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12.DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, AGOES E INDICADORES

12.1. Eixo | — Atengao Basica a Saude

Diretriz 1: Fortalecimento da Aten¢ao a Saude

Objetivo 1.1: Melhorar a qualidade da Atencgao Basica.

Meta 1.1a: Ampliar para 90% a cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencgao Basica.

Meta 1.1b: Ampliar para 85% a cobertura populacional pelas Equipes da Estratégia
de Saude da Familia.

Meta 1.1c: Manter a pratica da Escuta Inicial com Acolhimento da Demanda
Espontanea em 100% das Unidades de Saude.

Meta 1.1d: Ampliar progressivamente o numero de atividades educativas
programadas nas Unidades de Saude para 40 atividades por equipe de Saude ao
ano.

Meta 1.1e: Ampliar para 06 o numero de Unidades de Saude com adesdo ao
programa Saude na Hora.

Meta 1.1f: Promover a implantacdo de 03 Distritos Sanitarios.

Meta 1.1g: Ampliar para 35% a proporcao de consultas disponiveis nas Unidades de
Saude para pacientes inseridos nos programas de saude do Ministério da Saude.
Meta 1.1h: Implantar as linhas de cuidado da Ateng¢ao Primaria em Saude - Saude
da Mulher, Saude da Crianca e adolescente, Saude Mental, Pessoas com

Deficiéncia, Hipertensos e Diabéticos.

ACOES QUANDO

Adequar as equipes existentes, através do dimensionamento de

pessoal, conforme os parametros do SUS de contratacdo de 2022 a 2025
profissionais.

Dimensionar a necessidade de profissionais de saude da

Estratégia de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude

com Estratégia de Saude da Familia, visando o provimento da 2022 a 2025
cobertura populacional recomendada, incluindo servigo social para

0s casos de maior vulnerabilidade.

Manter em funcionamento os equipamentos de saude, com

reposi¢cao de profissionais, mobiliarios, equipamentos, insumos e 2022 a 2025
manutencao preventiva, corretiva e predial.

Dimensionar a necessidade de adequagao estrutural dos

equipamentos de Saude, com vistas a melhoria da Acessibilidade 2022 a 2025
as pessoas portadoras de necessidades especiais, bem como



reforma e ampliacdo das unidades que necessitem.
Cadastramento, acompanhamento e atualizacdo da populacao
adscrita ao territério de cada Unidade de Saude.

Elencar as unidades com maiores demandas e ampliar os horarios
de funcionamento destas através do programa Saude na Hora.
Realizar estratificacdo de risco familiar e de condigdes crénicas de
saude de acordo com protocolos vigentes.

Promover agdes educativas preventivas em saude, individuais,
familiares e coletivas, enfatizando a educagdo em saude nos
espacos nas unidades de saude do municipio.

Dimensionar a necessidade de equipamentos, bens permanentes
e veiculos para executar as acdes territoriais.

Capacitar as equipes das Unidades de Saude sobre o processo de
elaboragao do mapa do territério com base na literatura vigente.
Elaborar e atualizar, em conjunto com a equipe da Vigilancia em
Saude, os mapas dos territérios das Unidades de Saude,
considerando os elementos necessarios para a realizacdo do
diagndstico situacional, conforme a realidade especifica de cada
Unidade de Saude.

Fortalecer o Acolhimento a Demanda Espontanea nas Unidades
de Saude, embasado na Politica Nacional de Humanizagéo, com
desfecho efetivo das demandas levantadas.

Implementar programa de educagdo permanente, visando a
capacitacao e interagao dos agentes profissionais envolvidos nos
processos de trabalho da Atencao Primaria a Saude.

Elaborar cronograma das atividades educativas programadas,
mediante o planejamento e dimensionamento das atividades a
serem realizadas, conforme a realidade especifica de cada
Unidade de Saude, de maneira a garantir a sua executabilidade.
Programacao, pelas equipes de Saude, da oferta de consultas
individuais pré-agendadas, conforme a realidade especifica de
cada Unidade de Saude.

Realizar nas Unidades de Saude a busca ativa dos usuarios
faltantes ao acompanhamento das ac¢des programaticas.

Estimular, acompanhar e orientar as equipes de saude em relagao
a busca ativa dos usuarios elencados para compor a avaliagao de
desempenho dos indicadores do Previne Brasil.

Implantar a comissdo de sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem para o desenvolvimento, implantacdo e revisédo
periddica das linhas guias municipais.

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

1.1a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica

Unidade de Medida
Percentual
Método de calculo

Proporgao de pessoas por Equipe de Saude frente a estimativa da populagao total

existente
Numerador

Numero de equipes de Saude da Familia x 3.450 pessoas



+ (Numero de equipes de Atengao Basica + Numero de
equipes de Saude da Familia equivalente ) x 3.000 pessoas
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
90% 90% 90% 90%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencéo Basica Municipal

INDICADOR

1.1b Cobertura populacional pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia
Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Proporcao de pessoas por Equipe de Saude frente a estimativa da populagéao total
existente

Numerador Numero de equipes de Saude da Familia x 3.450 + Numero
de equipes de Saude da Familia equivalente x 3.000
pessoas

Denominador Estimativa populacional

Fator de multiplicagdo 100

Metas
2022 2023 2024 2025
78% 80% 82% 85%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atengéo Basica Municipal

INDICADOR

1.1c Propor¢gdo de Unidades de Saude com pratica da Escuta Inicial com
Acolhimento da Demanda Espontanea

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de Unidades de Saude com pratica da Escuta Inicial com Acolhimento
da Demanda Espontanea frente ao total de Unidades de Saude existentes no ano
avaliado

Numerador Numero de Unidades de Saude com pratica da Escuta
Inicial com Acolhimento da Demanda Esponténea
Denominador Numero total de Unidades de Saude funcionantes
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencéo Basica Municipal



INDICADOR

1.1d Indice de atividades educativas realizadas pelas Equipes das Unidades de
Saude

Unidade de Medida

Atividades por equipe

Método de calculo

Média de agbes educativas programadas realizadas pelas Equipes das Unidades
Saude frente ao total de Equipes existentes nas Unidades de Saude no ano
anterior

Numerador Numero total de atividades educativas programadas
realizadas pelas Equipes das Unidades de Saude
Denominador Numero de equipes nas Unidades de Saude funcionantes
Fator de multiplicagdo 1
Metas
2022 2023 2024 2025
37 38 39 40

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atenc&do Basica Municipal

INDICADOR

1.1e Numero de Unidades de Saude com adeséo ao Programa Saude na Hora
Unidade de Medida

Unidade de Saude

Método de célculo

Numero de Unidades de Saude existentes aderidas ao Programa Saude na Hora

Numerador Numero de Unidades de Saude aderidas ao Programa
Saude na Hora
Metas
2022 2023 2024 2025
3 4 5 6

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atenc&o Basica Municipal

INDICADOR

1.1f Numero de Distritos Sanitarios efetivamente implantados
Unidade de Medida

Distritos Sanitarios

Método de calculo

Numero de Distritos Sanitarios implantados existentes

Numerador Numero de Distritos Sanitarios existentes
Metas
2022 2023 2024 2025
3 3 3 3

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atenc&o Basica Municipal



INDICADOR

1.1g Proporcao de consultas individuais pré-agendadas das acdes programaticas

nas Unidades de Saude

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de consultas individuais pré-agendadas disponibilizadas pelos

profissionais de saude Médicos, Enfermeiros e Cirurgides Dentistas das Unidades

de Saude frente ao total de consultas realizadas nas Unidades de Saude

Numerador Total de consultas individuais das agbes programaticas
realizadas pelos profissionais Médicos, Enfermeiros e
Cirurgides Dentistas das Unidades de Saude

Denominador Total de consultas realizadas pelos profissionais Médicos,
Enfermeiros e Cirurgides Dentistas das Unidades de
Saude.
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
32% 33% 34% 35%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencéo Basica Municipal

INDICADOR

1.1h Numero de Linhas de cuidado da Atencido Primaria em Saude efetivamente
implantadas

Unidade de Medida

Linhas de Cuidado

Método de calculo

Numero de Linhas de Cuidado implantadas - Saude da Mulher, Saude da Criancga
e adolescente, Saude Mental, Pessoas com Deficiéncia, Hipertensos e Diabéticos.

Numerador Total de Linhas de Cuidado implantadas
Metas
2022 2023 2024 2025
- - 4 6

Avaliagéo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atengao Basica Municipal
Objetivo 1.2: Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
nas equipes de Atencao Basica e de Estratégia de Saude da Familia.
Meta 1.2a: Ampliar para 82% a cobertura populacional estimada pelos Agentes
Comunitarios de Saude.
Meta 1.2b: Ampliar para 90% a cobertura de cadastramento da populagédo adscrita

nas areas de abrangéncia das Unidades de Saude.



ACOES QUANDO
Dimensionar a necessidade de Agentes Comunitarios de Saude 2022

. ; a 2025
para provimento da cobertura populacional recomendada.
Intensificar as acg¢des de capacitacdo e desenvolvimento de
competéncias através do programa Saude com Agente.
Realizar a capacitacdo dos Agentes Comunitarios sobre o
cadastramento da populagao no sistema de saude, acolhimento e 2022 a 2025
protocolos vigentes.
Prover insumos, uniformes, Equipamentos de Protec¢ao Individual
e equipamentos.

2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

1.2a Cobertura populacional pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS)

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Propor¢cao de pessoas por profissional Agente Comunitario de Saude frente a
estimativa da populacéao total existente

Numerador Numero de Agentes Comunitario de Saude x 575
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
80% 80% 81% 82%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atencédo Basica Municipal

INDICADOR

1.2b Proporgdo da populagdo geral cadastrada no sistema de informagéo em
saude

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pessoas cadastradas em relacéo a estimativa da populagéo total
existente

Numerador Numero de pessoas cadastradas no sistema de informagao
em saude
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025
87% 88% 89% 90%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atenc&do Basica Municipal



Objetivo 1.3: Fortalecer o Programa de Atencao a Saude da Crianga.

Meta 1.3a: Ampliar para 90% a cobertura de acompanhamento no Programa de
Atencao a Saude da Crianga.

Meta 1.3b: Ampliar para 85% a cobertura vacinal.

Meta 1.3c: Reduzir a mortalidade infantil mediante 0 acompanhamento de criangas

menores de 1 ano.

ACOES QUANDO

Monitorar as principais causas de mortalidade na primeira infancia. 2022 a 2025
Monitorar e promover  a coberﬁcura vacinal das criangas 2022 3 2025
acompanhadas nas Unidades de Saude.
Identificar e a_acompanhar, nas Unlchjad_es de Saude, as criangcas em 2022 a 2025
suas respectivas areas de abrangéncia.
Programar agdes educativas e atendimentos multidisciplinares

9y . 2022 a 2025
voltados as criancas de 0 a 5 anos, conforme protocolo municipal.
Implementar em conjunto com a equipe multidisciplinar agdes para
a promogao do aleitamento materno exclusivo até o 6 meses de 2022 a 2025
vida.
Implementar em conjunto com a equipe multidisciplinar agcdes para
a promocéao da alimentacao saudavel.
Planejamento, implementacdo e participagdo de agdes, em
conjunto com a Rede de Protegéo, visando o enfrentamento do 2022 a 2025
problema da violéncia na infancia.
Implementar agdes para a promogao da saude bucal na infancia. 2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

1.3a Cobertura do Programa de Atencdo a Saude da Crianga

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de criangas com 0 a 9 anos acompanhadas frente ao total de criangas
em idade entre 0 e 9 anos cadastradas

Numerador Numero de criancas em idade entre 0 e 9 anos
acompanhadas nas Unidades de Saude
Denominador Numero de criangas em idade entre 0 e 9 anos cadastradas

no Programa de Saude da Crianca
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

87% 88% 89% 90%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Atengéo Basica Municipal

INDICADOR
1.3b Proporgéo de criangas de um ano de idade vacinadas contra difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B, infeccbes causadas por Haemophilus influenzae tipo B e



poliomielite inativada

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de doses aplicadas das vacinas selecionadas para criangas de 01 ano
frente a estimativa populacional de criangas existentes na faixa etaria de 01 ano

Numerador Numero total de 32 dose da Poliomielite e 3% dose da
Pentavalente aplicadas
Denominador Estimativa da populagédo com 1 ano de idade x 2
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
75% 75% 80% 85%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atenc&o Basica Municipal

INDICADOR

1.3c Proporcéao de criangas menores de 1 ano cadastradas e acompanhadas
Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de criangas menores de 01 ano cadastradas frente a estimativa da
populacdo prevista como sendo pertencente a mesma faixa etaria

Numerador Numero de criangas menores de 1 ano cadastradas e
acompanhadas nas Unidades de Saude
Denominador Numero de Nascidos Vivos do ano anterior subtraido pelo

numero de obitos neonatais ocorridos no mesmo periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

87% 88% 89% 90%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Atencédo Basica Municipal

Objetivo 1.4: Implantar o Programa de Saude do Adolescente.
Meta 1.4a: Atingir 90% de cobertura de acompanhamento no Programa de Atencéo
a Saude do Adolescente.

Meta 1.4b: Reduzir para 13% a proporgdo de gravidez na adolescéncia, entre as

faixas etarias de 10 a 19 anos de idade.

ACOES QUANDO

Ampliar a cobertura de assisténcia a salude aos adolescentes e

pliar-a 2022 a 2025
seus familiares.
Enfatizar as agbes relacionadas a prevengcdo da gravidez na

A ) - 2022 a 2025
adolescéncia e ao planejamento familiar.



Realizar agdes de educagdo em saude visando minimizar as

: . 2022 a 2025
doencas infectocontagiosas e outras.

INDICADOR

1.4a Cobertura do Programa de Atencao a Saude do Adolescente

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pessoas com 10 a 19 anos acompanhadas frente ao total de
municipes em idade entre 10 e 19 anos cadastrados

Numerador Numero de adolescentes em idade entre 10 e 19 anos
acompanhados nas Unidades de Saude
Denominador Numero de adolescentes em idade entre 10 e 19 anos

cadastrados no Programa de Saude do Adolescente
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
87% 88% 89% 90%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atengéo Basica Municipal

INDICADOR

1.4b Proporgao de gravidez na adolescéncia

Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Quantitativo de nascidos vivos de maes com 10 a 19 anos de idade em relagéo ao
total de nascidos vivos registrados durante o periodo analisado

Numerador Numero de nascidos vivos de maes adolescentes
residentes
Denominador Numero de nascidos vivos de maes residentes
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025
14,5% 14% 13,5% 13%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Saude da Mulher Municipal
Objetivo 1.5: Implantar o Programa de Saude do Homem.
Meta 1.5a: Atingir 90% de cobertura de acompanhamento no Programa de Saude
do Homem.
Meta 1.5b: Reduzir para 640,0 a taxa de mortalidade prematura em homens com 30

a 69 anos de idade.



ACOES QUANDO

Capacitar as equipes de Saude a respeito das diretrizes

relacionadas ao Programa de Atencgéao Integral a Saude do Homem 2022 a 2025

com base na literatura vigente.

Monitorar, nas Unidades de Saude, a populagdo masculina entre

25 e 59 anos em suas respectivas areas de abrangéncia.

Implementar, em conjunto com a equipe de Saude Mental, a¢des

para a prevengao e tratamento do tabagismo e uso de outras 2022 a 2025

drogas.

Planejar e implementar, em conjunto com as equipes das Unidades

de Saude e Centro de Testagem e Aconselhamento, acbes para a 2022 a 2025

prevencao das infecgdes sexualmente transmissiveis.

Monitorar as principais causas de mortalidade em homens, e 2022
~ ~ a 2025

desencadear agdes para controle e prevencdo das mesmas.

Fortalecer as a¢des para prevencao de cancer de prostata. 2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

1.5a Cobertura do Programa de Saude do Homem

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de homens com 20 a 59 anos acompanhados frente ao total de
municipes do sexo masculino em idade entre 20 e 59 anos cadastrados

Numerador Numero de pessoas do sexo masculino em idade entre 20
e 59 anos acompanhadas nas Unidades de Saude
Denominador Numero de pessoas do sexo masculino em idade entre 20

e 59 anos cadastradas no Programa de Saude do Homem
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

87% 88% 89% 90%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Atencédo Basica Municipal

INDICADOR

1.5b Taxa de mortalidade prematura em homens

Unidade de Medida

Obitos a cada 100 mil homens

Método de calculo

Quantitativo de 6bitos totais em homens com 30 a 69 anos de idade ocorridos
durante o periodo analisado frente a estimativa populacional de pessoas existentes
na mesma faixa etaria e sexo

Numerador Numero de registros de 6bitos gerais em homens com 30 a
69 anos de idade

Denominador Estimativa da populacdo masculina com 30 a 69 anos de
idade

Fator de multiplicacdo 100.000
Metas



2022 2023 2024 2025
670,0 660,0 650,0 640,0
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atengao Basica Municipal

Objetivo 1.6: Implantar o Programa de Saude do Idoso.
Meta 1.6: Atingir 90% de cobertura de acompanhamento no Programa de Saude do

Idoso.

ACOES QUANDO

Capacitar as equipes de Saude a respeito das diretrizes
relacionadas ao Programa de Atencédo Integral a Saude do Idoso, 2022 a 2025
com base no protocolo vigente.

Planejar e implementar agbes Educativas para a prevencgao de
quedas em idosos.

Identificar idosos frageis, por meio de instrumentos de
estratificacéo de risco especificos, conforme protocolo vigente.

INDICADOR

1.6 Cobertura do Programa de Saude do Idoso

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pessoas com 60 anos ou mais acompanhadas frente ao total de
municipes em idade igual ou maior de 60 anos cadastrados

2022 a 2025

2022 a 2025

Numerador Numero de pessoas em idade igual ou maior de 60 anos
acompanhadas nas Unidades de Saude
Denominador Numero de pessoas em idade igual ou maior de 60 anos

cadastradas no Programa de Saude do Idoso
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

87% 88% 89% 90%
Avaliacéo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Atengao Basica Municipal

Objetivo 1.7: Fortalecer o Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher,
Pré-Natal e Puerpério.

Meta 1.7a: Atingir 90% de cobertura de acompanhamento no Programa de Atengao
a Saude da Mulher.

Meta 1.7b: Ampliar para 80% a proporcdo de gestantes com pelo menos seis
consultas pré-natal realizadas.

Meta 1.7c: Ampliar para 54% a propor¢ao de partos normais.



Meta 1.7d: Identificar precocemente a sifilis em gestantes durante o pré-natal.

Meta 1.7e: Ampliar para 0,60 a razdo de exames citopatolégicos de colo do utero
em mulheres residentes com 25 a 64 anos de idade.

Meta 1.7f: Manter acima de 0,43 a razdo de exames de mamografia de

rastreamento realizadas em mulheres residentes com 50 a 69 anos de idade.

ACOES QUANDO

Rewsa,ol do Protocolo _I\/Iun|C|paI_ de Atengdo ao Pré-Natal e 2022 a 2024
Puerpério, com base na literatura vigente.

