo dos Servicos Préprios.

Objetivo: Fortalecimento e Aperfeigoamento dos Processos de planejamento e informagdo em salde, com

vistas a melhoria do desempenho nos Servicos de Saude.

Meta
Elaborar 0s quatro
instrumentos  basicos de

planejamento

Manter em funcionamento o

prontuéario  eletrdnico  no
municipio.
Elaborar projetos de

investimentos.

Qualificar e capacitar em
planejamento os profissionais

envolvidos com a gestéo

2022

04

instrumentos
elaborados

100%

Conforme
disponibilidad
e do ministério

da salde

02
profissionais

2023

04

instrumentos
elaborados

100%

Conforme
disponibilidad
e do ministério

da salde

02
profissionais

2024

04

instrumentos
elaborados

100%

Conforme
disponibilidad
e do ministério

da salde

02
profissionais

2025

04

instrumentos
elaborados

100%

Conforme
disponibilidad
e do ministério

da salde

02
profissionais

Indicador

Instrumentos
elaborados,

aprovados.

Manutencao
do prontuario

NUmero  de
projetos

elaborados
pelo  namero
de  projetos
implementado

S

NOmero  de
profissionais
capacitados

Diretriz 9 : Contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo, qualificagdo, valorizagdo e democratizacéo das relagdes

de trabalho dos trabalhadores do SUS e da desprecarizagdo dos vinculos de trabalho. Fortalecimento da Gestdo do

Trabalho e da Educacgéo Permanente em Saude
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Objetivo: Estabelecer politica de incentivo e valorizagdo dos servidores, evitando a precarizacdo dos

contratos de trabalho. Fortalecer e Aperfeicoar os Processos de Educagédo em Salide com Foco na Formagédo

e na Educacdo Permanente, com vistas a melhoria do desempenho nos Servicos de Salde, por meio da

reorientacdo das praticas e acdes de saude de forma integral, continua e permanente.

Meta 2022 2023
Implementar acBes de | Montar 0 Instituir
educacdo permanente | projeto de .
L ) 3 a comissdao de
para qualificacdo dos | implantacdo
) educagdo
trabalhadores de salde
permanente
Realizagdo de concurso
publico para
L 01
valorizacéo dos
servidores evitando a
precarizagao dos
contratos de trabalho
Contratacéo dos | Conforme plano  Conforme
profissionais da rede | de necessidades plano de
publica de saude necessidades

2024

Manter

a comissdo de
educacdo

permanente

Conforme
plano de

necessidades

2025

Manter

a comissdo de
educacdo

permanente

Conforme
plano de

necessidades

Indicador

Proporcdo de
acoes de
educacédo
permanente
implementadas
e/ou realizadas
pelo

municipio.

Concurso
publico
realizado

Nimero  de
profissionais

contratados

Objetivo: Reequipamento da rede assistencial existente e implementacdo de novas unidades e adequacéao

de recursos humanos.

Meta

- Adequagdo do  consultério
odontoldgico da Unidade Dr° Ney

Canziani

Ampliacao de 01 equipe de salde
bucal

Aquisicdo de equipamentos para

as Unidades Bésicas de Salde

Aquisicdo de Veiculo - Transporte

Sanitario/Vigilancia em Salde

2022 2023
00 01

00 01
Equipamentos -
diversos

01 00

2024

00

00

00

2025

00

00

00

Indicador

Reforma

concluida
Equipe
implantada

Equipamentos

adquiridos

Veiculo

adquirido
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Aquisicdo de equipamentos para a
sala de fisioterapia municipal da
Unidade Dr Ney Canziani para
reabilitacdo da sindrome pos

covid

Construgdo de uma UBS -

Construgdo de um  Pronto | -

atendimento Municipal

Implementar Farméacia Béasica ou | 01

Posto de Medicamento nas UBS

Recurso
Estadual

01

01

01

Equipamentos
adquiridos

Construida

Construcdo

concluida

Nimero  de
farmécia
basica ou
posto de
medicamento

implementada

Diretriz 10: Implementacdo de novo modelo de gestéo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na

garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel.

