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Apresentacao

O Plano Municipal de Saude configura um importante instrumento para
planejamento no setor saude, como ferramenta de gestao e consolidagcdo das acdes de
saude em todas as suas potencialidades, compatibilizando a visdo da gestao com as
necessidades demandadas pela sociedade a fim de alcangar uma melhor qualidade de
vida com aumento dos niveis de saude e bem estar. Este planejamento é estratégico,
com metas e objetivos e entendido como um processo dindmico que deve ser revisado

periodicamente e monitorado em relagdo a sua funcionalidade e metas alcancadas.

S3ao José dos Pinhais, 05 de Junho de 2014.



1. INTRODUGAO

A gestao publica tem sido caracterizada pelos constantes esforgcos em solidificar
as tomadas de decisbes de forma descentralizada, em que cada ponto da rede de
atencao, bem como cada esfera de governo proporcione a todos os atores envolvidos a
autonomia na busca de solugdes cada vez mais assertivas, partindo da
descentralizagdo como diretriz fundamental nos direcionamentos do funcionamento do
Sistema Unico de Saide — SUS e como politica publica que mais influencia no
cotidiano das politicas brasileiras, envolvendo as complexidades e considerando o0s
distintos atores como usuario, gestores, profissionais e segmentos empresariais.

A lei 8080/90 estabelece como atribuicio comum a unido, aos estados e
municipios a elaboracdo e atualizagdo periddica do plano municipal de saude,
indicando ainda que a proposta orcamentaria da saude deva ser feita em conformidade
com o Plano. A portaria 3.332/GM/2006 define que o Plano Municipal de Saude (PMS),
€ o instrumento basico que, em cada esfera, norteia a definicdo da Programacgéao Anual
das acoes e servigcos de saude prestados, assim como da gestdao do SUS. Segundo a
mesma portaria, o Plano apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, expressos em diretrizes, acoes, metas e indicadores.



2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

O municipio de Sao José dos Pinhais e sua criacao

Os primeiros europeus que circularam por terras paranaenses eram portugueses
e espanhdis em busca de riquezas naturais. Foi de Sdo Paulo que partiram varias
expedicoes para os sertdes brasileiros em busca de ouro ou de indios para o trabalho
escravo. Uma delas descobriu pequena quantidade de ouro no litoral paranaense e
como consequéncia ali se formou um pequeno povoado. Pouco tempo depois, em
janeiro de 1.649, era instalada a Vila de Nossa Senhora do Rosério de Paranagua.

Procurando descobrir ouro em outras localidades paranaenses, partiram de
Paranagua duas expedicoes, uma em 1.649 e outra em 1.651. O resultado foi
animador, pois Ebano Pereira, chefe das duas expedigdes, registrava em um relatério a
descoberta de ouro em rios do planalto. A noticia da descoberta de ouro nestes rios
provocou o surgimento do Arraial Grande, um pequeno povoado situado junto ao Rio
do Arraial. Foi ele o primeiro povoado portugués das terras sao-joseenses. Até entao, o
espaco onde atualmente se localiza o municipio de Sao José dos Pinhais, foi ocupado
por grupos das sociedades indigenas. Primeiramente foram os povos cacadores e
coletores e na época da chegada dos portugueses por grupos que pertenciam as
familias linglisticas dos Jé e Tupi-Guarani. O crescimento do Arraial Grande aconteceu
de uma forma rapida e desordenada, pois nele os portugueses pretendiam permanecer
somente enquanto houvesse ouro para explorar. Na mesma época do surgimento
deste povoado, diversos portugueses se tornaram proprietarios de grandes extensdes
de terras no espaco hoje ocupado pelo Municipio. Entre eles, estava o Padre Jodo da
Veiga Coutinho que se tornou dono das fazendas Aguas Bellas e Capocu.

A Fazenda Aguas Bellas possuia uma excelente localizagcdo, pois era cortada
por importantes caminhos percorridos pelos primeiros colonizadores. Foi nesta
Fazenda, provavelmente junto a sua sede, que no ano de 1.690 ocorreu a inauguracao
da Capela de Bom Jesus dos Perddes. A presenca da Igreja Catélica era importante
para o lugar isto porque, na época, a Igreja fazia parte do processo administrativo de
colonizagdo. Com a inauguracao desta Capela, o espaco sdo-joseense passou a ter
uma autoridade que representava o Governo Portugués. Pouco tempo depois, no ano

de 1.721, o Ouvidor Geral Raphael Pires Pardinho solicitava a eleicdo das primeiras
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autoridades para a Freguesia de Sao José. Na organizacao administrativa colonial, as
freguesias eram povoacdes que contavam com uma autoridade eclesiastica local e
possuiam representantes junto a administragao publica da vila a que pertenciam.

O ouro era pouco e por volta de 1.750, sua exploracdo estava praticamente
extinta. Sem outra atividade econémica lucrativa, o crescimento populacional foi muito
lento.

Durante todo o século XVIII e a primeira metade do século XIX, a Freguesia de
Sao José possuia uma populacdo pobre e dispersa, onde a grande maioria vivia de
uma agricultura de subsisténcia. Embora fosse esta freguesia uma das maiores da
regidao, ela foi abandonada pelas autoridades locais (Camara Municipal da Vila de
Nossa Senhora da Luz dos Pinhais de Curitiba), como também pelas autoridades
regionais (Capitania de Sao Paulo e depois Provincia de Sao Paulo).

No dia 16 de julho de 1.852, foi sancionada a Lei n® 10 da Provincia de Sao
Paulo, criando a Villa de Sao José dos Pinhaes. A sua instalagdo e a posse solene
dos primeiros vereadores ocorreu no dia 08 de janeiro de 1.853. Com a Lei Estadual
n® 259, de 27 de dezembro de 1.897, esta vila recebeu a categoria de cidade. Assim, a
sede do Municipio passou a ser a Cidade de Sao José dos Pinhais.

A Assembléia Legislativa do Estado do Parana também criou em S&o José dos
Pinhais alguns distritos administrativos. O primeiro deles, com seus limites citados na
Lei Estadual n® 790 de 14 de novembro de 1.951, foi o Distrito de Campo Largo da
Roseira. Depois foram criados mais cinco distritos e sancionados pelas seguintes leis:
Lei Estadual n® 5597 de 21 de junho de 1.967, que cria o Distrito Administrativo e
Judiciario de Coldnia Murici; Lei Estadual n® 7.306 de 13 de maio de 1.980, que cria o
Distrito Administrativo de Cachoeira de Sao José; Lei Estadual n° 8.429 de 12 de
dezembro de 1.986, que cria o Distrito Administrativo de Sao Marcos; Lei Estadual n®
8.431 de 12 de dezembro de 1.986, que cria o Distrito Administrativo de Borda do
Campo de S&o Sebastido; e Lei Estadual n® 8.969 de 02 de maio de 1.989, que cria o

Distrito Administrativo de Marcelino.



Quadro 1 - Mapa do Parana.
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Quadro 2 - Mapa da Regiao Metropolitana de Curitiba
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Mapa de Sao José dos Pinhais

Quadro 3 - Mapa de Sao José dos Pinhais com a divisao territorial: perimetro urbano,
area que pertence ao aeroporto e a area rural.
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Quadro 4 - 22 Regional de Saude — Metropolitana

Tabela 1 - Municipios de abrangéncia

Adrianépolis
Agudos Do Sul
Almirante Tamandaré
Araucaéria
Balsa Nova
Bocailva do Sul
Campina Grande do Sul
Campo do Tenente
Campo Largo
Campo Magro
Cerro Azul

Colombo
Contenda

Municipios

Doutor Ulysses
Fazenda Rio Grande
Itaperucu
Lapa
Mandirituba
Pién
Pinhais
Piraquara
Quatro Barras
Quitandinha
Rio Branco Do Sul
Rio Negro
Sao José dos Pinhais
Tijucas do Sul
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Curitiba Tunas do Parana

2.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

O municipio esta localizado na Regiao Metropolitana de Curitiba, tendo como
limites: Pinhais e Piraquara ao norte; Tijucas do Sul ao sul; Morretes a Guaratuba a
leste; Curitiba, Fazenda Rio Grande e Mandirituba a oeste. “Sua sede esta assinalada
pelas seguintes coordenadas: 25°32°06” de latitude sul e 49%12'21" de longitude oeste
do meridiano de Greenwich, ligando a capital estadual, através da BR-376 num
percurso de 7 quilémetros. O territério do municipio compreende uma area de
931,73 km2.

2.2 DISTRIBUICOES DA POPULAGAO E TAXA DE CRESCIMENTO

Conforme dados do ultimo Censo Demografico, a populacdo de Sao José dos
Pinhais passou de 204.316 habitantes no ano de 2000 para 264.210 habitantes em
2010. Isso representa um crescimento de 23% da populagdo. Com uma taxa de
crescimento geométrico da populacdo de 2,60% ao ano no periodo de 2000-2010,
esteve acima da média de crescimento do estado do Parana que atingiu 0,89% de

crescimento ao ano no mesmo intervalo (Tabela 1).

Tabela 2 — Populacao Residente — Sao José dos Pinhais — 2000 — 2010

TAXA DE CRESCIMENTO

g 2000 2010 -
MUNICIPIO ~ X GEOMETRICO
POPULACAO POPULACAO 2000-2010
204.210 264.210 2,60%

Sao José dos Pinhais

Fonte: IPARDES
Tabela 3 —Densidade Demografica — Sao José dos Pinhais — 2013

ANO DENSIDADE DEMOGRAFICA (HAB/KM?)

2013 304,77

FONTE: IPARDES; IBGE
14



2.3 URBANIZACAO

A taxa de urbanizacédo, entendida como a porcentagem dos residentes em area

urbana em relacao a populacgéao total, alcangcou 89,66% em 2010 (Tabela 4).

Tabela 4 —Taxa de Urbanizacdao — Sao José dos Pinhais — 2000 — 2010

ANO TAXA (%)
2000 89,75
2010 89,66

Fonte: IPARDES

Tabela 5 — Populacdo Residente na Area Rural e Area Urbana — SJP 2000 - 2010

RURAL TOTAL
ANO URBANA
20.950 204.316
2000 183.366
27.315 264.210
2010 236.895
Fonte: IBGE

2.4 DISTRIBUIGOES POR FAIXA ETARIA E SEXO

Os resultados do Censo Demografico 2010 confirmam a continuidade do
processo de envelhecimento da populacdo (Tabela 6). Estas mudancas nao deixam
duvidas quanto a necessidade de mudanca no foco de determinadas politicas publicas,
com mais privilégios as necessidades da populagao idosa.

Diante desses resultados, ndo sao surpreendentes as alteracdes na piramide

etaria sdo-joseense, com estreitamento da base e ampliacéo do apice (Graficos 1e 2 ).
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Tabela 6 - Populacao residente em SJP periodo de 2000 a 2010.