Capacitar as equipes de Saude a respeito das diretrizes

relacionadas a realizagao do Pré-Natal e Puerpério, com base no = 2022 a 2025
protocolo vigente.

Intensificar nos servicos de saude a importancia da estratificagao

do grau de risco da gestante e quando necessario realizar o 2022 a 2025
encaminhamento em tempo oportuno.

Monitorar nas Unidades de Saude o levantamento das gestantes e
puérperas em suas respectivas areas de abrangéncia.
Programacao da oferta de atividades educativas e consultas pré-
agendadas individuais as gestantes e puérperas vinculadas as 2022 a 2025
Unidades de Saude e Unidade de Saude da Mulher.

Incentivar mulheres em idade fértil sobre o parto natural e a

2022 a 2025

pratica da Paternidade Responsavel, mediante a¢des informativas. 2022 22025
Enfatlgar as agbes voItada; ao planej_amento familiar, visando a 2022 a 2025
redugcao do numero de gravidez indesejada.
Realizar periodicamente, em conjunto com a Vigilancia em Saude,
acdes educativas nas unidades de saude abordando temas como

) ~ PR 2022 a 2025
o problema das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), sifilis
congénita, paternagem responsavel, entre outros.
Realizar acdes de prevencdo e tratamento oportuno para o 2022 a 2025

enfrentamento do problema da Sifilis Congénita.

Monitorar as mulheres com indicagao de exames de rastreamento

para os canceres de colo uterino e mama, conforme protocolos 2022 a 2025
vigentes.

Realocar a estrutura da Unidade de Saude da Mulher visando
melhorar o atendimento prestado as mulheres colombenses.
Promover a requalificacdo da Maternidade Alto Maracana para
atendimento as gestantes de risco médio e alto risco.

2022

2022 a 2025

INDICADOR

1.7a Cobertura do Programa de Atencdo a Saude da Mulher

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de mulheres com 20 a 59 anos acompanhados frente ao total de

municipes do sexo feminino em idade entre 20 e 59 anos cadastrados

Numerador Numero de pessoas do sexo feminino em idade entre 20 e
59 anos acompanhadas nas Unidades de Saude



Denominador Numero de pessoas do sexo feminino em idade entre 20 e
59 anos cadastradas no Programa de Saude da Mulher
Fator de multiplicagao 100
Metas

2022 2023 2024 2025

87% 88% 89% 90%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Ateng&o Basica Municipal

INDICADOR

1.7b Proporgao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas
Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Numero de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal frente o nimero de
gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal no periodo avaliado

Numerador Numero de gestantes com seis ou mais consultas pré-natal
Denominador Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025

- - 75% 80%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude da Mulher Municipal

INDICADOR

1.7c Proporcao de partos normais

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de nascidos vivos por parto normal em relacédo ao total de partos
ocorridos durante o periodo analisado

Numerador Numero de nascidos vivos de maes residentes ocorridos
por parto normal
Denominador Numero de nascidos vivos de maes residentes mediante

todos tipos de partos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
54% 54% 54% 54%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude da Mulher Municipal



INDICADOR

1.7d Numero de gestantes que realizaram testes de sifilis e HIV

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido para Sifilis e HIV
realizados frente ao total de gestantes acompanhadas no Programa de Atencao ao
Pré-Natal durante o periodo analisado

Numerador Numero de gestantes que realizaram testes para o
diagnéstico da sifilis e HIV
Denominador Numero de gestantes acompanhadas no Programa de

Atencao ao Pré-Natal
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Saude da Mulher Municipal

INDICADOR
1.7e Raz&o de exames citopatoldgicos de colo do utero em mulheres com 25 a 64
anos de idade
Unidade de Medida
Exames por mulher
Método de célculo
Quantitativo de exames realizados em mulheres de 25 a 64 anos durante o periodo
analisado frente a populagao feminina existente na mesma faixa etaria
Numerador Numero de exames citopatoldégicos do colo do utero
realizados em mulheres residentes na faixa etaria de 25 a
64 anos de idade
Denominador Estimativa da populacdo feminina existente na faixa etaria
de 25 a 64 anos de idade + 3
Fator de multiplicagdo 1
Metas
2022 2023 2024 2025
0,60 0,60 0,60 0,60
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude da Mulher Municipal

INDICADOR

1.7f Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizadas em mulheres
com 50 a 69 anos de idade

Unidade de Medida

Exames por mulher

Método de calculo

Quantitativo de exames realizados em mulheres de 50 a 69 anos durante o periodo
analisado frente a populagéo feminina existente na mesma faixa etaria



Numerador Numero de mamografias realizadas
residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos

em mulheres

Denominador Estimativa da populagao feminina existente na faixa etaria

de 50 a 69 anos de idade + 2
Fator de multiplicacédo 1
Metas
2022 2023 2024
0,43 0,43 0,43
Avaliacao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

2025
0,43

Fonte: Saude da Mulher Municipal

Objetivo 1.8: Fortalecer a rede de atencgao integral a saude das pessoas com

deficiéncia.

Meta 1.8a: Ampliar para 90% a identificagdo e cadastramento de usuarios com

deficiéncia estimados como existentes no municipio.

Meta 1.8b: Atingir 90% de cobertura de acompanhamento das pessoas com

deficiéncia.

ACOES

Promover capacitagcdo as equipes de Saude a respeito das
diretrizes relacionadas ao Plano de A¢ao Municipal de Atencao a
Saude da Pessoa com Deficiéncia, assim como acerca das
politicas publicas de saude voltada as pessoas com deficiéncia.
Capacitar as equipes de Saude para o acolhimento as Pessoas
com Deficiéncia e fortalecimento do vinculo familiar.

Implantar o plano de acdo municipal de atencdo a saude da
pessoa com deficiéncia.

Promover a assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia,
visando a promocdo e protecdo da saude, assim como a
prevencao de doencas.

Realizar a integragao dos servigos de saude para o atendimento a
pessoa com deficiéncia, respeitando as condi¢cdes clinicas e
necessidades especificas.

Matriciar as politicas publicas municipais fortalecendo as agdes
intersetoriais e multiprofissionais relacionadas a saude da pessoa
com deficiéncia.

Monitorar o cadastramento, acompanhamento e atualizagédo da
populacdo com deficiéncia adscrita ao territério de cada Unidade
de Saude.

QUANDO

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

1.8a Proporgéo de pessoas com deficiéncia cadastradas
Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo



Quantitativo de pessoas com deficiéncia cadastradas frente a estimativa de 9% da
populagao total existente como com deficiéncia

Numerador Numero de pessoas com deficiéncia cadastradas nas
Unidades de Saude
Denominador Estimativa do numero de pessoas com deficiéncia
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025

- - 85% 90%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atengcado Basica Municipal

INDICADOR

1.8b Cobertura do acompanhamento de pessoas com deficiéncia

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pessoas com deficiéncia acompanhadas frente ao total de pessoas
com deficiéncia cadastradas

Numerador Numero de pessoas com deficiéncia acompanhadas nas
Unidades de Saude
Denominador Numero de pessoas com deficiéncia cadastradas no
municipio
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025

- - 85% 90%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Atengédo Basica Municipal

Objetivo 1.9: Fortalecer a Atencao a Saude do Hipertenso e Diabético.

Meta 1.9a: Ampliar para 90% a cobertura de acompanhamento de pessoas com
hipertensdo cadastradas.

Meta 1.9b: Ampliar para 90% a cobertura de acompanhamento de pessoas com

diabetes cadastradas.

ACOES QUANDO

Promover revisdo periddica do Protocolo Municipal de Atengao 2022

. " . : a 2025
ao Hipertenso e Diabético com base na literatura vigente.
Capacitacdo das equipes de Saude a respeito das diretrizes
relacionadas a abordagem do paciente hipertenso e do paciente = 2022 a 2025
diabético.
Promover revisao, pelas equipes das Unidades de Saude, do
levantamento dos pacientes hipertensos e dos pacientes 2022 a 2025
diabéticos em suas respectivas areas de abrangéncia.



Planejar a oferta de atividades educativas programadas e
consultas pré-agendadas individuais aos pacientes com 2022 a 2025
hipertenséo e diabetes cadastrados.

INDICADOR

1.9a Proporg¢ao de hipertensos acompanhados

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de hipertensos com consulta e pressao arterial aferida frente ao
quantitativo de pessoas com hipertensao cadastradas no municipio

Numerador Numero de hipertensos acompanhados
Denominador Numero de hipertensos cadastrados
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025

- - 80% 90%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atenc&o Basica Municipal

INDICADOR

1.9b Proporgao de diabéticos acompanhados

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de diabéticos com consulta e hemoglobina glicada solicitada frente ao
quantitativo de pessoas com diabetes cadastradas no municipio

Numerador Numero de diabéticos acompanhados
Denominador Numero de diabéticos cadastrados
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025

- - 80% 90%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Atencédo Basica Municipal
Objetivo 1.10: Fortalecer a atengao nutricional aos usuarios visando promover
a seguranga alimentar e nutricional no que se refere a praticas promotoras de
saude, sustentabilidade e garantia da alimentagdgo como um direito
fundamental, contribuindo para a melhoria das condigcdoes de saude.
Meta 1.10a: Avaliar, orientar e acompanhar os pacientes com necessidades
alimentares especiais — adultos, idosos, criangas, gestantes e pessoas com

deficiéncia com risco nutricional ou estado nutricional comprometido.



Meta 1.10b: Realizar a atengéo nutricional as criangas, gestantes, pessoas com

deficiéncia e demais usuarios que apresentem risco nutricional — desnutrigéo,

obesidade, caréncias nutricionais ou outras comorbidades.

Meta 1.10c: Realizar anualmente 03 ag¢des de Educagédo Alimentar e Nutricional

(EAN) para promogao da alimentagdo adequada e saudavel.

ACOES QUANDO

Promover capacitagdo para as equipes de saude sobre o
Programa Municipal de Atencao Nutricional Domiciliar (PMAND).
Promover a orientacdo para os cuidadores acerca do manuseio e
preparacao das dietas.

Manter o fluxo de distribuicdo de dietas especiais de acordo com a
prescricdo e indicacdo do nutricionista do municipio, evitando o
uso incorreto ou ndo recomendado das mesmas, preservando a
integridade do paciente e o0 uso adequado e racional dos recursos
publicos.

Promover acompanhamento periddico de todos os pacientes
inseridos no PMAND por meio de visitas domiciliares periédicas,
de acordo com a necessidade.

Promover avaliagdo, diagndstico e orientagdo de pacientes poés
COVID-19 com sequelas que apresentem impacto grave e direto
na alimentagao ou estado nutricional.

Viabilizar o atendimento nutricional as criancas de 0 a 10 anos que
apresentem critérios de risco nutricional (desnutricdo, obesidade,
caréncias nutricionais ou outras comorbidades).

Viabilizar o atendimento nutricional as gestantes estratificadas
como risco gestacional alto ou intermediario com base na linha
guia da SESA, considerando os critérios nutricionais (IMC > 35Kg/
m?, diabetes e hipertensdo arterial crénica, ou gestacional,
hipertireoidismo, neoplasias preévias, historico de cirurgia bariatrica
e menos de dois anos sem estabilizacdo do peso e/ou com
comorbidades).

Realizar grupos para educacgao alimentar e nutricional de criangas.
Realizar grupos para educagdo alimentar e nutricional de
gestantes.

Acompanhar o estado nutricional de criangas e gestantes por meio
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
Implantar o acompanhamento do estado nutricional das criangas
beneficiarias do programa estadual “Leite das Criangas” nas
unidades de saude.

Promover capacitagdo e atualizagdo profissional das equipes de
saude sobre o SISVAN.

Ativar a Rede de Protecao ao Aleitamento Materno e buscar a
Certificacdo das Unidades de Saude na Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil.

Promover o aleitamento materno exclusivo até os seis meses,
mesmo para criangas portadoras de alergia alimentar.

Capacitar as equipes de saude para orientar as familias nas

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025



consultas de puericultura ou de rotina quanto a promog¢ao da

alimentacdo adequada e saudavel desde a introdugdo da

alimentacdo complementar para os bebés, bem como de toda a

familia.

Identificar e estratificar os usuarios com obesidade. 2022 a 2025
Realizar a atengao nutricional dos usuarios com obesidade. 2022 a 2025
Realizar a a’Fengao r}u_tr|C|onaI de pessoas com deficiéncia que 2022 3 2025
apresentem risco nutricional.

M?trlmar as Umg:laﬂdes de _Saude quanto as questbes de 2022 a 2025
alimentagao e nutricdo na obesidade.

Estabelecer parceria com a Secretaria de Esportes, Cultura e

Lazer visando o incentivo a atividade fisica nas Unidades de 2022 a 2025
Saude, Centros de Referéncia em Assisténcia Social, escolas e

centros de convivéncia, além de outros equipamentos sociais.

Promover em conjunto com a Vigilancia Sanitaria e Secretarias de

Agricultura e Abastecimento, Agdo Social e Educagdo, agbes

intersetoriais no contexto da produgdo, do abastecimento e do 2022 a 2025
consumo de alimentos, visando o aumento da oferta de alimentos

in natura e minimamente processados.

Implantar a linha de cuidado ao sobrepeso e obesidade, com

intuito de regulagdo dos encaminhamentos para procedimentos 2022 a 2025
especializados como a cirurgia bariatrica.

Intensificar as agdes de orientagao nutricional com foco na

prevencao da obesidade e Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, 2022 a 2025
como hipertensdo e diabetes.

INDICADOR

1.10a Cuidado nutricional a pacientes com necessidades alimentares especiais
Unidade de Medida

Atendimentos por més

Método de calculo

Média mensal de atendimentos a pacientes com necessidades alimentares
especiais - adultos, idosos, criangas, gestantes e pessoas com deficiéncia com
risco nutricional ou estado nutricional comprometido - realizados durante o periodo
considerado

Numerador Numero total de atendimentos realizados
Denominador Numero de meses considerados
Fator de multiplicagcédo 1
Metas
2022 2023 2024 2025
50 55 60 65

Avaliagdo e monitoramento

Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Assisténcia Nutricional Municipal

INDICADOR

1.10b Realizar atendimento as criangas, gestantes, pessoas com deficiéncia e
demais usuarios que apresentem risco nutricional



Unidade de Medida

Pessoas por més

Método de célculo

Média mensal de usuarios em risco nutricional como desnutricdo, obesidade,
caréncias nutricionais ou outras comorbidades, acompanhados durante o periodo
considerado

Numerador Numero total de usuarios acompanhados
Denominador Numero de meses considerados
Fator de multiplicacdo 1
Metas
2022 2023 2024 2025
30 35 40 45

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Assisténcia Nutricional Municipal

INDICADOR

1.10c Agbes de Educacgao Alimentar e Nutricional
Unidade de Medida

Acodes

Método de calculo

Total de agdes realizadas durante o periodo analisado

Numerador Numero de acdes de educacio realizadas
Metas
2022 2023 2024 2025
1 2 2 3

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Assisténcia Nutricional Municipal

Objetivo 1.11: Acompanhar as condicionalidades de saude das familias em
situagao de vulnerabilidade.

Meta 1.11: Acompanhar 80% dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF).

ACOES QUANDO

Capacitar as equipes de saude quanto ao acolhimento dos

beneficiarios do PBF nas Unidades de Satde. 2022 22025
Realizar atividades de alimentacao e nutricdo com os beneficiarios
nas Unidades de Saude.

Registrar no sistema de informagcédo a busca ativa das familias
beneficiarias do PBF realizada pelos Agentes Comunitarios de 2022 a 2025
Saude.

Acompanhamento do calendario vacinal das criangas beneficiarias

2022 a 2025

2022 a 2025
do PBF.
Dl\{ulgar a abertgra dos perlgd.os anuais de vigéncia do PBF pelas 2022 a 2025
Unidades de Saude aos usuarios.
Monitorar o atendimento de pré-natal as gestantes beneficiarias do 2022 a 2025

PBF.



INDICADOR

1.11 Proporcao de beneficiarios do Programa Bolsa Familia acompanhados pela
condicionalidade da saude.

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de beneficiarios acompanhados frente a total de beneficiarios
cadastrados

Numerador Numero de beneficiarios acompanhados pela
condicionalidade de saude
Denominador Numero de beneficiarios cadastrados no Programa Bolsa
Familia
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
50% 60% 70% 80%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacao anual

Fonte: Assisténcia Nutricional Municipal
Objetivo 1.12 Promover o fortalecimento da Rede de Saude Bucal mediante a
ampliagcao do acesso da populacao a servicos de qualidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude bucal.
Meta 1.12a: Ampliar para 32,6% a cobertura populacional estimada pelas equipes
de Saude Bucal.
Meta 1.12b: Ampliar a cobertura de acesso ao atendimento odontologico para 1,00
consulta ao ano por populagao coberta.
Meta 1.12c: Reduzir para 4,4 (Risco Moderado) o grau de severidade do indice de
CPO-D na populagéao de referéncia — 12 anos de idade.
Meta 1.12d: Reduzir para 2,5% a proporgéo de exodontias em relagédo aos demais
procedimentos odontologicos.
Meta 1.12e: Ampliar para 80% a proporcdo de gestantes com atendimento

odontoldgico realizado.

ACOES QUANDO

Dimensionar a necessidade de profissionais de Saude Bucal nas
Unidades de Saude e Centro de Especialidades Odontoldégicas 2022 a 2025
para provimento da cobertura populacional recomendada.

Promover aumento no contingente de trabalho de profissionais
Cirurgides Dentistas e Auxiliares de Saude Bucal - ASB mediante

~ : - o 2022 a 2025
contratagdo por meio de concurso publico, contribuindo para o
fortalecimento do vinculo com os pacientes.

Implantar progressivamente o Programa de Saude Bucal em 2022 a 2025

unidades basicas que ndo possuem servigo odontoldgico.



Ampliar a abrangéncia das Equipes de Saude Bucal na Estratégia
de Saude da Familia.

Padronizar os atendimentos da saude bucal nas Unidades de
Saude de acordo com o protocolo estabelecido pelo municipio.
Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atengcao a saude
bucal por meio de acbdes de promogao de saude, prevencédo e
controle de doencas bucais.

Promover ag¢des preventivas com agao continuada em criangas de
até 12 anos focando em palestras nas escolas, escovagao
supervisionada e aplicacao de fluor e prevencéo da carie dentaria
e doenga periodontal.

Ampliar programas de prevengdo em saude bucal por meio de
palestras, cartazes e folders, de forma continuada e abrangendo a
familia como um todo, visando a modificagdo de habitos e de
estilos de vida inadequados.

Promover a melhoria no nivel de informacédo da populagdo com
relacdo a Saude Bucal e os cuidados com as principais causas da
perda dentaria — a carie dentaria e doenga periodontal.

Capacitar a equipe de Saude Bucal na atuagao e prevencao dos
fatores que ocasionam a perda dentaria e os principais agravos
relacionados a Saude Bucal mediante atividades de Educacéao
Continuada.