Ouvidoria como Instrumento de Gestdo e Cidadania. Qualificacdo da Gestdo do Financiamento em Salde

Objetivo: Consolidar o efetivo exercicio do controle social, garantindo que o Conselho de Saude delibere

sobre a formulacéo e sobre o acompanhamento da politica de satde, inclusive em seus aspectos financeiros.

Meta

Enviar os instrumentos de gestdo
(Plano de Saulde, PAS,
RAG/SARGSUS), para apreciacdo e

aprovacdo do Conselho de Saide.

Ampliar o percentual dos Conselhos
de Saude cadastrados no SIACS

Aplicar a receita propria do municipio
em salde, conforme preconizada na

lei 141 e sua regulamentagdo.

2022

04

100%

Minimo

15%

2023

04

100%

Minimo

15%

2024

04

100%

Minimo

15%

2025

04

100%

Minimo

15%

Indicador

Proporgéo de
instrumentos de
gestdo enviados ao

Conselho de Saude.

Proporc¢édo

Conselhos de Saude

cadastrados no
Sistema de
Acompanhamento

dos Conselhos de
Salde — SIACS.

Percentual aplicado
em salde

anualmente
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Manter em funcionamento, 01 | 01 01 01 01

servico de Ouvidoria

Proporgéo de
municipios com
Ouvidoria
Implantada.

Objetivo: Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de produtividade e

eficiéncia para o SUS. Consolidar o efetivo exercicio do monitoramento das ac8es do SUS, garantindo que

os preceitos do Pacto pela Salde, sejam cumpridos.

Meta 2022 2023 2024 2025

Realizar reunibes com a equipe para | 02 02 02 02
construgdo do planejamento das agdes

propostas (programacao anual de saide)

Indicador

Monitoramento

realizado

Realizar reunido com a equipe para | 02 02 02 02 Andlise por
avaliacdo dos indicadores do SISPACTO e semestre
redirecionamento das agoes.

Objetivo: cumprimento da lei 141 e regionalizacéo.

Meta 2022 2023 2024 2025 Indicador
Alimentacdo do Sistema Federal SIOPS — | 04 04 06 06 Proporgao de

Sistema de InformacGes sobre Orgamento

Pablico em Saude

Participacdo efetiva da Secretaria Municipal | 10 10 10 10
de Salde de Peabiru nas reunides da CIB —
Regional e na CIB — Estadual (Comissdo

Intergestores Bipartite do Estado do Parand).

12 PROPOSTAS DA PLENARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

alimentacéo bimestral

NUmero de
participacOes nas CIB

Produzir e ofertar informacdes sobre as medidas de prevencdo e cuidado e aos servigos
disponiveis na rede através de veiculos de comunicacdo disponiveis no municipio, profissional exclusivo

para a realizacdo destas divulgagdes e orientacOes , realizar uma frequéncia das divulgacoes distintos
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com a necessidade em fato, Trabalhar a prevencdo nas escolas, através de palestras e agdes de
conscientizagcdo e mobilizacdo enfatizando a importancia dos cuidados para evitar a contaminacéo
familiar , fazer uma trabalho em conjunto englobando a Educacdo Municipal e Estadual. Orientac6es
direcionadas a familia de como lidar com o ente em tratamento de Covid, orientacfes da Secretaria de
Saude . Disponibilizar aos familiares que passaram por luto em decorréncia do Covid atendimento
psicoldgico, com contratacdo de mais profissionais nesta éarea .

Garantir a vacinacdo conforme fornecimento da Regional de saude , garantir acesso as
consultas aos pacientes com sintomas respiratorios, garantir a testagem Covid 19 para os sintomaticos
respiratdrios, garantir a atualizagdo e capacitacdo permanente dos profissionais , implementacdo da
valorizacéo visando plano de carreira para os profissionais de saude.

Elaborar e implantar no municipio o plano de cuidado acompanhamento de pacientes vitimas
de Covid, que devido a agravamento ficam internados e voltam com sequelas necessitando de
acompanhamento multiprofissional, Treinar as enfermeiras técnicas das UBS para realizar os exames
nos pacientes suspeitos, assim como fazerem as orientagdes de cuidados aos mesmos, para todas as
unidades de salde , organizar o protocolo de atendimento das demandas e adequar fluxo de acordo com
as necessidades para realizar.