Faixa Etéria Populacdo
2000 2010
Menor 1 ano 4.229 4.435
1 a4 anos 17.234 16.467
5a9anos 20.820 21.319
10 a 14 anos 19.833 24.285
15 a 19 anos 20.255 23.300
20 a 29 anos 39.545 49.122
30 a 39 anos 34.045 46.331
40 a 49 anos 23.768 35.906
50 a 59 anos 13.165 23.493
60 a 69 anos 6.967 12.120
70 a 79 anos 3.393 5.376
80 anos e mais 1.062 2.056
Total 204.316 264.210
Fonte: IBGE
Grafico 1 - Piramide Etaria Sdo José dos Pinhais - 1991
Piramide Etaria S3o José dos Pinhais - 1991
80 anos e mais
70a79anos
60a69anos
50a59anos
102 49anos H Feminino
30a39anos
202 29 anos B Masculino
15a 19anos
10a 14 anos
5a9anos
Oa4danos

Fonte: IBGE



Grafico 2 - Piramide Etaria Sao José dos Pinhais - 2000
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Fonte: IBGE

Grafico 3 - Piramide Etaria Sao José dos Pinhais - 2010

Grafico 3 - Piramide Etaria S3o José dos Pinhais - 2010
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E interessante referir que a representacdo da populacdo conforme sexo nio
sofreu grandes variacbes, mesmo observando o comportamento nacional de
crescimento da populagdo feminina, em Sao José dos Pinhais a proporgao entre
homens e mulheres se mantém relativamente estavel ao longo dos ultimos 30 anos
(Gréfico 3 e Tabela 7).

Tabela 7- Distribuicao da Populacdo conforme Sexo — Sao José dos Pinhais —
1980 - 2010

ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
1980 35.754 34.889 70.643
1991 63.679 63.776 127.455
2000 102.412 101.904 204.316
2010 130.597 133.613 264.210

Grafico 4 - Razao de Sexo — Séo José dos Pinhais — 1980 a 2010.
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2.5 TAXA DE FECUNDIDADE

A taxa de fecundidade exprime o numero médio de filhos que uma mulher teria
ao final de sua vida reprodutiva, de acordo com o Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) Sdo José dos Pinhais atingiu 1,75 no ano

de 2010 e no estado do Parana atingiu 1,74. Esse numero determina juntamente com
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outros fatores condicionantes a queda da populagdo e sugerem que o nivel de
reposicao da populagao esta insuficiente.

2.6 ALFABETIZACAO E NiVEL DE INSTRUCAO

Segundo dados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e
Social (Ipardes) a taxa de alfabetizacdo em Sao José dos Pinhais era de 94,31% em
2012, considerando a populacao de adultos. De acordo com o Censo Demografico
2010 ainda é expressivo o numero de individuos sem instrugcdo ou com ensino
fundamental incompleto (44,38%) (Tabela 8). Neste sentido, facilitar o acesso e
oportunidades de alfabetizacdo aos adultos é um dos grandes desafios tendo em vista
o envelhecimento da populagao.

Tabela 8 - Nivel de Instrucao da Populacao de 10 anos e mais — Sdo José dos
Pinhais - 2010

NIiVEL DE INSTRUGAO NUMERO DE PESSOAS %
Sem instrucao e fundamental 98.531 4438
incompleto

_Fundamental completo e médio 45.113 20,32
incompleto

Médio completo e superior 60.047 27,04
incompleto

Superior completo 17.344 7,81
N&o determinado 1.004 0,45
Total 222.039 100
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2.7 ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E DE INFRA- ESTRUTURA

Grafico 5 — Principais Atividades Econémicas

16%

40%

Industria Comeércio

Fonte: SEMFI

Servicos Auténomo
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Tabela 9 - Tabela 9. Numero de Empregos Formais — Sao José dos Pinhais — 2011

INDICADORES
Administracao Publica

Agropecuaria, Extragdo Vegetal, Caca e Pesca
Comércio

Construgao Civil

Extrativa Mineral

Industria de Transformagao

Servigos

Servigos Industriais de Utilidade Pudblica

MASCULINO

1.518

362

9.187

5.821

202

27.375

17.126

228

FEMININO

4.848

153

7.274

417

19

9.997

10.016

55

TOTAL
6.366

515

16.461

6.238

221

37.372

27.142

283
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Total 61.819 32,779 94.598

Fonte: RAIS/MTE — Atualizado em abril/2013 — SEMPLADE

- Indice de desemprego; 4,54 Percentuais da populacdo de 16 anos e mais,
economicamente ativa, desocupada

- Renda familiar (media) per capita; R$ 832,85, Parana 870,59.

- Rena Familiar (<1/2 salario) 13,99 da populacéo, Parana 21,29.

- Renda familiar (<1/4 salario) 3,95 da populacéo, Parana 7,27.

Tabela 10 — Dados econémicos

ECONOMIA
INFORMACAO FONTE DATA ESTATISTICA
Populacdo Economicamente Ativa IBGE 2010 146.612 Pessoas
Populacao Ocupada IBGE 2010 139.494 Pessoas

Fonte: IPARDES

A Populacdo Economicamente Ativa- PEA é usado para designar a populacéo
que esta inserida no mercado de trabalho ou que, de certa forma, esta procurando se
inserir nele para exercer algum tipo de atividade remunerada. No Brasil, de acordo com
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a PEA brasileira compreende 51%
da populagdo, em Sao José dos Pinhais temos 55% da populacdo. Populacao
Ocupada — PO sao aquelas pessoas que estdo trabalhando (empregados, conta
prépria, etc.) e corresponde a 53% da populacdo em Sao José dos Pinhais.

2.8 INDICADORES ECONOMICOS E SOCIAIS

indice de Desenvolvimento Humano:
Este é um indicador da ONU (Organizacdo das Nac¢des Unidas) que avalia os
avancos de cada pais em trés aspectos: Esperanca de Vida, Educacao e PIB Per
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Capita. A classificacdo do IDH é: baixo para menor que 0,5, médio entre 0,5 e 0,8 e
elevado se superior a 0,8.

O IDH é mensurado da seguinte forma:

IDH-L: uma vida longa e saudavel (longevidade) é medida pela expectativa de
vida;

IDH-E: o0 acesso ao conhecimento (educacéo) é medido por média de anos, de
educacao de adultos, que é o niumero médio de anos de educacéao recebidos durante a
vida por pessoas a partir de 25 anos; e a expectativa de anos de escolaridade para
criancas na idade de iniciar a vida escolar, que € o numero total de anos de
escolaridade que uma crianga na idade de iniciar a vida escolar pode esperar receber,
se o0s padrbes prevalecentes de taxas de matriculas especificas por idade
permanecerem 0s mesmos durante a vida da crianca;

IDH-R: é o padrao de vida (renda) medido pela Renda Nacional Bruta per capita
expressa em poder de paridade de compra constante, em délar, tendo 2005 como ano
de referéncia.

O IDI: é calculado a partir dos seguintes indicadores: escolaridade da mae e do
pai, matricula de criancas de 4 a 6 anos na pré-escola e acesso a servicos de saude
(pré-natal e vacinagao).

Tabela 11 - IDH- Indice de Desenvolvimento Humano Sdo José dos Pinhais 1991,
2000 e 2010.

REGIAO 1991 2000 2010
Sao José dos Pinhais 0,516 0,646 0,758
Parana 0,507 0,650 0,749

Observasse o constante melhoramento do IDH nos ultimos 20 anos, chegando a
classificacao médio com 0,758 em 2010, enquanto o Parana alcanca 0,749 de IDH.
Tabela 12 - Indicadores para o IDH Sao José dos Pinhais 1991, 2000 e 2010.

INDICADOR REGIAO 1991 2000 2010
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(IDH-R) Sao José dos Pinhais 0,699 0,699 0,749

Renda Parana 0,644 0,704 0,757
(IDH-E) Sao José dos Pinhais 0,293 0,485 0,678
Educacao Parana 0,298 0,522 0,668
(IDH -L) Sao José dos Pinhais 0,725 0,797 0,859
Longevidade Parana 0,679 0,747 0,830

Fonte: Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

2.9 EDUCACAO

Tabela 13 - Dados educacionais, segundo o numero de matriculas - Sao José dos
Pinhais, 2012.

INFORMAGAO ALUNOS MATRICULADOS
Matriculas na Creche 4.142
Matriculas na Pré — escola 5.155
Matriculas no Ensino Fundamental 44.287
Matriculas no Ensino Médio 11.719
Matriculas na Educacao Profissional 513
Matriculas no Ensino Superior 3.864

Fonte: SEED/MEC/INEP 2012

Tabela 14 - Taxa de analfabetismo segundo Faixa Etaria — Sao José dos Pinhais
2010.

FAIXA ETARIA TAXA (%)
De 15 e menos 3,40
15-19 0,70
20-24 0,64
25-29 0,81
30-39 1,34
40 - 49 2,95
50 e mais 10,51

Fonte: IPARDES -2012

Taxa de analfabetismo - percentagem das pessoas analfabetas de um grupo
etario, em relacao ao total de pessoas do mesmo grupo etario.
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2.10 ASPECTOS GERAIS COM ABRANGENCIA RURAL E URBANA

Tabela 15 - Proporcao de Moradores por tipo de Instalacdo Sanitaria, nos periodos de
2010.

A A o 1 % DE
INSTALACAO SANITARIA (2010) N2 DE DOMICILIOS MORADORES
Rede geral de esgoto ou pluvial 96.673 69,56
Fossa séptica 17.182 21,10
Fossa rudimentar 5.055 6,20
Vala 903 1,11
Rio, lago ou mar 1.451 1,78
Outro escoadouro 206 0,25
Nao sabe X X
N3o tem X X

Tabela 16 — Proporcao de moradores por tipo de destino do lixo, no periodo de 2010.

Ne DE

INSTALACAO SANITARIA (2010) DOMICILIOS % DE MORADORES
Coleta de lixo (diretamente ou por cagamba) 79.968 98,16

Queimado na propriedade 937 1,15

Enterrado na propriedade 124 0,15

Jogado 27 0,03

Outro destino 414 0,51

Tabela 17 — Proporcao de moradores por tipo de abastecimento de agua, no periodo
de 2010.
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% DE

INSTALAGCAO SANITARIA (2010) N2 DE DOMICILIOS MORADORES
Abastecimento de 4gua (rede geral) 71.911 88,27
Pogo ou nascente na propriedade 7.881 9,67
Outra forma 1.678 2,06

Primeiramente, para chegar a propor¢cao de moradores por tipo de Instalacédo
sanitaria, destino de lixo e abastecimento de agua, foram considerados os seguintes
dados:

o Populagdo no ano de 2010: 264.210
o N de domicilios no ano de 2010: 81.470
o Meédia de moradores/domicilio em 2010: 3,24

Tabela 18 — Informacdes sobre nascimentos no periodo de 2008 a 2012.

CONDIGCOES 2008 2009 2010 2011 2012

NuUmero de nascidos vivos 4328 4335 4549 4505 4753
Taxa Bruta de Natalidade
/1000 hab 21,1 21,2 17,2 17 17,9

Taxa de nascidos vivos com maes adolescentes/1000 3,93 3,96 2,97 3,03 3,08

% de maes de 10-19 anos 18,50% 18,60% 17,20% 17,70% 17,10%
% de maes de 10-14 anos 0,50% 0,90% 0,50% 0,60% 0,50%
% com baixo peso ao nascer — geral 9,50% 9,70% 8,70% 9,20% 8,70%
Taxa de nascidos vivos por partos ceséreos 58,10% 58,60% 60,20% 60,90% 59,90%
Taxa de nascidos vivos por partos vaginais 41,80% 41,30% 39,60% 39%  39,90%

Fonte: SINASC; Ministério da Saude, IBGE popula¢do 2006 e populagao 2010.