Manter em funcionamento adequado os consultérios odontoldgicos
existentes com pessoal, materiais, mobiliarios.

Implantar a padronizagcdo dos processos de compra e analise de
material por meio de equipe técnica visando a melhoria da
qualidade e evitando a falta de materiais de consumo e
suprimentos.

Planejar a implantagc&o do pronto atendimento odontologico.
Implantar a padronizagdo dos atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia odontoldgicas.

Ofertar atendimento odontolégico em Unidades de Saude com o
horario estendido.

Planejar a implantacdo do Laboratério de Protese Dentaria —
LRPD.

Implantar o programa de Prevengéo e Detecgdo do Cancer Bucal,
cujo objetivo € melhorar o acesso e a qualidade das acoes
preventivas de promoc¢ado da saude e de assisténcia ao cancer
bucal no municipio, contribuindo para a diminuicdo da
morbimortalidade da doenga.

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025
2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

1.12a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal

Unidade de Medida
Percentual
Método de calculo

Proporcdo de pessoas por Equipe de Saude Bucal frente a estimativa da

populacdo total existente
Numerador

Numero equipes de Saude Bucal atuantes na Estratégia de



Saude da Familia x 3.450 + Numero de equipes de Saude
Bucal atuantes na Atengao Basica x 3.000
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
32,6% 32,6% 32,6% 32,6%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude Bucal Municipal

INDICADOR

1.12b Cobertura de acesso ao atendimento odontolégico

Unidade de Medida

Consultas por pessoa

Método de calculo

Proporcao de consultas realizadas frente a populacdo coberta pelas equipes de
Saude Bucal

Numerador Numero de consultas realizadas
Denominador Populagao coberta no periodo considerado
Fator de multiplicacdo 1
Metas
2022 2023 2024 2025
0,61 0,75 0,90 1,00

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude Bucal Municipal

INDICADOR

1.12c Indice de CPO-D em criancas de 12 anos

Unidade de Medida

Dentes por crianca

Método de calculo

Média de dentes permanentes cariados, dentes perdidos e dentes obturados em
criangas examinadas de 12 anos de idade em relagdo ao total de criangas
examinadas pertencentes a mesma faixa etaria

Parametro: Abaixo de 1,2 = Risco Muito Baixo / 1,2 a 2,6 = Risco Baixo / 2,7 a 4,4
= Risco Moderado / 4,5 a 6,5 = Risco Alto / Acima de 6,5 = Risco Muito Alto

Numerador Numero total de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados em criangas com 12 anos de idade
Denominador Numero de criangas residentes com 12 anos examinadas
Fator de multiplicagao 1
Metas
2022 2023 2024 2025
4,6 4,6 4,4 4.4

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude Bucal Municipal



INDICADOR

1.12d Proporgdo de exodontias em relagdo aos demais procedimentos
odontoldgicos

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de exodontias em relagdo ao total de procedimentos realizados
durante o periodo analisado

Numerador Numero de exodontias realizadas
Denominador Numero total de procedimentos odontoldgicos realizados
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
2,57% 2,55% 2,53% 2,50%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude Bucal Municipal

INDICADOR

1.12e Proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de atendimento odontoldgico a gestantes frente ao total de gestantes
acompanhadas na Atencdo Primaria

Numerador Numero de gestantes atendidas
Denominador Numero de gestantes acompanhadas na Ateng&o Primaria
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025

- - 75% 80%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude Bucal Municipal

Objetivo 1.13: Aprimorar o sistema de instrumentos de logistica de distribuigao
de medicamentos e insumos necessarios para o funcionamento do sistema
municipal de saude.

Meta 1.13a: Reduzir para 20% a proporcédo de medicamentos abaixo do Estoque
Minimo definido.

Meta 1.13b: Reduzir para 20% a proporgcdo de material médico-hospitalar abaixo do
Estoque Minimo definido.

Meta 1.13c: Ampliar para 100% a cobertura de auditoria farmacéutica nos

estabelecimentos de saude do sistema municipal.



ACOES QUANDO

Viabilizar junto a divisao de planejamento a aquisicao de software
dotado da tecnologia de cédigo de barras visando aperfeigoar as
atividades envolvidas no gerenciamento de estoque promovido
pela Central de Abastecimento de Medicamentos e Materiais
(CDM), como o controle de recebimento, armazenagem,
conservagao, seguranga, controle de estoque e entrega de
medicamentos.

Realizar Auditoria Farmacéutica periddica em todos os
estabelecimentos de saude que possuam dispensacdo de
medicamentos.

Realizacdo de ac¢des de matriciamento pela equipe de Assisténcia
Farmacéutica junto aos estabelecimentos de saude do sistema
municipal.

Manter licitagdo propria e convénio com o Consorcio Parana
Saude para programacbes de compras e aquisicdo de
medicamentos.

Dimensionar as necessidades de medicamentos e insumos
necessarios para o funcionamento do sistema municipal de
saude.

Planejar a oferta de medicamentos e insumos para as Unidades
de Saude da Atencdao Primaria - APS, Referéncias e
Urgéncia/lEmergéncia, conforme Relacdo Municipal de
Medicamentos — REMUME e protocolos vigentes.

Planejar a oferta de medicamentos e insumos das Acgobes
Programaticas realizadas nas Unidades de Saude, conforme
REMUME e protocolos vigentes.

Estabelecer e atualizar a relagdo de Estoque Minimo no sistema
de estoque da Central de Distribuicdo de Materiais — CDM.
Promover avaliagdo sobre o uso de materiais médico-hospitalar no
sistema municipal de saude.

Estabelecer a Comissdao de Farmacia e Terapéutica para
atualizagdo anual da Relacdo Municipal de Medicamentos —
REMUME e outras atividades pertinentes.

Planejar e viabilizar a implantacdo do Consultério Farmacéutico,
com profissional técnico para a promog¢ao de melhor atendimento
a populagao sobre o uso correto dos medicamentos, ajustes de
doses, adesdo ao tratamento e resolugdo de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM), realizando monitoramento
e avaliacdo desses pacientes para coletar informagbes para
alimentagao dos indicadores de saude do municipio.

Ampliacdo do numero de farmacias Municipais nos locais onde
estado localizados bairros mais populosos, para reduzir o fluxo das
farmacias ja existentes.

Planejar a ampliagdo do espaco fisico das farmacias Municipais
existentes, principalmente Farmacia Especializada e Farmacia
Basica Maracana, com a inclusdo futura dos medicamentos
refrigerados na Farmacia Especializada.

Criacdo da Comissao de Controle de infeccao Hospitalar na UPA
Maracana.

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025



Manter o acesso adequado ao atendimento as pessoas com
deficiéncia nas Farmacias Municipais de Colombo, realizando a
dispensacdo de medicamentos as pessoas com deficiéncia e
cumprindo a Resolugdo N°662/2018 do CFF, que estabelece as
diretrizes para atuacdo do farmacéutico no atendimento a pessoa
com deficiéncia, capacitando e fazendo o uso de tecnologias
assistivas para os farmacéuticos que realizam os atendimentos as
pessoas com deficiéncia.

2022 a 2025

INDICADOR

1.13a Proporcao de medicamentos abaixo do Estoque Minimo definido

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de medicamentos abaixo do Estoque Minimo frente ao total de
medicamentos gerenciados durante o periodo analisado

Numerador Numero de itens do grupo “medicamentos” pertencentes a
REMUME com quantidade abaixo do Estoque Minimo
definido

Denominador Numero total de itens do grupo “medicamentos”

pertencentes a REMUME
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

23% 22% 21% 20%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Assisténcia Farmacéutica Municipal

INDICADOR

1.13b Proporg¢ao de material médico-hospitalar abaixo do Estoque Minimo definido
Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de material médico-hospitalar abaixo do Estoque Minimo frente ao
total de materiais médico-hospitalar gerenciados durante o periodo analisado

Numerador Numero de itens do grupo “material médico-hospitalar” com
quantidade abaixo do Estoque Minimo definido
Denominador Numero total de itens do grupo “material médico-hospitalar”
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
23% 22% 21% 20%

Avaliacao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Assisténcia Farmacéutica Municipal



INDICADOR

1.13c Cobertura de Auditoria Farmacéutica no sistema municipal de saude
Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Proporcdo de estabelecimentos auditados durante o periodo analisado frente ao
total de equipamentos existentes.

Numerador Numero de estabelecimentos de saude do sistema
municipal auditados pela equipe de Assisténcia
Farmacéutica

Denominador Numero total de equipamentos de saude do sistema

municipal funcionantes
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Assisténcia Farmacéutica Municipal
Objetivo 1.14: Fortalecer a Rede de Atencao a Saude Mental, com énfase na
articulagcao com a Atengao Basica.
Meta 1.14a: Ampliar para 90% a identificagdo de usuarios com transtornos mentais
estimados como existentes no municipio.
Meta 1.14b: Ampliar para 90% o acompanhamento de usuarios com transtornos
mentais identificados no municipio.
Meta 1.14c: Manter acima de 0,81 a cobertura populacional dos Centros de Atencéo
Psicossocial para cada 100.000 habitantes.
Meta 1.14d: Alcancar o numero de 80 acdes de matriciamento realizadas ao ano

pela equipe de Saude Mental.

ACOES QUANDO

Reestruturar a equipe de Saude do programa de saude mental
mediante a contratagdo de meédico psiquiatra, psicologos,

) - . . 2022 a 2025
enfermeiros, técnico de enfermagem, assistente social, terapeuta
ocupacional e demais profissionais necessarios para o servico.
Revisao do Protocolo Municipal de Atengao a Saude Mental com 2022 3 2025

base na literatura vigente.

Capacitar as equipes de Saude a respeito das diretrizes
relacionadas a atencdo ao paciente portador de transtornos 2022 a 2025
mentais, com base no protocolo vigente.

Monitorar, em conjunto com as equipes das Unidades de Saude, o

levantamento dos pacientes com transtornos mentais em suas 2022 a 2025
respectivas areas de abrangéncia.

Planejar, em conjunto com a Atengdo Basica, agdes para 2022 a 2025



enfrentamento do tabagismo e uso de outras drogas.

Promover acbdes de medidas preventivas e informativas na
prevencao de uso das drogas licitas e ilicitas.

Planejar a ampliacdo da Rede de Atencédo Psicossocial para
tratamento infanto-juvenil.

Realizar agdes de matriciamento pela equipe de Saude Mental
junto as equipes das Unidades de Saude e Unidades de 2022 a 2025
Referéncia na Rede Municipal.

Prover a aquisicdo de equipamentos necessarios para o

2022 a 2025

2022 a 2025

. : 2022 a 2025
desenvolvimento do servigo.
Realocar a estrutura do CAPS Il visando aprimorar o atendimento
: 2024
prestado aos portadores de transtorno mentais.
Realocar a estrutura do CAPS AD visando proporcionar espago
fisico adequado para atender os pacientes usuarios de alcool ou 2022

drogas.

Viabilizar a implantacdo do CAPS infantil visando atender as

criangas e adolescentes colombenses com transtornos mentais 2022 a 2025
graves e persistentes e em uso de substancias psicoativas.
Planejar a viabilizagao de implantagado do CAPS Il visando prover
acolhimento noturno e observagdo a pacientes acometidos por
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de
substancias psicoativas.

2022 a 2025

INDICADOR

1.14a Proporgao de usuarios com transtornos mentais identificados

Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Proporcao de usuarios com transtornos mentais identificados nos estabelecimentos
municipais de saude frente a estimativa de 6% da populacao total existente como
portadora de transtornos mentais de baixo risco

Numerador Numero de usuarios com transtornos mentais cadastrados
nas Unidades de Saude
Denominador Estimativa do niumero de pessoas com transtornos mentais
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
50% 50% 80% 90%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude Mental Municipal

INDICADOR

1.14b Proporgao de usuarios com transtornos mentais atendidos

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Proporcdo de usuarios com transtornos mentais atendidos nos estabelecimentos
municipais de saude frente ao quantitativo de pessoas identificadas com



transtornos mentais de baixo risco

Numerador Numero de usuarios com transtornos mentais atendidos
nos estabelecimentos de Saude municipais
Denominador Numero de usuarios com transtornos mentais cadastrados

nos estabelecimentos de Saude municipais
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
- - 80% 90%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude Mental Municipal

INDICADOR

1.14c Cobertura dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Unidade de Medida

Centros de Atencgéo Psicossocial por 100.000 habitantes

Método de calculo

Propor¢cao de Centros de Atencao Psicossocial existentes frente a estimativa da
populacio total existente

Numerador Numero de Centros de Atencao Psicossocial funcionantes
NO municipio
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagcdo 100.000
Metas
2022 2023 2024 2025
0,81 0,81 0,82 0,82

Avaliagédo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude Mental Municipal

INDICADOR

1.14d Numero de agdes de matriciamento realizadas pela equipe de Saude Mental
Unidade de Medida

Acobes

Método de calculo

Total de ac¢des realizadas durante o periodo analisado

Numerador Numero de acdes de matriciamento realizadas pela equipe
de Saude Mental
Metas
2022 2023 2024 2025
65 70 75 80

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Saude Mental Municipal



Objetivo 1.15: Fortalecer o acesso da populagdao as consultas e exames

especializados através da organizagao do fluxo das guias de referéncia e

contrarreferéncia.

Meta 1.15a: Ampliar o quantitativo de especialidades focais e tipos de exames

especializados gerenciados em sistema eletronico.

Meta 1.15b: Reduzir o absenteismo nas consultas e exames.

ACOES

Implantar e manter atualizado Procedimento Operacional Padrao
(POP) da Central de Marcagao de Exames e Especialidades.
Ampliar a equipe da Central de Marcagdes de Exames e
Consultas Especializadas.

Promover a aquisicdo de equipamentos necessarios para o
desenvolvimento do servigo na Central de Marcacdo de Exames e
Consultas Especializadas.

Promover capacitacdo aos profissionais do setor acerca dos
Sistemas utilizados.

Promover educacdo continuada as equipes da Atencido Basica
quanto aos fluxos da Central de Marcagdes de Exames e
Consultas Especializadas.

Aumentar a cota do repasse investido pelo municipio para exames
e consultas agendados através do Consércio Metropolitano de
Saude do Parana — COMESP.

Promover agdes de busca ativa junto a Atencdo Basica, para
minimizar a perda de consultas e exames agendados.

Encaminhar guias agendadas para atengéo basica em tempo habil
de comunicar o paciente.

Monitorar em conjunto com a Atencdo Basica as faltas as
consultas especializadas agendadas.

Monitorar em conjunto com a Atencdo Basica o quantitativo de
guias devolvidas sem prestador de servigo.

Buscar junto ao COMESP prestadores para as consultas e
exames que se encontram sem prestadores de servico.

Promover parceria junto a Atencado Basica para melhorar o fluxo
entre as guias de encaminhamento e agendamento.

1.15a Gerenciamento de especialidades e exames
Unidade de Medida

Especialidades-Exames

Método de calculo

QUANDO

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

[INDICADOR _______ |

Quantitativo de especialidades e exames gerenciados nos sistemas eletronicos

vigente
Numerador Numero de especialidades e exames gerenciados
Metas
2022 2023 2024 2025
32 33 34 35



Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Central de Marcagao Municipal

INDICADOR

1.15b Percentual de exames e consultas perdidas

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de exames e consultadas perdidas frente as agendadas

Numerador Total de exames e consultas perdidos
Denominador Total de exames e consultas agendados
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025
5,32% 4,88% 4,44% 4,00%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Central de Marcacao Municipal

Objetivo 1.16: Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia em articulagao com
a Atencgao Basica.

Meta 1.16a: Reduzir o numero de pacientes classificados como nao urgente
atendidos em Pronto Atendimento municipal.

Meta 1.16b: Ampliar o numero de Unidades de Pronto Atendimento em
funcionamento.

Meta 1.16c: Ampliar o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU.

ACOES QUANDO

Manter o Acolhimento a Demanda Espontanea nas Unidades de

. : : 2022 a 2025
Saude, baseado na literatura preconizada.
Capa_czltar as equipes de saude sobre as diretrizes relacionadas ao 2022 a 2025
acolhimento.
Implantar fluxograma da Rede de Urgéncia e Emergéncia para
encaminhamento de pacientes ao Pronto Atendimento Alto 2022
Maracana.
Capacitar as equipes das Unidades de Saude sobre as medidas de

p . . 2022 a 2025

suporte basico de vida, baseado nos protocolos vigentes.
Fortalecer a comunicacdo entre as equipes das Unidades de 2022 a 2025

Saude com o servigo de urgéncia e emergéncia.

Promover reforma e manutencdo da estrutura fisica, de
equipamentos e recursos humanos da Rede de Urgéncia e 2022 a 2025
Emergéncia do municipio.

Implantar o servico de Urgéncia e Emergéncia SAMU Alfa com
base no Municipio de Colombo.

Reativar o Servico de Urgéncia e Emergéncia no Pronto
Atendimento Osasco.

2022

2024



Adequar a estrutura fisica do Pronto Atendimento Osasco para
reativagao do servico.

Capacitar as equipes dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia
sobre as medidas de suporte avancado de vida, baseado nos 2022 a 2025
protocolos vigentes.

Implantagdo do abastecimento de oxigénio através de sistema

tanque e ampliagdo da rede interna de oxigénio no Pronto 2022 a 2025
Atendimento Alto Maracana.

Viabilizar o processo de habilitagdo do Pronto Atendimento Alto

2023 a 2024

Maracana perante o Ministério da Saude. 2022 a 2023
Quallflca[ os servicos prestados no Pronto Atendimento Alto 2022 a 2025
Maracana.

Viabilizagdo o processo de implantacdo do Hospital Regional no 2022 a 2025

municipio de Colombo.

INDICADOR

1.16a Proporgéo de pacientes ndo urgente atendidos nos Prontos Atendimentos
Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de pacientes nao urgente atendidos nos Prontos Atendimentos
municipais frente ao total de pacientes atendidos no mesmo periodo avaliado

Numerador Numero de pacientes ndo urgentes atendidos no PA
Denominador Numero total de pacientes atendidos no PA
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
50% 50% 50% 50%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

INDICADOR

1.16b Numero de Unidades de Pronto Atendimento existentes
Unidade de Medida

Estabelecimento de Pronto Atendimento

Método de calculo

Quantitativo de Unidades de Pronto Atendimento existentes

Numerador Numero de Unidades de Pronto Atendimento existentes
Metas
2022 2023 2024 2025
1 2 2 2

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal



INDICADOR

1.16¢c Numero de unidades SAMU implantadas
Unidade de Medida

SAMU

Método de calculo

Numero de SAMU Alfa e Bravo implantados

Numerador Numero de SAMU Alfa e Bravo existentes
Metas
2022 2023 2024 2025
3 3 3 3

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal

Objetivo 1.17: Fortalecer a Rede de Transporte Sanitario.
Meta 1.17: Manter renovada a frota de veiculos utilizados para transporte sanitario.

ACOES QUANDO
Ampliar a frota_ da Central de Transporte Sanitario visando 2022 a 2025
melhorar os servigcos prestados.