Desenvolver aces em intersetoriais prevencao e redugédo de casos em parceria de rede de
apoio do municipio, implementar monitoramento mais rigido com identificacdo e uso de pulseiras ,

valorizacdo profissional, plano de carreira e concursos publicos.

13 INVESTIMENTOS

e Adequacdo do consultério odontolégico da Unidade Dr° Nei Canziani.

e Implantacdo de Farmacia Basica ou Posto de Medicamento na Ubs Dr Nei Canziani e
Ubs Dr Turiki Fukasi.

e Aquisi¢do de equipamentos para as Unidades Basicas de Saude.

e Aquisigéo de Veiculo - Transporte Sanitario/Vigilancia em Saude

e Construcdo de uma UBS.

e Construcdo de um Pronto Atendimento Municipal.
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14 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

Com vistas ao cumprimento dos objetivos, diretrizes e metas deste Plano, a gestdo, o
monitoramento e a avaliacdo, serdo executados em parceria com gestores, técnicos e controle social, sob

a coordenacdo da Secretaria Municipal de Satde.

Para alcangarmos o resultado dos impactos das a¢des de satde a populacédo e a fim de atender e
consolidar a proposta de planejar e monitorar, constantemente, as a¢des de saude, o principal desafio a
instituicdo da politica de planejamento, monitoramento e avaliacdo estd na adeséo da equipe em aderir
a proposta, por exigir dedicacdo e conhecimento de todas as intervencdes executada pelas equipes, que
devem possuir registros, dados, resultados e impactos além da maturidade e habilidade no sentido de
direcionar os momentos de avaliagdo com base em critérios técnicos e que priorizem a politica de satde

como direito da populacéo.

Contudo, o desdobramento dessa proposta vislumbra-se na possibilidade de instituicdo de um
modelo inovador de gestdo, somado a um conjunto de sujeitos ativos, com vistas a gerar mudancas no
encaminhamento da saide municipal. A execucdo da proposta depende de uma soma de iniciativas
apontadas, que possibilita a geracdo de mudangas no processo de gerir com vistas a consolidacdo de
uma gestdo que tem o ato de planejar, monitorar e avaliar as a¢des pensando na eficiéncia da oferta dos

servicos e agdes de salde enquanto direito da populacéo.

A instituicdo do planejamento, o monitoramento e avaliacdo, tende a se tornar estratégia
permanente, inerente a gestdo de salde, possibilitando os profissionais de salde a estarem sempre em
contato com a proposta de planejar, monitorar e avaliar as acGes de saude, a atender a populagdo com
qualidade e ter oportunidade de verificar os resultados e avaliar os impactos das a¢des direcionadas aos

usuarios do SUS
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15 QUADRO DE RECURSOS

Tabela 26 Quadro de Recursos

Blocos

financiamento

de Componentes

Valores Recebidos

Valores Recebidos

2015 2016
PAB FIXO 354.770,04 579.770,04
PAB Variavel 224.340,00 246.165,00
ATENGAO BASICA =Sk
PAB Variavel 144.000,00 156.000,00
NASF
PAB Variavel 210.912,00 227.136,00
Outros
Piso fixo de
vigilancia e 28.649,93 21.151,49
promocéo da satde —
PFVPS
Incentivos Pontuais
para  acOes de 4.340,38 5.000,00
Servigos de
Vigilancia em Saude
VIGILANCA EM [ IPVS
SAUDE Vigilancia em Saude 5.069,88 87.204,00
(Outros)
Piso Fixo de
Vigilancia Sanitaria 12.000,00 11.792,85
- PFVISA
Programa de
Qualificacédo das 5.425,48 3.986,87
Acoes de Vigilancia
em Saude - PVVS
Aquisicao de 288.350,00 250.000,00
INVESTIMENTOS | equipamentos e

material permanente
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ASSISTENCIA Béasico da assist. 63.743,68 75.333,44
FARMACEUTICA | Farmacéutica

TOTAL

RECEBIDO

16 REPASSES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE PARA O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PEABIRU - 2015 E 2016

Tabela 27 - Repasse Estadual

Ano Programas / Servicos R$
2015
2016 NASF SAUDE
MENTAL
186.560,86

VIGIASUS
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