Dados preliminares sujeitos & alteragao, 24/04/2014.
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3 DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Observa-se 0 aumento do numero de nascidos vivos, porém ha um declinio da
taxa de natalidade em relacao a populacao total, visto que para o calculo foi levado em
consideracao a populacao oficial da contagem do Censo 2007 com 263.622 habitantes
para os anos de 2008, 2009 e Censo 2010 com 264.210 habitantes para os anos de
2010, 2011 e 2012, essa taxa indica como resultado a melhoria de um conjunto
complexo de natureza econdémica, social e de servicos publicos.Houve um declinio
discreto da Taxa de nascidos vivos de mées adolescentes e um aumento da Taxa de

Partos Cesareos para 59,9% para 39,9% de Partos Vaginais em 2012.

Tabela 19 - Percentual de criancas nascidas vivas por numero de consultas pré-natais
de 2008 — 2012.

CONSULTAS DE PRE-

NATAL 2008 2009 2010 2011 2012
1-3 consultas 4,04% 3,92% 4,30% 4,12% 4,06%
4-6 consultas 24% 17,90% 17% 18% 15,30%
>7 consultas 68,70% 75,90% 77,40% 76,70% 78,10%

Fonte: SINASC; Ministério da Salde. Dados preliminares sujeitos a alteracao, 24/04/2014

Esse percentual indica que houve uma melhora na cobertura do pré-natal com
aumento do numero de consultas de pré-natal de 68,7% em 2008 para 78,1% em 2012.

Tabela 20 - Taxa de mortalidade em criancas menores de um ano de idade a cada
mil nascidos vivos — 2008 — 2012.

MORTALIDADE 2008 2009 2010 2011 2012
Obito infantil (ntmero
absoluto) 63 57 54 64 45
Taxa de mortalidade infantil 14,5 13,1 11,8 14,2 9,46
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/1000NV
Taxa de mortalidade perinatal ~ 16/1000NV 13,5 14,6 15,1 12,1

Fonte: SINASC; Ministério da Saude, SIM. Dados preliminares sujeitos & alteragédo, 24/04/2014.

Tabela 21 - Taxa de mortalidade materna (a cada 100 mil nascidos vivos) — 2008 —
2012.

MORTALIDADE

2008 2009 2010 2011 2012
Obito Materno (ndimero 2 2 2 0 1
absoluto)
Taxa de mortalidade materna
/100.000 NV 46,2 46,1 43,9 0 21

Fonte: SINASC; Ministério da Saude, SIM. Dados preliminares sujeitos & alteragado, 24/04/2014

A persisténcia de taxas elevadas de mortalidade materna em nivel mundial
evidencia a disparidade nas condicdes de vida da populacdo e em particular das
mulheres, a desigualdade no acesso aos servigcos de saude e também as diferencas de
tipo e qualidade dos servigos onde séo atendidas as mulheres de diferentes condigdes
sociais.

As causas de morte materna nem sempre sao biolégicas, mas sim se relacionam
com uma ampla gama de condicionantes.

No entanto, a mortalidade materna é um evento altamente suscetivel de ser
modificado, quando se determinam os fatores que atuam sobre ele e se adotam
estratégias de intervencao, até certo ponto simples e pouco oneroso.

O perfil apresentado no Estado permite afirmar que os servicos de saude tém
um grande peso de contribuicdo para a mortalidade materna, assim como permite
afirmar que as mulheres que morreram estavam em maior desvantagem social e

portanto mais vulneraveis aos riscos da maternidade.
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Tabela 22 — Cobertura vacinal

2008 2009 2010 2011 2012

Menores de 1 ano

BCG 110,10% 108,5% 102,54% 114,90% 102,19%
Hepatite B 98% 94,9% 85,77% 85,42% 63,21%**
Rota virus Humano 95,19% 96,3% 83% 84,52% 82,58%
Poliomielite oral 103,48% 99,8% 94,26% 95,89% 96,86%*
Tetravalente 103,51% 99,7% 94,35% 99,37% 82,09%**
Mais de 60 anos
Contra a gripe 76,03% 81,86% 74,41% 96,42% 89,52%
Fonte: PNI, Ministério da Saude, DATASUS
Andlise:
** Introdugéo da Pentavalente
*VIP/VOP
SINASC 2008 - populagéo 3.992
SINASC 2009/2010/2011/2012 — populagao 4.335
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Tabela 23 — Doencas de Notificacdo Compulsoéria - 2008-2012

DOENCA DE NOTIFICACAO 2008 2009 2010 2011 2012
Hepatite Viral B 07 16 20 25 50
Hepatite Viral C 21 24 29 63 58
Outras Hepatites Virais 05 02 03 01 00
Intoxicagbes por agrotdxico 01 01 00 04 01
Intoxicag6es por Medicamentos 41 37 58 69 122
Intoxicagao por Pesticidas Domésticos 05 07 06 08 06
Dengue 00 01 03 04 03
Malaria 03 01 05 04 00
Doenga Meningocdcica 07 03 03 04 00
Meningite Viral 73 14 18 13 18
Meningite Bacteriana 08 09 05 03 04
Meningite nao especificada 10 06 07 03 03
Paracossidioidomicose (blastomicose) 00 00 00 00 00
Sifilis gestantes 01 02 02 02 08
Toxoplasmose 00 00 00 00 00
Tétano Acidental 00 00 00 01 00
Tuberculose 65 94 64 71 54
Varicela 236 109 1.186 822 1.058
Hanseniase 07 10 18 18 15
HIV/AIDS 55 44 29 94 97

Fonte: SINAN (Sistema de Informacao de Notificagédo de Agravos)

Tabela 24 — Casos de Notificacdes de Sifilis Congénita. Sao José dos Pinhais 2008 a
2012.

2008 2009 2010 2011 2012
Numero absoluto de criangcas com

sifilis congénita 1 1 1 1 9

Fonte: SINAN
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Tabela 25 - Distribuicao Percentual das Internacoes por Grupo de Causas e Faixa

Etaria - CID10 por local de residéncia no periodo de 2012

, 5a 25- 65-
Sibely <1 4 1524 34 3544 4554 55-64 55-64 +a  Total
[.Algumas doencas infecciosas
e parasitarias 59 67 58 33 43 58 36 47 59 460
Il. Neoplasias (tumores) 3 16 21 28 38 149 202 193 241 891
lll. Doengas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitar 3 5 10 11 3 19 15 13 21 100
IV. Doengas endocrinas
nutricionais e metabolicas 13 4 10 21 40 49 40 35 31 243
V. Transtornos mentais e
comportamentais 0 0 36 155 205 239 151 114 11 911
VI. Doencas do sistema
nervoso 18 27 56 28 24 40 57 28 18 296
VIl. Doengas do olho e anexos 1 2 8 4 9 7 13 29 21 94
VIIl. Doengas do ouvido e da
apofise mastoide 2 11 13 8 0 3 2 0 0 39
IX. Doencgas do aparelho
circulatério 4 4 9 28 60 135 303 405 569 1517
X. Doencas do aparelho
respiratério 234 265 222 88 78 80 96 115 205 1383
Xl. Doengas do aparelho
digestivo 64 57 144 124 189 197 231 201 199 1406
XIl. Doengas da pele e do
tecido subcutaneo 15 45 53 57 27 38 40 36 28 339
XIll. Doencgas sist
osteomuscular e tec conjuntivo 2 10 43 32 45 64 62 51 54 363
XIV. Doencas do aparelho
geniturinario 23 108 80 103 110 121 156 137 132 970
XV. Gravidez, parto e
puerpério 0 0 36 1767 1173 352 4 0 0 3332
XVI. Algumas afec¢des
originadas no periodo perinatal 533 0 2 12 5 1 0 1 0 554
XVII. Malf cong deformid e
anomalias cromossdmicas 39 32 35 15 11 6 1 8 2 149
XVIII. Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat. 12 15 21 50 39 46 60 60 69 372
XIX. Lesbes enven e alg out
conseq causas externas 6 72 148 357 314 250 262 155 203 1767
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 0 0 1 6 3 2 1 0 6 19
XXI. Contatos com servigos de
saude 0 9 12 56 154 95 40 33 17 416
Total 1031 749 1018 2983 2570 1951 1772 1661 1886 15621

Fonte: DATASUS - 2013
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Tabela 26 — Mortalidade Geral por Local de Residéncia — periodo de 2008 — 2012

MORTALIDADE GERAL POR LOCAL DE RESIDENCIA

2008
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4,06%
Il. Neoplasias (tumores) 14,2%
[ll. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0,57%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3,56%
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,99%
VI. Doengas do sistema nervoso 2,06%
IX. Doengas do aparelho circulatério 23,6%
X. Doengas do aparelho respiratério 9,49%
XI. Doengas do aparelho digestivo 4,56%
XIll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,07%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1,35%
XV. Gravidez parto e puerpério 0,14%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2,85%

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas  1,21%

XVIII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10,27%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 21,34%
Total 100%

2009
3,94%
13%
0,19%
5,38%
0,91%
1,64%
23,4%
9,06%
4,73%
0
1,57%
0,13%
1,97%
1,37%
11%
21,3%
100%

2010
2,61%
15,99%
0,13%
5,09%
0,45%
1,89%
23,04%
7,24%
4,30%
0,19%
2,02%
0,13%
1,89%
1,17%
13,70%
19,7%
100%

2011
3,81%
14,71%
0,43%
6,21%
0,67%
2,21%
21,98%
8,0%
4,37%
0,24%
1,47%
0
2,77%
0,98%
13,97%
17,61%
100%

2012
3,73%
16,82%
0,19%
4,19%
0,25%
2,32%
21,63%
8,31%
5,60%
0,45%
1,93%
0,12%
1,54%
1,22%
12,18%
19,27%
100%

Fonte: TABNET SIM

Para o calculo foi utilizado como denominador o total de ébitos geral do ano e

nao a populacao residente e os resultados demonstram que as doencas do aparelho

respiratério apresentam-se, historicamente, como a principal causa de &bitos no

municipio, embora observasse uma redugcdo de 23,6% em 2008, para 21,53% em

2012.Nos ultimos 5 anos houve a reducao da mortalidade por doencas infecciosas e

parasitarias, porém nota-se o aumento na mortalidade por Neoplasias.
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Tabela 27- Outros indicadores de mortalidade proporcional - periodo de 2008-2012

INDICADORES DE MORTALIDADE 2008 2009 2010 2011 2012
Total de 6bitos 1401 1522 1532 1624 1551
6,85 7,44 5,79 6,14 5,87
N¢ de 6bitos por 1.000 habitantes
10,27% 11,3% 13,70% 13,97% 12,18%
% Obitos por causas mal definidas
Taxa de mortalidade prematura
(<70anos) pelo conjunto das 4
principais doengas crbnicas ( doengas 163,47 185/ 145,71/ 141,93/ 137,39/
do aparelho circulatério | 00 a | 99, 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
cancer C00 a C97, diabetes E10 a E hab hab hab hab Hab
14, doencas respiratérias crénicas J40
aj47

Fonte: SIM (sistema e informagdao de mortalidade), IBGE, TABNET.Dados preliminares sujeitos a
alteracao, 24/04/2014

O Coeficiente de Mortalidade Geral tem variado de 6,85 a 5,87 6bitos por mil
habitantes, com aumento das causas mal definidas de 0,27% em 2008 para 12,18%
em 2012. Nota-se uma diminuicdo da Taxa de Mortalidade Prematura pelo conjunto de
doencas crbnicas de 163.47/100.000 em 2008, para 137,39/100.000 em 2012.
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4 REDE FISICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

Tabela 28 - Estabelecimentos e tipo de prestador, segundo dados do CNES — Parana

no ano de 2013.