Renovar e ampliar a frota de Ambulancias visando garantir a
execugao do servigo e diminuir o tempo resposta entre o chamado 2022 a 2025
e o0 atendimento.

Implantar o Desfibrilador Automatico Externo - DEA nas
ambulancias de transporte sanitario.

Capacitar as equipes dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia
sobre as medidas de suporte avangado de vida, baseado nos 2022 a 2025
protocolos vigentes.

Readequar a estrutura da Central de Transporte Sanitario visando
melhor disponibilizagdo dos servigos.

2022 a 2025

2022

INDICADOR

1.17 Proporgdo de renovacao da frota de veiculos utilizados no Transporte
Sanitario

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de veiculos considerados como novos frente ao total de veiculos
existentes

Numerador Numero de novos veiculos
Denominador Numero total de veiculos existentes
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
20% 50% 70% 100%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal



12.2. Eixo Il - Vigildncia em Saude

Diretriz 1: Fortalecer a integracao das acdes da vigildncia em saude com as
acoes da Rede de Atencdao a Saude e com os demais segmentos da
administragcdo municipal, visando a fiscalizacdao, inspecdo e vigilancia de
estabelecimentos de interesse a saude, domicilios, empresas, entre outros,
gerenciando o conhecimento necessario a redugao dos riscos e de agravos a

saude.

Objetivo 1.1: Integrar as agoes de Promocgao e Vigilancia em saide na Rede de
Saude.

Meta 1.1a: Manter a¢des integradas do Departamento de Promogao e Vigilancia em
Saude com o Departamento de Atencao a Saude.

Meta 1.1b: Prover capacitacdo técnica em vigilancia epidemioldgica aos
profissionais da Vigilancia em Saude, Atencdo Primaria e Unidades de Pronto
Atendimento do municipio.

Meta 1.1c: Promover a participacdo de prestadores de servicos credenciados pelo
SUS nas capacitagdes ofertadas pelo LACEN ou LAREN do estado do Parana ou

por intermédio dos seus multiplicadores.

Criar grupo de trabalho, com reuniées mensais ou extraordinarias,

no ambito da gestdo entre o Departamento de Promocgdo e 2022 a 2025

Vigilancia em Saude e Atencgao Basica.

Desenvolver educagcdo em saude aos servidores municipais

quanto as agdes de Vigilancia em Saude relativas aos agravos de 2022 a 2025

notificacao.

Divulgar orientagbes sobre como notificar e consultar desvios de

qualidade de medicamentos e produtos para a saude.

Divulgar informagbes acerca do monitoramento e investigagao de

doencgas e agravos visando a adogao de medidas de prevencao e 2022 a 2025

controle.

Participar de Comissées Técnicas em conjunto com a Atengao

Basica em Saude visando a situagédo epidemioldgica do municipio 2022 a 2025

e agoes programaticas a serem desenvolvidas.

Manter o instrumento de contrarreferéncia para acompanhamento

das unidades de saude dos casos de violéncia notificadas.

Monitorar a realizagdo de campanhas de conscientizacdo sobre 2022
A . . . . . . a 2025

violéncia doméstica em areas com maior numero de ocorréncia.

Criar e implantar instrumento/fluxo de notificagcao de acidentes de 2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025



trabalho e surto alimentar.

Realizar campanhas de conscientizagdo sobre Boas Praticas de
Manipulacédo de Alimentos ao setor regulado.

Realizar agbes de vigilancia ambiental junto as unidades de saude
onde ha registro de maior incidéncia de agravos das zoonoses.
Monitorar a implantacdo e execugao da estratificacdo de risco de
todas as declaragdes de nascidos vivos de residentes de 2022 a 2025
Colombo.

Monitorar e prover a capacitagdo técnica em vigilancia
epidemioldgica para profissionais da vigilancia em saude, da

2022 a 2025

2022 a 2025

atengcdo primaria e das unidades de pronto atendimento do 2022 22025
municipio, de acordo com as prioridades locais e regionais.
Prover participagao de prestadores de servigos credenciados pelo

AP 2022 a 2025
SUS nas capacitagdes ofertadas pelo Lacen ou Laren.
Elaborar Cédigo Municipal de Saude. 2022 a 2025

INDICADOR
1.1a Agbes conjuntas entre Departamento de Vigilancia em Saude e Departamento
de Atencao a Saude
Unidade de medida
Acao continua
Método de calculo
Acdes promovidas mediante integracdo entre o Departamento de Promogado e
Vigilancia em Saude e o Departamento de Atencao a Saude
Metas
2022 2023 2024 2025
1 1 1 1
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Departamento de Vigilancia em Saude Municipal

INDICADOR

1.1b Percentual de profissionais de Saude capacitados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de profissionais capacitados frente ao total de profissionais existentes

Numerador Numero de profissionais capacitados em vigilancia
epidemioldgica
Denominador Numero total de servidores
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025
65% 70% 75% 80%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal



1.1c Percentual de laboratérios capacitados pelo Lacen/PR

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de laboratérios credenciados com profissionais capacitados frente ao
total de laboratérios cadastrados existentes

Numerador Numero de laboratorios com profissionais que foram
capacitados
Denominador Numero total de laboratérios cadastrados
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

Objetivo 1.2: Fortalecer as agoes de vigilancia e promogao a saude.

Meta 1.2: Avaliar a propor¢ao de acgdes de Vigilancia e Promogado a saude
realizadas frente as consideradas necessarias ao municipio, reduzindo os riscos e
agravos a saude da populacdo e evitando perder a concessao de repasses de
recursos Federais e Estaduais, contemplando agdes dentro dos objetivos das

Vigilancias Sanitaria, Epidemiolégica, Saude Ambiental e Saude do Trabalhador.

Implantar sistema de informagdo e processos digitais, com

mapeamento rapido por georreferenciamento que integre os

diversos equipamentos de saude e as demais secretarias, em

especial a Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal da 2022 a 2025
Fazenda, Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Secretaria

Municipal de Desenvolvimento Urbano e Habitacdo e Secretaria

Municipal de Administragao.

Adequacdo e manutengéo da estrutura fisica e de contingente do

Departamento de Vigilancia e Promog¢dao a Saude, com o 2022 a 2025
suprimento de materiais, equipamentos e técnicos.

Nomeagédo das Coordenagdes e Nucleos do Departamento de

Vigildncia e Promogédo a Saude — DVPS, conforme Lei Municipal 2022 a 2025
n°® 1363/2014.

Implantar sistema de informagédo em saude que integre os diversos

equipamentos de saude e as demais secretarias em especial 2022 a 2025
SMS, SEFAZ, SEMMA, SEDUH, SEMAD.

Implantar do Nucleo de Doengas e Agravos nao Transmissiveis
(DANTS).

Elaboracdo dos POP — Procedimento Operacional Padréao — dos
Nucleos de Produtos, Alimentos, Servicos e Meio Ambiente da 2022 a 2025
Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria, da Coordenacdo de

2022 a 2025



Vigiléancia Epidemioldgica, Ambiental e Saude do trabalhador.
Implantagdo dos POP’s dos Nucleos de Produtos, Alimentos,
Servigos e Meio Ambiente da Coordenacéao de Vigilancia Sanitaria,
da Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Saude
do trabalhador.

Garantir educagao continuada e permanente dos técnicos. 2022 a 2025
Garqn_tlr a permanéncia de funcionarios capacitados, diminuindo a 2022 a 2025
rotatividade.

Implantagcdo da dedicagdo exclusiva dos Servidores do

Departamento de Vigilancia e Promogao em Saude, considerando 2022 a 2025
os impedimentos legais e éticos inerentes a Legislacao.

Concluir impacto financeiro e atuarial do Regime de Dedicagéo
Exclusiva dos servidores do Departamento de Vigilancia e

2022 a 2025

Promogdao em Saude, conforme Processo 1186980/2014, e ELZ ) 2055
encaminhar para aprovacgao do Legislativo.

Programgr contratagdo de servidores de acordo com a demanda 2022 a 2025
dos servigos.

Elaborar e implantar a legislagdo municipal de risco sanitario. 2022 a 2025

Elaborar e implantar a regularizagdo do comércio ambulante no

municipio em conjunto com as demais secretarias, em especial

Secretaria Municipal da Fazenda, Secretaria Municipal de Meio 2022 a 2025
Ambiente, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e

Habitacado e Secretaria Municipal de Administragao.

1.2 Proporgao de agdes de Vigilancia em Saude realizadas frente as preconizadas
necessarias ao municipio
Unidade de medida
Percentual
Meétodo de calculo
Quantitativo de acdes realizadas em relagao as previstas no quadro de acbes do
Plano Municipal de Saude, considerando 01 (um) para cada tipo de acao realizada
Numerador Numero de acdes realizadas
Denominador Total de agdes de Vigilancia em Saude preconizadas para
0 ano analisado
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

50% 70% 90% 100%
Avaliagéo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Departamento de Vigilancia em Saude Municipal

Objetivo 1.3: Aprimorar a investigacdo dos agravos de notificagcao
compulséria, de maneira a manter identificado o perfil de morbidade da

populagdo do municipio em relacao as doengas e agravos de notificagao

compulsoria.



Meta 1.3: Investigar oportunamente no minimo 86% dos agravos de notificagao

compulsoéria.

Enviar semanalmente a informacdo de notificacdo individual,
epizootia, surto ou negativa, conforme semana epidemiolégica de
notificacéo, totalizando 52 semanas no ano.

Digitar e transferir dados de investigagcdo do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo - SINAN em tempo oportuno, monitorando
os dados por unidade de saude.

Enviar pelo menos um lote semanal no Sinan Net com informacéao
de notificagdo da semana epidemioldgica, conforme calendario
epidemioldgico.

Encerrar investigagdes de doengas de notificagdo compulsoria
imediata - DNCI, em até 60 dias apds notificagdo, conforme
Portaria n° 1.271 de 06/06/2014 e Manual de Normas e Rotinas do
SINAN - 22 edigao.

Realizar coleta de amostra biolodgica para todo caso suspeito de
doenga exantematica - Sarampo e Rubéola, conforme protocolo
especifico, e encerrar investigacdo dos casos suspeitos.

Notificar e investigar todo caso suspeito de coqueluche conforme
normas vigentes do Ministério da Saude, Secretaria de Estado da
Saude e Secretaria Municipal de Saude.

Realizar coleta de amostras biolégicas para todo caso suspeito de
meningite e doengca meningocdcica.

Informar semanalmente, no Sistema Informatizado de Vigilancia
Epidemiolégica das doengas diarreicas agudas, a ocorréncia ou
nao de casos de doencga diarreica aguda - DDA atendidos nas
Unidades de Saude, visando a deteccdo de alteragdo do perfil
epidemioldgico, como possiveis surtos.

Monitorar a notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias.

Desenvolver agbes de Vigilancia Epidemiolégica em unidades de
saude e pronto atendimento municipal, com foco na notificagdo
das violéncias.

Monitorar o desenvolvimento de educagdo em saude as equipes
de saude para adocdo das condutas recomendadas nos casos
suspeitos dos agravos de Notificacdo Compulséria que ocorrem.
Notificar ao Centro de Informag¢des Estratégicas de Vigilancia em
Saude (CIEVS) e investigar casos, surtos ou 6bitos suspeitos de
doengas emergentes e reemergentes, assim como agravos
inusitados e coletar amostras biolégicas ou outras, conforme
Portaria n® 1271/2014.

Disponibilizar equipe multidisciplinar de vigilancia em saude
capacitada e preparada para desenvolver agdes de vigilancia em
saude no atendimento a situacbes de risco decorrente de
desastres naturais e relacionados a produtos perigosos.

Recolher nos estabelecimentos de saude amostras coletadas de
swab de orofaringe e nasofaringe combinado para todo caso
suspeito de Doencga Respiratéria Aguda dos surtos identificados e

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025



notificados.

INDICADOR

1.3 Percentual de investigagdo de doengas de notificagao compulséria

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Proporcao de investigagdo de doengas de notificagdo compulsoria frente ao total
de doencas de notificagcdo compulséria registradas durante o periodo analisado

Numerador Quantitativo de casos de doencas de notificacao
compulsoria investigados
Denominador Numero de registros de doencas de notificacdo
compulséria
Fator de multiplicacdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
80% 82% 84% 86%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
Objetivo 1.4: Alimentar o SINASC - Sistema de Informagao de Nascidos Vivos
Federal.
Meta 1.4a: Registrar regularmente as Declaracbes de Nascidos Vivos - DNV no
Sistema de Informacgao SINASC em até 60 dias apés o final do més de ocorréncia.
Meta 1.4b: Monitorar o registro de Nascidos Vivos de mées residentes no Sistema

de Informagao.

ACOES QUANDO

Manter o Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos alimentado 2022 a 2025
regularmente durante o ano.

Coletar e digitar as Declaragdes de Nascidos Vivos no SINASC em

até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia, de acordo com a 2022 a 2025
Portaria n® 116/2009.

INDICADOR

1.4a Percentual de Declaracdes de Nascidos Vivos coletadas e digitadas

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Proporgao de Declaragdo de Nascido Vivo - DN coletadas e digitadas no SINASC

em até 60 dias apos o final do més de ocorréncia, frente ao quantitativo de

nascidos vivos ocorridos no municipio

Numerador Total de Declaragdo de Nascido Vivo — DN coletadas e
digitadas

Denominador Numero de nascidos vivos ocorridos no municipio



Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
92% 93% 94% 95%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

INDICADOR

1.4b Percentual de Declaragdes de Nascidos Vivos registrados

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Proporcao de Declaragao de Nascido Vivo - DN registradas no SINASC, por local
de residéncia, frente a estimativa de nascidos vivos esperada de maes residentes

Numerador Total de Declaragédo de Nascido Vivo — DN registradas
Denominador Numero estimado de nascidos vivos esperado de maes
residentes
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
90% 90% 90% 90%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

Objetivo 1.5: Monitorar e qualificar a cobertura vacinal no municipio de
Colombo.
Meta 1.5: Ampliacao para 75% de cobertura da proporgéo de vacinas selecionadas

do calendario nacional de vacinagao para criangas menores de 02 anos de idade.

ACOES QUANDO

Auxiliar o mgnltora_mento e convocagao de faltosos em conjunto 2022 3 2025
com a Atencgao Basica.

Monitorar o dimensionamento da necessidade de funcionarios em
sala de vacina.

Monitorar o Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizacdao, SIPNI Online, em todas as salas de vacina das 2022 a 2025
unidades de saude préprias.

Monitorar adequagao das salas de vacina para atender melhor a
complexidade do Programa Nacional de Imunizagéo.

Monitorar os servigcos de saude que realizam vacinas quanto as
salas de vacina e boas praticas de vacinagéo.

Monitorar as notificagdes realizadas pelas unidades de saude e
investigar qualquer evento adverso categorizado como 2022 a 2025
moderados, graves e ou inusitados decorrente da vacinagao.

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025



INDICADOR

1.5 Cobertura Vacinal de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de

Vacinagéao para criangas menores de 02 anos de idade

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de doses aplicadas das vacinas selecionadas para menores de 02

anos de idade, frente a estimativa populacional de criangas existentes na faixa

etaria de 01 ano

Numerador Numero total de doses aplicadas das vacinas selecionadas:
Dose Unica BCG, 12 dose da Triplice viral, 32 dose da
Poliomielite, 32 dose da Pentavalente e 22 dose da
Pneumocécica 10-valente

Denominador Estimativa da populagdo com menos de 01 ano de idade
X5
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
75% 75% 75% 75%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

Objetivo 1.6: Reduzir o numero de casos de sifilis congénita em menores de 01
ano.

Meta 1.6: Monitorar a reducao da transmissao vertical de sifilis.

ACOES QUANDO

Monitorar as notificagdes de sifilis e gerenciar agdes intersetoriais
de promogao e prevencdao para mulheres em idade fértil,
gestantes, adolescentes e jovens sobre o risco de contaminagéo
de sifilis.

Monitorar a realizacdo dos testes de sifilis nas gestantes
vinculadas no pré-natal, no primeiro, segundo e terceiro trimestre 2022 a 2025
da gestacéao, conforme o protocolo Mae Paranaense.

Promover a inclusdo da investigagdo do companheiro da gestante. 2022 a 2025
Monitorar a incidéncia de sifilis congénita mediante diagndstico e

tratamento adequado da gestante e seu parceiro, reduzindo a 2022 a 2025
Transmissao Vertical de Sifilis.

Monitorar o diagnostico e tratamento adequado da sifilis no pré-
natal, visando reduzir a transmisséo vertical da sifilis.

2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

1.6 Incidéncia de Sifilis congénita em menores de 1 ano de idade

Unidade de medida

Casos a cada 1 mil nascidos vivos

Método de calculo

Total de casos novos registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de



Notificacdo em relacdo ao total de nascidos vivos ocorridos durante o periodo
analisado

Numerador Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores
de 1 ano de idade residentes no municipio
Denominador Numero de nascidos vivos de maes residentes em
Colombo
Fator de multiplicagdo 1.000
Metas
2022 2023 2024 2025
5,0 4,75 4.5 4,0

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
Objetivo 1.7: Ampliar a deteccdo e acompanhamento de infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST).
Meta 1.7a: Aumentar a realizacdo de exames para diagnéstico de HIV, Sifilis e
Hepatites.
Meta 1.7b: Reduzir a incidéncia de HIV/Aids em menores de 05 anos de idade.
Meta 1.7c: Acompanhar a deteccdo de HIV na populacdo com 15 a 49 anos de
idade.
Meta 1.7d: Aumentar a taxa de detecgao precoce de Hepatite Virais.

Meta 1.7e: Reduzir a incidéncia de Sifilis na populagdo em geral.

Monitorar a detecgdo diagnostica de DST através de testes
rapidos ou convencionais para diagnoéstico de HIV/AIDS, sifilis e 2022 a 2025
Hepatites Virais, com foco na populacao entre 15 e 49 anos.

Mobilizar e desenvolver campanhas pontuais e agdes rotineiras de

diagnostico, aumentando o numero de oportunidades para o 2022 a 2025
diagnostico.

