PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE
ITAIPULANDIA 2018- 2021

Secretaria Municipal de Saude



PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE DE

ITAIPULANDIA

2018/2021

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude

em 07 de fevereiro de 2018.

ITAIPULANDIA — PARANA



GOVERNO MUNICIPAL DE ITAIPULANDIA

PREFEITO

Edinei Valdir Moresco Gasparini

VICE PREFEITA

Cleide Ines Griebeler Prates

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

SECRETARIO DE SAUDE

Cleiton Jose Tluszcz

DIRETORA DA VIGILANCIA SANITARIA

Marcia Tak Parizotto

ADMINISTRADORA DO HOSPITAL E MATERNIDADE ITAIPULANDIA

Inés Marafiga de Araudjo

DIRETOR DE SAUDE

Eder Adriano dos Santos

COORDENACAO ESTRATEGICA SAUDE DA FAMILIA

Soeli Pereira

PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Walter Hugo Hurtado



EQUIPE DE ELABORACAO DO PMS — SMS DE ITAIPULANDIA

Cleiton José Tluszcz

Eder Adriano dos Santos
Soeli Pereira

Inés Marafiga de Araujo
Marcia Tak Parizoto

Eliane Cardoso de Mello
Jocemeri Machado Kestring
Loreci Cristina Lipke
Cecilia Maria Orellana
Cintia Daiane Groth

Andréia Sitta



SUMARIO

APRESENTACAO

INTRODUCAO

ANALISE DE SITUACAO DESAUDE 08

1.

ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE 08

11 ORGANIZAGAO E ESTRUTURA DA SESA 08

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 10

DIRETRIZ 01:

DIRETRIZ 02:

DIRETRIZ 03:

DIRETRIZ 04:

DIRETRIZ 05:

DIRETRIZ 06:

DIRETRIZ 07:

DIRETRIZ 08:

DIRETRIZ 09:

DIRETRIZ 10:

DIRETRIZ 11:

DIRETRIZ 12:

DIRETRIZ 13:

DIRETRIZ 14:

DIRETRIZ 15:

DIRETRIZ 16:

DIRETRIZ 17:

Fortalecimento da Rede Mde Paranaense 13

Fortalecimento da Rede Parand Urgéncia 14

Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saide Mental 14
Fortalecimento da Rede de Saude Bucal 15

Implantacdo da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (PcD) 15
Implantacdo da Rede de Atencdo a Saude do Idoso 16

Qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude 16

Melhoria do Acesso e do Cuidado as Areas de Atengdo 17
Fortalecimento das A¢des de Promocgdo da Saude 19
Fortalecimento da Regulagdo do Acesso aos Servicos de salde 20
Fortalecimento da Gestdo dos Servigcos Proprios 20

Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica 21
Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Sadde 22
Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educagdao Permanente em Saude 25
Ouvidoria como Instrumento de Gestdo e Cidadania 26
Fortalecimento do Controle Social no SUS 26

Qualificacdo da Gestdo do Financiamento em Saude 27

PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO 28

REFERENCIAS 30



APRESENTACAO

A Secretaria de Saude de ltaipulandia apresenta o Plano que vai conduzir as a¢fes

da saude publica municipal entre os anos de 2018 e 2021.

A construgdo do novo Plano levou em conta a situacdo de saude de todo o
municipio, bem como das redes e dos programas estratégicos que norteiam a atuacéao da
Secretaria de Saude de Itaipulandia. E papel do gestor e sua equipe, consolidar o trabalho
realizado e ampliar as conquistas feitas em parceria com consorcios, prestadores de
servicos e toda sociedade organizada, representada pelo controle social exercido pelo

Conselho Municipal de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude tem como principais atribuicbes formular, pactuar,
implantar e implementar politicas de salde para areas prioritarias; responder pela
integralidade da atencdo a saude e participar do financiamento do SUS, em conjunto com o
Estado e a Unido; coordenar e organizar processos de abrangéncia municipal, formulando
e implementando o processo permanente de planejamento orientado por problemas e
necessidades em salude para a construcao do Plano Municipal de Saude. Sua atribuicédo
também é a de regular, monitorar, avaliar e auditar as acdes, 0s servicos e 0s sistemas de

saude.

As metas e diretrizes elencadas neste documento sdo guias de atuacdo do gestor,
diretores e técnicos que tém a funcdo de qualificar o atendimento a todos os
Itaipulandienses, mas também de estimular o cidaddo a ser agente de sua propria saude
ao adotar habitos saudaveis de vida e atitudes preventivas.

Esperamos que o Plano Municipal de Saude 2018 - 2021 seja amplamente
consultado e aplicado e, se possivel, seja superado em seu principio basico — o de prover
saude publica de qualidade a todos os municipes.

Cleiton José Tluszcz
Secretario Municipal de Saude



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude € o instrumento central de planejamento para definicao
e implementacdo das prioridades no ambito da salude de cada esfera da gestdo para o
periodo de quatro anos. Reflete as necessidades de salde da populacdo e as
peculiaridades proprias de cada esfera, explicita os compromissos do governo para o setor
Saude e configura-se como base para execucdo, acompanhamento e avaliacdo da gestao

do Sistema de Saude.

O processo de construcdo do Plano Municipal de Saude (PMS) de Itaipulandia 2018-
2021 teve inicio no ultimo quadrimestre de 2017. A metodologia adotada foi trabalhar por
momentos: Andlise de situacdo; Normativas e direcdo; Estratégias e viabilidade; e a acéo
para os caminhos a serem seguidos, tudo embasado no Plano Estadual de Saude do

Estado do Parana.

O produto desse trabalho foi apresentado e discutido com o Conselho Municipal de
Saude no més de dezembro/2017; com a finalizacdo da discusséo, ocorreu a aprovacao do
PMS 2018-2021.

As intengBes expressas no Plano de Salde se materializardo por meio da
Programacao Anual de Saude (PAS) e seu monitoramento e avaliacdo estardo expressos
nos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior e no Relatério Anual de Gestao
(RAG).



ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

1. ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), a Analise de Situagdo
de Saude (Asis) € um processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e
explicar o perfil de saude-doenca de uma populacao, incluindo os danos ou problemas
de saude, assim como seus determinantes, que facilitam a identificacdo de
necessidades e prioridades em saude, a identificacéo de intervencdes e de programas
apropriados e a avaliagéo de seu impacto.

A Asis assume, ainda, valor inestimavel como instrumento de suporte ao controle
social & medida que amplia o acesso as informacfes e aos conhecimentos criados por
essa pratica e informa a comunidade e os profissionais de saude em todos 0s niveis.
Além disso, assim como toda analise que valoriza as fontes de dados secundarios, a
Asis cria como ganho adicional a retroalimentacdo das fontes notificadoras e o
aprimoramento das informacfes em salde, a medida que usa de maneira critica seus
dados e da visibilidade para seus limites e qualidades.