TIPO DE ESTABELECIMENTO
Posto De Saude
Centro De Saude/Unidade Basica
Policlinica
Hospital Geral
Pronto Socorro Geral
Consultorio Isolado
Clinica/Centro De Especialidade
Unidade De Apoio Diagnose E Terapia (Sadt Isolado)

Unidade Movel De Nivel Pre-Hosp Na Area De Urgenc
Farmacia

Secretaria De Saude

Centro De Atencao Psicossocial

Central De Regulacao Medica Das Urgencias

Total

ESTADUAL MUNICIPAL

O O O O O O o =+ O

O O O O

1

27

O = = NDMNhdDND >

- W O1 =

56

Tabela 29 - NUmero de estabelecimentos por tipo de convénio segundo tipo de

atendimento prestado, segundo dados do CNES — Parana no ano de 2013.

TIPO DE ESTABELECIMENTO

ESTADUAL

Posto De Saude

Centro De Saude/Unidade Basica
Policlinica

Hospital Geral

Pronto Socorro Geral

Consultorio Isolado

Clinica/Centro De Especialidade

Unidade De Apoio Diagnose E Terapia (Sadt
Isolado)

Unidade Movel De Nivel Pre-Hosp Na Area
De Urgenc

Farmacia

Secretaria De Saude

Centro De Atencao Psicossocial

O O O O o = o

o

o O o o

ESFERA ADMINISTRATIVA

1
27

- =MD DN

W o= o

MUNICIPAL

PRIVADA TOTAL

0

1
40

1

0
190
31

25

o O o o

1
29
44

3
2

192
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Central De Regulacao Medica Das
Urgencias 0 1 0 1

Total 1 56 288 345
5 DIRETRIZES, METAS E INDICADORES

5.1 Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atengcao primaria.

Acoes:
1. Implementar as equipes de Saude Familia credenciadas pelo Ministério da Saude.
2. Implementar as equipes de Saude Bucal credenciadas pelo Ministério da Saude.
3. Oferecer condicdes adequadas de trabalho para as equipes.
4. Qualificar o trabalho das equipes Saude da Familia e Saude Bucal (Programa
Nacional da Melhoria e do Acesso a Qualidade).
5. Implementar as agcdes da area de alimentacdao e nutricdo nos grupos prioritarios
atendidos pela Atencao Primaria a Saude.
6. Acompanhar as condicionalidades da saude dos beneficiarios do Programa Bolsa
Familia (PBF) e do Programa Leite das Criancas.
7. Implementar as atividades da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(Nasf).
8. Estabelecer fluxos dos servigcos da Atencédo Primaria.
9. Ampliar a média da agao coletiva dental supervisionada.
10. Implementar o Programa de Bochecho com flior nas escolas.
11. Implantar acdes de atencao a saude do homem.
12. Realizar territorializacdo da ESF na area rural.
13. Implantar o “Teste do Pezinho” nas Unidades Basicas de Saude.
14. Estabelecer, monitorar e implementar a Rede Municipal de Protecao e Atencéao a
Pessoa em Situacao de Violéncia em parceria com as diversas secretarias e outros
orgaos e setores relacionados.
15. Reformar ampliar e construir Unidades de Saude para estratégia de saude da
familia de acordo com o preconizado pelo ministério da saude, visando melhorar as

condicoes de trabalho e qualidade de atendimento aos usuarios.*
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16. Adequar o numero de profissionais através de concurso publico e qualificar os
profissionais das unidades de saude com o objetivo de expandir a rede atencao
primaria.*

17. Viabilizar equipamentos e insumos para as unidades de saude permitindo o
atendimento de qualidade e prover manutencao preventiva e corretiva reserva para
a reposicao dos existentes.*

18. Disponibilizar um veiculo fixo por Unidade de Saude para atendimento das
equipes de saude para suas atividades.*

19. Que seja interligada através da rede as informagdes sobre os atendimentos
realizados nas unidades de urgéncia e emergéncia e hospital integrado a todos os
outros servigos.*

20. Matriciamento das especialidades médicas conforme a necessidade de cada
regiao, priorizando o matriciamento em psiquiatria nas regiées do Afonso Pena, Ipé,
Guatupé, Borda do Campo, Sao Marcos.*

21. Estabelecer que a auditoria realizasse efetiva fiscalizacdo da manutencédo de
equipamentos a fim de garantir a seguranca tanto dos trabalhadores como dos
usuarios dos servicos de saude.*

22. Garantia de acessibilidade para todos os equipamentos/unidades de saude do
municipio.*

23. Estudar a possibilidade do agendamento de consultas e atendimentos nas
unidades basicas deve ser feito via telefone ou internet.”

Metas:
e Atingir Cobertura populacional das equipes de Atencdo Basica para 60%
(Sispacto) - 2014 a 2017.
e Atingir Cobertura populacional das equipes basicas de Saude Bucal para 20%
(Sispacto) - até 2017.
e Qualificar o trabalho das equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e Centro de
Especialidades Odontol6gicas para 60% (PMAQ) - 2014 a 2017.
e Monitorar e acompanhar a situagao alimentar e nutricional das criangcas de 0 a 5
anos. 2013: 26% para 30% em 2017.
e Monitorar e acompanhar a situacao alimentar e nutricional de todas as gestantes

acompanhadas pelo SUS. 2013: 26% para 30% em 2017.
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e Acompanhar as condicionalidades dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia.
2013: 50,27%para 80% de familias acompanhadas até 2017.

e Ampliar a média da agao coletiva de escovacao dental supervisionada. 2013: 0,46
para 0,60 (Sispacto) até 2017.

e Implementar o Programa de Bochecho com fluor nas escolas em 2014 — 2017:
80% das escolas municipais com programa implementado. 2016 — 2017: 20% das
escolas estaduais com programa implementado.

e Implantar a recoleta do “Teste do Pezinho”, quando indicado, em 100% das
Unidades Basicas de Saude até 2017.

e Implantar a Rede Municipal de Protecdo e Atencdo a Pessoa em Situacdo de
violéncia até 2017.

e Estabelecer fluxo de atendimento a pessoas em situacao de violéncia definidos
até final de 2017.

Indicadores:
e Cobertura da Equipes de Atencao Basica.
e Cobertura da Equipe de Bésica de Saude Bucal.
e Percentual de equipes qualificadas (PMAQ).
e Percentual das condicbes nutricionais avaliadas na populacdo de 0 a 5 anos e
gestantes.
e Percentual de familias com perfil saude, beneficiarias do Programa Bolsa Familia
acompanhadas pela Atencao Basica.
e Percentual de escolares assistidos pelo Programa de Saude na Escola.
e Média de acao coletiva de escovacao dental supervisionada.
e Percentual de escolas com programa Bochecho com Fluor implementado.
e Percentual de Unidades de Saude com “Teste do Pezinho” implantado.
e Percentual de equipes completas (equipe minima) de Saude da Familia.

e Percentual de estabelecimentos de saude que notificam violéncia.
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5.2 Diretriz 2 — Implementacao dos componentes da rede materno infantil.

Acoes:
1. Manter e ampliar acesso aos métodos contraceptivos reversiveis e irreversiveis.
2. Realizar acbes de prevencgdo, diagnéstico e tratamento precoce do céncer
ginecolégico e de mama.
3. Melhorar a vigilancia do risco gestacional (habitual, intermediario e alto risco).
4. Garantir o acesso aos exames pré-natais preconizados pelo Rede Cegonha
5. Disponibilizar acesso a consultas odontolégicas programaticas no pré-natal.
6. Realizar acolhimento com classificagdo de risco em obstetricia a todas as
gestantes nas Unidades de Saude.
7. Realizar monitoramento da notificagdo dos casos de Sifilis em gestantes.
8. Garantia do tratamento para Sifilis no pré-natal.
9. Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de 10/1000 Nascidos Vivos.
10. Investigar os 6bitos infantis e fetais.
11. Manter atuante o Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Materno e

Infantil.

Metas:
e Alcancar a razao de 0,55 Citologias (Sispacto) em mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos até 2017. Razdo em 0,37em 2013.
e Alcancar a razdo de 0,32 Mamografias (Sispacto) até 2017. Razdo em 0,12 em
2013.
e Realizar 1 (uma) consulta odontolégica programatica por gestante.
e Alcancar 40% do pré-natal concluido com no minimo 6 (seis) consultas de pré-
natal e exames laboratoriais até 2017.
e Reduzir numero de Sifilis Congénita para < 8 (Sispacto) até 2017.
e Realizar monitoramento da notificacdo dos casos de sifilis em gestantes com

base nas estimativas de casos esperados.
e Aumentar o numero de executores de Teste Rapido na Atencao Basica.

e Investigar 100% dos Obitos Infantis e Fetais anualmente.

Indicadores:
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Numero de pacientes com alteracbes de Citologias de Colo tratadas na rede

habilitada e credenciada.

Razao de exames Citopatolégicos de colo do utero na faixa etaria de 25 a 64

anos.

Razao de exames de Mamografia na faixa etaria de 50 a 69 anos.
Percentual de visitas realizadas para gestantes do SUS.

Percentual de nascidos vivos segundo idade da mae e segundo IG (< 37

semanas).

Percentual de Obitos Infantis e Fetais investigados.

Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis

investigados.

Percentual de partos cesareos e partos normais em primiparas e idade da mae.
Percentual de gestantes captadas até a 122 semana de gestagao.
Percentual de criancas com consultas preconizadas até 24 meses.
Percentual de gestantes com todos 0os exames preconizados.
Percentual de gestantes com 7 ou mais consultas no pré-natal.
Razao de mortalidade materna.

Coeficiente de mortalidade infantil.

Numero de consultas odontologicas programaticas ofertadas.
Percentual de Pré-natal concluido.

Numero de UBS que realizam o teste rapido.

Incidéncia de Sifilis Congénita.

Taxa de 6bitos infantis (neonatal e pés-neonatal)

NUmero absoluto de 6bitos materno.

5.3 Diretriz 3 — Implantacao da Rede de Atencao a Saude da Pessoa Idosa.

Acoes:

1.

Implantar a rede de atengéo a pessoa idosa.

2. Capacitar os profissionais da rede e os “cuidadores” de pessoas idosas.

3. Articular acbes com outras areas para atendimento integral da populacao idosa.

4. Desenvolver estratégias para prevencao de quedas e violéncia.
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5. Articular agdes em conjunto com outras secretarias, conselhos de direitos,
Promotoria de Justica e Policias Civil e Militar para protecéo da pessoa idosa.