Monitorar as a¢des de reducdo de danos para populagao de alto
risco, com atividades educativas, distribuicdo de preservativos,

~ . : 2022 a 2025
prevengdo contra o compartilhamento de seringas, entre outras
necessarias.
Monitorar a proporgdo de exames anti-HIV realizados entre os 2022 a 2025
casos novos de tuberculose.
Monitorar a realizacdo de sorologia na rotina das Unidades
Basicas de Saude e Programa Saude da Familia, visando 2022 a 2025
identificar e diagnosticar portadores de Hepatite C através de
testes soroldgicos anti-HCV em toda rede SUS em Colombo.
Realizagcdo de testle ra_plc_io ou sorologia para deteccao de 2022 g 2025
portadores de Hepatites virais tipo B e C.
Realizar campanhas anuais para diagnostico de portadores de 2022 3 2025

Hepatites Virais tipo B e C na populagao geral.
Monitorar o fluxo de encaminhamento para o Centro de Referéncia 2022 a 2025



0s pacientes com sorologia positiva para Hepatite C.
Monitorar a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos, mediante
diagnéstico de HIV na gestante e inicio de terapia antirretroviral — 2022 a 2025
ARV conforme protocolo do Ministério da Saude, visando evitar a
transmissao vertical do HIV.
Monitorar a vinculagdo das gestantes ao pré-natal, possibilitando o
diagnéstico e tratamento do HIV nas gestantes soropositivas, 2022
S X a 2025
tendo como meta a carga viral indetectavel no momento do parto,
de maneira a ser evitado a transmissao vertical.
Monitorar a distribuicdo de preservativos no municipio. 2022 a 2025

INDICADOR

1.7a Numero de exames para detecgao de HIV, Sifilis e Hepatites realizados
Unidade de medida

Testes

Método de célculo

Quantitativo de exames para deteccao de HIV, Sifilis e Hepatites realizados
durante o periodo analisado

Numerador Numero total de exames realizados
Metas
2022 2023 2024 2025
2.000 2.050 2.100 2.150

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

INDICADOR

1.7b Numero de Casos Novos de AIDS em menores de 05 anos

Unidade de medida

Casos

Método de calculo

Total de casos novos registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo durante o periodo analisado

Numerador Numero de casos novos de AIDS em residentes menores
de cinco anos de idade
Metas
2022 2023 2024 2025
0 0 0 0

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

INDICADOR

1.7c Taxa de deteccao de HIV na populacao de 15 a 49 anos

Unidade de medida

Casos a cada 100 mil habitantes

Método de calculo

Quantitativo de casos novos de HIV diagnosticados em pessoas com 15 a 49 anos



de idade durante o periodo analisado em relacdo a estimativa da populacao
existente na mesma faixa etaria

Numerador Numero de casos novos de HIV em pessoas com 15 a 49
anos
Denominador Estimativa da populagédo com 15 a 49 anos de idade
Fator de multiplicacdo 100.000
Metas
2022 2023 2024 2025
25 25 25 25

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: SAE/CTA/Epidemiologia Municipal

INDICADOR

1.7d Taxa de Deteccao de Hepatites B e C

Unidade de medida

Casos a cada 100 mil habitantes

Método de calculo

Total de casos novos registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo durante o periodo analisado frente a estimativa da populacdo total
existente no ano anterior

Numerador Numero de casos de Hepatite B e C diagnosticados
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagao 100.000
Metas
2022 2023 2024 2025
25 25 25 25

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

INDICADOR

1.7e Taxa de Deteccgao de Sifilis adquirida para cada 100 mil habitantes

Unidade de medida

Casos a cada 100 mil habitantes

Método de célculo

Total de casos registrados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao
durante o periodo analisado frente a estimativa da populagao total existente no ano
anterior

Numerador Numero de casos de Sifilis diagnosticados
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagdo 100.000
Metas
2022 2023 2024 2025
20 20 20 20

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal



Objetivo 1.8: Monitorar a promogao da cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.
Meta 1.8: Monitorar a realizagdao de baciloscopia de escarro para os pacientes

sintomaticos respiratorios.

Fortalecer a participagdo conjunta da Vigildancia em Saude e
Atencao Basica na formulagdo e execucdo das acbes de 2022 a 2025
enfrentamento da tuberculose.

Monitorar e auxiliar no desenvolvimento das acées de educacao

. . ~ 2022 a 2025
em saude relacionadas a prevencao da tuberculose.
Acompanhar a busca e identificagdo de pacientes sintomaticos 2022 3 2025
respiratorios executado pelas equipes das unidades de saude.
Monitorar a realizacdo de baciloscopia de escarro (BAAR) 2022 a 2025

executado pelas equipes das unidades de saude.

Desenvolver acédo de avaliagcdo e monitoramento visando melhorar

a coleta de escarro nas unidades de servico, conforme normas 2022 a 2025
vigentes do LACEN.

Monitorar conjuntamente as equipes das Unidades de Saude os
casos suspeitos e confirmados de tuberculose no municipio.
Acompanhar a realizagdo do Tratamento Diretamente Observado
(TDO) aos pacientes com diagnostico de Tuberculose executado 2022 a 2025
pelas equipes das unidades de saude.

2022 a 2025

1.8 Proporgéo de baciloscopia de escarro realizadas nos pacientes sintomaticos
respiratorios

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de exames realizados durante o periodo analisado frente a estimativa
de 1% da populagao total sendo prevista como sintomatico respiratoério

Numerador Numero de baciloscopias de escarros realizadas
Denominador Estimativa do numero de sintomaticos respiratérios
existentes
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
50% 52% 54% 56%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
Objetivo 1.9: Monitorar a promog¢ao da cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos de coortes.

Meta 1.9: Monitorar os contatos dos pacientes de hanseniase.



ACOES QUANDO
Mor_ntoramento dos Qameptgs com hanseniase em acdes 2022 3 2025
conjuntas com a Atencao Basica.
Monitorar como evento sentinela os casos de abandono. 2022 a 2025
Gerenciar o monitoramento dos contatos intradomiciliares dos

. i 2022 a 2025
pacientes de hanseniase.

INDICADOR

1.9 Proporgao de contatos de casos de hanseniase examinados

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Total de contatos intradomiciliares examinados em relagdo ao total de contatos
registrados durante o periodo analisado

Numerador Total de contatos intradomiciliares examinados
Denominador Total de contatos cadastrados
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
90% 90% 90% 90%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
Objetivo 1.10: Fortalecer a promoc¢ao e vigilancia em saide com base em
dados confiaveis de mortalidade, possibilitando programar medidas e
intervengoes visando a redugao de 6bitos.
Meta 1.10a: Investigar 65% dos ébitos fetais.
Meta 1.10b: Investigar e digitar em ficha sintese no minimo 75% dos o6bitos infantis.
Meta 1.10c: Investigar 100% dos ébitos maternos.
Meta 1.10d: Investigar 100% dos obitos MIF — Mulher em Idade Fértil.
Meta 1.10e: Aumentar para 98% a propor¢cado de registro de oObitos com causa
basica definida.
Meta 1.10f: Monitorar a taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das 04
principais Doengas Crénicas Nao Transmissiveis.

Meta 1.10g: Monitorar a taxa de mortalidade infantil.

ACAO QUANDO

Investigar as causas de 6bito fetal, infantil, materno e de mulheres

. - 2022 a 2025
em idade fértil.
Registrar regularmente os obitos no Sistema de Informacdo de
Mortalidade Federal — SIM, visando prover a mensuracao de tais 2022 a 2025

indicadores com fins de servirem como subsidio para a tomada de
decisbes e gerenciamento de a¢des mitigatdrias.



Monitorar os dados de mortalidade por Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis e realizar intervencbes para enfrentamento dos
fatores de risco de desenvolvimento das doencas do aparelho 2022 a 2025
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias crbnicas,
visando a reducao das mortes prematuras.

Manter a acado de verificagdo de obito dentro do territério das
unidades de saude, com fornecimento de formulario de declaragao

de obito visando o aumento da proporgao de registros de 6bitos 2022 22025
com causa basica definida.
Divulgar resultados em boletim epidemiologico as equipes de 2022 a 2025

saude visando a execucgao de agdes de prevencgao e mitigacao.

INDICADOR

1.10a Proporgéo de obitos fetais investigados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de obitos fetais com critério de evitabilidade ocorridos e investigados
em até 120 dias, segundo municipio de residéncia, frente ao total de ébitos fetais
ocorridos

Numerador Numero de obitos fetais com critério de evitabilidade
investigados
Denominador Numero de 6bitos fetais ocorridos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
65% 65% 65% 65%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

INDICADOR

1.10b Proporgéo de o6bitos infantis investigados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de 6bitos infantis com critério de evitabilidade ocorridos e investigados
em até 120 dias frente ao total de ébitos infantis ocorridos

Numerador Numero de obitos infantis com critério de evitabilidade
investigados
Denominador Numero total de ébitos infantis ocorridos
Fator de multiplicacédo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
75% 75% 75% 75%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal



INDICADOR

1.10c Proporg¢ao de 6bitos maternos investigados e digitados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de o&bitos maternos ocorridos em até 42 dias apds o término da
gravidez, com causas ligadas ao parto, puerpério e gravidez, digitados e
investigados em até 120 dias frente ao total de ébitos maternos registrados

Numerador Numero de 6bitos maternos investigados
Denominador Numero total de ébitos maternos ocorridos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliacao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

INDICADOR

1.10d Percentual de o&bitos de Mulher em Idade Fértii — MIF investigados e
digitados

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de 6bitos de Mulher em Idade Fértil (10 a 49 anos) investigados em
até 120 dias frente ao total de ébitos MIF registrados

Numerador Numero de ébitos de Mulher em Idade Feértil investigados
Denominador Numero total de 6bitos de MIF ocorridos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

INDICADOR

1.10e Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de 6bitos nao fetais com causa basica definida em relagéo ao total de
Obitos né&o fetais ocorridos

Numerador Total de 6bitos nao fetais com causa basica definida
Denominador Total de ébitos nao fetais
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025

98% 98% 98% 98%



Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

INDICADOR

1.10f Taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das 04 principais Doengas
Crénicas Nao Transmissiveis

Unidade de medida

Obitos a cada 100 mil habitantes

Método de calculo

Quantitativo de o6bitos por Doencgas do aparelho circulatério, Cancer, Diabetes e
Doencgas respiratorias cronicas ocorridos na faixa etaria de 30 a 69 anos e
registrados nos codigos CID-10 100-199, C00-C98, E10-E14, J30-J98 frente a
estimativa da populagao existente na faixa etaria de 30 a 69 anos

Numerador Numero de oObitos prematuros por Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis ocorridos
Denominador Estimativa da populagao residente na faixa etaria de 30 a
69 anos
Fator de multiplicagcdo 100.000
Metas
2022 2023 2024 2025
355 348 342 336

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

INDICADOR

1.10g Taxa de mortalidade infantil

Unidade de medida

Obitos a cada 1 mil nascidos vivos

Método de calculo

Quantitativo de ébitos em menores de 01 ano de idade ocorridos durante o periodo
analisado em relagéo ao total de nascidos vivos registrados

Numerador Numero de o6bitos de residentes com menos de 1 ano de
idade
Denominador Numero de nascidos vivos de maes residentes
Fator de multiplicagdo 1.000
Metas
2022 2023 2024 2025
9,99 9,99 9,99 9,99

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
Objetivo 1.11: Intervir em estabelecimentos com irregularidades sanitarias
visando a promocao e vigilancia da saude com énfase na Vigilancia Sanitaria,

diminuindo os riscos sanitarios a saude.



Meta 1.11: Realizar 100% das acgbes de Vigilancia Sanitaria consideradas

necessarias para o municipio.

Atualizar anualmente o Plano de Agéao de Vigilancia Sanitaria. 2022 a 2025
Cadastrar e realizar o registro dos procedimentos de vigilancia
sanitaria no Sistema de Informacdao Ambulatorial — SIA/SUS,

) . . b . 2022 a 2025
conforme legislagdo vigente dos estabelecimentos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria.
Instaurar processos administrativos de Vigilancia Sanitaria. 2022 a 2025
Inspecionar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria. 2022 a 2025

Realizar acdes de informacdo, educacdo e comunicagdo em
Vigilancia Sanitaria para a Rede de Atencdo a Saude e setor 2022 a 2025
regulado.

Atender e acolher denuncias, reclamag¢des e demandas

) . i 2022 a 2025
relacionadas a riscos em Vigilancia Sanitaria.
Realizar coleta e envio de amostras de alimentos, medicamentos,
cosmeéticos, perfumes, produtos de higiene pessoal, saneantes e

. : : . 2022 a 2025

produtos para a saude, visando o monitoramento da qualidade de
produtos e servicos de interesse a saude.
Qualificar os servidores da vigildancia sanitaria mediante 2022 3 2025

provimento de treinamentos internos e externos.

Realizar, em conjunto com a vigilancia epidemioldgica,

investigacao de surtos de infecgao relacionadas a assisténcia a 2022 a 2025
saude.

1.11 Proporcgao de agdes de Vigilancia Sanitaria realizadas frente as preconizadas
necessarias ao municipio
Unidade de medida
Percentual
Método de calculo
Quantitativo de acgdes realizadas em relagcdo as previstas no quadro de agdes do
Plano Municipal de Saude, considerando 01 (um) para cada tipo de agao realizada
Numerador Numero de acoes realizadas
Denominador Total de agdes de Vigilancia Sanitaria preconizadas para o
ano analisado
Fator de multiplicagao 100
Metas

2022 2023 2024 2025

70% 80% 90% 100%
Avaliacao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

Objetivo 1.12: Diminuir riscos a saude inspecionando os estabelecimentos

classificados de maior risco sanitario.



Meta 1.12: Inspecionar 100% dos servicos de maior risco sanitario [servico de
terapia renal substitutiva (TRS), servicos hemoterapicos, hospitais, instituicoes
geriatricas, esterilizadoras publicas e privadas, laboratérios de analises clinicas e de

anatomia patoldgica, fabricantes de medicamentos e insumos].

Programar e realizar, com equipe multiprofissional das areas de

produtos, servigos, vigilancia ambiental e saude do trabalhador,

inspecbes em estabelecimentos com atividade de terapia renal

substitutiva, servicos hemoterapicos, hospitais, instituicdes 2022 a 2025
geriatricas, esterilizadoras publicas e privadas, laboratérios de

analises clinicas e de anatomia patolégica, fabricantes de
medicamentos e insumos.

Alimentar cadastro CVS. 2022 a 2025
Monitorar, notificar e realizar investigacdo de eventos adversos de

produtos de interesse a saude, sangue e hemocomponentes

registrados no Notivisa ou no SHTWEB da SESA/PR, ou oriundos 2022 a 2025
de denuncias, demandas de 6rgaos externos, alertas sanitarios e

da imprensa.

Fiscalizar e exigir dos hospitais a notificacdo das taxas de infecgao

hospitalar no SONIH/PR. 2022 a 2025

1.12 Proporgao de inspegdes realizadas em servigos de maior risco sanitario
Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de inspec¢des realizadas em relagao ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspegdes realizadas em servicos de maior
risco sanitario
Denominador Total de empresas cadastradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal
Objetivo 1.13: Diminuir o comércio irregular de medicamentos e produtos para
saude, prevenindo riscos e danos a saude referentes a dependéncia quimica,
efeitos colaterais e eventos adversos, queixas técnicas, intoxicagoes e
resisténcia a antimicrobianos.

Meta 1.13a: Inspecionar 80% das farmacias e drogarias.



Meta 1.13b: Inspecionar 80% das industrias e distribuidoras de produtos para

saulde.

ACOES QUANDO

Programar e realizar as inspegbes com equipe multidisciplinar,

utilizando como subsidio das vistorias as informag¢des do SNGPC 2022 a 2025
e NOTIVISA.

Alimentar cadastro CVS. 2022 a 2025
Alimentar SIEVISA para as atividades obrigatérias. 2022 a 2025

INDICADOR

1.13a Proporgao de inspecdes realizadas em farmacias

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspec¢des realizadas em relagao ao total de farmacias cadastradas

Numerador Numero de inspecdes realizadas em farmacias
Denominador Total de farmacias cadastradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
80% 80% 80% 80%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

INDICADOR

1.13b Proporcdo de inspecdes realizadas em distribuidoras de produtos para
saude

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspecdes realizadas em relagdo ao total de distribuidoras
cadastradas

Numerador Numero de inspecdes realizadas em distribuidoras
Denominador Total de distribuidoras cadastradas
Fator de multiplicagédo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
80% 80% 80% 80%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal
Objetivo 1.14: Diminuir riscos e danos a saude relativos ao uso de produtos

irregulares ou com ingredientes proibidos, alérgicos ou cancerigenos,



avaliando Boas Praticas de Fabricacao e regularidade de registro e notificagao
dos produtos junto a ANVISA.

Meta 1.14a: Inspecionar 60% das industrias cosméticas e de saneantes.

Meta 1.14b: Inspecionar 80% das empresas de imunizagédo e controle de pragas

urbanas.

ACOES QUANDO

Programar e realizar inspegbes com as equipes do Nucleo de

Produtos e da Saude do Trabalhador. AUARE AR
Alimentar cadastro CVS. 2022 a 2025
Consultar NOTIVISA. 2022 a 2025
Avaliar composi¢éo dos produtos produzidos e regularizagéo junto 2022 a 2025
a ANVISA.

Avaliar as boas praticas de fabricacdo, conforme legislagao 2022 a 2025

especifica.

INDICADOR

1.14a Proporgao de inspecdes realizadas em industrias cosméticas e de saneantes
Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspeg¢des realizadas em relagao ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspegdes realizadas em industrias cosméticas
e de saneantes
Denominador Total de empresas cadastradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
60% 60% 60% 60%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

INDICADOR

1.14b Proporgdo de inspecdes realizadas em estabelecimentos de imunizacao e
controle de pragas urbanas

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspec¢des realizadas em relagao ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspecdes realizadas em estabelecimentos de
imunizagao e controle de pragas urbanas
Denominador Total de empresas cadastradas
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025

80% 80% 80% 80%



Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

Objetivo 1.15: Diminuir riscos e danos a saude relativos ao consumo de
produtos irregulares ou com ingredientes proibidos, alérgicos ou
cancerigenos, avaliando Boas Praticas de Fabricagdo e regularidade de
registro e notificagdao dos produtos junto a ANVISA.

Meta 1.15: Inspecionar 80% das industrias de alimentos.

Programar e realizar inspecgoes. 2022 a 2025
Alimentar cadastro CVS. 2022 a 2025
Regularizar os produtos alimenticios fabricados no municipio, com

a Comunicacéo do Inicio de Fabricagdo e analise da rotulagem de 2022 a 2025
acordo com as legislacdes pertinentes.

Monitorar a regularizagado dos produtos alimenticios fabricados no

municipio, sendo eles de registro junto a ANVISA ou de 2022 a 2025
comunicacao de inicio de fabricagéo.

Avalla['. Boas praticas de fabricagcdo, conforme legislagcédo 2022 a 2025
especifica.

1.15 Proporgao de inspec¢des realizadas em industrias de alimento

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de inspecdes realizadas em relagao ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspec¢des realizadas em industrias de alimento
Denominador Total de empresas cadastradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
70% 70% 80% 80%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal
Objetivo 1.16: Promover o controle e prevengao de riscos a saude dos
trabalhadores expostos a radiagao ionizante cancerigena e dos usuarios de
servicos de radiodiagnéstico, verificando se os equipamentos instalados se
encontram calibrados e em condicoes de fornecer diagnéstico dentro dos
padroes de normas, possuindo a devida protecao radiolégica prevista na

legislagao e operados através de profissionais qualificados.