Assim, Asis s80 processos continuos e estratégicos, de analise e sintese, que
permitem descrever, explicar e avaliar a triade saude-doenca-atencdo em uma
populacao e contexto definidos, tendo em conta os seus determinantes sociais, com a
finalidade principal de criar evidéncias validas e oportunas para informar a decisdo em
saude publica. O fim ultimo da Asis — que talvez seja o elemento que mais a diferencie
da pesquisa em saude em geral — é influenciar o processo decisorio, auxiliando na
priorizacdo, na formulacéo e na avaliacdo das politicas de saude. Ela pode, entdo, ser
entendida como um dos instrumentos da salde coletiva baseada em evidéncias
contemplando em um movimento espiralar: acdo, producdo de dados, informacoes,

conhecimento e sua interferéncia para a modificacao da acgéo.

1.1 ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA SESA

A Saude constitui-se um Programa Estratégico do Governo do Estado do Paran3,
denominado Saude para Todo Paranda, que tem como objetivo “Manter e consolidar as

Redes de Atencéo a Saude e Projetos Estratégicos e implantar novos projetos voltados
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a qualificacdo das acbes e dos servigcos prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
no Estado do Parana. Atuar de forma integral na atencao a saude de grupos de risco e
da populagdo em geral”. Esse objetivo representa o que deve ser feito quando sao
impostos desafios, demandas e oportunidades para garantir atencdo a saude e
qualidade de vida a todo cidadéo paranaense, atuando de forma articulada com outras
areas governamentais e a sociedade civil, visando aos seguintes resultados: reducéo
da mortalidade materno-infantil, da mortalidade por causas externas (acidentes,
homicidios e outras), da morbimortalidade por doencas crbnico-degenerativas; e
ampliacdo da longevidade, reduzindo incapacidades.

A Secretaria de Estado da Saude (SESA), 6rgao gestor do Programa, tem como
misséo “Formular e desenvolver a Politica Estadual de Saude, de forma a organizar o
SUS no Parand, exercendo sua funcéo reguladora, garantindo atencdo a saude para a
populagcdo com qualidade e equidade”; e como visdo de futuro “Ser até 2020 uma
instituicdo inovadora, Modelo de Gestdo em Saude Publica no Brasil, articulada com
outras areas governamentais e a sociedade civil, garantindo atencdo a saude e

qualidade de vida a todo cidadao paranaense”.
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Este capitulo foi definido a partir da Analise de Situacdo de Saude — ASIS que
apontou para as prioridades e compromissos de maior relevancia a serem assumidos
pela gestdo estadual do SUS. Como subsidio a esse Momento Estratégico, utilizou-se
uma Matriz para o processo de discussédo e definicdo, a qual foram acrescentadas as
Acdes previstas para o periodo do Plano.

Outros documentos também serviram de referéncia: o Relatério da IX
Conferéncia Municipal de Saude, o Plano de Governo, o Plano Plurianual de Governo
2018-2021 e a Lei Orcamentaria Anual — 2017, suas respectivas acdes e recursos.
Alguns conceitos guiaram o trabalho, como:

« As Diretrizes expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas prioritarias
do Plano, definidas em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas, da
organizacdo dos servicos, do sistema de saude e dos marcos da Politica de
Saude. As diretrizes indicam as linhas de acdo a serem seguidas, num
enunciado-sintese.

« O(s) Objetivo(s) de cada Diretriz representa(m) os resultados desejados com
a Diretriz, “0 que se quer”, “0 que se pretende” a fim de superar, reduzir,
eliminar, prevenir ou controlar os problemas identificados. Isso em coeréncia
com as politicas de governo e com a viabilidade politica, econémica, técnica e
institucional.

« A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou o(S)
resultado(s) visado(s) com o Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar
mais de uma meta, em funcdo da relevancia destas para o seu alcance. Ao
estabelecer uma Meta, deve-se considerar o estagio de referéncia inicial ou a
situacdo atual que se deseja modificar, o ponto de partida — de onde se esta
para onde se quer chegar. Isso constitui a Linha de Base.

« O Indicador é uma varidvel que representa uma meta, em geral numérica
(nimero absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa, coeficiente, razao).
Permite mensurar as mudancas propostas e acompanhar o alcance das

mesmas.



« As Acdes sdo iniciativas de carater estratégico a serem desenvolvidas, por

meio das quais se pretende alcancar os objetivos e metas.



DIRETRIZ 01: Fortalecimento da Rede Mae Paranaense

OBJETIVO: Organizar e qualificar a atencdo materno-infantil

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagcao da Meta

Acdes 2018-2021

« Apoio técnico e financeiro para a melhoria
da estrutura dos servicos de Atencgéo

Amoliar para 90% das| Proporco de Primaria em Sadde, investindo na
es?antespSUS con: 7 ou es?antges SUS com 7 construgao, reforma, ampliagdo €
111 |98 . g : equipamentos para as Unidades de Saude
mais consultas no pré -| ou mais o
natal Consultas de pré-natal da Familia (USF).
P « Continuidade do processo de padronizagédo
da utilizacdo da Carteira da Gestante, da
Crianca e Linha Guia.
« Elaborar um formulario de monitoramento
de gestantes de alto risco.
. 0 . . A
Vincular 80% das Proporco de gestantes Manuf[engao das referéncias para o
gestantes SuUS ao : atendimento hospitalar e ambulatorial para
. .~ ~| SUS vinculadas ao . : ,
1.1.2 | hospital para a realizagédo Hospital para realizaciol 25 gestantes e criangas de risco habitual,
do parto, conforme do grtop ¢ intermediario e alto risco e promocao da
estratificaco de risco P interacdo com as UBS.
«Realizacdo de visitas técnicas com as
gestantes no HMI.
Reduzir em 5% ao ano o | NUomero absoluto de|«Promoc¢édo do atendimento humanizado no
Coeficiente de | morte materna. atendimento a gestante no pré-parto, parto
113 Mortalidade Materna, em e puerpério.

- relacdo ao ano anterior «Acompanhamento das gestantes que
apresentam risco por meio da gestdo de
caso.

- Implantacdo da estratificagdo de risco das
Reduzir em 1% ao ano criangas de até dois anos. .
Coefici d «Implantar o programa de coleta de leite
114 |© Coeficiente € | Ntmero absoluto humano para banco de leite
- Mortalidade Infantil, em ' Acompanhament d ’ fian
relacdo ao ano anterior * Acompanhamento as criancas
estratificadas como alto risco por meio da
gestédo de caso.
« Elaboracéo, impressdo e distribuicdo de
materiais técnicos, educativos e de
115 |Realizar 3 testes de sifilis| N° de testes de sffilis orientacdo  para  profissionais e
= | nas gestantes por gestante. comunidade. _
« Monitoramento e avaliagéo.
«Implantacdo do servico de planejamento
familiar.
« Estimulo ao estabelecimento de parceria e
profissionais para desenvolvimento de
Aumentar em 1% a0 ano ) acoes de promogéo, prevencéo e atencéo a
Proporcdo de parto| saude de carater intersetorial e
o] parto normal : R . N ~
1.1.6 normal — gestantes| interinstitucional, com vista a reducdo da
(gestantes SUS), em :
SUS taxa de cesariana.

relacdo ao ano anterior

« Ampliacdo e melhoria do encaminhamento
para a realizacdo de laqueadura pds- parto
normal.

«Implementagdo da Educagdo Permanente,
com vistas a qualificacdo dos Acdes que

Plano Municipal de Saude de Itaipulandia 2018 — 2021.




contemplam todas profissionais e das
praticas em saude no atendimento as
gestantes e criancas.

« Elaboracdo, impressdo e distribuicdo de

materiais técnicos, educativos e de
orientacao para profissionais e
comunidade.

DIRETRIZ 02: Fortalecimento da Rede Parané Urgéncia

OBJETIVO: Garantir acesso qualificado dos pacientes em situacdo de urgéncia e
emergéncia a um dos pontos de atencéo resolutivos da Rede.

Meta 2018-2021

Indicador para

Monitoramento e
Avaliagcao da Meta

Acdes 2018-2021

2.1.1 |Reduzir a taxa de | Taxa de mortalidade por  Qualificacdo e manutencdo do SAMU
mortalidade por doencas | Doencas cardio e Regionais.
cardio € | Cerebrovasculares « Qualificacdo das equipes da APS para
cerebrovasculares €M | Na faixa etaria de 30 a 69| Pprestar o primeiro atendimento nas
2%, em relagdo ao ano | 310s/10.000 situacGes de urgéncia e emergéncia e
anterior, na faixa etaria de | ;5 nessa faixa etéria encaminhamento  adequado  para
30 a 69 anos continuidade de tratamento dentro da

rede de servigos.

«Realizacdo de educacdo permanente
das equipes assistenciais de toda a
Rede de Urgéncia e Emergéncia.

« Promocéo da implantagcéo da
Classificacdo de Risco em todos os
niveis de atencdo da urgéncia.

« Implantacdo e implementacdo da linha
de cuidado, com prioridade para as
doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e traumatismos.

2.1.2 | Manter 0 programa| Numero de participantes Estratificacdo de riscos para hipertensos
Hiperdia; e diabéticos.

Realizar palestras educativas.

DIRETRIZ 03: Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude Mental

OBJETIVO: Efetivar o cuidado a saude mental nos trés niveis de atencdo da Rede.

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacao da Meta

Acbes 2018-2021

Implantacéo do
programa de saude
Mental

N° de acBes realizadas no
programa de saude

* Implementagéo da Educagéo
Permanente e materiais técnicos para 0s
profissionais de salde, com vistas a
qualificacdo dos servicos.

 Elaboracao, impresséo e distribuicdo de
materiais educativos e de orientacdo
para profissionais e comunidade.

« Utilizacdo de ferramenta da Gestdo de
Caso em Saude Mental coordenada pela
APS.

» Monitoramento e avaliacdo da Rede de
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Saude Mental.

* Promocéao da intersetorialidade,
garantindo protecdo as pessoas e
grupos mais vulneraveis aos transtornos
mentais.

DIRETRIZ 04: Fortalecimento da Rede de Saude Bucal

OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencdo a saude bucal por
meio de acdes de promocéo da saude, prevencéo e controle de doencas bucais.

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacéo da
Meta

Acoes 2018-2021

- Implementacéo das acdes de Saude Bucal na
APS e na Promocao da Saude.

« Aplicacdo do instrumento de estratificacdo de
risco em Saude Bucal para os grupos

Manter —em 100%. a Copertura populacional prioritarios e classificagdo de risco das
411 cobertura populacional | estimada pelas urgéncias
- estimada pelas equipes| equipes basicas  de « Ex anséo. do Programa de Detec¢éo Precoce
de satde bucal satde bucal par 9 ¢
do Cancer Bucal.
«Promo¢do de atendimento a pessoa com
deficiéncia de forma prioritaria.
| 0,
Reduzir em 10% o Proporc&o de _ 3 )
percentual de : « Manter e intensificar a prevencéo.
: ~ exodontias sobre
4.1.2 | exodontias em relagcéo procedimentos « Mudanca de processo de trabalho na APS —
aos procedimentos restauradores Tutoria APSUS.
restauradores
413 Criar a Clinica do NUmeros de menores Manter o proarama d 4de bucal
A Bebé de 02 anos atingidos anter o programa de saude buca
Implantar agenda L o
odontolégica com  50% | Percentual de Agenda odonto_logpa com 50% agendado e
4.1.4 50% demanda livre;
agendado e 50% | agendamentos

demanda livre;

DIRETRIZ 05: Implantacdo da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (PcD)

OBJETIVO: Articular, nos pontos de atencdo a saude, a promoc¢do, prevencao,
assisténcia, adaptacao e reabilitacdo para pessoas com deficiéncia.

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacéo da

Acbes 2018-2021

Meta
- Implementacédo de acdes de prevencao e
identificacdo precoce das deficiéncias
Realizar Teste do| Percentual de| vinculadas ao teste do pezinho.
511 Pezinho em 100% dos|nascidos vivos que|.Implantacdo do SIDORA - tornando
o nascidos vivos no| realizaram o teste do| obrigatério o cadastro de pessoas com

municipio de ocorréncia.

pezinho

sindromes e doencas raras no Parana,
para identificar e desenvolver acdes de
atendimento imediato a essa demanda.

Plano Municipal de Saude de Itaipulandia 2018 — 2021.




51.2

Realizar o exame de
Emissbes otoacusticas
evocadas para triagem
auditiva em 100% dos
nascidos vivos em
Hospitais e
maternidades (Lei
12.303/2010

obrigatéria a realizacdo
todos os

gratuita em
Hospitais
maternidades)

Percentual
nascidos vivos
realizaram o

e

Teste de Emissdes
otoacusticas evocadas
— | para triagem auditiva,
nos hospitais da Rede
Mae Paranaense

* Implantagcdo de acbes de prevengao e
identificacdo  precoce das  deficiéncias
vinculadas a triagem auditiva.

* Implementacédo da Educacao Permanente para
melhoria do atendimento a Pessoa com
Deficiéncia, de forma descentralizada.

* Elaboracdo, impressdo e distribuicdo de
materiais técnicos, preventivos, educativos e
de orientagdo para  profissionais e
comunidade.

Monitoramento da realizacdo do Teste do
Olhinho em nascidos vivos pelo SUS

de
que

DIRETRIZ 06: Implantacdo da Rede de Atencéo a Saude do Idoso

OBJETIVO: Estruturar a atencao integral e integrada a satude da pessoa idosa.

Indicador para
Monitoramento
Meta 2018-2021 e Acbes 2018-2021
Avaliacéo da
Meta
Taxa de| «Implantacdo e implementacdo da RAISI(Rede de
mortalidade Atencdo Integral a saude do Idoso), com todos os
prematura (de seus pontos de atencéo.
30 a 69 anos) pelo | « Desenvolvimento de estratégias para prevengdo das
conjunto das | doencas e condicBes prevalentes na populacao
Reduzir em 1% a taxa quatro prinAcipais idosj,a. L ~ ~ -
de mortalidade dgengas cronicas -Est|m_ulo a |mplantac;ao~ dg atencdo domiciliar para
6.1.1 | prematura (de 30 a 69 noflslo transmlSSIvleHS atendlmen~to da populacéo idosa. '
anos) em relacdo a (do aparelho sImplantacdo  do  Programa para  Cuidados
2015 circulatorio, Continuados Integrados, com o NASF.
cancer, diabetes e |, |ncorporacdo de medicamentos, procedimentos e
respiratorias insumos apropriados & populacéo idosa.
cronicas) PO | . Desenvolvimento de estratégias de educacdo em
ﬁO.QOO mil saude dirigidas a comunidade.
a_Lb|tant,e_s Nessa | | Estimulo & vacinagao de idosos conforme
faixa etéaria
Manter em até Proporcéo de
32% as internacoes por| < Promogdo da articulagdo intersetorial, visando
internacbes  por causas evitaveis, na| oferecer seguranca a populacdo idosa e
6.1.2 | condicOes faixa etaria acima| oportunidade de participagéo social.
sensiveis a APS, de 60 anos
na faixa etéria
acima de 60 anos
Ampliar a | Numero absoluto.
implantagéo e « Sensibilizag@o dos gestores para adesao a estratégia
implementacdo da de estratificacéo de risco para Fragilidade do idoso.
6.1.3 | estratificacédo de - Monitoramento do processo de estratificacdo,
risco para envolvendo a SESA (nivel central, Regionais de
Fragilidade de Saude) e municipios.
idosos para 80%.

DIRETRIZ 07: Qualificacdo da Atencado Primaria a Saude

OBJETIVO: Qualificar as agbes e servi¢cos, promovendo a integralidade e a equidade nas
Redes de Atencédo a Saude.

Plano Municipal de Saude de Itaipuldndia 2018 — 2021.




Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Acdes 2018-2021

Ampliar para 100% a

Cobertura populacional

* Ampliar em duas unidades.

cobertura  populacional| estimada pelas equipes
7.11 ! )
estimada pelas equipes| da
da Atencgdo Priméaria Atengdo Primaria
Reduzir para 2% as| Proporgéo de| « Implantacé@o e implementacdo de protocolos e
71.2 internacdes por causas| interna¢des por causas| fluxos de atendimento.
- sensiveis da Atengao sensiveis a - Monitoramento e avaliagdo do cuidado as
Primaria Atencao Priméria doencas sensiveis a Atencdo Primaria.
« Monitoramento do Sistema de Informacéo do
Céancer — SISCAN.
_— . Razéo entre exames « Monitoramento e intensificagdo da coleta de
Atingir a razdo de| .. L . . , ~
. - Citopatoldgicos do colo| citologia do colo do Utero na populagédo
exames citopatolégicos ; ) L Y L .
, do Utero na faixa etaria| feminina, prioritariamente na faixa de 25 a 64
7.1.3 | do colo do atero em 0,85
~ de 25 a 64 anos e a| anos.
ao ano, na populacéo- - ~ - .
alvo p0pu|a9a0_ femlpl_na na| « Rastreamento de mulheres para as acdes de
mesma faixa etaria controle do cancer do colo do Utero na APS.
« Manter uma agenda flexivel para
trabalhadoras.
Razéo entre
= mamografias « Monitoramento e intensificacdo da realizagédo
Manter a razdo de i f lacio  femini
mamografias  realizadas realizadas nas dg mamografias na populagéo feminina,
7.1.4 ~ mulheres de 50 a 69| prioritariamente na faixa de 50 a 69 anos.
na populacao-alvo em laca ~
0.75 ao ano anos e a populacao| . Rastreamento de mulheres para as acdes de
' feminina nessa faixa| controle do cancer de mama na APS.
etaria
Contratualizar equipe multiprofissional no que
se refere a consultas como: exames de
. - ultrassonografia, eletrocardiograma,
Criar o centro Municipal . .
Municipal de g_astroent(_arolog|a, _ consulta de ortoped!a,
Especialidades Médicas| Construcao de 1 ¢ ginecologia-obstetrica, dermatologia,
7.15 P ; onstrucao de 1 centro cardiologia, oftalmologia e otorrinolaringologia
com equipe = !
multiprofissional com a missao de _prestar a'Fendlmento
especializado de média complexidade aos
usuarios encaminhados dos servicos da rede
publica municipal.
Manter o convénio com| Manter o convénio com
consorcio  intermunicipal| © CISI-
de saude, a fim de|Consultas Oferta de consultas, exames especializados,
contratar exames  e| €Specializadas através do convénio CISI (Consércio
7.1.6 | consultas especializadas| 'edlizadas. Intermunicipal de Salde Iguagu), e SUS.
dos servicos de rede Exames especializados
plblica municipal. realizados.
Descentralizar 0| Nimero de
217 |Atendimento _ dos| atendimentos das| pealizar cronograma de atendimentos.
profissionais,  pediatria, | especialidades por

ginecologia-obstetricia.

unidade

DIRETRIZ 08: Melhoria do Acesso e do Cuidado as Areas de Atencéo

OBJETIVO: Possibilitar 0 acesso e melhorar a qualidade dos servigos as areas no ambito
do SUS
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Indicador para
Monitoramento
Meta 2018-2021 e
Avaliacéo da
Meta

Acdes 2018-2021

Equipe minima

8.1 constituida

Criar equipe NASF

Credenciamento e homologacéo da equipe NASF
junto aos 6rgaos competentes.

Percentual de
participacdo dos
portadores de cancer

Criar um programa
para os portadores de
cancer (orientacao,
direitos, palestras,
atendimento
psicoldgico,
autoestima).

8.1.1

Levantamento e identificacdo das necessidades dos
portadores de cancer.

Implementacdo da metodologia de gestédo de caso.

N° de levantamentos
de

Criacéo
programa
dependentes

quimicos.

um

8.1.3 para

Levantamento e identificacdo das necessidades dos
dependentes quimicos.

Implementacdo da metodologia de gestéo de caso.

Criar um programa de
equoterapia  (terapia
com cavalos) com
acompanhamento de
um profissional
fisioterapeuta, a fim de
estimular o]
desenvolvimento fisico
da mente e do corpo
com o tratamento
terapéutico;

NUmero de
pacientes

atendidos

8.14

Contratualizag&o de pessoa juridica para prestacéao
de servigos.

Implantar o programa
Municipal “Melhor em
casa” com equipe
multidisciplinar com o
objetivo de atender as
pessoas que tem
dificuldade temporaria
ou definitiva de sair do
espaco de casa até
uma unidade de saude
para 0 seu tratamento
e reabilitacéo;

Numero de
pacientes

atendidos

8.1.5

Levantamento e identificacdo das necessidades dos
pacientes.

Implementag&o da metodologia de gestéo de caso.

Implantar programas
de medicinas
tradicionais elou
complementares como
acupuntura, fitoterapia;
visando um olhar
diferenciado para a
integralidade da
atencdo a saude do
individuo e sobre o
processo de saulde-
doenca;

NUmeros de

8.1.6 atendimentos

Contratualizacdo de pessoa juridica para prestacao
de servicos.
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8.17

Implementar em
conjunto com a
SESAIl, Programa de
orientacao trimestral.

NO
orientacdes

de

eImplementacéo da Educagdao Permanente por meio
de acdes de capacitacao para os profissionais para o
acolhimento as pessoas em situagdo de
vulnerabilidade no &mbito do SUS.

*Elaboragéo, impressédo e distribuicio de materiais
técnicos, educativos e de orientagdo para
profissionais e comunidade.

*Promocéo da articulagdo intra e intersetorial, com
vistas a ampliar o acesso das populacdes
vulneraveis as policias publicas.

DIRETRIZ 09: Fortalecimento das A¢des de Promocao da Saude

OBJETIVO: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das agbes e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento
e

Avaliacao da
Meta

Acdes 2018-2021

Estruturar  servigos
em ambito municipal

NUmero absoluto de
servicos estruturados

« Divulgacéo e disponibilizacdo do Protocolo para
Atendimento Integral as pessoas em situagdo de

9.1.1 | para atendimento a violéncia sexual, aos servi¢os de saude.
pessoas em situacdo «Implantacdo de protecdo para atendimento as
de violéncia. pessoas vitimas de violéncia sexual.
Manter em 80% o] Percentual de| - Implementacdo e monitoramento das ac¢des da
acompanhamento cobertura de| &rea de Alimentagdo e Nutri¢céo.

9.1.2 das o _ acompan_hamer_]to « Monitoramento da situagédo alimentar e nutricional
condicionalidades do| das condicionalidades| dos beneficiarios do PLC.
Programa Bolsa| do Programa Bolsa | .|mplementacdo do trabalho das Comissdes
Familia Familia na Saude Intersetoriais do Programa Bolsa Familia.

« Promocé&o da Educagdo Permanente, com vistas a
qualificacdo dos profissionais e das praticas em
salde

Ampliar para 70% o| Percentual de| Promocéo de acdes de educagdo em saude para 0s
acompanhamento cobertura de | usuarios do SUS.
nutricional das | acompanhamento - Elaborag&o, impresséo e distribuicdo de materiais
9.1.3 | criangas nutricional das| técnicos, educativos e de orientacdo para
beneficiarias do| criangas beneficiarias| profissionais e comunidade.
Programa Leite das | pelo «Incentivo & utilizacdo da tecnologia do Cuidado
Criancas PLC Compartilhado nas equipes de Atencdo Primaria a
Realizar 5 iniciativas Salde e com a elaboracdo dos planos de
anuais voltadas a autocuidado apoiado junto aos usuarios.
014 Promocéo da S,al_]de Nimero de iniciativas | * Estruturagéo da linha d~e guidafjo d\o sobrepeso e
1.4 | para usuarios, : da obesidade na Atencdo a Salde as Pessoas em
realizadas e -
gestores e Condigé&o Cronica.
profissionais da « Promocéo da intersetoralidade no desenvolvimento
saude das Acdes.
Conceder Oculos, Contratacdo de pessoa juridica para fornecimento
fralda, leite e protese de 6culos, fralda, leite e protese.
915 conforme leil Namero de auxilios
= | municipal n°682/2003 /| fornecidos.
e 1111/2010, e
alteracdes.
Revisar a lei Encaminhar projeto de lei para érgdo competente
916 municipal n°682/2003| Data da revisdo da

e 1111/2010, e
alteracdes.

legislagéo
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Implantar o programa sImplementacdo e monitoramento das ac¢des da

do governo federal area de Alimentacao e Nutricdo.

PSE-programa de *Promogéo de agdes de educagdo em saude para

salde nas escolas, a 0s usuérios do SUS.

fim de promover as| . *Elaboragéao, impressao e distribuicdo de materiais
9.1.7 | poliicas de saude,|N° ~ de acO€S| técnicos, educativos e de orientacdo para

educacao e| realizadas. profissionais e comunidade.

orientagao as

criancas,

adolescentes, jovens

e adultos;

DIRETRIZ 10: Fortalecimento da regulacéo e acesso aos servi¢cos de saude

OBJETIVO: propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado e no
tempo no oportuno.

Indicador para
Monitoramento

Meta 2018-2021 e Acbes 2018-2021
Avaliacéo da
Meta
Colocar em| Numero de
funcionamento 0| pacientes
programa de| classificados de

classificagcéo de riscos| acordo  com o]
nas Unidades de| protocolo

Salude e Hospital
Municipal a fim de
priorizar o]
atendimento de
acordo com seu risco

10 Aplicar o protocolo de Manchester

DIRETRIZ 11: Fortalecimento da Gestdo dos Servi¢cos Proprios

OBJETIVO 1: Investir em infraestrutura das Unidades Préprias e Aprimorar 0S processos
de trabalho nos servigos proprios

Indicador para
Meta 2018-2021 Monitoramento e Acdes 2018-2021
Avaliacdo da Meta

« Monitoramento e avaliagdo do processo de
regularizacéo de terreno;
Reforma e ampliagéo N° de Unidades : Momtora[nento e avaliagdo do Processo de
1111 . elaboracéo dos projetos arquitetdnicos e
do HMI. construidas ]
complementares;
« Monitoramento e avaliagdo do processo de
execucdo da obra.
Reforma e ampliacdo
do centro de saude e N° de Unidades * Monitoramento e avaliagdo do processo de
11.1.2 - . ~
da UBS Santa Inés. concluidas execucdo da obra.
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Construcédo de um PSF

N° de Unidades

« Contratacao dos Projetos.
Instrucdo de processo licitatorio para
contratacdo da obra

« Assinatura de Contrato.

« Acompanhamento das medi¢es

11.1.3 : . .
no Centro da cidade concluidas concluidas por fase da obra.
« Entrega da obra.
« Contratacdo de Projeto de Ambiéncia
"layout" padrao da estrutura administrativa
das Unidades.
1117 Adquirir um veiculo van |Ngmero  de  veiculo Aquisicao d icul
1 para V.S adquirido. quisicao de veiculos.
Organizar o sistema de
transporte de pacientes
1118 eletivos, com o objetivo NuUmero de veiculo isicAo d fcul
1. de diminuir o tempo de adquirido. Aquisicao de veiculos.
espera na referéncia do
servico especializado;
Fornecer locomocéao de
pacientes em
tratamento Aquisicdo de combustivel.
especializado fora do ; .
11.1.9 municipio para Numero de pacientes ) ,
municipes com transportados Manutenco de veiculos.
cadastro municipal
atualizado e com
critério clinico.
Adquirir um veiculo Numeros de veiculo S .
11.1.10 -
para o HMI. adquirido. Aquisicao de veiculos.
Atingir no maximo 70 % ~ « Realizagcéo da gestdo dos leitos.
~ Taxa de Ocupacéo R . . .
11.2.1 na taxa de ocupagéo Hospitalar . Otimizac&o das cirurgias e salas cirlirgicas.
hospitalar « Aquisicdo de Equipamentos.
« Educacédo permanente dos profissionais
11.2.2 Implementar 90% Percentual de

do programa de
seguranca do
paciente

implementacéo do
programa

DIRETRIZ 12: Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO 1: Promover o acesso da populacdo paranaense aos medicamentos
contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

Acbes 2018-2021

12.1.1

Ampliar em 4% ao ano
a distribuicdo de
medicamentos, soros,
vacinas e insumos
padronizados nas
politicas publicas.

N° de unidades
distribuidas

* Aquisicao, recebimento,
armazenamento e distribuicdo de
medicamentos, soros, vacinas e
insumos padronizados nas politicas
publicas.
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Manter o convenio
com Fecursos 100% servigo - Monitoramento e avaliagdo da execugéo
12.1.2 consorcio tratualizad d .
Intergestores Parana contratualizados. 0S convénios.
Saude.
1213 Revisar e atualizar o NUmero de revisdes Revisédo e atualizacdo do Remume.
o Remume.
« Elaboracéo do plano de educacéo
permanente para a Assisténcia
Farmacéutica.
Capacitar os « Planejamento dos eventos de
profissionais envolvidos N de capacitacdes capacitacdo a serem ofertados, com
12.2.1 na Assisténcia ) fomento das estratégias de ensino a
Farmacéutica. realizadas distancia, capacitacdes por
videoconferéncias e valorizacao das
estratégias de capacitacao
descentralizadas.
« Realizacéo dos eventos de capacitagéao.
1299 Contratagao def SeIs Ne de atendentes - Contratagéo de profissionais de
va atendentes de farmécia. atendente de farmacia.

DIRETRIZ 13: Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

OBJETIVO 1: Analisar a situacdo de saude, identificar e controlar determinantes e
condicionantes, riscos e danos a prevencdo e promocao da saude, por meio de acbes
de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria, vigilancia ambiental, vigilancia da
saude do trabalhador e vigilancia laboratorial.

Indicador para
Monitoramento

Meta 2018-2021 e

Avaliacédo da
Meta

Acbes 2018-2021

- Monitoramento mensal das
6bitos por meio de relatério.
- Fortalecimento do processo de

investigacdes dos

investigacao,

Investigar  100% mprind tem rtuno determinad m
dos 6bitos ﬁau isFI)a é(;) 0 tempo oportuno dete ado e
maternos e | Proporcdo de obitos Rguniges .com o Comité Municipal e Regional de
13.1.1 Investigar ~ 95% | maternos, infantis e Prevencéo da Mortalidade Materpnae Infagtil
dos Obitos |fetais investigados 16a0 . ~ o
; : o «Organizacdo de informacdo para analises dos
infantis e 95% . :
fetais determinantes das mortalidades maternas e
' infantis e proposicdo de intervengbes para
reducdo das taxas, relatérios, boletins e
informativos.
Investigar  95% p < s « Monitoramento mensal das investigacdes dos
2 roporgéo de 6bitos | . . L.
dos O&bitos em Obitos por meio de relatorio.
de mulheres em ) . L
13.1.2 _mulheres em | qade fértil - Fortalecimento do processo de investigacao,
idade ) iqad cumprindo o tempo méaximo determinado.
Eértil - MIE (MIF) investigados
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. Proporgéo de | *Realizacdo de 01 seminario anual para
Monitorar - 100% | o< " hovos de | profissionais das referéncias e APS, atualizando
dos casos novos |  iuic congénita em | as informagdes, tratamento e fluxos de acordo
notificados ~ no | oo ec de 01 ano | com  os  protocolos  vigentes,  conforme
13.1.3 SINAI\I'. de sifilis de idade notificados | planejamento.
congenita d €M | ¢ avaliados com |+Monitoramento mensal dos sistemas de
E?J(rann)orezmo € di tratamento inforrnag:ilo. o .
idade adequado ao | «Realizacdo de testes rapidos na rotina e
nascer. campanhas anuais de Testes Rapidos.
« Gerenciamento mensal do sistema de informacé&o
Alcancar P tual d de Eventos Adversos Pés-Vacinacéo
coberturas ercentua ae ~ ~ ~ '
vacinais do cobertura vacinal | « Promo'gao de acoes dfa educagap .permanente, em
- adequadas para as | parceria com Regionais e municipios.
13.1.4 Calendario : ; \ i -1t
Basico de |v&Cinas ~ ~ do |. Estimulo a busca ativa dos usuarios com esquema
Vacinacéo. ca@lendano basico da | de vacinagdo incompleto em tempo oportuno.
crianca. «Implementar a indicagdo de imunobiolégicos
especiais pelo CRIE.
Aumentar a « Capacitacdes das Unidades de Saude em Manejo
propor¢ao de Proporcio de cura Clini.co com formggao de multipl_icadote_s, dos
cura de casos de casos novos de | S€rvicos de referéncia em Manejo Clinico de
novos de tuberculose TBDR, e sobre o manejo clinico coinfe¢do TB HIV.
13.15 :)uut;;rgrﬂ;rse o pulmonar _ com | * Monitoramento de banco do SINAN.
, ~ confirmacéo
conﬂrma(_;ao laboratorial
laboratorial para
100%
Aumentar a « Fornecimento pelo SUS do exame anti-HIV
propor¢ao de |Proporcéo de exame | (sorologia ou teste rapido) a todos os casos novos
testagem para |anti-HIV realizados | de tuberculose diagnosticados.
13.1.6 HIV nos casos |entre 0s  casos
novos de |novos de
tuberculose para |tuberculose
100%
Manter em 95%, - Realizagdo de Cursos: de formacdo/ atualizacao
no minimo, a |Proporcéo de | de codificadores de causa bésica do Obito, de
13.1.7 proporgéo . de |registro de ébi'gos investigacao de causa basica mal definida.
" registro de Obitos |com causa basica
com causa |definida
béasica definida
Encerrar a | Proporcdo de casos
investigacdo de |de doencas de
pelo menos 80% | notificacdo
dos casos de | compulsoria
Doencgas de | imediata (DNCI)
Notificagédo encerradas em até
13.1.8 Compulsoéria 60 dias apos | « Revisado de banco de dados bimestral.
Imediata (DNCI), | notificacdo
registrados no
SINAN, em até
60 dias a partir
da data de
notificacéo
. - Capacitacao/Sensibilizacdo dos profissionais para
El;snggror?ovos gg ampliar a testagem para o HIV e AIDS e o
13.1.9 AIDS em | Numero absoluto. dlagl_'lostlco precoce. o .
menores  de 5 -Momtoramegto mensal e avaliacdo dos sistemas
anos de informacao.
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Estimular em até

- Capacitacdes integradas com a APS para a
implementacdo da notificacdo em servicos de
salde e apoio a notificacdo intersetorial nos
municipios.

« Monitoramento mensal e avaliagdo dos dados dos
sistemas de informacao

Monitoramento de dados de morbimortalidade
(internagBes, incidéncia de casos, Obitos, etc.)
acerca das Doencas N&o Transmissiveis com

100% as A . o
Unidades de ) enfa,se em acidentes e Vvioléncia e d_oen(;as
. NuUmero absoluto |cardiacas, cerebrovasculares, neoplasias, diabetes
13.1.10 Sat_;de Y€ | com notificagcdes e hipertenséo
o notificam ' '
Violéncia - Implantacdo de ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal e nos servicos de salde pontual e continua.
autoprovocada Articulacdo e integracdo com organizacdes,
comissfes ou grupos interinstitucionais (outros
6rgdos municipais, estaduais ou nacionais;
sociedades cientificas, médicas ou profissionais;
universidades, etc.) para andlise de informacdes,
prevencado das DANTs e promocao de saude
Capacitacdo de profissionais de salde para a
notificacdo de violéncia e para o trabalho em rede;
« Monitoramento dos registros dos procedimentos
de vigilancia sanitaria no SIASUS e no SIEVISA.
«Orientacbes e  capacitagbes quanto ao
Atingir 90 % preenchimento das a¢fes nos Sistemas.
percentual de ~ « Monitoramento do Cadastro de Estabelecimentos
13.1.11 |seis grupos de Percentual de acoes sujeitos a VISA.
acbes de VS «Instauragcdo de processos administrativos de
executados. VISA.
« Inspecgdo em estabelecimentos sujeitos a VISA.
-Realizagdo de atividades educativas para
populacao e para o setor regulado.
Manter em 100%
percen 2 | Proporcio de
andlises ana_llses . o . ~
realizadas em realizadas em -Mom_toramentp e A\_/allagao, continua das acdes
amosiras e amostras de agua reIaC|onad~as as ana_llses de &gua. o
13112 | agua para para consumo + Manutengéo e aprimoramento da vigilancia da
CONSUMO humanoAquanto qualidade ~da agua d(_a consumo hur_nano. N
humane, quanto aos parametros -l\/_Ia_nAute_ngao QOs S|stema}s de informacdo em
205 pérémetros cohforme; totalls, vigilancia ambiental em salde (SISAGUA).
. | cloro residual livre
coliformes totais, e turbidez
cloro residual
livre e turbidez
Desenvolver
acbes de saude
do trabalhador . o .
. o ~ . Monitoramento e Avaliacdo continua das
em atividades |N de acoOes acoes
13.1.13 | estratégicas desenvolvidas em '
construcdo civil, | cada atividade. N .
. . Capacitagcdo permanente da equipe.
agricultura,
frigorifico e
abatedouros.
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NuUmero de cilcos de

« Promocéo da integracdo Agente de Combate de

Ew?r?i“nfgr 4 ciclg(s) visitas domiciliar. En@emias/ACE e Agentes Comunitarios de
de visita Pfop.of‘?f'?‘o de Saude{AC:S i .
domiciliar em | municipios -Capa_cnagao permanente das equipes de controle
13.1.4 80% dos Infefstados que vetorial.
domicilios, por realizaram 4 (_:l(_:los -!\/Iopitoramento das acdes por Ievan_tamento de
ciclo. de o visitas | indice de infestacdo por Aedes aegypti.
domiciliares em « Mobilizagdo interinstitucional em situacdo de
80% dos domicilios surtos/epidemias.
NUmero de
investigados em
Manutencdo da rn%lfilfgig:gﬁes as *Organizagdo, divulgacdo e capacitacdo de
politica de salde P . d profissionais para notificacdo de  agravos
13.1.15 |do trabalhador e | 'oPOr¢ao € | relacionados ao trabalho, constantes na portaria
erradicacdo  do municipios, COM | Mms ne 777/04.
trabalho infantil casos notificados de
doencas ou agravos
relacionados ao
trabalho.
Atingir no minimo
80% das acgBes |Percentual das | « Monitoramento guadrimestral das acOes
13.1.16 | pactuadas no |acoes pactuadas | pactuadas no Programa.
programa atingidos.
VIGIASUS.
Contratacdo de |NGmero de | * Contratacéo de profissionais.
13.1.17 profi§siqnais para |profissionais
o Vigilancia em |contratados a cada
saude. ano
Atualizar « Reunido com equipe técnica para atualizacao.
13.1.18 g:ugdneostlco gg Data da ,atyalizagéo
trabalhador  do do diagnostico.
municipio.
Investigar todas « Aplicacdo do roteiro de investigagdo e inspecao
as ocorréncias de em locus.
. Percentual de
13.1.20 |acidentes de investigacao

trabalhos graves
e fatais

DIRETRIZ 14: Fortalecimento da Gestao do Trabalho e da Educacao Permanente
em Saude

OBJE TIVO: Qualificar a Gestao do Trabalho.

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento

Avaliacao da

e

Acbes 2018-2021

Meta
Realizacdo de |, . « Realizag&o de concurso publico.
1411 | concurso N d% servidores | | Nomeac&o de servidores de acordo com o resultado
pablico. nomeaados do concurso.
Criar uma Promover a educacgdo continuada para os profissionais
agenda anual |NUumero de |da saude, através de capacitacdo e treinamento das
14.1.2 de capacitacdo |capacitacdes equipes que atuam na atencdo basica e na atencao
para todos os |oferecidas hospitalar, vigilancia em saude.

profissionais
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em nivel

municipal.

14.1.3

Realizar
reunides
mensais
equipe
saude
melhorar
atendimento;

com
de
para

NUmero de reunides
realizadas
anualmente

Convocacéo
estabelecida.

da equipe mediante pauta pré-

DIRETRIZ 15: Ouvidoria como Instrumento de Gestao e Cidadania

OBJETIVO: Intensificar acdes junto aos gestores de saude, visando ampliar o numero
de ouvidorias e desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como um
instrumento de gestéo e cidadania.

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento
e
Avaliacéo da
Meta

Acdes 2018-2021

1511

Manter ouvidoria
Municipais de
Saude.

Nuamero absoluto.

« Sensibilizacdo dos gestores para a importancia da
Ouvidoria na Gestao.

« Disponibilizacdo permanente de material de
divulgacdo da Ouvidoria, em pontos estratégicos,
aos usudarios do SUS.

- Divulgagéo das Cartilhas de Direitos dos Usuarios
da Saulde, nos estabelecimentos de salde publicos
e contratualizados.

« Elaboracdo, impressédo e distribuicdo de materiais
técnicos, educativos e de orientacdo para
profissionais e comunidade.

15.1.2

Capacitar e
instrumentalizar os
ouvidores
municipais  para
manter as
Ouvidorias
Municipais de
Saude em

funcionamento.

Numero de
capacitacdes

Realizadas

« Sensibilizacdo dos gestores para a importancia da
Ouvidoria na Gestao.

« Definicdo de instrumento de monitoramento e
avaliacdo das ouvidorias.

« Estabelecimento de estratégias de informacédo e

comunicacao/divulgacdo da Ouvidoria aos usuarios
do SUS.
« Apresentacdo, quadrimestral, a instituicdo do

Relatorio  Gerencial
guestdes relevantes.
« Disponibilizacdo de material
ouvidorias municipais.

da Ouvidoria, apontando

de divulgacdo as

DIRETRIZ 16: Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBJETIVO 1: Desenvolver e coordenar a politica de educacdo permanente em
consonancia com a Secretaria Municipal De Saude

Meta 2018-2021

e

Indicador para
Monitoramento

Acdes 2018-2021
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Avaliacao da

Meta
Fiscalizar e
avaliar a
execucao: PPA, Percentual de| « Andlise e discussdo dos instrumentos de gestio
16.1.1 | LDO, LOA; PAS, cumprimento de cada| orcamentaria e de gestdo do SUS nas reunides
Relatérios instrumento de gestdo | das Comissdes Tematicas e Pleno do CMS.
Quadrimestrais,
RAG.
Realizar Conferéncias » Organizagao e realizagéo das
16.1.2 Municipal e Tematicas|N° de Conferéncias| Conferéncias municipal e Tematicas de Saude.
7 | de realizadas
Saude
Manter cadastrados |Proporcao de
no Sistema de |Conselhos
Acompanhamento cadastrados no « Comunicacao, informacao aos Conselhos de
16.1.4 |dos Conselhos de |Sistema de Saude para atualizacdo no SIACS.
Saude Acompanhamento « Manutencéo SIACS.
- SIACS dos Conselhos de
Saude - SIACS
Receber para
ngelzlsizgéo o} PIancE)3 \° de Plano de
16.15 | de Salde enviado Saude enviado ao * Acompanhamento do envio do Plano municipal

ao Conselho
Municipal de
Saude

Conselho Municipal de
Saude

de Saude ao Conselho municipal de Salde.

DIRETRIZ 17: Qualificacdo da Gestdo do Financiamento em Salude

OBJETIVO: Modernizar os processos de gestédo do financiamento em saude.

Meta 2018-2021

Indicador para
Monitoramento

Avaliacéo da

e

Acdes 2018-2021

1711

Cumprimento
da Emenda 29.

gastos aplicados em
acbes e Servicos
publicos de saude

Meta
« Execucdo do orcamento total previsto na LOA.
« Acompanhamento da receita liquida de impostos
Percentual de | vinculada a saude.

« Alimentagdo do SIOPS Municipal, dentro dos prazos
e critérios previstos.

«Prestacdo de Contas, de forma transparente, da
aplicagdo de recursos orgamentarios e financeiros
das acdes e servicos publicos de salde.
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PROCESSO DE MONITORAMENTO
E AVALIACAO

Definidas as “Diretrizes, seus Objetivos, Metas, Indicadores e Agdes”, a partir da
Andlise de Situacdo de Saude, é necessario dar concretude ao Plano, executa-lo, o
que exige diferentes tipos de recursos que permitem viabilizar sua realizacdo. Ha que
se lembrar de que os problemas da area de saude tém causas multiplas, que
interagem e se reforcam mutuamente, o que confere um grau de complexidade e
incerteza elevado. O que exige que 0s processos de planejamento, monitoramento e
avaliacdo, sejam sistémicos e permanentes.

A avaliacao é definida como um processo conduzido antes, durante e depois da
implementacdo do Plano Municipal de Saude, em que se efetua um juizo sobre seu
valor ou mérito, considerando a relevancia dos objetivos, a eficacia no alcance dos
objetivos e metas esperadas, a eficiéncia no uso dos recursos e o impacto da
intervencao.

O monitoramento representa 0 acompanhamento continuado de compromissos
explicitados em planos (metas e acbes), de modo a verificar se eles estdo sendo
executados conforme previsto. A avaliagdo € entendida como um processo que
implica julgar, emitir julgamento de valor, tendo por base uma analise do que foi
realizado ou uma andlise do resultado obtido, sempre em comparacdo a um
referencial a ser alcancado. Considerando que ndo h& execucao perfeita, a avaliagdo
identifica as necessidades de ajustes, redimensionamentos e redesenho.

Nos dois casos, busca-se identificar pontos de fragilidade, necessidades, que
merecerao medidas ou intervencdes para supera-las, mas também explicitar pontos
positivos e avancos no sentido de valorizagdo; constituindo-se em processo de
aprendizagem e reaprendizagem. Monitoramento e avaliacdo sdo estratégias e
momentos complementares. A avaliacdo necessita da informacdo gerada pelo
monitoramento; e este, sem a avaliacdo, é incompleto.

O processo de monitoramento e avaliagdo constitui a base da gestdo e é um
recurso gerencial de primeira linha. Nao representa um fim em si mesmo ou um ritual,
s6 cumprindo seus objetivos se afeta ou apoia processos gerenciais e de tomada de

decisdo. O monitoramento e a avaliagdo s&o necessarios a aprendizagem institucional



e ao fortalecimento do conhecimento das alternativas e estratégias de intervencgéo
possiveis.

A base fundamental para o monitoramento e a avaliagdo do Plano serdo os
indicadores selecionados, que sdo medidas que permitem quantificar uma
determinada realidade e acompanhar as mudangas que ocorrem. Os indicadores sao
instrumentos utilizados para medir a eficacia, eficiéncia e o impacto das politicas e
programas. Quando se referem ao grau em que seus objetivos foram alcancados,
tem-se uma medida de eficacia. Quando o foco € o nivel de utilizacdo dos recursos
em relacdo as metas e aos resultados, a medida é de eficiéncia. Quando o objetivo é
verificar as mudancas de mais longo prazo operadas no estado de salde da
populacao, tem-se a perspectiva de impacto.

Os meios de verificacdo sobre os resultados dos indicadores serdo os Relatérios
Quadrimestrais de Prestacdo de Contas e o Relatério Anual de Gestdo. O produto do
processo se expressard materialmente nos Relatérios, mas o processo deve se dar de
forma permanente na rotina institucional.

Os monitores e avaliadores serdo aqueles que direta ou indiretamente estiveram
envolvidos com a elaboragdo do Plano e o vivenciardo: os responsaveis por conduzir
0s processos (0s gestores de politicas), os coordenadores de programas e projetos,
0s integrantes das equipes técnicas, os representantes do conselho municipal de
saude, entre outros. O processo de monitoramento e avaliacdo deve estimular a

reflexdo, aprendizagem, sensibilizagdo, conscientizacéo e critica.
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