6. Articular acdes junto a Vigilancia Sanitaria nas Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI).

7. Acompanhar a populagéo idosa por meio dos programas existentes na Estratégia
de Saude da Familia.

8. Viabilizar acesso a pessoa com deficiéncia e idoso atendendo as suas
necessidades.”

Metas:
e Reduzir o numero de internacées hospitalares de idosos no SUS, por causas
externas para < que 06 (seis) internacoes.
e Realizar uma capacitacao anual para os profissionais.
e Realizar uma capacitacdo anual com “cuidadores” de idosos.
e Baixar a Taxa de Mortalidade Prematura pelo conjunto das 04 (quatro) principais
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) doencas do Aparelho Circulatério,
Cancer, Diabetes e Doencas Respiratorias Cronicas — < 200 (Sispacto) por 100.000
habitantes até 2017.
e Reduzir o numero absoluto de ébitos dos individuos menores de 70 anos (<70
anos) pelo conjunto das 04 (quatro) principais Doencas Crbénicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) — doencas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e
Doencas Respiratérias Cronicas — para < que 440 dbitos (Sispacto) até 2017.

Indicadores:
e Taxa de internamento em pessoa idosa por fratura de Fémur.
e Numero total de internacbes hospitalares de idosos pelo SUS, por causas
externas.
e Numero de vistorias de ILPI.
e Taxa de Mortalidade Prematura (<70 anos)/100.000 pelo conjunto das 04 (quatro)
principais Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNT) doencas do Aparelho
Circulatério, Cancer, Diabetes e Doencgas Respiratérias Crénicas.
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e Numero de ébitos prematuros (<70 anos) pelo conjunto das 04 (quatro) principais
Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT) doencas do Aparelho Circulatério,
Céncer, Diabetes e Doencas Respiratérias Cronicas.

e Percentual de idosos de 60 anos ou mais cadastrado na Estratégia de Saude da
Familia em determinado espago geografico no ano considerado.

5.4 Diretriz 4 — Fortalecimento da Rede de Saude Mental, para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e dos dependentes do crack e outras drogas.

Acoes:
1. Instituir através de Decreto Municipal um Comité Intersetorial de Saude Mental
com representantes das diversas Secretarias Municipais, Ministério Publico,
Conselho Tutelar e segmentos da Sociedade Civil.
2. Implantarao da RAPS (rede de atencao psicossocial) conforme portaria 3088 de
23 de dezembro de 2011.*
3. Habilitar o CAPS TM Il junto ao Ministério da Saude.
4. Habilitar e manter os 11 (onze) leitos de Saude Mental no Hospital e Maternidade
Municipal de Sao José dos Pinhais.
5. Manter o funcionamento dos CAPS no que diz respeito a recursos humanos,
recursos materiais e de manutencao da estrutura fisica.
6. Implantar e habilitar o Servico Residencial Terapéutico Tipo |.
7. Habilitar o Servigco d Residencial Terapéutico Tipo Il junto ao Ministério da Saude.
8. Verificar a viabilidade para qualificar CAPS Il em CAPS Il
9. Verificar a viabilidade de Implantacdo de uma Unidade de acolhimento Infanto-
juvenil conforme portaria 121 de janeiro de 2012.
10. Viabilizar capacitacdo profissional a equipe técnica dos servicos de saude
mental do Municipio;

11. Manter o matriciamento em saude mental no Municipio.

Metas:

¢ |nstituir o Comité Intersetorial de Saude Mental até 2015.
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¢ |mplantar fluxos e protocolos de atendimento contemplando todos os Pontos de
Atencao da Rede Atencao Psicossocial até 2017.

e Habilitar o CAPS TM Il junto ao Ministério da Saude até 2015.

e Habilitar os 11 (onze) leitos de Saude Mental no Hospital e Maternidade
Municipal de Sao José dos Pinhais junto ao Ministério da Saude até 2017.

e Implantar 01 (um) Servico Residencial Terapéutico até marco de 2015.

e Habilitar Servico Residencial Terapéutico junto ao Ministério da Saude até
2017.

e Realizar estudo das condi¢cdes financeiras e de recursos humanos para
implantagdo de Unidade de Acolhimento e de CAPS Il até 2015.

e Viabilizar capacitagcao profissional até 2017.

Indicadores:
e Numero de consultas de profissionais de nivel superior realizada nos CAPS.

e Producdao total de atendimentos realizados nos CAPS.

5.5 Diretriz 5 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio

das acoes de promocao e vigilancia em saude.

1. Promover a educacado em saude para a populacdo com campanhas e eventos
que visem a consolidacao das politicas de saude.*

2. Garantir ambiente de trabalho adequado para os trabalhadores da saude
conforme a legislacéo sanitaria vigente*

3. Capacitar, qualificar e instrumentalizar os profissionais de saude da rede
municipal em Vigilancia em Saude.”

4. Incentivo as campanhas educativas de promoc¢ao e prevencao a saude.*

5. Reestruturar area fisica do Departamento de Promocdo e Vigilancia e

implementar os servigos e acdes de Vigilancia em Saude.*

VIGILANCIA AMBIENTAL:

Acoes:
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1. Fortalecer parceria existente entre SEMMA e SEMS para castragdo canina e
felina para controle populacional e de zoonoses.
Diagnosticar e mapear areas de risco para leptospirose.

3. Promover oficinas de integracdo entre Agentes de Combate as Endemias e
Agentes Comunitarios de Saude em atividades relacionadas a Saude Ambiental.

4. Manter as acbes do Programa Vigilancia de Populagbes Expostas a Solo
Contaminado (VIGISOLO)

5. Monitorar o Gerenciamento dos Residuos de Servico de Saude dos
equipamentos sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

6. Orientar as comunidades da area rural quanto a prevencado de acidentes e
contato com morcegos.

7. Realizar investigagdo de surtos de doengas hidroveiculares em parceria com a
Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiolégica.

8. Inspecionar as Estagdes de Tratamento de Agua (ETA) localizadas no municipio.

9. Realizar a observagdo de animais suspeitos de raiva apreendidos pela Unidade
de Vigilancia em Zoonoses (UVZ).

10.Realizar a coleta de amostras de animais suspeitos de raiva e encaminha-las ao
LACEN.

11.Realizar a vacinagao anti-rabica da demanda espontanea de caes e gatos.

12.Realizar agbes educativas na Unidade de Vigilancia de Zoonoses.

13.Realizar evento concernente ao dia “D” da dengue.

14.Realizar monitoramento de populacédo urbana de morcegos.

15.Realizar agdes de Educacdo em Saude em areas com casos suspeitos de
Zoonoses.

16.Manter as agbes do “Programa de Controle de Roedores”, e outros animais
sinantrépicos.

17.Realizar a¢des de controle e prevencao da dengue.

18. Manter as acgdes relativas ao Comité Municipal de Controle e Prevencdo da
Dengue.

19. Manter as a¢des do Programa Vigilancia da Qualidade da Agua.

20.Monitorar a qualidade da agua das solucdes alternativas coletivas cadastradas

no Programa Vigilancia da Qualidade da Agua.
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Metas:

e Realizagdo de exames para monitoramento de zoonoses em 10% dos animais
castrados.

e Diagnosticar e mapear 30% das areas com ocorréncia de caso confirmado de
leptospirose.

e Realizagéo de 02 oficinas ao ano.

e |dentificar e cadastrar 01 area com suspeita de contaminacéo de solo.

e Analisar 80% dos Planos de Gerenciamento dos Residuos de Servigo de Saude
(PGRSS) dos equipamentos sob responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude.

e Orientar 50 % das comunidades onde ocorre a distribuicdo de vacina antirrdbica
pela Secretaria Municipal de Agricultura.

e Investigar 100% das notificacdes de surtos de doencas hidroveiculadas.

e Realizar inspecdo em 50% das Estacdes de Tratamento de Agua localizadas no
municipio.

e Observar 100% dos casos suspeitos apreendidos.

e Coletar e encaminhar 80% dos casos identificados

e Realizar a vacinagao anti-rdbica em 100% da demanda espontanea.

e Realizar Educacdo em Saude para 100% das instituicdes/6rgaos que visitam a
uvz.

e Realizar no minimo um evento anual.

e 100% dos casos notificados.

e Atendimento a 100% das solicitagdes via Ouvidoria da Saude, protocolo da
Unidade de Vigilancia em Zoonoses, protocolo geral.

e Atendimento de 100% das solicitacées via Ouvidoria da Saude, protocolo da
Unidade de Vigilancia em Zoonoses, protocolo geral.

e Realizacdo de 100% das atividades recomendadas nas diretrizes do Ministério
da Saude/Secretaria de Estado da Saude.

e Realizar reunides quadrimestrais com os membros do Comité Municipal de

Controle e Prevencao da Dengue.
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Cumprir no minimo 60% do Plano de Amostragem para analises microbiologicas
e fisico-quimicas.

Monitorar a qualidade da agua de 50% das Solucdes Alternativas Coletivas
(SAC) cadastradas no Programa Vigilancia da Qualidade da Agua.

Indicador

e Percentual de animais examinados em relacdo ao numero total de animais
castrados.

e Percentual do numero de areas diagnosticadas/mapeadas em relagdo ao
namero total de areas com casos positivos para leptospirose.

e Numero de oficinas realizadas por ano.

e Numero de areas cadastradas no ano.

e Percentual de PGRSS analisados em relacdo ao numero total de
equipamentos de saude sob responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude.

J Percentual de comunidades orientadas em relagdo ao numero total de

comunidades onde ocorreu distribuicdo de vacina anti-rabica pela Secretaria

Municipal de Agricultura.

J Percentual de casos investigados em relacdo ao numero total de casos

notificados de doencas hidroveiculadas.

e Percentual de Estacdes de Tratamento de Agua inspecionadas em relagao
ao numero total de Estagcdes de Tratamento de Agua localizadas no
municipio.

J Percentual de animais observados em relagdo ao numero total de animais

suspeitos de raiva apreendidos pela Unidade de Vigilancia em Zoonoses.

e Percentual de amostras encaminhadas em relacdo ao nimero total de casos
identificados.

e Percentual de animais vacinados em relacdo ao numero total da demanda

espontanea que acionou o servico.
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Percentual de atividades realizadas em relagdo ao numero total de
instituicdes/drgaos que realizaram visita.

Numero de eventos realizados.

Percentual do numero de casos monitorados em relagdo ao numero total de
casos notificados.

Percentual do niumero de atividades realizadas em relagdo ao numero de
solicitacdes recebidas.

Percentual do niumero de atividades realizadas em relagdo ao numero de
solicitacdes recebidas.

Percentual do niumero de acbes realizadas em relacdo ao numero total de
atividades recomendadas.

Numero de reunides realizadas ao ano.

Percentual de amostras realizadas em relacao ao numero total de amostras
contidas no Plano Amostral.

Percentual do numero de SAC monitoradas em relagdo ao numero total de
SAC cadastradas no Programa Vigilancia da Qualidade da Agua

VIGILANCIA SANITARIA

Acoes:

1. Cadastrar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

2. Inspecionar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

3. Licenciar os estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, que estdo em

conformidade com as legislacées Sanitarias vigentes.