Meta 1.16: Inspecionar 70% dos servigos de radiodiagndstico médico e odontologico

extraoral.
ACOES QUANDO
Programar e realizar inspecoes. 2022 a 2025
Alimentar cadastro CVS. 2022 a 2025

INDICADOR

1.16 Proporgao de inspegdes realizadas em servigos de radiodiagnéstico médico e
odontologico extraoral

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspeg¢des realizadas em relagao ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspecbes realizadas em servicos de
radiodiagndstico médico e odontoldgico extraoral
Denominador Total de empresas cadastradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
60% 60% 70% 70%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal
Objetivo 1.17: Promover o controle e prevencdao de riscos a saude
relacionados a venda de produtos impréprios para consumo humano,
deteriorados, adulterados, com ingredientes proibidos ou irregulares frente a
legislagcao sanitaria, e a prestacao de servigos irregulares decorrentes da falta
de profissionais habilitados ou de estrutura fisica adequada para atender as
condigdoes minimas de protecao a saude.
Meta 1.17a: Atender a 100% das denuncias relacionadas a comércio irregular de
alimentos, produtos e servicos, e a comunidades terapéuticas e clinicas de
dependentes quimicos.
Meta 1.17.b: Implantar programa de agbes de pos-mercado relacionadas a

alimentos, produtos e servigos de interesse a saude.

ACOES QUANDO

Receber e atender as denuncias. 2022 a 2025
Realizar vistorias e adotar medidas sanitarias necessarias. 2022 a 2025
Articular agbes juntamente as equipes de saude mental, saude da

crianca e saude do adulto, Secretaria Municipal de Assisténcia 2022 a 2025
Social, Conselho Tutelar e Ministério Publico.

Inserir informacgdes no sistema informatizado e proceder resposta 2022 a 2025



a Ouvidoria Municipal, Ouvidoria Estadual, Promotoria Publica, e
demais meios.
Elaborar o programa de monitoramento da qualidade dos produtos

: o S 2022 a 2025
produzidos e/ou comercializados no municipio.
Implantar o plano de monitoramento da qualidade dos produtos

) o . 2022 a 2025
produzidos e/ou comercializados no municipio.
Prover a contratacdo de Laboratério de Analises de controle de
qualidade para prestacdo de servico referente as acdes de 2022 a 2025

qualidade e seguranca sanitaria dos produtos de interesse a
saude.

INDICADOR

1.17a Propor¢ao de atendimentos realizados a denuncias recebidas

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de atendimentos realizados em relagdo ao total de denuncias
recebidas

Numerador Numero de atendimentos realizados
Denominador Total de denuncias recebidas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

INDICADOR

1.17b Proporcao de amostras de produtos de interesse a saude coletadas
Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de coletas realizadas em relagéo ao total de amostras programadas

Numerador Numero de amostras coletadas
Denominador Total de amostras programadas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
90% 90% 90% 90%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal
Objetivo 1.18: Realizar diagnéstico situacional da estrutura fisica e de
procedimentos das Unidades préprias de Assisténcia a Saude, visando avaliar

as nao conformidades com a legislagao sanitaria e subsidiar o planejamento



de estruturas fisicas e de procedimentos com porte adequado a demanda,
localizagao estratégica e horario que facilite o acesso aos usuarios.

Meta 1.18: Realizar diagnéstico situacional de 60% dos equipamentos de saude

préprios.
ACOES QUANDO
Organizagao de agenda de inspecgoes. 2022 a 2025

Manutencgao do grupo intersetorial de trabalho, com fins de prover

e . . . . 2022 a 2025
a qualificacdo continua dos servicos de saude proprios.
Inserir procedimentos e informagdes no Cadastro da CVS. 2022 a 2025

INDICADOR

1.18 Proporgao de diagndsticos realizados em equipamentos de saude préprios
Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de diagnéstico situacional realizados em relagéo ao total de unidades
assistenciais proprias cadastradas

Numerador Numero de diagndsticos realizados em unidades
assistenciais proprias
Denominador Total de unidades assistenciais préprias cadastradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
60% 60% 60% 60%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

Objetivo 1.19: Promover o controle e prevengao de riscos a saude
relacionados a fabricagdo e comércio de produtos fora dos padroes de
qualidade, mediante diminuigdo do numero de empresas irregulares,
clandestinas e com trabalho informal no municipio.

Meta 1.19: Manter o contingente adequado de profissionais fiscalizadores da
Vigilancia Sanitaria.

ACOES QUANDO
Pos_sw_r equipes de trabalho com contingente adequado de 2022 3 2025
profissionais.

Implantar sistema de informagdo de Vigilancia Sanitaria com

interface entre o sistema da Prefeitura e demais sistemas 2022 a 2025
utilizados.

Manter o atendimento ao cidaddo, fornecendo linhas de telefone 2022 3 2025
exclusivas na CVS.

Aliment’a_r o Sistema Empresa Facil e SIEVISA para as atividades 2022 3 2025
obrigatorias.



Elabora_lr e~efet|var estratégias que proporcionem o aumento da 2022 a 2025
regularizagao das empresas.

Inceptlvar € promover cursos de Boas Praticas de Fabricacao e de 2022 a 2025
manipulac&o ao setor regulado.

Adquirir equipamentos e bens permanentes. 2022 a 2025

1.19 Propor¢do de profissionais fiscalizadores existentes em relagdo ao
contingente necessario

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de profissionais fiscalizadores no ano avaliado em relagdo ao
contingente adequado de profissionais necessarios

Numerador Numero de profissionais fiscalizadores no ano avaliado
Denominador Contingente adequado de profissionais necessarios
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliagéo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal
Objetivo 1.20: Diminuir a contaminagao ambiental decorrente da destinagao
irregular de residuos de servigos de saude, bem como reduzir gastos com
destinacao final de residuos especiais infectantes ou quimicos nas unidades
proprias de assisténcia a saude.
Meta 1.20a: Avaliar 100% dos Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servigos
de Saude dos grandes geradores.
Meta 1.20b: Avaliar 100% dos Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servigos
de Saude do setor regulado.
Meta 1.20c: Avaliar 100% dos Planos Gerenciamento de Residuos dos Servigos de

Saude dos estabelecimentos de saude proéprios.

Capacitar profissionais para avaliar os Planos de Gerenciamento

de Residuos dos Servicos de Saude - PGRSS de grandes 2022 a 2025
geradores.

Avaliar os Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de

Saude - PGRSS de grandes geradores. 2022 22025
Avaliar os Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de 2022 a 2025
Saude - PGRSS dos servigos do setor regulado.

Avaliar os Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de 2022 a 2025
Saude - PGRSS dos servigos de saude proprios.



Fiscalizar a implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos

dos grandes geradores, dos servicos do setor regulado e dos 2022 a 2025
servigcos de saude préprios.

Auxiliar a capacitagdo de equipes de saude da Atencao Basica

para implantacdo do Programa de Gerenciamento de Residuos 2022 a 2025
nos servigos de saude proprios.

Aprimorar o Programa Municipal de Gerenciamento de Residuos
junto as unidades assistenciais de saude.

Promover avaliagdo periodica sobre o quantitativo de geracéao de
lixo hospitalar no sistema municipal de saude.

2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

1.20a Proporcao de Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
de grandes geradores avaliados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de PGRSS avaliados em relagdo ao total de grandes geradores
existentes

Numerador Numero de PGRSS avaliados de grandes geradores
Denominador Total de grandes geradores existentes
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude Ambiental Municipal

INDICADOR

1.20b Proporcao de Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
do setor regulado analisados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de PGRSS de Servigos de Saude do setor regulado analisados em
relagao ao total de Planos de Gerenciamento recebidos

Numerador Numero de PGRSS analisados dos servigos de saude do
setor regulado
Denominador Numero de PGRSS de Servicos de Saude do setor

regulado recebidos
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

100% 100% 100% 100%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal



INDICADOR
1.20c Proporgao dos Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de
Saude dos estabelecimentos de saude préprios analisados
Unidade de medida
Percentual
Método de calculo
Quantitativo de PGRSS de unidades assistenciais préprias analisados em relacao
ao total de Planos de Gerenciamento recebidos
Numerador Numero de PGRSS de unidades assistenciais analisados
Denominador Numero de PGRSS de Servicos de Saude de unidades
assistenciais préprias recebidos
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

Objetivo 1.21: Diminuir riscos de contaminagao cruzada de produtos, servigos
e trabalhadores, mediante a avaliacao das condicoes de acessibilidade,
estrutura fisica funcional dos empreendimentos, condigcoes de suprimento de
agua, luz, saneamento, manejo de residuos, fluxo de pessoal e de materiais,
conforme preconizado em legislagao especifica.

Meta 1.21: Analisar 80% dos Projetos Arquitetdnicos de Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude e Estabelecimentos de Interesse a Saude.

ACOES QUANDO
Avaliar mensalmente, conforme demanda, os Projetos

Arquitetdnicos de Estabelecimentos de Assisténcia a Saude - EAS 2022 a 2025
e de Estabelecimentos de Interesse a Saude - EIS.

Realizar inspeg¢des para verificagcdo da implantacdo dos projetos
aprovados.

Notificar empresas com auséncia de projeto arquiteténico ou com
implantac&o divergente do previsto no projeto aprovado.

Prover orientagdo quanto a legislacdo e normas para aprovagao
de projetos de Estabelecimentos de Assisténcia a Saude - EAS e 2022 a 2025
Estabelecimentos de Interesse a Saude - EIS.

Manutencéo de licencga do sistema AUTOCAD. 2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

1.21 Proporgédo de avaliacdo de Projetos Arquitetdnicos de Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude - EAS e de Estabelecimentos de Interesse a Saude - EIS
Unidade de medida

Percentual



Método de calculo

Quantitativo de Projetos Arquiteténicos de Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude e Estabelecimentos de Interesse a Saude avaliados em relagao ao total de
projetos protocolados recebidos

Numerador Numero de Projetos Arquitetdnicos analisados
Denominador Numero de projetos protocolados recebidos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
80% 80% 80% 80%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal
Objetivo 1.22: Promover o controle e preven¢ao de doencgas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado.
Meta 1.22a: Manter em 93,26% a propor¢cdo de analises fisico-quimicas e
microbiolégicas das amostras de agua para consumo humano coletadas do sistema
de abastecimento coletivo e alternativo, conforme preconizado pela SESA.
Meta 1.22b: Manter em 100% a proporcdo de inspecdes dos processos de

reclamacao referente a saneamento.

Prover infraestrutura adequada e insumos estratégicos
necessarios para execugao das agdes de Vigilancia da Qualidade

da Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA e Vigilancia em ZOZR R HUS
Saude de Populagdes expostas a Solo Contaminado — VIGISOLO.
Realizacdo de coleta de amostras de agua do sistema de
abastecimento coletivo e alternativo para execu¢do de analises 2022 a 2025

fisico-quimicas e microbiolégicas pelo LACEN e laboratério
contratado.

Realizacdo de coleta de amostras de agua do sistema de
abastecimento coletivo e alternativo para execucao de analise de 2022 a 2025
cloro residual no laboratério proprio da vigilancia ambiental.

Prover a contratagdao de Laboratério de Analises fisico-quimicas e
microbiolégicas para prestacdo de servigo referente as agdes de 2022 a 2025
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

Realizar digitagdo dos dados referentes as agdes de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano no Sistema de

Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo AR E 2D
Humano — SISAGUA.

Manter e programar parceria com a SANEPAR visando o
acompanhamento do Contrato n°181/2018 para a prestagao de 2022 a 2025

servigo publico de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
entre Sanepar e o municipio de Colombo.

Realizacao de inspecdes referentes a saneamento. 2022 a 2025
Instaurar processos administrativos de Vigilancia Ambiental. 2022 a 2025



Manter identificacdo de areas de risco de contaminacido de solo e

cadastramento no SISSOLO, conforme preconizado pela SESA. AR & A2

INDICADOR

1.22a Proporgdo de amostras de Agua para Consumo Humano coletadas e
examinadas

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de amostras de Agua para Consumo Humano examinadas frente a
quantidade de analises pactuadas no SISAGUA

Numerador Numero de amostras examinadas
Denominador Quantidade de analises pactuadas no SISAGUA
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025
92,01% 92,42% 92,84% 93,26%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude Ambiental Municipal

INDICADOR

1.22b Proporgao de reclamacdes referentes a saneamento atendidas

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de reclamacdes atendidas em relacdo ao total de reclamacbes
recebidas

Numerador Numero de reclamacdes referentes a saneamento
atendidas
Denominador Numero de reclamacdes referentes a saneamento
recebidas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Saude Ambiental Municipal
Objetivo 1.23: Promover o controle e prevencao de zoonoses e acidentes com
animais pegonhentos.
Meta 1.23a: Manter em 100% a proporcao de investigagdo dos casos suspeitos de
zoonoses e dos casos de acidentes com animais pegconhentos e venenosos.
Meta 1.23b: Manter em 100% a proporgédo de inspec¢des dos processos de

reclamacao referente a animais que afetam a saude humana.



Meta 1.23.c: Manter em 100% a propor¢cao de encaminhamento de amostras de
animais com suspeita de doenga neurolégica para o LACEN, conforme preconizado

pela SESA referente ao monitoramento do virus rabico e demais zoonoses.

ACOES QUANDO

Realizar agbes de vigilancia epidemiolégica/ambiental das 2022

LD S S a 2025
zoonoses conforme perfil epidemiolégico do municipio.
Realizagdo de investigacdo e coleta de amostras de animais
referente as agdes e monitoramento das zoonoses.
Promover o envio de amostras de animais para analise pelo
LACEN, conforme preconizado pela SESA. A A zEs
Efetuar a notificacdo de todos os casos suspeitos de doencas
consideradas zoonoses, conforme preconizado pela SESA.
Promover investigacdo, encaminhamento e acompanhamento do
diagnéstico laboratorial dos casos suspeitos de doengas 2022 a 2025
consideradas zoonoses.
Realizagédo de investigagcao e coleta de animais pegonhentos ou
venenosos para analise e identificagdo pelos técnicos da vigilancia 2022 a 2025
ambiental do municipio e da 22 Regional de Saude da SESA.
_Reahzagao de, inspecdes referentes a animais que possam 2022 a 2025
interferir na saude humana.
Instaurar processos administrativos de Vigilancia Ambiental. 2022 a 2025
Crede_nmamepto/contratagao de clinicas veterinarias para o 2022 3 2025
atendimento as zoonoses.
Execucao de agdes de Mobilizagdo Social e Educacdo em Saude
nao formal.

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

1.23a Proporgao de investigagcdes de casos suspeitos de zoonoses

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de investigagbes de casos suspeitos de zoonoses realizadas em
relac&do ao total de solicitagbes recebidas

Numerador Numero de investigacdes realizadas
Denominador Numero de solicitagdes recebidas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude Ambiental Municipal

INDICADOR

1.23b Proporcao de investigacdes de reclamagdes de animais com condigdes que
possam afetar a saude humana

Unidade de medida



Percentual

Método de calculo

Quantitativo de investigagcdes de reclamagbes de animais com condigbes que
possam afetar a saude humana atendidas em relagdo ao total de reclamacdes
recebidas

Numerador Numero de reclamacdes atendidas
Denominador Numero de reclamacgdes recebidas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude Ambiental Municipal

1.23c Proporcédo de amostras de animais com suspeita de zoonoses

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de amostras de animais com suspeita de zoonoses encaminhadas
para o LACEN analisadas em relagao ao total de amostras de animais coletadas

Numerador Numero de amostras analisadas
Denominador Numero de amostras encaminhadas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Saude Ambiental Municipal
Objetivo 1.24: Promover o controle e prevencao de doengas transmitidas por
vetores.
Meta 1.24a: Realizagdo de 04 Levantamentos de indice Rapido - LIRAa por ano, de
acordo com cronograma enviado pela SESA.
Meta 1.24b: Manter abaixo de 1% o indice de infestacdo de Aedes aegypti.
Meta 1.24c: Manter em 0,0 a incidéncia de casos autoctones das doengas Dengue,
Chikungunya, Zika e Febre Amarela Urbana.
Meta 1.24d: Promover a vigilancia e controle das doengas Dengue, Chikungunya,
Zika, Febre Amarela Urbana, Leishmaniose Visceral Humana, Leishmaniose
Tegumentar Americana, Tripanossomiase, Malaria, Filariose, Febre Maculosa e

demais doencas transmitidas por vetores.



Realizacdo de Visitas Domiciliares aos imoveis situados no
municipio, conforme critério epidemiolégico e entomoldgico,
executando metodologias de pesquisa entomoldgica com fins de
proceder a Levantamento de indice de infestacdo e controle
vetorial de culicideos, flebotomineos, triatomineos, anofelinos e
ixodides.

Execugéo integrada de agbes de controle vetorial atribuidas aos
profissionais Agentes Comunitarios de Saude, com o envio de
Relatérios das Visitas Domiciliares a Vigilancia Ambiental.
Delimitar e extinguir focos de vetores.

Identificar e suprimir depdsitos criadouros.

Execucdo de agdes de Mobilizagdo Social e Educagdo em Saude
nao formal.

Investigar e acompanhar a notificacdo de todos os casos suspeitos
de doencgas transmitidas por vetores.

Realizar o envio de amostras de sangue para o LACEN, conforme
preconizado pela SESA.

Promover investigagdo e acompanhamento do diagnédstico
laboratorial dos casos suspeitos de doengas transmitidas por
vetores.

Proceder acompanhamento da curva epidemiologica dos casos de
doencas transmitidas por vetores, com realizacdo de acdes de
bloqueio de transmissao quando necessario.

Prover infraestrutura adequada e insumos estratégicos
necessarios para a execugao das agdes de controle e prevengao
de doencgas transmitidas por vetores.

Proceder digitacdo dos dados referentes as acbes de controle
vetorial do Aedes aegypti no Sistema de Informagédo do Programa
Nacional de Controle da Dengue - SISPNCD.

Realizar exame de sangue para pesquisa de inibidores de
acetilcolinesterase nos profissionais que atuem na aplicagcdo de
inseticidas utilizados no controle de vetores, diante da
necessidade de realizagao de tratamento quimico no municipio.

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

1.24a Levantamento de Indice Rapido de infestacdo por Aedes aegpti - LIRAa

Unidade de medidg
Levantamento de Indice Rapido
Método de calculo

Quantitativo de Levantamento de indice Rapido executados frente ao total de

procedimentos de Levantamento de indice Rapido preconizados
Numerador
Denominador
realizado
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024

- - 4

Numero de Levantamento de indice Rapido executados
Quantidade de Levantamento de Indice Rapido a ser

2025



Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude Ambiental Municipal

INDICADOR

1.24b indice de infestacdo de Aedes aegypti

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de imoveis com presencga confirmada de Aedes aegypti em relagado ao
total de imoveis visitados

Numerador Numero de imoveis positivos
Denominador Quantidade de iméveis pesquisados
Fator de multiplicagédo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
0,99% 0,99% 0,99% 0,99%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude Ambiental Municipal

INDICADOR

1.24c Taxa incidéncia de casos autéctones por 100 mil habitantes

Unidade de medida

Casos por 100 mil habitantes

Método de calculo

Quantitativo de casos autoctones das doengas Dengue, Chikungunya, Zika e Febre
Amarela Urbana frente a estimativa da populagéao total existente

Numerador Numero de casos autoctones
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagdo 100.000
Metas
2022 2023 2024 2025
0,0 0,0 0,0 0,0

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude Ambiental Municipal

INDICADOR
1.24d Proporgao de Investigagao de doencas transmitidas por vetores
Unidade de medida
Percentual
Método de célculo
Quantitativo de investigagbes de casos suspeitos de doengas transmitidas por
vetores realizadas em relagéo ao total de notificagdes registradas no SINAN
Numerador Numero de investigacdes realizadas
Denominador Numero de notificagdes registradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas



2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Epidemiologia Municipal

Objetivo 1.25: Intervir em estabelecimentos com irregularidades relacionadas a
saude dos trabalhadores, visando a promoc¢ao e vigilancia em saude com
énfase na Vigilancia em saude do trabalhador, diminuindo a morbimortalidade
associada aos agravos relacionados da Portaria 104/2011 ou que vier a
substituir.