© © N o g &

Analisar Projetos Basicos de Arquitetura.

Aprovar Projetos Basicos de Arquitetura.

Investigar Surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos.

Realizar Atividade Educativa para a Populacao.

Realizar Atividade Educativa para o setor Regulado

Atender as denuncias triadas, reclamacoes e solicitagdes referentes a Vigilancia

Sanitaria.

10. Instaurar Processos Administrativos Sanitarios.
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11. Concluir os Processos Administrativos Sanitarios.

12. Fiscalizar o uso de produtos Fumigenos derivados do Tabaco em ambientes
coletivos, publicos e privados.

13. Elaborar, padronizar e harmonizar os Protocolos das ag¢des de Vigilancia
Sanitaria.

14. Promover a capacitacdo dos profissionais da Vigilancia Sanitaria para o
gerenciamento das acgdes da VISA, levando em consideracdo o Grau de Risco
Sanitario.

15. Inspecionar e promover a educacao sanitaria aos estabelecimentos, priorizando
o grau de risco conforme a classificacédo: Alto, Médio, e Baixo risco Sanitario.

16. Aumentar do numero de profissionais em Vigilancia Sanitaria para atender a
demanda.

17. Unificar e estruturar o arquivo da Vigilancia Sanitaria para dar subsidio aos
técnicos, mapear os estabelecimentos conforme o ramo de atividades e possibilitar o
acesso ao histérico e indicacao da uUltima inspecdo sanitaria para a projecao da
revalidacao da licenca sanitaria.

18. Revisar o Cédigo Sanitario Municipal.

Metas:
e Cadastrar 80% dos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitéaria.
e Inspecionar 80% dos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.
e Licenciar 100% dos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, que estiverem
em conformidade com a legislagdo Sanitaria vigente.
¢ Analisar 100% dos Projetos Basicos de Arquitetura.
e Aprovar 80% dos Projetos Basicos de Arquitetura.
e Investigar 100% de Surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos.
e Elaborar impressos Educativos para informacdes a populacdo com relacdo a
prevencao de agravos a saude relacionados aos servicos e produtos que envolvem
Riscos Sanitarios até 2017.
e Elaborar impressos Educativos a fim de prestar esclarecimentos quanto as Boas
Praticas a ser desenvolvida a fim de reduzir danos a saude até 2017.
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e Atender 90% de denuncias triadas, reclamacgdes e solicitacdes referentes a
Vigilancia Sanitaria anualmente.

¢ Analisar 100% dos Processos Administrativos Sanitarios anualmente.

e Finalizar 100% dos Processos Administrativos Sanitarios Instaurados anualmente.
e Inspecionar 80% dos estabelecimentos de acordo com a legislacao vigente, a fim
de reduzir a consumo e a exposicao a fumaca de produtos derivados do tabaco.

e Implantar os protocolos de Vigilancia Sanitaria até 2017.

e Qualificar e orientar os profissionais de Vigilancia Sanitaria para uma atuacéo
padronizada, de qualidade ética de acordo com as Legislacdes Sanitarias vigentes
até 2017.

e Inspecionar 80% dos estabelecimentos de Alto, Médio e Baixo Risco Sanitario até
2017.

e Aumentar em 10% o numero de profissionais da equipe da Vigilancia Sanitaria até
2017.

e Organizar e catalogar por ordem de inscricdo municipal os estabelecimentos
sujeitos a inspecao Sanitaria, através de planilhas, mapas e etiquetas.

e Reformular o Codigo Sanitario Municipal, através de um estudo técnico cientifico
em conformidade com a realidade atual, levando em conta as legislacoes vigentes
até 2017.

¢ Cédigo Sanitario Municipal revisado até 2016.

Indicadores:
e Numero de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria cadastrados.
e Numero de Projetos Basicos de Arquitetura analisados e aprovados sujeitos a
Vigilancia Sanitaria.
¢ Numero de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria licenciados que estao
em conformidade com as legislacées Sanitarias vigentes.
e Numero de Surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos investigados.
e Numero de impressos educativos divulgados a populacéo.
e Numero de demandas efetivadas.
e Numero de atendimentos realizados referente a denuncias triadas, reclamacoes e

solicitagbes referentes a Vigilancia Sanitaria.
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e Numero de Processos Administrativos Sanitarios Instaurados.

e Numero de Processos Administrativos Sanitarios concluidos.

e NUmero de estabelecimentos sujeitos ao consumo e exposicao de fumigenos.

e NUmeros de protocolos implantados.

e Numero de profissionais capacitados.

e NUmeros de estabelecimentos inspecionados.

e Numero de profissionais integrantes da equipe de Vigilancia Sanitaria.

e Numero de estabelecimentos cadastrados no municipio.

e NUmero de estabelecimentos cadastrados sujeito ao Codigo Sanitario Municipal.

¢ Codigo Sanitario Municipal reformulado.

VIGILANCIA DO TRABALHADOR

Acoes:
1. Realizar agbes de Saude do Trabalhador.
2. Realizar investigacdes de notificagcdes de amputacdes e Obitos.
3. Registrar as informac¢des no SINAN a fim de mensurar de forma transparente as
estatisticas.
4. Promover a participacdo da equipe de Saude do Trabalhador em cursos,

congressos, simpdésios, eventos para melhor atuacao.

Metas:
e Promover agbes preventivas através de atividades educacionais, para
conscientizagdo do trabalhador a fim de garantir a saude do mesmo nas diversas
areas de atuacgao.
e Capacitar 100% dos profissionais da equipe de Saude do Trabalhador até 2017.
e Realizar visitas técnicas orientadas para diminuir os agravos a saude do
trabalhador, conforme dados estatistico, anualmente.
e Levantar causas dos agravos notificados e orientar agdes preventivas para evitar

novos eventos, anualmente.

48



¢ Registrar 100% das notificagdes no SINAN, anualmente.

e Promover 80% de participacédo da equipe em eventos de capacitacao.

Indicadores:
e Numeros de demandas sujeitos a vigilancia do trabalho.
e Numero de profissionais capacitados.

e Numero de notificagdes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Acoes:
1. Alimentar regularmente os dados das Declara¢des de Nascidos Vivos (DN).
2. Alimentar regularmente os dados das Declaracées de Obitos (DO).
3. Manter vigilancia dos 6bitos infantis e maternos (SIM).
4. Realizar capacitacao sobre Tuberculose e Hanseniase.
5. Realizar capacitagdes para os profissionais da Rede Béasica de Saude, Hospitais e
Pronto Atendimento.
6. Realizar investigacao dos surtos notificados.
7. Notificar os casos identificados de violéncia contra a mulher, a crianca, o
adolescente e o idoso (SINAN/Atengéo Basica).
8. Vacinar criancas menores de um ano.
9. Vacinar as criancas menores de 5 anos em campanha.
10. Vacinar os grupos prioritarios na campanha da Influenza.
11. Investigar e avaliar os casos de eventos adversos pos vacinagao.
12. Manter a capacitacédo continuada sobre Imunizacao e Rede de Frios.
13. Diminuir causas de morte sem assisténcia médica (CID R98) e de outras causas
mal definidas e nao especificas de mortalidade (CID R99).
14. Elaborar relatério anual de ébito por cancer (SIM).
15. Elaborar relatério anual de 6ébitos por doencas do aparelho respiratorio (SIM).
16. Manter reunides sobre Sindrome Respiratéria Aguda (SRAG), e Sindrome Gripal
(SG).
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17. Apresentar os resultados do Levantamento Epidemiolégico SBBRASIL 2010.

18. Manter Epidemiologia Oral.

19. Investigar os acidentes envolvendo mortes e amputacbées do municipio dos
agravos notificados referentes a saude do trabalhador.

20. Incentivar as notificagdes dos agravos de Saude do Trabalhador.

21. Implantar plantdo de Vigilancia Epidemioldgica nos finais de semana e feriados.
22. Realizar capacitacao sobre HIV, DSTs e Hepatites Virais.

23. Descentralizar o teste rapido, em parceria com a Atencdo Primaria para as

unidades de saude.

Metas:
e Inserir 100% de DN no Sistema de Informagdo Sobre Nascidos Vivos (SINASC)
anualmente.
e Inserir 100% de DO no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
anualmente.
¢ Investigar e analisar 100% de dbitos de criangas menores de 1 ano e de mulheres
em idade fértil anualmente.
e Atualizar os profissionais em relacdo aos Agravos e Fichas de Notificacao.
e Realizar 100% de investigacbes dos surtos notificados em parceria com as
demais vigilancias.
e Encaminhar 100% dos casos notificados de Violéncia para Atencéao Primaria.
e Atingir 90% de cobertura vacinal do esquema basico (BCG, Pentavalente
(HIB/Hep.B/DTP) e VTV, Meningite C, Pneumocdcica 10, Rotavirus) anualmente.
e Atingir 95% nas Campanhas Nacionais de combate a poliomielite anulamente.
e Alcancar 80% de cobertura vacinal para diminuir os casos de SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave).Anualmente.
e Realizar 100% de investigacdes e avaliagdes dos casos de Eventos Adversos Pés
Vacinal a cada ano.
e |dentificar as causas de morte sem assisténcia médica (CID R98) e de outras
causas mal definidas e nao especificas de mortalidade (CID R99).
e Possibilitar aos servicos de saude a investigacao por faixas etarias e seus riscos

associados de o6bitos por Cancer.
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e Possibilitar aos servicos de saude a investigacao por faixas etarias e seus riscos
associados dos 6bitos por doencas do Aparelho Respiratorio.

e Atualizar os profissionais sobre manejo clinico dos pacientes com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com duas reunides anuais.

e Reunir subsidios para o Planejamento de Saude Bucal no municipio.

e Implementar o servigco de Epidemiologia Oral até 2047.

e Investigar 100% dos agravos notificados de acidentes envolvendo mortes e
amputacdes do municipio dos agravos notificados referentes a saude do trabalhador
a cada ano.

e Implantar 3 unidades sentinelas de investigacao saude do trabalhador

e Realizar bloqueios, investigacdes de agravos e surtos conforme necessidade pela
equipe de plantdo epidemioldgica.

¢ Realizar uma capacitacéo sobre HIV, DSTs e Hepatites Virais por ano.

e Facilitar o diagnéstico das Hepatites Virais, Sifilis e HIV/AIDS para o tratamento
mais precoce possivel, descentralizando os recursos em 10 unidades de saude.

Indicadores:

¢ Numero de Nascidos Vivos do SINASC.

e Numero de Obitos do SIM.

e Percentual de Obitos investigados.

e Porcentagem de investigacdes dos surtos notificados (SINAN).

¢ Numero de notificacdes encaminhadas.

e Porcentagem de cobertura vacinal para menores de 1 ano (PNI/DATASUS).

e Porcentagem de cobertura vacinal da poliomielite (PNI/DATASUS).

e Porcentagem de cobertura vacinal da Influenza (PNI/DATASUS).

e Porcentual de investigacbes de eventos adversos pés-vacinal.

e Percentual de Declaracdes de Obitos com causa basica definidas.

e Implantar Indicadores de saude bucal: CPO-D, ceo-d, CPI, PIP, Traumatismo,
Fluorose, Edentulismo e outros.

e Porcentagem das investigacdes dos acidentes envolvendo mortes e amputacoes
do municipio dos agravos notificados referentes a saude do trabalhador.

e Numero de testes descentralizados por unidade de saude.
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5.6 Diretriz 6 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Acoes:
1. Revisar o elenco Municipal de Medicamentos, com base no Estadual e submeter
a aprovacao da Camara Executiva de Padronizacdo de Medicamento e Material
Médico Hospitalar - CEPAME.
2. Realizar a divulgagédo da nova versdo da REMUME, através de atividades
educativas para prescritores, usuarios de medicamentos e profissionais de saude.
3. Padronizar da dispensacdao dos medicamentos, com protocolo Unico de
atendimento.
4. Informatizar e proporcionar a comunicagédo e o fluxo de informacdes entre os
setores e assisténcia farmacéutica.
5. Manter atuagcao da Cepame com revisado periédica da demanda de medicamentos
€ materiais ndo padronizados.
6. Designar e treinar profissionais para apoiar na dispensac¢ao dos medicamentos.
7. Garantir o acesso aos medicamentos e assisténcia farmacéutica insumos
essenciais destinados ao atendimento dos agravos prevalentes e prioritarios com
regularidade, com foco no uso racional de medicamentos e na avaliacdo das

demandas dos servigos de saude.*

Metas:
e Realizar a revisao da versao da REMUME até 2017.

e Manter reunides periédicas da Cepame.

Indicadores:
e Numero de atendimentos realizados pelas Farmacias Basicas.

e Numero de Reunides da Cepame.
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5.7 Diretriz 7 — Implementacao dos componentes da Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias.

URGENCIA E EMERGENCIA

Acoes:
1. Realizar recepgdo e classificagdo de risco, com acolhimento a todos os
pacientes que procuram atendimento nas UPAS.
2. Habilitar e qualificar as UPAS através do cumprimento das orientagdes do
ministério da saude.”
3. Finalizar a construcao da UPA Afonso Pena.
4. Adquirir equipamentos e mobiliario para UPA Afonso Pena.
5. Ampliacdo de interconsultas de especialidades na UPA 24 horas Afonso Pena.*
6. Reorganizar a classificacao de risco do municipio.*
7. Estabelecer salas de estabilizacdo nas Unidades Basicas de Saude para
favorecer o atendimento oportuno evitando sequela.”
8. Implantar o servigo de atendimento domiciliar — SAD.*
9. Criar subsidios e ou mecanismos de remuneracdo adequada para 0S
procedimentos de urgéncia/emergéncia em regime de internagcao.*
10. Definir os fluxos da Rede de Saude Mental, realizando o primeiro atendimento
aos portadores de transtorno mental e dependéncia quimica, que apresentem
liberagéo de agressividade, tentativa de suicidio e sindrome de abstinéncia.
11. Fortalecer o papel da Central de fluxos de Urgéncia, como regulador da rede de
assisténcia, controlando as portas de entrada dos servicos de urgéncia, regulando a
classificacao de risco nos casos de pacientes agudizados, marcacao de exames de
diagnéstico em urgéncia e emergéncia, busca ativa de vagas do Hospital e
Maternidade Municipal Sado José dos Pinhais e demais credenciados.
12. Realizar reposi¢éao da frota de viaturas do SAMU e ambulancias brancas*.
13. Adquirir viatura reserva para o SAMU e Ambuléncias de transporte sanitério da
Secretaria Municipal da Saude.
14. Adquirir veiculos para transporte de pacientes cadeirantes. *
15. Implantar programa de controle das viaturas por satélite e GPS.*
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16. Adquirir veiculo tipo furgao para atuacado de almoxarifado mével, em resgate de
materiais e em acidentes com multiplas vitimas e eventos de massa.”

17. Adquirir veiculo com tracdo 4x4 para atendimento em situacdo de desastres
naturais e catastrofes, para acesso a populagcdo com maior brevidade possivel.*

18. Qualificar o SAMU através do cumprimento das orientacdes do Ministério da
Saude.”

19. Cumprir com a portaria 356/2013, conforme art. 52, anexo Il, no que se refere a
composicao da equipe de suporte basico de vida com a seguinte tripulacao:
enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem e condutor de veiculo de urgéncia.*

20. Equipar todas as viaturas com sistemas de radio comunicacao.”

21. Adequacéao do numero de servidores na Urgéncia e Emergéncia e Hospital.”

Metas:
¢2014-2017: Realizar classificagdo de risco a 100% dos pacientes que procuram

atendimento na UPA.

©2014-2015: Obter repasse financeiro da UPA Rui Barbosa pelo Ministério da
Saude.

¢ Obter repasse financeiro da UPA Afonso Pena pelo Ministério da Saude até 2017.

e Equipar com materiais para atendimento de urgéncia e emergéncia, 100% das
Unidades de Saude, para estabilizacdo dos pacientes criticos (Projeto Parceiros do
SAMU) até 2017.

e Implantar o Servi¢co de Atendimento Domiciliar (SAD) até 2017.

eRenovar a frota de viaturas do SAMU, e aumentar ambulancias brancas em no
minimo 25%, até 2017.

e Adquirir viatura reserva para o SAMU e Ambulancias de transporte sanitario da
Secretaria Municipal da Saude, para transformar 100% do indice de manutencao
corretiva, em manutencao preventiva.

e Equipar 100% das viaturas com sistemas de radio comunicacgao até 2017.

Indicadores:
e Taxa de pacientes classificados pela estratificacéo de Risco.

¢ Média de permanéncia dos pacientes em observacao nas UPAS.
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e Média de pacientes em AD.

¢ Proporcao das internagcdes de urgéncia e emergéncia reguladas.

e Média de atendimentos mensais pelo SAMU e Ambulancias de Transporte
Sanitario da Secretaria Municipal da Saude.

eindice de manutencdo corretiva em veiculos do SAMU e Ambulancias de
Transporte Sanitario da Secretaria Municipal da Saude.

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DOS PINHAIS

Acoes:
1. Pactuar a disponibilizacdo de 5% de leitos psiquiatricos nos hospitais gerais
publicos localizados no Municipio.
2. Criar leitos de retaguarda e leitos de reabilitagdo para vazao dos pacientes que
permanecem nas UPAS por mais de 48 horas, o aumento da resolutividade nas
urgéncias, diminuindo sequelas por falta de socorro oportuno.*
3. Que seja interligada através da rede as informagdes sobre os atendimentos
realizados nas unidades de urgéncia e emergéncia e hospital integrado a todos os
outros servigos.*
4. Reformar e ampliar a capacidade de atendimento do pronto socorro e pronto
atendimento infantil.*
5. Ampliar a capacidade do centro cirargico.*
6. Ampliar a capacidade de leitos do hospital — pediatrico adulto e UTI's.*
7. Adequar o hospital para referéncia no atendimento clinico e ao trauma.*
8. Adquirir veiculos para transporte de pacientes com dificuldade de locomocao,
inclusive com cadeiras de rodas.”
9. Adequacao do numero de servidores na Urgéncia e Emergéncia e Hospital.*
10. Reformar e ampliar a capacidade de atendimento do pronto socorro e pronto
atendimento infantil.*
11. Implementar a estrutura do Pronto Socorro adulto com equipamentos,
mobiliarios e mais leitos de retaguarda;
12. Oferecer estrutura minima adequada de trabalho para as equipes de
multiprofissionais;

13. Estabelecer e implantar fluxo do atendimento e servigos em todo o hospital;
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14. Implementar a estrutura do Pronto Socorro Maternidade com equipamentos,
mobiliarios e mais leitos de retaguarda;

15. Estabelecer e implantar fluxo do atendimento e servicos de todo o hospital;

16. Implementar a estrutura do Centro Cirdrgico com equipamentos, mobiliarios e
agenda de cirurgias eletivas através da Central de Regulacao da SMS;

17. Oferecer estrutura minima adequada de trabalho para as equipes de
profissionais do CC;

18. Estabelecer e implantar fluxo do atendimento e servicos de todo o hospital;

19. Reformar a estrutura predial da central de materiais e adequar as salas dentro
das normas vigentes;

20. Ampliar a capacidade de salas instaladas para 4 salas, para realizacdo de
cirurgias eletivas através da central de regulacao da prefeitura;

21. Readequar a estrutura predial do hospital abrindo vagas nas areas
administrativas para leitos;

22. Readequar a estrutura predial do hospital levando o COREME para uma casa
alugada na frente do hospital, com isso readequando a estrutura administrativa do
primeiro pavimento para a area administrativa do terceiro pavimento;

23. Estruturar duas enfermarias, masculina e feminina, pés-cirurgico/hospital dia;
24. Estruturar e abrir mais uma UTI Adulto com 12 leitos, no primeiro pavimento do
hospital;

25. Desativar a lavanderia e estruturando uma rouparia no hospital, dessa forma
reduzindo o custo em 70%;

26. Informatizacdo de todos os setores do hospital, dessa forma criando fluxo e
processos em todas as areas;

27. Adquirir novos equipamentos para enfermarias, UTI, Centro Cirargico, Sala
Vermelha, Pediatria, Maternidade, Pronto Socorro e demais dependéncias;

Metas:
e Ampliar de 22 para 30 leitos o Pronto Socorro até marco de 2015;
e Estruturar uma sala de suturas até dezembro de 2014;
¢ Instalar o Novo Tomografo até julho de 2014;

e Instalar um Novo Equipamento de RX até Agosto de 2014;
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e Implementar uma nova sala vermelha com 3 novos respiradores até dezembro de
2014, obedecendo o protocolo de Manchester modificado;

e Reformar e pintar a estrutura predial do Pronto Socorro até marco de 2015;

e Ampliar para 50 leitos a maternidade até marco de 2015;

¢ Instalar Novos Equipamentos de Ultra Som, Eco Dopler Vascular até Agosto de
2014;

e Adequar a central de materiais até margo de 2015, de acordo com RDC 30;

e Adquirir novos carrinhos de anestesia até Janeiro de 2015;

e Adquirir contrato de manutencgao preventiva e corretiva autoclave até setembro de
2014;

e Adquirir a validacao da autoclave até dezembro de 2014;

e Adquirir uma lavadora termodesinfectora até janeiro 2015;

e Adequar as novas enfermarias até margo de 2015;

¢ Informatizacao total até setembro de 2014;

e Adquirir novos equipamentos médico hospitalares até marco de 2015;

Indicadores:
e Percentual de leitos ampliados;
e Percentual de atendimentos pelo protocolo manchester;
e Percentual de cirurgias eletivas;

¢ Percentual de unidades e areas informatizadas;

5.8 Diretriz 8 — Aprimoramento da Atencao especializada

Acoes:
1. Organizar a regulacdo nas redes de atencdao a saude do SUS, de forma
interligada ao Complexo Regulador.
2. Garantir o acesso regulado do usuario aos servicos com fluxo definido por
classificacao de risco e vulnerabilidade.
3. Realizar auditorias analiticas e operativas, de forma sistematica em toda a rede
municipal de saude com planejamento integrado a gestao.
4. Estruturar o componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria — SNA.
5. Qualificar e instrumentalizar os mecanismos de Controle e Avaliagdo do SUS.
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6. Monitorar o fluxo de oferta e demanda dos servicos regulados, garantindo o
cumprimento em dos contratos.

7. Atendimento periddico de pediatra e outras especialidades nas localidades onde
haja dificuldade dos municipes em se deslocar a Policlinica Infantil, conforme
necessidade da regido.*

8. Estabelecer que a auditoria realizasse efetiva fiscalizagdo da manutencédo de
equipamentos a fim de garantir a seguranca tanto dos trabalhadores como dos
usuarios dos servicos de saude.”

9. Garantia de acessibilidade para todos os equipamentos/unidades de saude do
municipio.*

10. Ampliar a diversidade de exames especializados realizados nos municipio.*

Metas:
e Garantir o acesso regulado do usuario aos servicos com fluxo definido por
classificacao de risco e vulnerabilidade em 100% dos servigos até 2017.
e Realizar auditorias analiticas e operativas, de forma sistematica na rede
municipal de saude com planejamento integrado a gestdao em 100% até 2017.
e Monitorar o fluxo de oferta e demanda dos servigos regulados, garantindo o
cumprimento dos contratos em 100% até 2017.

Indicadores:
eNUumero de consultas de Profissionais na Atengdo Especializada por
Estabelecimento de Sadde.
eNumero de consultas de Procedimentos na Atencdo Especializada por
Estabelecimento de Sadde.

5.9 Diretriz 9 — Desenvolvimento da Politica de Educacao Permanente.

Acoes:
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1. Planejar e executar em conjunto com os departamentos e servicos da Secretaria
Municipal de Saude — SMS, eventos adotando o calendario oficial do Ministério da
Saude — MS;

2. Estimular, apoiar e promover a¢des educativas de fortalecimento e qualificacao
do Sistema Unico de Saltide — SUS e controle social no municipio;

3. Articular acbes de educacdo permanente e continuada em programas
intersetoriais;

4. Planejar e executar em conjunto com os departamentos e servicos da SMS acoes
de educacgédo em saude com vistas ao fortalecimento e qualificacdo do trabalho em
rede;

5. Implantar no municipio, nos termos das Portarias GM 198/04 e 1996/07, um
sistema de capacitacdo permanente mediante a instituicdo de uma Escola de Saude
Publica Municipal ( Termo de Ajuste de Conduta, TAC — Ministério Publico);

6. Credenciar o Hospital e Maternidade Sao José dos Pinhais como Hospital e
Ensino conforme Portaria Interministerial N°1000, de 15 de Abril de 2004;

7. Manter e ampliar convénios e/ou parcerias com instituicoes de ensino superior e
médio do estado do Parana;

8. Estimular e apoiar a criacdo de grupos tematicos de discussdo e pesquisa em
saude nos diversos equipamentos dos servicos da SMS;

9. Ampliar e qualificar os Programas de Residéncia da SMS;

10. Orientar, estimular, apoiar e promover a elaboracao e organizacdao de material
didatico e de apoio para as acgdes de educagcdo em saude dos diversos
departamentos e servigos da SMS, conforme normas estabelecidas;

11. Planejar e executar em conjunto com os departamentos e servicos da SMS
acoes de educacdo continuada e permanente dos gestores e profissionais das
diversas areas de atuacao da SMS;

12. Orientar, estimular, apoiar e promover a organizac¢ao das acdes de educacado em
saulde voltadas a populagéao e aos diversos setores regulados sujeitos as normas da
Vigilancia Sanitaria;

13. Articular a¢des de divulgacdo na midia sobre temas relacionados a eventos do
calendario oficial do MS, fortalecimento do SUS e controle social, programas inter
setoriais, educagcdo em saude e fortalecimento do trabalho em rede, educacao
permanente e continuada e demais servigos e acées da SMS.
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14. Qualificar os profissionais da atencdo basica através de oficinas, seminarios,
capacitacoes, treinamentos, workshop e reunides clinicas.
15. Elaborar e distribuir materiais técnicos, educativos e de orientacdo para
profissionais e comunidade.
16. Capacitar os profissionais da auditoria e outros envolvidos no trabalho de
auditoria e regulagéo.
17. Capacitar a equipe para a atuacdo em saude do trabalhador. Promover
educacao para diminuir os agravos a saude do trabalhador.
18. Capacitar e atualizar os profissionais da Rede Basica de Saude: 1 capacitacédo
em Tuberculose e 1 capacitacdo em Hanseniase).
19. Capacitar os profissionais da Atencao Basica para atendimento no pré-natal.
20. Manter os profissionais da Rede Basica de Salude atualizada para tratamento
dos pacientes sendo: 1 Capacitacdo HIV/AIDS, 1 Capacitacdo DST’s e 1
Capacitacao Hepatites Virais, anualmente.
21. Implantar sistema de informacgao préprio e equipe com conhecimento técnico na
area de Tl no quadro de servidores.*
22. Ampliar e capacitar o quadro de servidores da auditoria.*
23. Capacitar os servidores em relagcdo aos cuidados de urgéncia e emergéncia,
acolhimento, humanizacéo e controle social.
24. Aprimorar o Servico do Podlo de Educacdo Permanente do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), promovendo treinamentos e capacitacoes
a serem realizadas com verbas especificas repassadas pelo Ministério da Saude
que possuem esta finalidade;
25. Manter o programa anual de treinamentos em Urgéncia e Emergéncia, conforme
a Portaria 2048/MS de05/2002;
26. Expandir o Projeto Parceiros do SAMU, com atividades de capacitacao para
leigos, através das liderangas comunitarias;
27. Oferecer treinamento de qualificacdo em urgéncia e emergéncia para toda a
equipe de profissionais do pronto socorro;
28. Oferecer treinamento de qualificacdo em urgéncia e emergéncia em obstetricia
de alto risco e neonatologia, para toda a equipe de profissionais do pronto socorro;
29. Oferecer treinamento de qualificacéo para toda a equipe de profissionais do CC,
CO em instrumentagéo cirurgica.
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Metas:

Executar 70% dos eventos do calendario oficial do MS;

Promover duas acdes de fortalecimento do SUS e controle social por ano;

Executar trés acoes de educacao permanente e continuada por ano;

Atingir 75% dos profissionais que atuam na SMS com acdes de
fortalecimento da rede de servicos;

e Decreto valido de criacao da Escola Municipal de Saude Publica;

e 100% do processo de Credenciamento do Hospital Sao José como Hospital
de Ensino concluido;

e Ampliar em 100% os Termos de Cooperacdo Técnica/Credenciamento de
Instituicdes de Ensino;

e Atingir 75% dos profissionais dos servicos de saude, na formagdo dos
grupos de estudo;

e Ampliar em 25% os programas de Residéncia da SMS;

e 100% dos materiais didaticos e de apoio padronizados conforme
orientacao pedagdgica da Divisdao de Programas e Projetos - DPP e Divisao de
Ensino e Pesquisa — DEP;

e Alcangar 75% dos profissionais que atuam na SMS, para educagao
continuada de gestores e outros profissionais;

e 100% das acdes de educacdo popular em saude, padronizadas conforme
orientacao pedagodgica da DPP e DEP;

e 70% das agoes de divulgagao na midia supervisionadas pela DPP e DEP.

e Capacitar 100% dos profissionais de nivel superior da Atencao Basica para
atendimento no pré-natal até 2017.
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o Realizar 1_capacitacdo em Tuberculose, 1 capacitagdo em Hanseniase, 1 Capacitagio
HIV/AIDS, 1 Capacitacdo DST’s e 1 Capacitacdo Hepatites Virais (anualmente), para 0s
profissionais da Rede Basica de Saude até 2017.

e Capacitar 100% dos profissionais da auditoria e regulacao até 2017.

e Capacitar 100% dos funcionarios da UPA sobre cuidados de urgéncia e
emergéncia, acolhimento, humanizacao e controle social até 2017.

e Capacitar 100% dos funcionarios do SAMU até 2017.

Indicadores:
e Numero de eventos realizados/ numero de eventos programados.
e Numero de a¢des programadas.
e Numero de acbes executadas/ numero de ag¢des programadas;
e Numero de profissionais capacitados/numero total de servidores da SMS;
e Decreto de criacdo da Escola Municipal de Saude Publica;
e Portaria de Credenciamento emitida pelo Ministério da Educacédo — MEC;
e Numero de novos termos de cooperacao técnica/ numero total de termos de
cooperagao técnica;
e Numero dos profissionais envolvidos nos grupos/ numero de servidores da SMS;
e Novos programas de residéncia/ programas existentes;
e Numero de materiais didaticos e de apoio produzidos com orientagdo/ numero
total de materiais utilizados nas acoes de saude;
e Numero de profissionais que participaram de pelo menos uma capacitacao/
numero total de profissionais da SMS;
e Numero de profissionais capacitados/numero total de servidores por
Estabelecimento de Saude.

e Percentual de capacitacdes realizadas.
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5.10 Diretriz 10 — Ampliar e Fortalecer os Espacos de Participacao da
Sociedade e do Controle Social, estimulando a gestao participativa do SUS.

Acoes:
1. Promover a Reunido dos gestores e trabalhadores da urgéncia e atencao basica.
2. Fortalecer a formacgéo de Conselhos Locais de Saude.
3. Viabilizar que nas proximas conferéncias haja a avaliacdo do cumprimento das
propostas da conferéncia anterior*.
4. Implantar no portal eletrénico da prefeitura um link de acesso para
encaminhamentos de demandas a Ouvidoria*.
5. Realizar audiéncias publicas em horarios compativeis com a participacdo do
maior nimero de municipes™.
6. Promover acgdes integradas de educacdo com os setores governamentais € néao
governamentais para desenvolvimento de programas e projetos para estimular a
corresponsabilidade da comunidade no fortalecimento da vigilancia em saude*.
7. A realizacao da conferéncia em no minimo dois dias para melhor discussao das
propostas garantindo uma maior participagdo com ampla divulgacdo e com a
realizacdo das plenarias locais em tempo habil.*
8. A Cada conferéncia seja realizada uma prestacao de contas do que foi realizado e
nao realizado com justificativas™.
9. Realizar Seminarios de sensibilizacao e capacitagdo com diretores, chefias de
divisbes e coordenacbes sobre o Controle Social e a Gestdo Participativa,
anualmente.
10. Implantar o disque saude (0800).
11. Promover visita técnica as ouvidorias de outros municipios para troca de

experiéncias.

Metas:
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e Realizar Seminéarios de sensibilizagdo e capacitacdo com diretores, chefias de
divisbes e coordenagbes sobre o Controle Social e a Gestdo Participativa,
anualmente.

¢ Implantar o servigo disque saude (0800) até 2017.

¢ Realizar 3 visitas técnica as ouvidorias de outros municipios por ano.

Indicadores:
e NUmero de seminarios realizados.
e NUumero de atendimentos pelo Disque Saude.

e NUmero de visitas realizadas.

*Estas acoes foram sugeridas durante a 102 Conferéncia Municipal de Saude.
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