Meta 1.25a: Ampliar em 10% ao ano a notificacdo no SINAN dos agravos
relacionados a Saude do Trabalhador.

Meta 1.25b: Preenchimento do campo ocupacdo em no minimo 94% das fichas de
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho notificadas pelo municipio.

Meta 1.25c: Investigar 100% dos acidentes de trabalho graves ocorridos no
municipio.

Meta 1.25d: Investigar 100% dos acidentes de trabalho envolvendo criangas e
adolescentes ocorridos no municipio.

Meta 1.25e: Investigar 100% dos acidentes de trabalho fatais ocorridos no
municipio.

Meta 1.25f: Realizar a inspecdo em 100% das reclamacdes relacionadas a Saude

do Trabalhador e ao Ambiente de Trabalho.

Capacitar profissionais da rede assistencial e de vigilancia para
reconhecimento, diagndstico e notificacdo dos agravos de Saude 2022 a 2025
do Trabalhador.

Manter equipe técnica responsavel pelo servico de Vigilancia em

Saude do Trabalhador, composta profissionais com formagdo 2022 a 2025
superior ou técnica na area de saude e segurancga do trabalho.

Manter Projeto de Notificagdo Simplificada dos Agravos

Relacionados com o Trabalho na Unidade de Pronto Atendimento 2022 a 2025
Maracana e ampliar rede de notificagao.

Ampliar rede de notificagcdo envolvendo SAMU, Bombeiros e
Policia Civil.

Alimentar de forma regular o Sistema de Informagédo de Agravos
de Notificagdo — SINAN, por meio da notificagdo dos Agravos 2022 a 2025
Relacionados a Saude do Trabalhador.

Elaborar  Diagnostico/Analise  Situacional em  Saude do
Trabalhador.

2022 a 2025

2022 a 2025



Investigar os acidentes de trabalho graves e envolvendo criangas
e adolescentes ocorridos na area de abrangéncia do municipio,

exceto os ocorridos no transito.

Investigar os acidentes de trabalho fatais ocorridos na area de
abrangéncia do municipio, exceto os ocorridos no transito.
Desenvolver agdes de saude do trabalhador nos ambientes e
processos de trabalho dos estabelecimentos considerados ramos
prioritarios, conforme perfil produtivo e epidemioldgico existentes
no territorio.

Realizar inspeg¢des sanitarias visando a vigilancia dos ambientes e
dos processos de trabalho nos estabelecimentos assumidos pela
vigilancia sanitaria municipal.

Desenvolver acdes de saude do trabalhador da area rural.
Desenvolver acbes de saude do trabalhador no ramo da
construcao civil.

Criar banco de dados municipal.

Criar fluxo de analise e distribuicdo da informacao.

Realizar regionalmente acgdes de intervencédo mediante dados
epidemioldgicos.

Avaliar Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR e Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO das
empresas inspecionadas, conferindo os riscos ambientais e riscos
a saude do trabalhador relativos a atividade desenvolvida.
Acompanhar os registros de entrega de equipamentos de protecao
individual aos trabalhadores e o cumprimento do cronograma de
adequagao proposto pelo levantamento de riscos de cada
empresa inspecionada, solicitando plano de protecéo individual ou
coletiva respiratéria e auditiva quando necessario.

Participar de educacéo continuada para investigagcao e prevengao
de acidentes de trabalho, oferecidas pela 2° Regional de Saude,
FUNDACENTRO, CEST, CEREST e Ministério Publico do

Trabalho.
Realizar capacitacbes/atividades de educacdo em saude, com

temas sensiveis ao campo da saude do trabalhador, para toda a
rede de atencdo em saude municipal.

Realizar a investigacdo de denuncias relacionadas a Saude do
Trabalhador e ao Ambiente de Trabalho.

Elaborar pareceres técnicos e liberar licenga sanitaria para
atividades relacionadas a saude do trabalhador.

Elaborar relatorios técnicos e encaminhar para o CEREST- Macro
Leste.

Promover acdes visando a erradicacéo do trabalho infantil.
Participar de féruns que visam a erradicagao do trabalho infantil.
Acionar a Rede de Combate e Erradicacdo do Trabalho Infantil e
de Protecdo do Trabalhador Adolescente, visando garantir o
afastamento de toda a crianca menor de 14 anos da ilegal

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025

2022 a 2025



situacdo de trabalho e de todo adolescente que trabalhe em
situacao de Trabalho Infantil Perigoso - TIP.

INDICADOR

1.25a Proporg¢ao de notificagdo dos agravos relacionados a Saude do Trabalhador
em relagao ao ano anterior

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de agravos registrados no ano avaliado em relagao ao total de agravos
registrados no ano anterior

Numerador Diferenga numérica entre total de agravos registrados no
ano avaliado em relacao ao ano anterior
Denominador Numero de agravos registrados no ano anterior
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
10% 10% 10% 10%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude do Trabalhador Municipal

INDICADOR

1.25b Proporg¢ao de preenchimento do campo ocupacao das fichas de notificagdes
de agravos relacionados ao trabalho notificadas pelo municipio

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de notificagbes de agravos relacionados ao trabalho notificadas pelo
municipio com o campo Ocupacgao preenchido frente ao quantitativo de agravos
ocorridos no mesmo periodo avaliado

Numerador Numero de notificagbes de agravos relacionados ao
trabalho notificadas pelo municipio com o campo Ocupagéo
preenchido

Denominador Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho

notificados pelo municipio
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

94% 94% 94% 94%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Saude do Trabalhador Municipal

INDICADOR

1.25¢ Proporcédo de investigagcdo de acidentes graves relacionados a saude do
trabalhador ocorridos no municipio

Unidade de medida



Percentual

Método de calculo

Quantitativo de acidentes graves relacionados a saude do trabalhador investigados
em relacdo ao total de acidentes graves relacionados a saude do trabalhador
notificados

Numerador Numero de acidentes graves investigados
Denominador Numero de notificacbes de acidentes graves ocorridos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliacao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude do Trabalhador Municipal

INDICADOR

1.25d Proporgéo de investigacdo de acidentes relacionados a saude do trabalhador
envolvendo criangas e adolescentes ocorridos no municipio

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de acidentes relacionados a saude do trabalhador envolvendo criangas
e adolescentes investigados em relagédo ao total de acidentes relacionados a saude
do trabalhador envolvendo criancas e adolescentes notificados

Numerador Numero de acidentes envolvendo criangas e adolescentes
investigados
Denominador Numero de notificacdes de acidentes envolvendo criancas e

adolescentes ocorridos
Fator de multiplicacédo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude do Trabalhador Municipal

INDICADOR
1.25e Proporgédo de investigacdo de acidentes fatais relacionados a trabalho
ocorridos no municipio
Unidade de medida
Percentual
Método de calculo
Quantitativo de acidentes de trabalho fatais investigados em relagédo ao total de
acidentes de trabalho fatais notificados.
Numerador Numero de acidentes de trabalho fatais investigados
Denominador Numero de notificacbes de acidentes de trabalho fatais
ocorridos no municipio
Fator de multiplicagdo 100
Metas



2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude do Trabalhador Municipal

INDICADOR

1.25f Proporcéo de denuncias relacionadas a Saude do Trabalhador e ao Ambiente
de Trabalho inspecionadas

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de denuncias relacionadas a Saude do Trabalhador e ao Ambiente de
Trabalho investigadas em relagcao ao total de denuncias recebidas

Numerador Numero de denuncias relacionadas a Saude do Trabalhador
e ao Ambiente de Trabalho atendidas
Denominador Total de denuncias relacionadas a Saude do Trabalhador e

ao Ambiente de Trabalho recebidas
Fator de multiplicagao 100
Metas

2022 2023 2024 2025

100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Saude do Trabalhador Municipal



12.3. Eixo lll - Gestao e Controle do SUS

Diretriz 1: Melhoria dos processos de trabalho e desenvolvimento da
capacidade resolutiva dos servidores, visando a eficiéncia na prestagcao de

servigos aos usuarios e trabalhadores do SUS.

Objetivo 1.1: Melhorar os processos de trabalho dos setores assistenciais e
administrativos.
Meta 1.1a: Elaborar anualmente manuais de rotinas.

Meta 1.1b: Elaborar anualmente protocolos assistenciais.

Estabelecer Comissao para elaboragdo de manuais de rotina e

fluxos de trabalho de todos os setores da Secretaria Municipal de 2022 a 2025
Saude — SMS.

Estabelecer Comissao Permanente de Revisdo de Protocolos
Assistenciais.

Elaborar manuais de rotina e fluxos de trabalho para cada
Departamento da SMS.

Elaborar protocolos assistenciais visando a padronizagao
sistematica das condutas em assisténcia, garantindo a utilizagédo
de forma racional e segura os recursos institucionais disponiveis, 2022 a 2025
de maneira a contribuir para o aumento da eficacia do servigo

prestado.

Desenvolver estratégia interna de avaliagdo periodica de servigos

e de servidores, provendo igualmente suporte e feedback aos 2022 a 2025
servidores e servigcos avaliados.

Revisar periodicamente os manuais de rotina e protocolos
assistenciais.

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

1.1a Manuais de rotinas de trabalho

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de setores da Secretaria Municipal de Saude com manual de rotina
elaborado frente ao total de setores existentes no periodo analisado

Numerador Numero de setores com manuais de rotina elaborados ou
revisados
Denominador Total de setores existentes
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025

35% 50% 65% 80%
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Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Ensino e Pesquisa Municipal

1.1b Protocolos assistenciais

Unidade de Medida

Protocolos

Método de calculo

Quantitativo de protocolos assistenciais elaborados e implantados

Numerador Numero de protocolos assistenciais elaborados
Metas
2022 2023 2024 2025
1 1 2 2

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Ensino e Pesquisa Municipal

Objetivo 1.2: Qualificar os servidores da Secretaria de Saude para o
desempenho das suas atribuigoes.
Meta 1.2: Implantar programa de integracdo e treinamento com abrangéncia de

96,4% dos servidores da Secretaria de Saude.

Estabelecer parceria intersetorial junto a Secretaria Municipal de
Administracdo - SEMAD, visando a implantacdo de programa de 2022 a 2025
treinamento e desenvolvimento dos servidores.

Estabelecer cronograma de atividades de treinamento e de
desenvolvimento dos servidores da saude abrangendo todos os 2022 a 2025
cargos.

Executar acbes de treinamento e desenvolvimento com a

participacdo da SEMAD, para maior agilidade do servigo e melhor 2022 a 2025
aproveitamento do servidor.

Viabilizar estrutura fisica para a promocédo de atividades de

capacitacao dos servidores, com equipamentos de informatica e 2022

. e a 2025
internet, possibilitando o acesso a cursos de EAD em estrutura

propria ou através de parcerias com instituicdes de educagao.

1.2 Capacitagdes e treinamentos

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de participagdo de servidores em capacitagdes, integragdes e

treinamentos frente ao total de funcionarios existentes no periodo analisado

Numerador Numero de participagdes de servidores em treinamentos e
capacitagdes
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Denominador Total de servidores existentes
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024
87,64% 92,02% 96,40%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

2025
96,40%

Fonte: Ensino e Pesquisa Municipal

Objetivo 1.3: Implementar as agoées do Nucleo de Ensino e Pesquisa com foco

na educagao permanente em saude, produgao de conhecimento e integragao

com as instituicées de ensino.

Meta 1.3: Realizar acbes de Educacdo Permanente aos profissionais da Secretaria

Municipal de Saude.

Implantar o Plano Municipal de Educag¢ao Permanente.

Identificar as demandas prioritarias dos servicos de saude.
Elaborar cronograma de acoes.

Estabelecer grupo de Facilitadores de Educacdo em Saude de
modo que agdes sejam permanentes e regulares em cada
Unidade de Atencgao Primaria a Saude.

Realizar agdo de educagcdo permanente aos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude.

Promover periodicamente através de féruns a producédo e
disseminagdo de conhecimento cientifico para aprimoramento da
pratica em saude coletiva.

Criar acervo de conhecimentos técnico cientifico produzido por
profissionais do sistema municipal, residentes e estagiarios que
atuam na Secretaria de Saude.

Estruturar o nucleo de Ensino e Pesquisa com aquisicao de
equipamentos, mobiliarios e materiais de consumo e de
expediente.

1.3 Agdes mensais de educacado permanente
Unidade de Medida

Acdes

Método de calculo

2022 a 2025
2022 a 2025
2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

Quantitativo de agbes de educagdo permanente realizadas aos profissionais da

Secretaria Municipal de Saude

Numerador Numero de ag¢des de educacido permanente realizadas no
ano
Metas
2022 2023 2024 2025
04 04 08 08

Avaliagdo e monitoramento



Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Ensino e Pesquisa Municipal

Objetivo 1.4: Dimensionar o Quadro de Pessoal da Secretaria de Saude por

unidade de servigo, conforme especificidade

e demanda existente.

Meta 1.4: Alcancar 92% de preenchimento dos cargos dimensionados no Sistema

Municipal de Saude.

Dimensionar o quadro de servidores em parceria com a Secretaria
Municipal de Administragdo, com estabelecimento de parametros
para todo o Sistema Municipal de Saude - Atencido Basica,
Atencéo Especializada, Atencéo Psicossocial, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Vigilancia em Saude, Gestdo, servigos de apoio
administrativo e logistico.

Avaliagcdo continua da possibilidade de contratagdo de
profissionais, em conformidade com a legislagcédo vigente e lei de
responsabilidade fiscal.

Promover abertura de processos de contratacdo mediante
concursos, processo seletivo simplificado, aquisicao de servigos e
RPA para trabalhos de curta duracdo, visando suprir as
necessidades de contingente da Secretaria Municipal de Saude,
com formacao de cadastro reserva.

Efetuar contratacbes de servidores conforme critérios de
necessidade e prioridade.

Promover anualmente a revisdo do dimensionamento do quadro
de servidores.

Atualizagdo junto a SEMAD do Plano de Cargos e Salarios
objetivando a revisdo salarial considerando os pisos vigentes
nacionais e municipais de todos os cargos, de maneira a evitar a
vacancia de cargos decorrente da baixa procura.

1.4 Quadro de servidores
Unidade de Medida
Percentual

Método de calculo

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

Quantitativo de servidores existentes frente ao total de cargos previstos nao

ocupados
Numerador Numero de cargos ocupados
Denominador Total de cargos existentes
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022

80%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

2023
90%

2024
90%

2025
92%

Fonte: Recursos Humanos Municipal
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Objetivo 1.5: Qualificar o processo de gestido de pessoas na Secretaria
Municipal de Saude com foco na mudan¢a da cultura organizacional, no
ambiente de trabalho, no controle da rotatividade de servidores e na fixagao
das equipes de trabalho.

Meta 1.5a: Manter abaixo de 5% o indice de rotatividade de pessoal.

Meta 1.5b: Manter abaixo de 7% o indice de absenteismo.

Qualificar o setor de Recursos Humanos mediante realizagdo de
treinamentos, provendo adequacao da equipe.

Estabelecer, em conjunto com a Secretaria Municipal de
Administracdo, regulamento contendo conjunto de regras
especificos para contratacdo de novos servidores na saude, 2022 a 2025
formagao de equipes, e qualificacdo de gestores e gerenciadores
de servicos de saude.

Aprimorar o suporte mediante sistemas digitais e online, de

2022 a 2025

) ) . o2 2022 a 2025
maneira a garantir que processos sejam mais ageis.
Promover avaliacdo periddica dos ambientes de trabalho,
provendo analise das condi¢des de trabalho, da atratividade e 2022 a 2025

descontentamento com a organizagdo, e da assertividade dos
processos de recrutamento e selecéo.

1.5a indice de rotatividade entre servidores da saude

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de exoneragdes a pedido de servidores durante o periodo analisado
frente ao total de servidores da saude existentes

Numerador Numero de desligamentos no periodo analisado
Denominador Total de servidores
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
5% 5% 5% 5%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Recursos Humanos Municipal

1.5b indice de absenteismo em trabalhadores da sadude

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo total de horas ndo trabalhadas resultante da soma dos atestados,
declaragoes, dispensas, faltas e atrasos de todos os servidores existentes frente a
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soma das horas de trabalho previstas de todos os servidores durante o periodo
analisado

Numerador Soma total de horas perdidas
Denominador Soma total das horas previstas de trabalho de todos os
servidores
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
2% 2% 7% 7%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Recursos Humanos Municipal

Objetivo 1.6: Melhorar a comunicagao entre gestores, trabalhadores, usuarios
e fornecedores do sistema municipal de saude.

Meta 1.6a: Avaliar a resolutividade de demandas oriundas da Ouvidoria, com fins de
identificar problemas de comunicacgao e resolvé-los em tempo adequado.

Meta 1.6b: Avaliar a resolutividade de demandas oriundas do Departamento de
Protocolos, com fins de identificar problemas de comunicagado e resolvé-los em

tempo adequado.

Desenvolver, conjuntamente a Secretaria de Tecnologia da

informacédo, ferramenta de comunicagdo e informagdo aos 2022 a 2025
usuarios.

Estabelecer, junto ao fornecedor do sistema de gestéo, ferramenta

de comunicagdo formal entre trabalhadores e gestores que

favoreca o envio e recebimento de informagdes, visando a 2022 a 2025
melhoria do tempo de resposta das solicitagdes e padronizacéo
dos processos de trabalho.

Manter as ag¢des da Ouvidoria Municipal de Saude com pessoal,
equipamentos e recursos materiais, visando fomentar a
participacao social, a disseminacédo de informacdes em saude e a
mediagao entre as necessidades dos usuarios e gestores do SUS.
Manter os canais de comunicacao entre usuarios e a Ouvidoria,
mediante implantacdo de atendimento via aplicativo de 2022 a 2025
mensagens.

Ampliar o acesso da populagcdo a Ouvidoria mediante implantagao

do servico de ouvidoria itinerante, a ser ofertado em eventos 2022 a 2025
promovidos pela Secretaria Municipal de Saude e prefeitura.

2022 a 2025

1.6a Processos da Ouvidoria
Unidade de Medida
Percentual

Método de calculo
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Quantitativo de processos considerados resolvidos ou tramitados frente ao total de
processos recebidos durante o periodo analisado e processos existentes
aguardando resolutividade

Numerador Total de processos resolvidos ou tramitados no periodo
analisado
Denominador Total de processos recebidos somado ao total de processos

existentes aguardando encerramento
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

95% 95% 95% 95%
Avaliagéo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Ouvidoria da Saude Municipal

1.6b Processos do Departamento de Protocolos

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de demandas oriundas do Departamento de Protocolos consideradas
resolvidas ou tramitadas frente ao total de protocolos recebidos durante o periodo
analisado e protocolos existentes aguardando resolutividade

Numerador Total de protocolos resolvidos ou tramitados pela
Secretaria de Saude no periodo analisado
Denominador Total de protocolos relacionados a Secretaria de Saude
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
80% 83% 86% 89%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Planejamento da Saude Municipal

Diretriz 2: Implementagao de novo modelo de gestao e de instrumentos, com
centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em

resultados, participagcao social e financiamento sustentavel.

Objetivo 2.1: Fortalecer a participagao social na gestao do SUS.
Meta 2.1: Auxiliar a implantagao de Conselhos Locais de Saude em todas Unidades
de Saude.

Manter o funcionamento do Conselho Municipal de Saude com

espaco fisico, recursos humanos, acessibilidade, fornecimento de AR AU
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equipamentos e material de expediente.

Promover conjuntamente ao Conselho Municipal a implantagao de

Conselhos Locais de Saude visando ampliar a participagao social 2022 a 2025
na gestao do SUS municipal.

Promover conjuntamente ao Conselho Municipal de Saude

estratégia de estimulo visando fomentar a multiplicacdo de 2022 a 2025
usuarios participantes nos conselhos locais.

Promover aos Conselheiros Municipais de Saude capacitagao

periddica sobre controle social, visando o aperfeicoamento para 2022 a 2025
exercicio de suas atribui¢cdes e funcgdes.

Promover a participacdo de Conselheiros Municipais de Saude em

eventos de outras entidades relacionadas ao controle social, 2022 a 2025
visando o compartilhamento de conhecimento e experiéncias.
Promover periodicamente pesquisa de opinido junto aos usuarios
do SUS municipal visando a participagcao social na avaliagao dos
servigos em saude prestados e no diagnostico das necessidades
de servicos.

Promover no terceiro ano da gestdo municipal, de maneira a se
adequar ao calendario nacional de Conferéncias, a realizagao de
Conferéncia Municipal de Saude objetivando propiciar a ampla 2023
participacado social na gestdao do SUS municipal, a reavaliacdo do
Plano Municipal de Saude, e a eleicdo de delegados para
representacdo do municipio na Conferéncia Estadual de Saude.
Promover mediante intermédio dos Conselhos Locais de Saude
ocasido, instrumentos e praticas para promogdo da ampla
participacao social no processo de elaboracdo do Plano Municipal
de Saude concernente ao quadriénio 2026-2029, a ser realizado
no primeiro ano da recém empossada administragdo municipal
eleita.

2022 a 2025

2025

2.1 Conselhos Locais de Saude em funcionamento

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de Conselhos Locais de Saude em relagao ao total de Unidades de
Saude existentes

Numerador Conselhos locais de saude em funcionamento
Denominador Total de Unidades Basicas de Saude
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
60% 70% 80% 100%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Conselho de Saude Municipal
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Objetivo 2.2: Manter infraestrutura adequada dos servigos de saude.

Meta 2.2a: Prover construgao, reforma e ampliagao de estabelecimentos de saude.

Meta 2.2b: Atingir 95% dos equipamentos com estrutura fisica adequada, conforme

legislagbes vigentes.

Manter servico complementar do sistema de saude por meio de
convénios.

Desenvolver comissdo em conjunto com a Secretaria de
Desenvolvimento Urbano e Habitacdo, visando a analise e
avaliagdo do dimensionamento populacional, da cobertura e da
area de abrangéncia dos equipamentos de saude em relagédo ao
numero de habitantes.

Ampliacdo dos servicos de saude conforme dimensionamento
populacional, especificidades e areas prioritarias.

Estabelecer, em conjunto com a Vigilancia Sanitaria, instrumento
de vistoria para averiguacdo periodica das unidades de saude e
Servicos.

Implantar acgdes de vistoria periédica para adequacdo e
manutencao preventiva em todos os estabelecimentos municipais
de saude.

Estruturar o setor de manutencao patrimonial com espaco fisico,
recursos materiais e recursos humanos.

Estruturar o setor de manutencdo de equipamentos com espacgo
fisico, recursos materiais e recursos humanos.

Ampliacdo do quantitativo de equipamentos assistenciais e de
suporte diagndstico em funcionamento na rede de saude.

Manter Central de Transporte Sanitario com frota renovada e
ampliada, provida de manutencéo preventiva e corretiva dos
veiculos.

Estruturar setor de compras e almoxarifado com espaco fisico,
recursos materiais e recursos humanos.

Estabelecer comissao técnica de compras.

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025

2.2a Reformas, ampliacédo e constru¢ao de estabelecimentos de saude

Unidade de Medida
Metros quadrados
Método de calculo

Medigao total de metros quadrados referentes a procedimentos de construcgéao,
reforma e ampliacdo dos estabelecimentos de saude da rede municipal

Numerador Soma total de metros quadrados
Metas
2022 2023 2024
600 1.200 900

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

2025
900

Fonte: Planejamento da Saude Municipal
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2.2b Infraestrutura adequada de Estabelecimentos de saude

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de estabelecimentos de saude com infraestrutura adequada frente ao
total de estabelecimentos existentes

Numerador Numero de estabelecimentos com infraestrutura regular
Denominador Total de Estabelecimentos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
80% 85% 90% 95%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Planejamento da Saude Municipal

Objetivo 2.3: Aprimorar a execugao do controle, auditoria e orgamento dos
servigos de saude.

Meta 2.3: Auditar os servigcos de saude.

Promover auditoria analitica periddica dos prestadores de servigos
credenciados ao SUS no municipio.

Planejamento anual e definicdo dos custos das ag¢des e dos
servigos de saude de acordo com o previsto em contratualizagdo 2022 a 2025
junto ao Governo do Estado do Parana.

Promover treinamento dos coordenadores dos servicos de saude
municipais em relagcdo ao controle e auditoria.

Fortalecer agcdes de negociagcdo para viabilizacdo de recursos
junto aos outros entes da federagéao.

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2.3 Auditoria de Estabelecimentos prestadores de Servigos de saude credenciados
ao SUS

Unidade de Medida

Estabelecimentos de Saude

Método de calculo

Quantitativo de Estabelecimentos de saude credenciados ao SUS auditados
durante o periodo analisado frente ao total de estabelecimentos prestadores
existentes

Numerador Numero de estabelecimentos e servicos de saude
auditados
Denominador Numero de estabelecimentos prestadores de servigos de
saude credenciados
Metas

2022 2023 2024 2025
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100% 100% 100% 100%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Auditoria e Faturamento Municipal

Objetivo 2.4: Vincular ao sistema de informagao todos os membros da rede,
visando aperfeigcoar o planejamento, monitoramento, controle e avaliagao do
sistema municipal de saude.

Meta 2.4: Manter integrados mediante sistema informatizado 100% dos

estabelecimentos de saude.

Estruturacdo do Nucleo de Tecnologia da Informagéao. 2022 a 2025
Aprlmorailmento dg |n~fraestrutura delln_formagao com manutencao, 2022 a 2025
renovacgao e ampliacdo da rede de logica.

Substituir anualmente equipamentos considerado obsoletos. 2022 a 2025
Manter sistema de gestao de saude. 2022 a 2025

2.4 Sistema de informagéao Integrado

Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Sistema de informagdo mantido em funcionamento nos estabelecimentos frente ao
total de estabelecimentos existentes

Numerador Numero de estabelecimentos com sistema de informacgao
em funcionamento
Denominador Numero de estabelecimentos existentes
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliagédo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Planejamento da Saude Municipal
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14. ANEXOS

14.1. RELAT’(')RIO FINAL DIRETRIZES DA 15° CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE - 24 DE MARCO DE 2023

TEMA CENTRAL

“Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e

a Democracia - Amanha vai ser Outro Dia”.

DIRETRIZES PROPOSTAS NAS OFICINAS DISCUTIDAS E APROVADAS NA
PLENARIA GERAL

Propostas a serem encaminhadas para a Esfera Municipal

1. Fortalecer a participagdo da sociedade nos espagos de debate de discussao

dos conselhos locais e municipais.

2. Sistematizar agcbes entre a sociedade e os equipamentos de saude e de
assisténcia social, visando a integralidade da saude no sentido da promog¢ao

dos vinculos familiares e vulnerabilidades sociais que impactam a saude.

3. Fortalecer as acbes de educagcdo em saude para prevencao e promocao da
saude a todas as faixas etarias, com divulgacédo dos resultados das agbes e

servigos do SUS municipal.

4. Implantar plano de carreira especifico para os servidores municipais de saude,
com a participagao de servidores na revisdo do plano de cargos, carreira e
salarios, assim como implantagdo do auxilio-alimentac&o e auxilio-transporte,
incentivo de desempenho, estabelecendo requisitos como produtividade,

tempo de casa, especializacao, perfil.

5. Investir em cursos e capacitagbes, assim como promover O processo de

integracédo dos novos servidores publicos e prestadores de servigos.

6. Implantacdo de um programa de cuidados voltados a saude do servidor

publico.
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10.

11.

12.
13.

Reforcar a atencdo basica, deixando um médico de suporte para o
acolhimento sem atender programas, visando melhorar o atendimento a

possiveis urgéncias.

Remanejar os profissionais médicos, fonoaudiodlogo, enfermeiros e dentistas

especializados do municipio para direcionar os tratamentos.
Aumentar o quantitativo de servidores nos equipamentos de saude.

Alteragao do critério para autorizacdo de exames de alto custo, como por

exemplo pacientes em areas sem endereco oficial.

Ampliacdo do Programa Saude em Casa, promovendo o atendimento
domiciliar a pacientes impossibilitados de locomocéo até uma Unidade Basica
de Saude.

Ampliagao de equipamentos assistenciais de saude no municipio.

Implantar e operacionalizar matriciamento e telemedicina no municipio

visando diminuir a fila de espera das especialidades.

PROPOSTAS A SEREM ENCAMINHADAS PARA A ESFERA ESTADUAL

1.
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Ampliacdo dos Servicos de Atencdo Especializada e de Referéncia em
Doengas Raras no Sistema Unico de Salde, de maneira a ser promovido o
atendimento integral e multidisciplinar para o cuidado das pessoas com

doencgas raras.

Ampliacdo da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia - PCD, com

especialidades clinicas e multiplas terapias.

Implantagdo do Centro Especializado de Reabilitagdo Regional no municipio,

contemplando servigco de fisioterapia e distribuicao de proteses e orteses.

Implantagdo do Ambulatério de Feridas no municipio de Colombo, ofertando o
servigo de curativos especiais e contemplando o servigco de Estomaterapia -

feridas, estomas e incontinéncias.

Ampliacdo da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), fomentando junto ao
Estado a implantagdo de Centro de Atengao Psicossocial CAPS IIl e Centro

de Atencao Psicossocial infanto-juvenil CAPS i.

Ampliacao da Rede de Atencéo a Saude dos Idosos.



10.

Ampliacdo dos servicos de urgéncia odontoldgica, fomentando junto ao
Estado a implantagao de Pronto Atendimento Odontoldgico 24 horas Regional

Nno municipio.
Criar financiamento especifico para ampliar a oferta de saude especializada.

Adequacdo dos equipamentos municipais de saude, com melhoria na
estrutura fisica, equipamentos, materiais e acessibilidade, fomentando junto

ao Estado e Unido a concessao de recursos financeiros.

Fomentar a participagédo social municipal junto ao Estado para implantagao e
ampliagdo dos servigos que subsidiam a saude mental infantojuvenil e adulto,
o atendimento de emergéncia e urgéncia infantil, o atendimento odontolégico

24 horas, e o controle de zoonoses.

PROPOSTAS A SEREM ENCAMINHADAS PARA A ESFERA FEDERAL

1.

Promover reajuste da tabela SUS, vinculando a tabela SUS a um indice de
correcao anual, diminuindo a defasagem dos valores pagos, ampliando o

interesse dos prestadores de servigos especializados.

Ampliar os servigos de especialidades ofertados a populacdo através de

parcerias publico-privadas.

Reimplantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, com a
finalidade de ser garantido o “apoio matricial” técnico-pedagdgico
complementar ao processo de trabalho das equipes de Estratégia Saude da
Familia, estas consideradas como “equipes de referéncia’” da Atencéo
Primaria a Saude — APS, assim como suporte assistencial de agao clinica
especifica aos usuarios, mediante a atuacdo de equipes compostas por
multiprofissionais de diferentes areas de conhecimento, promovendo uma
intervencdo interdisciplinar através do atendimento compartilhado e
responsabilidades mutuas, mediante estudo e discussdo de casos e
situagdes, projetos terapéuticos, orientacbes e atendimento conjunto, com
troca de saberes gerando experiéncia para ambos os profissionais envolvidos,
desta forma aprimorando a resolutividade, a territorializagéo, a regionalizagao
e a ampliacdo das acbes da Atencdo Primaria em Saude, como

consequentemente do atendimento a Politica Nacional de Atencao Basica,
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Politica Nacional de Promocdo da Saude, Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude da Criancga, Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Mulher, Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia, Politica Nacional da Saude Mental, Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, Politica Nacional de Assisténcia Social, Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, e Politica Nacional de Humanizagao

— HumanizaSUS.



14.2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SAUDE PRE 15 CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Elaboracao do Questionario

A elaboragao do presente questionario fora promovida mediante a revisao de
seu antecessor homologo aplicado no ano 2021, este por sua vez elaborado a época
mediante a participacdo dos Conselheiros do Conselho Municipal de Saude, em
representatividade de todos os segmentos da sociedade.

Juntamente aos gestores do SUS municipal representados pelas Diregcdes de
Departamento da Secretaria Municipal de Saude, adequagbes foram promovidas
visando a atualizagdo do mesmo, sendo dessa forma estabelecido o questionario a
ser disponibilizado para a populagao.

No total, foram definidas 23 questdes, sendo destas 09 questdes
concernentes a Caracterizagdo do Respondente e 07 questdes condizentes a
Situacado do Acesso aos Servigos de Saude no municipio € 07 questdes referentes
Contextualizagdo da Participacdo Social, possuindo questdes tanto de resposta
unica ou de multipla escolha, e a populagdo respondente categorizada entre
usuarios do SUS, profissionais de saude publica e privada, assim como prestadores

de servigo e gestores do SUS.

Aplicagcado do Questionario
O presente questionario se encontrou disponibilizado a populagdo entre o
periodo dos dias 09 a 23 de margo de 2023, sendo possibilitada a promog&o das
respostas exclusivamente de maneira “on line”.
Com a aplicagao do Questionario “on line” antecedendo a 152 Conferéncia
Municipal de Saude, foi cumprido o objetivo de promover maior participacdo dos

usuarios visando a descentralizacdo do processo de planejamento do SUS.

Respostas do Questionario

No total, fora contabilizado a participacdo de 736 respondentes que
concluiram o registro de suas respostas, estes autoidentificados como 395 usuarios
do SUS, 262 profissionais de Saude, 17 prestadores de servicos do SUS e 17
gestores do SUS.
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Considerando o numero total de participantes do Questionario, tal
quantitativo correspondeu a apenas cerca de 0,29% da populagdo estimada do
municipio, desta forma permanecendo como desafio o fortalecimento da

participagédo popular no processo de planejamento do SUS.

Resumo das Respostas do Questionario

Dentre as principais necessidades de ampliagao ou fortalecimento de acoes
em saude, a opg¢ao “Ampliagdo do numero de consultas e exames especializados”
esteve presente em 71,60% das respostas, seguida de 54,48% assinalando a
‘Ampliacdo da lista de medicamentos fornecidos nas farmacias municipais” e
42,12% registrando o “Ampliagéo da rede de prestadores de servigos de saude”. Na
mesma questdo, dentre as opgdes relacionadas a indicacdo de necessidade de
fortalecimento de acbes em saude, a opcdo mais indicada “Fortalecer as agcdes com
énfase na promocéo da Saude Mental” esteve presente em 23,91% das respostas,
seguida de 14,27% “Fortalecer as agdes com énfase na promogao da Saude Bucal’
e 13,18% “Fortalecer o atendimento a pessoa com deficiéncia”.

Dentre as principais necessidades de implantacdo de servicos de saude, a
opcéo “Implantacédo de hospital no municipio” esteve presente em 65,35% das
respostas, seguida de 53,67% assinalando a “Implantagdo de mais unidades de
Pronto Atendimento para o atendimento de urgéncias e emergéncias no
municipio”, 50,68% registrando a “Implantacdo de um atendimento de urgéncia e
emergéncia Pediatrico bem como um Centro de Saude Infantil” e 38,86%
“Implantar atendimento odontolégico de emergéncia”. Referente as principais
necessidades para a continuidade e melhoria dos servicos de saude ja
prestados, a opgao “Ampliagdo do contingente de profissionais de saude” esteve
presente em 56,66% das respostas, seguida por “Melhoria da infraestrutura dos
estabelecimentos de saude” em 47,69% das respostas, “Melhoria das condi¢des
de trabalho” em 45,11% das respostas e 44,57% “Aprimorar o financiamento das

acdes e servicos, com ampliacdo de recursos para saude publica”.

Concernente as principais especialidades médicas consideradas necessarias
em relacado a saude do respondente ou dos familiares, a opgao “Cardiologia” esteve
presente em 41,44% das respostas, seguida de 31,25% “Oftalmologia”,

“Psicologia” em 25,11% das respostas e 25,00% “Ginecologia/Obstétrica”. A
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“‘ampliacdo das equipes de Saude mediante a contratacdo de mais médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos, agentes comunitarios” esteve em 69,43% das
respostas acerca das necessidades de servicos em saude e infraestrutura, seguido
em segundo lugar por “aumento da quantidade de consultas” em 56,79% das
respostas e “ampliacdo das equipes de Saude mediante a contratacdo de
nutricionistas, psicélogos, fonoaudiélogos, educador fisico, terapeuta ocupacional,

fisioterapeuta” em 55,03% das respostas.

101



	PARTE VI - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
	12. Diretrizes, Objetivos, Metas, ações e indicadores
	12.1. Eixo I – Atenção Básica a Saúde
	12.2. Eixo II – Vigilância em Saúde
	12.3. Eixo III – Gestão e Controle do SUS

	PARTE VII – REFERÊNCIA E ANEXOS
	13. Referências
	14. Anexos
	14.1. RELATÓRIO FINAL DIRETRIZES DA 15º CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE – 24 DE MARÇO DE 2023

	Propostas a serem encaminhadas para a Esfera Estadual
	Propostas a serem encaminhadas para a Esfera Federal
	14.2. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE SAÚDE PRÉ 15ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE


