PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2022 - 2025

Santa Maria do Oeste — Parana
2022



SUMARIO

I = IDENTIFICAGAO ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeteeteete ettt et e st et et eseas et e st et s ts s e s e as s e e s st e ssasteseassesnanas 4
I = INTRODUGAD. .....ocooveeeeeeeeiieeeteteeeee et et et e et et e s s es e s et e s et et s s s s bbb esasasasesess s s s s s esasasesessanasarans 5
I = OBJETIVIO GERAL: ...ttt ettt e ettt e e e e ettt e e e e e sttt e e e e e seaasateeeaeeseasansseneas 7
IV = OBIETIVIOS ESPECIFICOS: ......cvveevevveereveeseieveseievs et tesae et as st s s s sas s s s sas s 8
V = ANALISE SITUACIONAL ...ttt st sttt et st n e st e e ene e 10
VI - REDE FISICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE ........coovvereveveieveereiesesevesesevsssvesssesessesesesassesssssasassssesassns 10
VIl - ESTRUTURA, ACOES, PROCESSOS DE TRABALHO E POLITICAS DE SAUDE :..........coovereeerrerererrerererarerenns 11
Lo L= T Y (=1 T Lo SRR 11
Rede Assistencial de Satde de Santa MariQ do OESte..............eeeueerueerieenieeeieeeieeeee st 11
QUAAro de Servidores AtiVOS = 2021 .......cc..eeeeeerueeeieesieeeee sttt et ste et s e st e st e st st e st e seaeesnee e 12
VIl = Principais FUngdes da GeStaO da SAUAE ............covueeeeeenieesiieeeeee ettt 13
Servicos de Referéncia Hospitalar e media e alta complexidade ................ceeecevieeecieeeesiieeeesiieeecceee e 13
APOIO DiAGNOSEICO € TEIAPEULICO. ........eeeeeereieeeeeeeeesieieeeetteeeeieeeesstseeeesteaeestasaeatsaseessssssesssasaeasssesesssssaseasssnas 14
Assisténcia Ambulatorial ESPECIQlIZAGQ. ...............cccuveeeeeeeieeeeeeeeecie et este e ettt e e e ttea e et aa e e e straaesssaaaessaeaes 14
DiagNOStICO LADOIQOIIQ] ..ottt ettt e et s e st e s te e s aeasnee e 14
OULIOS DiGGNOSTICOS € TEIAPIAS ... veeeevieeeeeiiseeeieeesetteeeeeiteesasta e e sttt e esasstsasasteassasseassasssaesasteesasssenesassessnsses 15
Tratamento FOra do DOMUCITO ..........cc.cocueecuerouiniiniiiieiee ettt 15
LLe AR oY (e L= e 1ol (=] 1 L= ST 16
IX - AteNCAO PrimQriQ @M SAUAE ............oeeeeeeeeeeeee et ee e ettt e e et e e e ettt e e e ettt e e s st s e e stsaaeesttasaeetseaenasses 16
VYT gToto Lol I Yo TN Lo (=3 [=d 1 1 e | USSR 18
Programa [€it€ AAS CIIANGEAS .........cceeeeeeeeeeeeeeeeeetteet e e e ettt e e e e e ettt e e e e e ee sttt esaaeesassssssssaaaseesssssssnesaseeessnes 18
X = SAUDE NUTRICIONAL ...ttt ettt ettt sttt ettt et e enaeesueeseeneeanas 19
PUBTICUITUIQ ...ttt ettt sttt s s st s s e sne s 19
L= £ (= 20
Lo LT (o T T=da T do N oo T Lo | SR 20
SAUAC TO 10OSO ...ttt ettt ettt et ettt at e et estt ettt et e et e s te e bt ebeeteeaeeaeas 20
Programa A TUDEICUIOSE ..........oeeeeeeeeeee ettt ettt e e e e ettt e e e e e e ettt aaaeesassstsassaaeeeasssssasesaseesssees 21
SAUAC QA MUIREE ...ttt et ettt st s ettt et et et e et e te e te e e eteeaeeaeas 21
1V e Tolo 1= SR UPPRS 21
Programa DE SQUAE BUCQI..............oeeeueeeeeeeei e eeeeeete et e e a e ettt e e ettt e e s steeestseaesanseaaessseaessssesasaseeeenannes 21
X1 - Departamento AAMUNISTIATIVO ..........c..uveeeeeeeeeciieeeete e e e e st e e e tte e et e e e sttt e e s steeeesseaaeassssaessnseaassaseees 22
Regulagdo, Controle, Avaliagao € AUAILONIQ. ........cccccvveeeeeeeeeeeeeeeecee et e e cee e sea e ettt e e st a e st eeesreeaennnes 22
=T 17 ] o ol Lo N SRR 22
CONEIONC ...ttt et ettt ettt et e et e et e st e st e sateesase e st e sabeesteesaneenas 23
YNV o ]| 1o ol o TS 23
Tecnologia de Informdtica e INformagGo €M SAUAE..............ccecuueeeeeiieeeescciieeeeeeeeectteea e e e et ieaa e e e e e e siaranes 24
Xl - Gestdio de Pessoas e do Trabalho €m SQUAE .............cc.ooceeeeeeieerieeiieeeeeesee e 26

o [VloeToloTo X o=t aq o T T=T gL (=2 =T s BN Ye [ Lo L= SRR 28



Administragdo de Carreiras @ VENCIMENTOS...........ccuueeeecueeeeeieeeescieeeeseteteeseeeesstteaessetteaesisasaeasssesesssssessasesas 28
VoY o X RoTe K aolo X o N A Yoto cal ol 14 1o 1| K o ol K3 SR 29
Parcerias com INStitUiCOES 0@ ENSINO..........cocueeemueeriiiiieeeieesieeetee sttt ettt sae e st sse e st e snee e 30
DeSeNVOIVIMENTO GEIENCIAN..........ccueeeeiieiieeie ettt ettt ste e st e st e st e st e snee e 30
Xlll - Reorientagcdo do Modelo de AtENGHO ...........ccueecuei ettt ettt 30
XIV = ViIGilGNCIQ EM SAUAE..........eeeeieeeeeeeee ettt ettt ettt et ettt e et e e 31
V4L 11 Lo [ Yot o BNYe T2 11 4+ T Lo RS US 32
5aneamento BASICO € AMBIENTAL...........c..c.covereereeiieiieeeeeeee ettt 32
Acbes de Controle de AlIMENTOS € ZOONOSES ........ccc.ueeeeeuvreeeiieeeeiiieeesitieeesiaeeeassesesssssaesisssaeessesessssssessseas 33
V4L 1 Lo T Yoo W 3 o1 o (=30 4110 Lo o ole IS SRS USSR 33
VIGIIGNCIA AMBICNTAL ...ttt ettt et s ettt ate et e nateenaneesateenanees 34
SAUAE AO TrADAINAGAON ...ttt et s st s st e st e s e steenanees 35
XV = INVESTIMENTOS. ... s e 35
XVI = ASSISTENCIA FARMACEUTICA ...ttt s st s s s s sas s 36
MEdIiCAMENTOS ESTIALEGICOS ....cc..evveeeeieieeeiie e eeee e tee e ettt e e et te e e ettt e e e et s e e s taaa e e tseaeeasssaaeasssasesssesasasssesenasses 36
MediCAMENTOS AE QIEO CUSTO ......cueeeeeeeeeee ettt ettt ettt st st 36
XVII = GESTAQ EM SAUDE ...ttt sas s st ss s s s s s sas s 37
XV = FINANCIAMENTO ..ottt sttt sttt st sttt st snesane e 38
Quadro de Recursos recebidos do Ministério da Satde no ano de 2021.................cceeeecreeceecirceirceeneenennn, 39
PPA APRESENTADO PARA O QUADRIENIO 2022/2025...........cccoveeeeeeiesiesirsssieesiesseisesisssessssssssssssssesssssssenses 39
XIX = CONTROLE SOCIAL..c...couvieiieieeeteeteeeteete sttt ettt s sttt ettt sttt esne e 39
XX DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PLANO DE SAUDE. .......cocovveeeeeerererereeeessieseresesssesisissesesesessssanas 40
XXI - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 2022 - 2025.......cc.ueevueeeerieeeiieieeieeieseseesie e 41
XXII - QUALIFICAGAO DOS GASTOS E APLIACAO DE RECURSOS NO FINANCIAMENTO DO SUS. ... 51
METAS E INDICADORES ...ttt sttt ettt sttt ettt st st saeesne e 52

XXII RESOLUGAO N2 XXX DO CMS - APROVAGAO DO PLANO DESAUDE .......c.ovesverereririrrisieissinisinsisisisen. 53



| — IDENTIFICACAO

Municipio de Santa Maria o Oeste — Parana
Nome do Prefeito: Oscar Delgado

Endereco da Prefeitura: Rua José de Franca Pereira, N° 10

Orgao Gestor da Saude no Municipio de Santa Maria do Oeste
Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria do Oeste
Endereco: Rua Celso Ferreira Jorge S/N

Nome do Gestor: Josias Gongalves

Conselho Municipal de Saude
Endereco: Endereco: Rua Celso Ferreira Jorge S/N
Telefone: (42) 99977 8333

Presidente do Conselho: Elizane Sprote



Il - INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é citado na Lei 8.080/90 em seu Art.15, como
atribuicdo das trés esferas do governo, sua elaboracdo e implementacdo séo

imprescindiveis como instrumento de gestéo.

De acordo com a Lei complementar n°® 141 de 13 de Janeiro de 2012, capitulo I,
considerar-se-a4o0 como despesas com acdes e servicos publicos de saude aquelas
voltados para a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude que atendam aos
principios estatuidos no art. 70 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990 e as

seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as acdes e servicos publicos de salude de acesso universal,
igualitario e gratuito; Il - estejam em conformidade com objetivos e metas
explicitados nos Planos de Saude de cada ente da Federacao; e lll - sejam de
responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se aplicando a despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e
econdmicos, ainda que incidentes sobre as condi¢cdes de saude da populacao.
Paragrafo Unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as
despesas com acdes e servicos publicos de saude realizados pela Unido, pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser financiadas com

recursos movimentados por meio dos respectivos fundos de saude.

Regulamentado por Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 a Lei no 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagédo

Inter-federativa.

O Plano Municipal de Saude de Santa Maria do Oeste 2022 — 2025 € um
documento elaborado pelos gestores municipais em parceria com o Conselho
Municipal de Saude, reflexo da discussdo das probleméaticas na Conferéncia de

Saude realizada em 2019, com as equipes de saude da familia e comités.

E também como é garantido na Constituicdo o direito de saude para todos, sem
desigualdades sociais, racas e de acesso. Com essa conotacdo tem cada vez mais
trabalhar na prevencdo de doencas e qualidades de vida da populacdo e sem
esquecer-se de cuidar dos que ja estdo doentes e reabilitd-los e inseri-los na



sociedade.

A formulac&do de um Plano de Saude é mais que uma obrigacao legal, mais que um
documento racional. Traduz uma visdo politica, social e técnica de estruturacéo do

setor da saude, pactuada com os diversos segmentos sociais.

Um plano de saude deve representar as aspiracdes e 0s projetos consensuais que

uma determinada sociedade é capaz de formular.

O Plano Municipal de Saude de Santa Maria Do Oeste, em sua versdo 2022 - 2025
€ um documento propositadamente simples e objetivo, que pretende nunca estar
em sua versdo acabada, pois 0 processo saude-doenca € dinamico, com
flexibilidade para replanejamento e reorientagcdes em face desse dinamismo. Esta
atualizacdo dar-se-4 por meio de Programacfes Anuais de Salde e Revisdo do
Plano de Saude anualmente.

A partir das decisdes tomadas pela realizacdo da conferencia de Saude em 2019,
reunido nas comunidades em 2021 para eleaboracdo da PPA, onde populacéo
levou as necessidases da comunidade em todas as areas, incluiido-se da saude,
juntamente com o Conselho Municipal de Salde de Santa Maria do Oeste,
reconheceu-se as potencialidades da Secretaria Municipal de Saude, bem como se

discutiu as diretrizes para elaboracédo do Plano Municipal de Saude 2022 -2025.

O produto da Conferéncia, legitimado pela representacdo dos trabalhadores de
saude, prestadores, das geréncias estratégicas, gestdo e, sobretudo dos usuarios
do sistema por meio do Conselho de Saude, esta inserido neste documento,

distribuido nos diferentes eixos estratégicos.

Este plano Municipal de Saude sera opercionalizado por meio de Programacdes
Anuais de Saude, com o detalhamento de ac¢fes, e suas atividades de manutencao
e implementativas, bem como as novas ag0es e seus respectivos projetos

temporais.

Os resultados esperados ao longo do quadriénio seréo aferidos por meio do elenco
de indicadores selecionados por programas, das quais fazem parte os Pactos de
Metas da Atencdo Baésica e aqueles definidos nos cinco programas constantes no
Plano Plurianual de Atividades — PPA 2022 - 2025.



Assim, a reorganizacdo do processo de trabalho centrada no Cidaddo, tem
propiciado uma pratica mais solidaria, melhorando o acesso dos cidaddos aos

servigos e a resolutividade das ac¢des nas Unidades de Saude.

No entanto, este processo deve ser aprofundado de forma importante e construido
todos os dias, por sujeitos sabedores da necessidade de mudanca e que se

propdem a romper as distancias, atuando de forma integrada.

Apesar de avancos evidentes na gestdo da salude de Santa Maria do Oeste, é
preciso planejar investimentos para que possa continuar, com qualidade,
promovendo atengdo a uma populagdo em permanente processo de mudanga,
seja em seu perfil demografico, seja em seu perfil epidemiolégico. Por conseguinte,
serdo necessarias mudancas no perfil dos servicos e, principalmente o incremento
de acdes intersetoriais para desenvolvimento de processos educativos e de

corresponsabilizacdo social.

II- OBJETIVO GERAL:

O Plano Municipal de Saude norteia a caminhada dos servicos de saude do
municipio com o objetivo principal em melhorar a qualidade de vida, oferecendo
atendimento humanizado, qualificado na sua Atencéo Basica de Saude e resolutivo
em todos os niveis de saude, com a integracdo intra- intersetorialidade dos
servicos de Saude. O PMS devera estar em conformidade com PPA (Plano

Plurianual de 2022 a 2025) e também da LOA (Lei Orgamentaria anual).

Diagnosticar a problematica da area de saude, planejar e executar a politica de
Saude Municipal, responsabilizando-se pela gestdo e regulacdo dos servigcos
proprios e contratualizados, tendo em vista o estabelecimento de metas a serem
atingidas, bem como o apontamento de estratégias a serem utilizadas que
norteardo as agdes e os investimentos na saude do Municipio de Santa Maria do

Oeste.



IV - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

<

Viabilizar as acdes propostas pela Conferéncia Municipal de Saude;

Permitir a continuidade dos programas e projetos desenvolvidos;

Fornecer instrumento a populacéo, representada pelo Conselho Municipal
de Saude, visando a co-responsabilidade no acompanhamento das
atividades do setor saude e nas decisdes a serem tomadas, bem como
subsidiando seu papel de 6rgéao fiscalizador.

Fortalecer e expandir a Atencdo Primaria em Saude, por meio da Estratégia
de Saude da Familia;

Ampliar/possibilitar o acesso da populacdo a Atencdo Especializada a
Saude;
Atender a populacdo em toda a rede de servicos com qualidade e

humanizacéo;

Implementar a qualificacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor
de saude;
Fortalecer as a¢fes de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental.

Alcancar as metas PQA-VS (Programa de Qualificacdo das Acdes de
Vigilancia em Saude).

Assegurar o atendimento da Urgéncia e Emergéncia, atendimentos de
Média e Alta Complexidade, mediante politica de Atencdo Basica e da
atencéo Especializada.

Atingir as coberturas vacinais em menores de 1 ano em 100%

Adequar quadro de Funcionarios da Saude, conforme necessidade.
Desenvolver acbes de prevencdo de Cancer de colo de Utero e de Mama
dia “D” das Mulheres.

Desenvolver acdes educativas que possam interferir no processo de saude-
doenca da populacao e na melhoria da qualidade de vida, conforme portaria
n° 3.696 do PSE (Programa Saude na Escola).

Desenvolver agdes referentes a Saude do Homem.



Desenvolver mecanismos de saude mental para acompanhamento do
paciente e da familia para melhorar a qualidade de vida.

Detectar e tratar os pacientes de tuberculose e hanseniase.

Diminuir internamentos hospitalares por doencas sensiveis a atencéo
bésica.

Diminuir nUmero de gravidez em adolescentes.

Fortalecer a Gestdo em Saude, com gestdo descentralizada, regionalizada,
da Informacdo em Saude, Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude
com participacdo ativa do Controle Social, através do Conselho Municipal de
Saulde e Conferéncias Municipais de Saude.

Melhorar a cobertura de Pré-natal

Intensificar diagnéstico das gestantes no 1° trimestre.

Melhorar a cobertura de Pré-natal em gestantes e intensificar acbes para
deteccdo e inicio do Pré Natal no 1° trimestre.

Melhorar a cobertura de Programa de Saude Bucal

Ampliar a cobertura do Programa Estratégia Salde da familia

Melhorar a qualidade de vida dos hipertensos e diabéticos.

Realizar encontros de Hipertensos e Diabéticos.

Reduzir a taxa de morbi-mortalidade Materno Infantil.
Reformar/ampliar/construir as Unidades Basica de Saude dos Distritos (S&o
José, Sado Manoel, Ouro Verde, Rio do Tigre), conforme programas do
Governo do Estadual/Municipal.

Reformar Unidade de saude do centro - UAPSF.

Reformar Unidade Basica de Saude Centro.

Reformar/ Manutencéo do predio onde sera alocado o Pronto atendimento

Municipal.
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v" Manter Programa CAPS e desenvolver atividades.
v' Garantir acesso aos medicamentos da atencao basica
v Cumprir com as metas pactuadas, SISPACTO, VIGIASUS, DENGUE

Vigilancia Sanitaria.

V - ANALISE SITUACIONAL

A analise situacional oferece uma descricdo transversal da situacdo de saude da
populacdo do municipio e da estrutura, acdes, processos de trabalho e politicas
dos servicos de saude. Aborda também indicadores do meio ambiente na relacéo
com a saude da populacgéo.

VI - REDE FiSICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

Rede Fisica de Atendimento em Saude: fonte sistema CNES do municipio

Estabelecimentos de atendimento do SUS, segundo dados do CNES — Paran& no
ano de 2021.

UAPSF - Policlinica 01 01
CAPS 01 01
Posto de Saude 04 02
Hospital Geral 01 01

Total 07 07

Fonte: CNES do Municipio
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VIl - ESTRUTURA, ACOES, PROCESSOS DE TRABALHO E POLITICAS DE
SAUDE:

REDE ASSISTENCIAL

O Municipio conta com um Centro de Saude localizado na sede, sendo este,
referéncia para uma equipe do ESF/SB nos atendimentos médicos e
Odontolégicos. Um posto de salde nos distritos de Sdo José onde esta alocada
mais uma ESF, Também temos posto de saude em Sao Manoel, Rio do Tigre e
Ouro verde, onde esta alocada outra ESF. Municpio conta ainda com o Pronto
Atendiento Muncipal com funcionamento de 24horas e com um CAPS (centro de
Atencao Psicossocial).

REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO OESTE

03 ESF,
05 UBS Postos,
ATENCAO 01 CAPS,

SMS — Santa Maria do Oeste

BASICA 01 centro de atendimento
multiprofissional,
01 pronto atendimento 24 horas
CIS lvaipora,
) CIS Pitanga,
MEDIA

COMPLEXIDADE Hosp. Bom Jesus e Maternidade | Ivaiporéa e Pitanga
Hosp. S&o Vicente de Paula

Hosp. Bom Jesus Ivaipora
ALTA Hosp. Honpar Arapongas
COMPLEXIDADE | Hosp. De Olhos Londrina

Ceonc / Uopecan Cascavel




OUTROS Farmacia de alto custo 222 RS Ivaipora
SERVICOS | saMU - 192 Umuarama

Fonte: Departamento Municipal de Saude

QUADRO DE SERVIDORES ATIVOS - 2021

Profissionais Quant. Carga Horaria

Médicos - PSF 3 40 h/Semana
Medico Especialista - Obstetra 1 08 h/Semana
Enfermeiros 11 40 h/Semana
Farmacéutico 2 40 h/Semana
Técnico de Enfermagem 8 40 h/Semana
Auxiliares de Enfermagem 16 40 h/Semana
Auxiliar de Consultorio Dentario-ACD 3 40 h/Semana
Dentistas 2 40 h/Semana
1 20 h/ Semana
Motoristas 17 40 h/Semana
Agentes Comunitarios de Saude 24 40 h/Semana
Agente de Endemias - Dengue 2 40 h/Semana
Vigilancia Sanitaria — Nivel Médio 1 40 h/Semana

Fisioterapeuta 2 30 h/Semana
Psicslogo 02 20 h/semana
01 30 h/ semana
Assistentes Administrativos 04 40 h/semana

Auxiliar de Servigcos Gerais 09 40 h/semana




13

Fonoaudiologa 01 30 h/Semana

Recepconista 02 40 h/Semana

Assistente Social 01 30 h/semanal
Total

VIIl = PRINCIPAIS FUNCOES DA GESTAO DA SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude esta passando por um processo de
desenvolvimento institucional para ampliar sua capacidade de gestdo, criar a
cultura da decisao colegiada, de planejamento e de avaliacdo. Este processo
resultou em um novo desenho no organograma da SMS capaz de responder a

todas as responsabilidades impostas pela legislacdo sanitaria.

SERVICOS DE REFERENCIA HOSPITALAR E MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A rede contratada de servicos inclui também algumas especialidades, que
precisam sofrer adequacdes entre a demanda e a oferta, haja vista a demanda
reprimida para algumas especialidades.

Os servigos especializados ambulatoriais devem prestar atengdo complementar a
APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagndstico e/ ou assisténcia,
com tecnologia compativel a sua capacidade de resolugcdo. Devem estar
integrados a rede de atencdo e ainda inseridos em linhas de cuidado, podendo

utilizar metodologias que apoiem e/ou ampliem a capacidade resolutiva da APS.

A assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios de Santa Maria do Oeste é
realizada também nos municipios de referéncia. A assisténcia pré-hospitalar, no
atendimento ao trauma em situacfes de emergéncia (SAMU) em parceria com a
Secretaria de Estado e o Ministério da Saude. O Municipio conta com atendimento
do SAMU, nédo tendo base no municipio, para tanto, 0 Municipio repassa recursos

financeiros ao CIUEMP como contrapartida para esses servicos essenciais.
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O municipio dispde de rede complementar contratualizada, e este processo de
expanséo de oferta de acdes e servicos de salude também esta organizado através
dos Consorcios CISIVAIPORA e PARANACENTRO e contratualizacdo de
prestadores para realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade.

O acesso a atencdo hospitalar ocorre atraves de contato direto e de maneira
referenciada, para os casos de média complexidade e para alta complexidade (via

complexo regulador: Central de Regulacdo de Internacdes Hospitalares).

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

A assisténcia ambulatorial especializada € realizada no CIS Ivaipora no Municipio

de Ivaipora e CIS Parana Centro no Municpio de Pitanga.

O municipio conta com o servico de agendamento Online para especialidades, nos
encaminhamentos feitos pelos medicos do municipio, conforme a necessidade do
pacientes. Diariamente sdo agendados, de segunda a sexta feira os demais
encaminhamentos para exames de imagem, Raios-X, Ultrassonografia,
tomografias, mamografias, 0s mesmos sao previamente agendadas e 0s pacientes
sdo lavados até os pretastodes em diferentes Municipios (Ivaipord, Pitanga,

Londrina, Arapongas, Guarapuava, Apucarana) pela forta do municipio.

Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico Sao os servigos que tém a funcao de
realizar exames de imagem, graficos ou coleta de exames laboratoriais de baixa
tecnologia e custo, de uso frequente e que pode ser realizado fora do ambiente

hospitalar.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A Secretaria Municipal de Saude néo dispfe de laboratorio de andlises clinicas e
patolégicas proprio, realizando compra atraves do Consorcio de Saude com

Laboratorio Credenciado de prestadores privados credenciados ao SUS.

Os laboratérios clinicos e de andlises patoldégicas devem se inserir em um

processo de planejamento global do conjunto de acdes e servicos de saude, de
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forma coerente com a necessidade do modelo de atencdo adotado. Esses
laboratorios necessariamente deverdo estar voltados para as patologias mais
comuns que acometem a populacdo, mas, também para exames de carater
preventivo como o0s colpocitopalédgicos, a as sorologias para diagnéstico precoce

e/ou preventivos.

Para os exames de maior complexidade e custo que requerem escala, ha uma
inter-relagdo com o Laboratorio Central de Saude Publica da Secretaria de Estado
da Saude - LACEN, face a sua responsabilidade de referéncia diagnéstica para a
Vigilancia Epidemiologica, Ambiental e Sanitaria, caracterizando-se assim, 0

necessario suporte que a vigilancia em saude requer.

OUTROS DIAGNOSTICOS E TERAPIAS

O nivel secundario da assisténcia tem sido problematico no SUS, com uma oferta
insuficiente desses servigos. A garantia de acesso da populacdo as acfes e aos
servicos de saude nesse nivel de atencdo também precisa ser aprimorada no

municipio de Santa Maria do Oeste

No que se refere a outros apoios diagnosticos, ha que oferta-los adequadamente,
seja através de servicos ofertados pelo proprio municipio, seja de forma

terceirizada, compondo, assim, a rede complementar de servigos assistenciais.

O mesmo se passa com sistemas de apoio terapéutico como, por exemplo,
unidades de fisioterapia. A Secretaria Municipal de Saude adquiri através do
Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios, do Centro de Reabilitacdo e
com recursos proprios do municipio, Orteses e préteses, tais como: oOculos,
palmilhas, prétese de perna, coletes, cadeiras de rodas, cadeiras de banho, lente

escleral, colar cervical, bolsa de colostomia, andador e outros.

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

Esta organizado através do encaminhamento médico em guia propria, que, depois
de autorizada, é agendada através da Secretaria de Saude. Além das consultas
especializadas sdo realizados exames  especializados tais como:
eletrocardiograma, eletroencefalograma, endoscopia, radiografias, exames de

patologia clinica, tomografias computadorizadas, ecodoplercardiograma, teste
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ergometrico e outras especialidades e/ou exames.

As consultas e/ou exames nao realizados pelo municipio sdo encaminhados para
as referéncias de acordo com a rede definida pela Secretaria de Estado da Saude.
Muitos casos sdo encaminhados para Curitiba, onde a Secretaria leva diarimente
pacientes com auxlio de despesas de alimentacdo para os pacientes conforme
Portaria N° 55 de 24 de Fevereiro de 1999.

TRANSPORTE DE PACIENTES

A grande maioria dos pacientes atendidos pelo Servico Publico e Privado
conveniado de Saude do Municipio depende do transporte efetuado pela
Secretaria Municipal de Saude. A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza
veiculos para transportar pacientes para Arapongas, Cascavel, Londrina, Campo
Largo, Curitiba, Ivaipord, Pitanga, Guarapuava. Atualmente a secretaria conta com
20 veiculos para transporte dos pacientes e deslocamentos das equipes da
Estratégia Saude da Familia e ourtros

IX - ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

E onde estdo servidas as politicas de Satde da familia, da mulher, do homem,
saude do idoso, saude do adolescente, saude da crianga, saude mental, saude
bucal, saude dos deficientes, atencdo as doencas cronicas (Hiperteséo, Diabetes,

Doenca Renal Cronica, DPOC).

Saude da familia: O municipio conta com 04 equipes; com cobertura de 98,20%
da populacdo. Onde sao realizadas acbOes de capacitacdo e treinamento das
equipes, monitoramento e avaliacdo, acompanhamento dos relatorios no SISAB,
para melhor atendimento e cobertura iremos pleitear habilitacdo de mais uma

equipe de Saude da Familia.

Saude da Mulher: Destaca-se dentro da saude da mulher, o programa de
prevencao e controle do cancer ginecoldgico, cujo resultado mais importante € a
deteccdo precoce do cancer do colo utero e mama. Em nosso municipio €
desenvolvido ac6es direcionada a saude da mulher como, voltados para educacgéo

em saude, Pré — natal, puerpério, planejamento familiar, climatério — menopausa. E
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realizado busca ativa das pacientes dentro de suas faixas etarias.

Saude do Homem: Envolvem um conjunto de mais promocdo, prevencao,
assisténcia, e promocao a saude, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude
que tem por objetivo promover a politica de atencao integral a saude do homem.
Realizado através de palestras de educacdo em saude, exames clinico individual,

consultas, e exames laboratoriais.

Salde do Adolescente: Nosso Municipio apresenta um indice consideravel de
adolescentes gravidas (aproximadamente de 20 a 25%), fator sécio econémico e
cultural que envolve esta faixa etaria. O programa salude na escola vem com aulas,
palestras educativas sobre métodos contraceptivos, DSTS, Bullings, alcool, drogas,

diversidade sexual, prevencao de violéncia no transito.

Saulde da Crianc¢a: O municipio desenvolve acdes de atencdo priméria a satude da
crianca como: avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, classificacdo de risco
para garantir o cuidado as criancas com maior probabilidade de desenvolver
patologias e ir a 6bito, acdes de puericultura, monitoramento do calendario vacinal

conforme PNI, pesagens do programa do leite, avaliacao do risco nutricional.

Saude Mental: Contamos com CAPS que presta atendimento aos pacientes de
saude metal em todas as UBS, que tem como objetivo realizar levantamento dos
pacientes que fazem uso de algum tipo de medicamento, realizar terapias em
grupos, reunides familiares, e assim tracarmos estratégia para melhorar o0s

atendimentos.

Saude Bucal: Em nosso municipio temos trés odontdlogos em atividades, esta
cadastrada 02 no (ESF Estratégia saude da Familia), onde tem uma cobertura de
52% da populacéo.

Atencdo a Doenca Crbonica: O Municipio através da equipe (ESF Estratégica
Saude da Familia) realiza reunifes educativas mensais com palestra e afericdes
de Sinais Vitais, para a populacdo cronica (Hipertensdo Arterial e Diabetes),
estamos iniciando a estratificacdo de risco desta populacdo, para atender as

prioridades conforme o rico do paciente.

Quanto aos indicadors de desempenho, as equipes de atencdo primaria a saude,
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apresentaram desempenho bom.

Esse resultado aponta para a necessidade de acfes de gestdo que enfoquem a
melhoria da qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos,
particularmente através do aprimoramento do acesso e da qualificacdo da Atencao
Primaria. Da mesma forma, o monitoramento do acolhimento, as atualiza¢cdes dos
territdrios adscritos, a informatizacdo e a ampliacdo do rol de procedimentos
ofertados pelas Unidades de Saude ainda ndo séo suficientes para diminuir as
iniquidades de acesso aos servigos. A vinculacdo dos cidadaos as equipes de
saude da APS se da preferencialmente por area adscrita pelo endereco de
residéncia dos mesmos. O acesso de ndo residente no territdrio de uma unidade
de saude é limitado ao acesso por demanda espontanea de urgéncia. Além disso,
a forma de marcacdo de consultas e atendimentos é realizada pelo paciente ou

atravéz do ACS, exceto para idosos e pessoas com deficiéncias.

ATENCAO A SAUDE MENTAL

A Politica de Atencdo Psicossocial tem como fundamento legal a Lei Federal n°
10.216/2001 (BRASIL, 2001a), e a Portaria MS/GM n° 3.088/2011/13 (BRASIL,
2011c), que dispdem sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, redirecionam o modelo assistencial em saude mental, e
instituem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS. Além do
papel estruturante da APS no cuidado das pessoas com sofrimento psiquico, a
Rede de Atencdo Psicossocial em Santa Maria do Oeste oferece servicos com o
objetivo de oferecer cuidado integrado as pessoas em sofrimento psiquico e/ou
portadoras de transtornos mentais. Tem como premissa o cuidado integral, a
énfase no cuidado ambulatorial, a desinstitucionalizacdo, a atencdo as urgéncias e
a hospitalizacdo apenas quando estritamente necessaria, além da reabilitacdo
psicossocial. Para tanto, a RAPS conta com CAPS, que coordena Saude Mental no
Muncipio em conjunto com as equipes nos distritos e sede, Além disso, contam
com atendimento de urgéncia em salde mental no pronto atendimento, casos de

internamentos através da central de leitos.

PROGRAMA LEITE DAS CRIANCAS

O Programa tem como principal objetivo evitar que criancas inseridas em familias
com renda inferior a meio salario per capita, venham a ter algum grau de

desnutricdo. Atualmente o programa atende cerca de 14 criangas nestas
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condicdes. Esse leite é enriquecido com Vitamina A e Ferro.

X - SAUDE NUTRICIONAL

A Politica de Alimentacdo e Nutricdo orienta as a¢des de promoc¢do de hébitos
alimentares saudaveis em todas as faixas etarias e condigbes, com énfase no
aleitamento materno, na alimentacdo complementar saudavel e no fortalecimento
da autonomia do individuo na escolha de praticas alimentares a partir de uma
reflexdo critica. As diretrizes que integram indicam as linhas de acdes para o
alcance do seu propésito, capazes de modificar os determinantes de salude e
promover a saude da populacdo. Séo elas:

1. Organizacao da atenc¢ao nutricional;
Promocéao da alimentacdo adequada e saudavel;
Vigilancia alimentar e nutricional;
Gestao das acdes de alimentacao e nutricao;
Participacdo e controle social;
Qualificacao da forga de trabalho;

Controle e regulacao dos alimentos;

© N o g s~ w D

Cooperacdao e articulacdo para a seguranca alimentar e nutricional.

PUERICULTURA

A puericultura no municipio segue a seguinte rotina:

Na maternidade a mée e o bebe recebem visita de enfermeiro do hospital. A
primeira visita da Enfermeira com o Agente Comunitario de Saude para a mae e o
bebé em casa para orientacdes. A equipe de Saude da Familia irA acompanhar a
crianca nos proximos 02 anos. E feita a agenda da primeira consulta do bebé e da

mae com o medico com 15 dias de vida;

O pediatra faz o acompanhamento das criancas que necessitam de maiores
cuidados mensalmente; as demais visitas dos Agentes Comunitarios de Saude que
verificam acompanhamento de peso, desenvolvimento e vacinas, fazendo o0s

devidos encaminhamentos quando necessarios.
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GESTANTES

As gestantes tém o seu pré-natal agendado antecipadamente, bem como tém
assegurado a realizacdo de todos os exames solicitados, sem restricbes. Também
sdo acompanhadas pelos ACS mensalmente para saber se estdo fazendo o pré-
natal corretamente, e nas gestacdes de risco ou alto risco as visitas dos ACS

passam a ser semanais ou quinzenais dependendo da gravidade do caso.

As Equipes da Estratégia Saude da Familia promovem as atividades do Grupo de
Gestantes onde sao realizadas reunides com diversos profissionais para

orientacoes.

PLANEJAMENTO FAMILIAR

A entrega de anticoncepcionais orais e injetaveis e preservativos é realizada pelas
farmacias das UBS mediante prescricio médica ou de enfermagem. As

orientagBes em planejamento familiar sdo feitas ja na primeira visita a puérpera.

SAUDE DO IDOSO

A manutencao da autonomia e independéncia dos idosos, assim como a qualidade
de vida no envelhecer, é reforcada por estratégias que contemplem capacitacdes e
medidas educativas entre os profissionais de saude e entre os idosos. Essas
demandas de promocdo e prevencdo da saude da populacdo idosa e as
implementacdes de acdes especificas de recuperacédo e reabilitacdo no municipio
de Santa Maria do Oeste séo norteadas pelas diretrizes contempladas pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), Portaria GM n°® 2.528, de 19 de
outubro de 2006 (Envelhecimento Ativo):

1. Atencéo integral e integrada a Saude da Pessoa Idosa (com foco na
funcionalidade do idoso, especial atencdo as especificidades desta faixa
etaria, assim como suas vulnerabilidades, fragilidades e sindromes
geriatricas);

Estimulo as acdes intersetoriais visando a integralidade da atencéo;
3. Acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitando o critério de

risco;
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4. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a
saude da pessoa idosa; — promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel;
Fortalecimento da participacéo social;

Formacédo e educacgdo permanente dos profissionais de saude do SUS na
area de saude da pessoa idosa;

7. Divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude para

profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

PROGRAMA DE TUBERCULOSE

Esse programa também é acompanhado pela enfermeira e uma auxiliar de
enfermagem; apds diagnostico médico através de baciloscopia e raios-X, inicia-se
o tratamento por 6 a 12 meses. No caso de faltosos sdo reconvocados pela

estratégia saude da familia.

SAUDE DA MULHER

O Objetivo da Politica de Saude da Mulher é reduzir a morbimortalidade pelos
agravos mais prevalentes na populacéo feminina, realizando acgdes transversais e
articuladas intersetorialmente visando a promoc¢ao da saude e da cultura da paz,
prevencdo de doencas e agravos, diagnéstico, tratamento e recuperacdo de

condicdes de saude, qualificando assim a saude das mulheres no municipio.

IMUNIZACOES

Esse programa tem como objetivo realizar esquema basico de vacinacdo em 100%
dos residentes em nosso municipio, através da vacinagdo de rotina, Além de
realizar campanhas extras que atingem idosos, criangas, adolescentes e outros

dentro dos parametros fornecidos pelo Ministério.

PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

O Programa Saude Bucal esta estruturado em 03 equipes da ESF — Estratégia
Saude da Familia e atende as areas de abrangéncia sob a responsabilidade de

cada uma das equipes. Além do atendimento individual, sdo realizados ainda
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procedimentos coletivos e atividades de Educacdo em Saude como palestras, e

outros que visam a prevencao.

Xl - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

O servico de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria, buscam integrar o
diagnodstico situacional de saude no municipio, os problemas detectados, as
prioridades estabelecidas e as alternativas de solucdo, as acfes realizadas e sua
coeréncia com as propostas, realimentando o gestor e o Conselho de Saude e
possibilitando a redefinicdo das prioridades e reorientacdo das praticas de saude.

Esta estruturado na Secretaria Municipal de Saude e visa conhecer o desempenho
dos prestadores de servigos “publico e privados” e a sua qualidade; estabelecer
padrées minimos de qualidade assistencial para os prestadores e manter
atualizados os seus cadastros, requisitos basicos para a contratacdo dos servi¢cos

assistenciais.

REGULACAO

A regulacdo municipal estd sendo concebida enquanto instrumento de gestéo, de
modo a responder as necessidades e demandas de salde em seus diferentes
niveis e etapas do processo assistencial, enquanto um instrumento ordenador,
orientador e definidor da atengéo a saude, com base no interesse social e coletivo,

dentro do principio da equidade.

O processo regulatério propicia o gerenciamento das demandas assistenciais da
populacdo e seu atendimento e esta articulado com 0s processos de programacao
da assisténcia, disponibilidade de servicos programados, cadastrados e
contratados, a localizagcdo dos servigos, sua inser¢cao na rede hierarquizada e
resolutiva intra e intermunicipal, garantindo a equidade de acesso da populacdo
aos diferentes niveis e etapas do processo assistencial, a melhor alternativa

terapéutica do momento, de acordo com as necessidades do usuério.
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CONTROLE

O processo de descentralizacdo das acbes e servicos de saude exige que as
funcdes de controle e avaliagdo sejam revistas para atender as responsabilidades
municipais, incluindo estruturacéo, novas atribuicbes e consequentes mecanismos

técnicos e operacionais para uma acao mais efetiva.

Este processo compreende ndo apenas a constatacdo das condicdes atuais, mas
também, e principalmente, o levantamento das potencialidades e necessidades

para que o Municipio assuma seu papel na reorganizacdo do sistema de saude.

AVALIACAO

As acdes e servicos estabelecidos neste plano, sob gestdo municipal, serdo objeto
de avaliacdes sistematizadas, a fim de acompanhar e aferir o adequado
atendimento as necessidades de saude da populacdo, gerindo a oferta e

monitorando 0 acesso a eSSes Servicos.

Os modelos de gestdo e assistencial propostos e ja em desenvolvimento no
Municipio, requerem acfes e atividades de avaliagdo e acompanhamento
integradas, num estreito relacionamento institucional entre as areas de
planejamento, vigilancia sanitaria, epidemiologica e outras instancias de controle, a
organizagéo de servigos e 0 controle e avaliacdo de seus resultados, focalizados
na qualidade da assisténcia e o impacto dessas acdes e servicos sobre a saude da
populacdo, privilegiando a perspectiva do usuario, por meio das diferentes

instncias que incorporam sua participacao na gestao.

A avaliacdo dar-se-a por meio de sistemas técnico-administrativos, com a
utilizagdo de parametros e indicadores de desempenho e produtividade, de modo
gque possam, sistematicamente, apontar a melhoria continua da qualidade dos

servigos prestados.

Os indicadores para Avaliacdo da Atencdo Basica, pactuados junto ao Ministério
da Saude, serdo o referencial para avaliacdo das areas e responsabilidades

estratégicas minimas, inerentes a gestédo desse nivel de atencéo.

Outros indicadores gerenciais seréao identificados de modo a aferir e demonstrar a
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eficiéncia institucional e a eficacia das acdes programadas. Indicadores de

Desempenho do Previne Brasil

A Ouvidoria em Saude, a ser reativada ter& como uma funcdo de geréncia
constitui-se num elemento de avaliacdo permanente, capaz de emitir sinais de
alerta e apontar para a revisdo de rumos de acdes, servicos e atividades da gestéao

da saude municipal.

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude (SMS) é o canal de comunicacao
por onde o0s usuarios dos servigcos publicos de saude buscam informacdes,
esclarecem duvidas e encaminham reclamacdes, solicitacbes e sugestdes para

melhoria do atendimento.

A aproximacdo com a populacdo é um dos principais objetivos da atual gestao.
Este canal de comunicacdo pode ser acessado pelo telefone, pela internet, por
carta ou pelo atendimento presencial e, neste, ttm suas demandas encaminhadas
diretamente aos profissionais, orientadas para o trabalho. Em todos os
atendimentos, o cidadédo recebe acompanhamento do processo e garantia da
resolucao da demanda.

TECNOLOGIA DE INFORMATICA E INFORMACAO EM SAUDE

Dentre as funcdes dos sistemas de salde, a mais inequivoca é a da informacao.
Todas as correntes ideoldgicas concordam que essa é uma funcdo primordial &
gue deve ser executada em diferentes ambitos, com distintos objetivos e para

publicos diversificados.

A Constituicdo Federal e as Leis Organicas da Saude orientam no sentido do
direito a informacgé&o que a populacdo tem sobre seus estados de saude, bem como
dos condicionantes e determinantes do processo saude e doenca. Esse papel é
fundamental e constitui-se num forte desafio porque a informagcdo na saulde,
tradicionalmente, € entendida na sua dimensdo exclusiva de atividade-meio, ou
seja, como cobertura das decisbes, dos fatos e dos feitos que marcam a

cotidianeidade das organizacoes.

E fundamental, pois, entender que, além de ser uma atividade-meio, a informac&o
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tem na saude uma funcdo-fim. Como funcéo-fim, a informacdo em saude vai
manifestar-se como informacdo e formacédo de cidadania, em trés dimensodes: a
qualificacdo da demanda por saude a partir da exigibilidade dos direitos por parte
dos cidadéaos; a qualificacdo da oferta de servigcos de qualidade aos cidadaos; e a
educacdo aonde se vai procurar desenvolver, nos cidadados, conhecimentos,

atitudes, habitos e valores capazes de promover a saude.

Ao destacar pontos relevantes que a gestdo da salude necessita aprimorar, ha que
se fazer referéncia a necessidade de reorganizacdo do sistema de informacédo na
SMS, carecendo a secretaria investir sistematicamente no desenvolvimento de
novas ferramentas para a gestdo da informacdo em saude. A adocdo de uma
tecnologia de informética, agregada a um cartdo personalizado, constituiu-se na
pedra angular do sistema de informacdo ja& existente, que deverd ser

implementado.

A vinculac&o do usuério ao Sistema Unico de Satde Municipal ocorre no momento
da efetivacdo do seu cadastramento na unidade de salde mais proxima de sua
moradia. O cadastro permite que se registrem todos os atendimentos realizados
para este usuario na unidade de saude de sua abrangéncia e em qualquer outra

unidade do municipio.

Para que as informacdes em saude tenham a aplicabilidade conceitualmente
definida pela SMS, com a fidedignidade e agilidade indispensaveis para que a
informacao “certa” esteja disponibilizada no tempo “certo” para tomada de deciséo
e as consequentes intervencdes, ha que se dispor da informatica como suporte

para o estabelecimento de um sistema mais dinamico e eficiente a administragao.

Seus beneficios incluem agilidade no atendimento aos usuarios; acesso facilitado
para qualquer unidade de trabalho; melhor aproveitamento dos recursos
financeiros, materiais e humanos; controle da produtividade; avaliagdo das agdes
programaticas executadas; avaliacdo de desempenho; controle e avaliacao;
regulacdo, auditoria; faturamento dos servicos produzidos; informacdes para
controle e planejamento epidemioldgico; auxiliar a referéncia e contra-referéncia

inter e intra-municipal de usuarios do sistema.

Planejamento
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No ambito do SUS, o planejamento em saude envolve a atuacao integrada dos trés
entes federativos (Unido, Estados e Municipios) de forma que a acéo
governamental efetive a organizacédo do trabalho, por meio da definicdo de papéis
e de corresponsabilidades na alocacao de recursos (humanos, fisicos, tecnolédgicos
e financeiros). Na SMS, todas as areas se envolvem com o planejamento em
saude: a gestdo centralizada, a partir das decis6es tomadas e planos estratégicos
definidos pelo Secretario e Equipe; O planejamento no SUS é norteado por

principios, legislacéo e instrumentos especificos.
Os principais requisitos serdo demonstrados a seguir:

1. E atividade obrigatoria e continua;

2. Ascendente e integrado;

3. Deve ser integrado ao planejamento governamental geral;

4. Respeito aos resultados das pactuacdes entre 0s gestores nas comissoes
intergestores regionais, bipartite e tripartite;

5. Articulado constantemente com o monitoramento, a avaliacdo e a gestao
do SUS;

6. Deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestao da saude;

7. Considera as necessidades de saude da populacéao.

A legislagao principal que trata sobre os instrumentos de planejamento e gestédo
no SUS é a seguinte: Art. 165 a 169 da CF/1988; Art. 36 da Lei n° 8.080, de
1990; Lei n° 8.142, de 1990); Lei Complementar n° 101, de 2000; Decreto n°
7.508, de 2011; Lei Complementar n° 141, de 2012 Portaria n° 2.135, de 2013 e
Emenda Constitucional n° 95/2016 . O ciclo de planejamento precisa estar
sincronizado com essa légica para permitir a harmonia das politicas de saude
com as demais politicas governamentais, bem como para promover o

monitoramento e avaliagdo continua das acoes.

Xl - GESTAO DE PESSOAS E DO TRABALHO EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude conta com servidores de diferentes vinculos
empregaticios: estatutarios, celetistas, contratos temporarios, servidores a
disposicéo da Secretaria, estagiarios e funcionarios terceirizados, distribuidos entre

nivel central e local.



27

Esse universo heterogéneo de mudltiplos vinculos, com diversidade de
conhecimento e formacdo, precisa ser trabalhado no sentido de adquirir

habilidades e caracteristicas exigidas pela Estratégia Saude da Familia.

A &rea de gestéo de pessoas compreende o desenvolvimento e a administracdo de
pessoal. O desenvolvimento incorpora as acdes que visam preparar 0S
trabalhadores para executar suas fun¢cdes com seguranca, eficiéncia e eficacia,
para tanto, devendo trabalhar ndo s6 os aspectos técnicos, mas também os

comportamentais.

A adocdo da Estratégia Saude da Familia impde dedicarmo-nos a area de
desenvolvimento, tendo em vista a necessidade de transformarmos profissionais
com formacao e prética especializada e segmentada para atuarem com pratica e
visdo generalistas, realizando suas atividades em equipes multidisciplinares,
respeitando e reconhecendo como importantes os diversos saberes e tendo

compromisso com o resultado do trabalho.

Os espacos de formacado e educacdo nas organizagdes ndo podem mais ser de
reproducdo, mas sim de construcdo de conhecimento e de transformacdo. Essa
perspectiva sublinha a importancia de se levar para dentro da organizacdo o
conceito de educacdo permanente, criando as condicdes de desenvolvimento,

fluxo e melhoria continua desse conhecimento.

O novo processo de aprendizagem libera a forca criativa inerente as pessoas e

concentra a energia e inteligéncia das pessoas para 0s objetivos institucionais.

7

Neste sentido € preciso criar novas estratégias para o desenvolvimento de
recursos humanos, que ultrapassem o modelo formal de treinamento, ganhando

novos espacos e formas de tornar cada profissional um agente de mudanca.

O sucesso da Saude da Familia como pratica hegeménica no municipio de Santa
Maria do Oeste depende de varios fatores, especificamente a formacdo de
profissionais, que deve ser colocada como o grande desafio desse processo rumo

a mudanca de fato do modo de pensar e fazer saude.

Devido a necessidade de um processo de educacdo permanente, a SMS tem por
objetivo a capacitacdo dos Profissionais da Atencao Basica e de Saude da Familia,

através dos seguintes instrumentos:
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Treinamentos e capacitacdes na formacéo de Equipe de Educadores Permanentes

€ uma necessidade sentida.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacao Permanente na SMS deve ser estruturada em dois eixos de atuacao:
a Qualificacdo Profissional e a Integracdo Ensino e Servigo, sendo que ha um
processo de aproximacdo e articulacdo visando definir e instituir a Politica de

Educacao permanente da SMS.

Visando implantacdo da Politica de Educacdo houve qualificacdo do processo de
andlise, redefinicdo de fluxo e estabelecimento de normas. Cabe ressaltar que o
profissional da saude, pela natureza do seu trabalho, necessita de constante
atualizacdo e aprimoramento profissional visando manter a qualidade do servico
prestado a populacdo. Destacam-se como desafios para o quadriénio: Avancar na
discussdo e possivel implementacdo do Calendario Unico de atividades de

capacitacdes/ formacado dos servidores da SMS.

Elaborar estratégias que deem visibilidade as ac6es de educacdo permanente,
incentivando os trabalhadores a participarem desses momentos de discussoes,
troca de conhecimentos e experiéncias. Elaborar e implementar a Politica de
Educacdo Permanente da SMS. Promover espacos de formacdo para
Coordenadores, Gerentes e Coordenadores da AB. Avancar nas parcerias com as
Instituicbes de Ensino para promocao de atividades de capacitacdo e

desenvolvimento dos colaboradores.

ADMINISTRACAO DE CARREIRAS E VENCIMENTOS

E do conhecimento de todos, que o ser humano necessita que ocorra, ao longo de
sua vida pessoal e profissional, de acontecimentos e fatos que desperte e

mantenha o seu animo, sua vontade de realizar e fazer novas coisas.

Na relacéo trabalhista, as pessoas se comportam da mesma maneira, ou seja, nao
basta como motivagdo permanente as condigOes salariais e de carreira postos no

momento de ingresso na instituicdo, € necessario que elas sejam estimuladas
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através da visualizacao clara de onde e quando podem alcancar metas e objetivos

pessoais e profissionais.

Sendo assim, administrar carreiras e vencimentos passa a ser de grande
importancia para a Secretaria para obtencdo de éxito a médio e longo prazo na
implementacdo dos servigos, utilizando-se de mecanismos que renovem e
provoguem nos servidores a motivacdo para a realizacdo de um trabalho de
gualidade e que satisfaca os trés atores deste processo: populacéo, instituicdo e o
préprio servidor.

O Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos — PCCV é o instrumento fundamental
para que se possa estabelecer com o servidor requisitos e valores que prestigiem
na sua trajetoria profissional, a formacéo, a capacitacdo e compromisso com o0
resultado do trabalho, deixando evidente para o profissional qual o caminho a ser
percorrido para 0 seu sucesso na instituicdo. Para a instituicdo significa ter a
possibilidade de, junto com o servidor, assumir o controle sobre as carreiras,
direcionando o conjunto de esforcos pessoais e institucionais para o alcance dos
objetivos desejados, bem com tornar atraente ao servidor sua permanéncia na

Secretaria.

O PCCV deve ter como balizadores alguns principios que o caracterizem como
uma valiosa ferramenta gerencial. Para que isso aconteca deve estar balizado nos
seguintes principios: amplitude dos cargos, valorizacdo do conhecimento, ser
especifico e conciso e de perspectivas reais ao servidor de uma carreira

compensatoria.

A Administracdo Municipal sinalizou em direcdo a instituicdo de um PCCV
adequado as responsabilidades da SMS, entretanto igualmente adequado as

condig¢@es financeiras do tesouro municipal de Santa Maria do Oeste.

APOIO LOGISTICO AS ACOES FINALISTICAS.

A Secretaria Municipal de Saude devera intensificar gestdes junto as demais
secretarias do Municipio de tal forma que as atividades administrativas ndo sejam
impeditivas da consecucao das atividades fim dirigidas ao conjunto dos cidadaos.
Estas atividades estao diretamente relacionadas ao suprimento e ressuprimento da
SMS em insumos estratégicos em saude, como medicamentos, material médico-

cirugico principalmente os diretamente relacionados com as urgéncias, materiais
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de expediente estratégicos, equipamentos vinculados a assisténcia ao cidadao,

bem como os de apoio as informacgdes e administrativos.

PARCERIAS COM INSTITUICOES DE ENSINO

A cultura predominante até hoje presente, tanto na esfera académica quanto na
realidade prética e cotidiana das profissdes, em formar profissionais para o modelo
assistencialista e de saber fragmentado, sé sera modificada a partir do contato
direto de alunos e profissionais com o modo de fazer saude que, sem
desconsiderar a assisténcia, privilegie a promocao da saude e a prevencao de
doencas. Para tal, o estabelecimento de convénios e parcerias com instituicbes de
ensino e entidades profissionais possibilitara a SMS o intercambio técnico,
cientifico e a troca de conhecimentos necessarios ao processo de aperfeicoamento

de sua estratégia.

DESENVOLVIMENTO GERENCIAL

Na perspectiva de Estratégia Saude da Familia a funcdo gerencial ganha especial
destaque, uma vez que cabera ao gerente a sensibilizacao cotidiana, a orientacéo
nas funcgdes rotineiras que determinardo a real mudanca de praticas e posturas. O
gerente, que integra a equipe como membro atuante, deve contemplar um perfil de

dinamismo, iniciativa, criatividade e conhecimento técnico.

XlIl - REORIENTACAO DO MODELO DE ATENCAO

No momento atual toda a atengéo do sistema esta voltada para a implantagédo das
Redes Assistenciais com foco na atencdo primaria. Este movimento vem
provocando profundas mudancas no modelo de gestdo, estabelecendo estratégias
gerencias locais e a nivel administrativo central, mais qualificadas, préximas e

compromissadas com a saude de suas comunidades.

O fortalecimento da Unidade de Saude como porta de entrada do sistema, para
transforma-la em referéncia para resolucdo de até 80% dos problemas de saude
da populacéo; a estruturacdo da meédia complexidade intramunicipal e o devido
encaminhamento da populacdo para os niveis de maior complexidade quando

esgotar-se essa capacidade resolutiva, também faz parte desse processo de
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deslocamento do poder central para as localidades onde atuam os trabalhadores

da atencao primaria.

Muito além do atendimento & demanda, que deve ser realizado sempre com muito
respeito e qualidade, os programas trabalhados pela Secretaria Municipal da
Saude buscam reforcar a protecdo e a promocdo em saude, assim como prevenir o

surgimento de doencas.

Impulsionar ainda mais o SUS no Municipio significara reforcar a importancia da
base populacional em suas areas de abrangéncia, de risco, familias, voltar-se para
atencdo as condicdes cronicas e causas externas, como exemplos hipertenséo,
diabetes, neoplasias, homicidios, integrando os diferentes servicos de saude numa
rede poliarquica de pontos de atengédo para dar conta de resolver estes agravos
prevalentes. Esses pontos de atencdo sdo lugares onde se presta um servico de
saude, sendo este interligado a outros pontos de atengdo, em estrutura de rede.
Como exemplos de pontos de atencdo no municipio, podemos citar as unidades de
saude, os ambulatérios de consultas especializadas, os laboratérios de analises
clinicas, o centro de atencdo psicossocial, pronto-atendimento, entre outros.

A rede de unidades basicas de saude devera ser a porta de entrada preferencial do
sistema de saude, acompanhando permanentemente os cidaddos e organizando o
fluxo entre os servigos. O perfil das doencas vem demonstrando que mudanca de
hébitos e auto-cuidado sdo essenciais para a manutencdo do estado de saude dos

ambientes e das pessoas.

Para o fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude no municipio de Santa Maria
do Oeste, serdo desenvolvidas as responsabilidades minimas nas areas
estratégicas prioritarias, tais como: Saude da Crianca, Saude da Mulher, Saude do
Idoso, Saude Bucal, Saude mental, Controle da Hipertensao Arterial, Controle do
Diabetes Mellitus, Eliminacdo da Hanseniase, Controle da Tuberculose, Outras
endemias prevalentes: Dengue, Leishimaniose, Raiva Animal, Doenca de Chagas,

malaria dentre outras.

XIV - VIGILANCIA EM SAUDE

O reconhecimento da Vigilancia em Saude (VS) como responsabilidade
indelegavel e como um componente indissociavel do SUS é a base estratégica do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cabe a Vigilancia em Saude atuar no
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ambito de protecdo contra danos, riscos, agravos e determinantes dos problemas
de saude que afetam a populacdo. A VS atualmente se encontra dividida em

equipes nas seguintes areas:

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria € um conjunto de ac¢des que visa a protecdo da saude das
pessoas. Cabe a Vigilancia Sanitaria zelar pela qualidade dos servicos direta ou
indiretamente relacionados a saude e pela qualidade dos produtos expostos ao

consumo da populagao. A seguir, as acdes desenvolvidas:

Procedimentos Administrativos

v' Aprovacao de Projeto
Baixa de Responsabilidade Técnica
Expedicdo de Licenca Sanitaria
Ingresso da Responsabilidade Técnica
Reclamacdes Atendidas
Inspecédo sanitaria
Analise de plano de gerenciamento.

N N NN N

Animal agressor

SANEAMENTO BASICO E AMBIENTAL

Procedimento Técnico

v" Atendimento e Reclamacdes
Auto Termo
Coleta de agua
Conferencia de Estoque
Conferencia de Livro

Vistoria para Liberagédo de Habite-se

N N NN

Vistoria para Liberag&o de Licenca Sanitéria
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ACOES DE CONTROLE DE ALIMENTOS E ZOONOSES

Procedimento Técnico
v" Animal agressor
Atendimento e Reclamacdes
Auto de Infracéo
Coleta de Amostra de Alimentos
Investigacdo de Surto
Oficios Atendidos
Termo de Apreensao e Inutilizacio
Vistoria de Rotina

Saude do trabalhador — notificacéo

NS N N N N N S NN

Vistoria para Licenca Sanitéria.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Epidemiologia € um conjunto de atividades que proporciona a obtencdo de
informacBes fundamentais para o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
gualquer mudanca que possa ocorrer nos fatores que determinam e condicionam o
processo saude-doenca, em nivel individual ou coletivo, com objetivo de se
recomendar e adotar de forma oportuna as medidas de prevencao e controle dos
agravos. Portanto ela pode ser entendida como a obtencéo de informacdes para a

acao.
Principais atividades:

v" Programa de Imunizacdes

v" Notificacdes Compulsérias de Doencas

v Sistema de Morbimortalidade

v Estatistica Vital: Obitos e Nascidos vivos

v' Programas especiais: MH (Controle da Hanseniase) e TB (Controle da
Tuberculose).

v' Leishmaniose.

Sistemas de Informacdes utilizadas pela epidemiologia:

v" SINAN- Sistema Nacional de Agravos Notificaveis
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v' SIM- Sistema de Informacédo em Mortalidade
v" SINASC- Sistema de Informacao de Nascidos vivos

v SISVAN- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

VIGILANCIA AMBIENTAL

Vigilancia Ambiental A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de
acles que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saulde
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle dos
fatores de risco ambientais relacionados as doencgas ou a outros agravos a saude.
E também atribuicdo da Vigilancia em Satde Ambiental a vigilancia epidemiologica
das doencas e agravos a saude humana, associados a contaminantes ambientais
(BRASIL, 2017).

A seguir, descrevem-se algumas acoes realizadas.
Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano

A Vigilancia da Qualidade da Agua integra as acdes de vigilancia em salde
ambiental da Secretaria Municipal de Saude e tem entre suas atribuicbes o

monitoramento da qualidade da 4gua para consumo humano e controle de vetores.

A Divisdo de Vigilancia Ambiental conta com os Agentes de Endemias e
Coordenacéo da Equipe que atuam na realizagao de rotinas de controle do vetor
transmissor da dengue (aedes aeggypti) e outros vetores. A seguir as principais
atividades desenvolvidas pela equipe:

Visitas domiciliares com entrega de panfletos educativos;
v' Coletas de larvas de mosquito aedes aeggypti para analise;
Levantamento de indice predial,
Levantamento de indice de infestacao;
Visitas em pontos estratégicos (borracharias, cemitérios, lixdes, etc.).

Tratamento focal in loco (se necessario);

AN N NN

Orientacdo aos municipes quanto aos cuidados dos seus terrenos e vasos

de plantas, etc.;
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v/ Palestras ministradas nas escolas municipais;

<

Digitacao e execucao do programa SISPNCD;

v' Envio de relatérios quadrimestrais através do LIRA a 132 Regional de
Saude;

v' Retirada de materiais em desuso, que possam servir de criadouro para o

mosquito da dengue, nas matas da zona urbana;

v Epidemiologia e Profilaxia da Leishmaniose Tegumentar.

SAUDE DO TRABALHADOR

A politica de saude do trabalhador e da trabalhadora tem como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados para o
desenvolvimento da atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promoc¢do e a protecdo da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos. Os objetivos prioritarios dessa politica sdo o de contemplar
todos os trabalhadores, priorizando entretanto, pessoas e grupos em situacdo de
maior vulnerabilidade e aqueles inseridos em atividades ou em relagdes informais
e precérias de trabalho, em atividades de maior risco para a saude, submetidos a
formas nocivas de discriminacéo, ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar

desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na atencéo.

Tem como responsabilidade promover a integracdo da rede de servigos de saude
do SUS na incorporacdo da Saude do Trabalhador em sua atuacgéo rotineira. Nao
obstante, devido a amplitude da area de abrangéncia, apresenta dificuldade para
atender seus objetivos e atribuicbes. Além disso, a vigilancia em saude do
trabalhador precisa avancar nas notificacdes na rede de atencédo a saude de forma

geral.

XV - INVESTIMENTOS

Esta prevista a ampliagdo da rede fisica para propiciar maior cobertura a

populacdo por meio de:
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v' Reforma e ampliacdo das Unidades de Saulde

XVI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assisténcia Farmacéutica A Assisténcia Farmacéutica é uma politica de saude
garantida pela Lei 8.080/90 em seu artigo 6° (BRASIL, 1990a), pela Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) e pela Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF).

Também é produto das conferéncias de saude em todos os ambitos, com a

proposta de Implantar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica.
A assisténcia farmacéutica na SMS é representada pela farmacia municipal.

Os farmacos selecionados para a atencao primaria do municipio estdo na Relacéo

Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME.

A Assisténcia Farmacéutica em desenvolvimento no Municipio, com caracteristicas
proprias pelas peculiaridades locais, vem tendo como eixo central a formulacéo e
implementacdo das agbes com base no conceito de “medicamentos essenciais”
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS, que “sdo aqueles de
maxima importancia, basicos e indispensaveis para atender as necessidades de
saude da populacao, os quais devem estar acessiveis em todos os momentos, na

dose apropriada, a todos os segmentos da sociedade” (OPAS, 1984).

MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

O municipio sera adeso as orientagfes da Politica Nacional de Medicamentos e

Assisténcia Farmacéutica para este elenco de medicamentos.
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO.

A cobertura em medicamentos, com base no conceito da integralidade na atencéo,
deve ser estratificada e suficiente para atender as necessidades em todos o0s
niveis de atencdo a saude. Nesse sentido, cabe destacar o grupo de
medicamentos que sao considerados de “dispensacao em carater excepcional”,
também chamados de alto custo, por suas caracteristicas especiais e de dificil
acesso a grande maioria da populacdo. No Brasil eles integram o Programa de
Medicamentos Excepcionais, financiados pela esfera federal e gerenciados pelo
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Estado, de acordo com o modelo de gestéo vigente.

Vale destacar que deve existir integracdo entre as terapias medicamentosas e 0s
atos da Vigilancia da Saude, mais especificamente os da Vigilancia
Epidemioldgica, constituindo o medicamento como insumo estratégico no bloqueio,
controle e cura de doencas e agravos epidemiologicamente significativos,
principalmente sob o ponto de vista das acdes coletivas, entendendo os
imunobiolégicos enquanto medicamentos estratégicos na prevengcdo dessas

doencas.

XVII - GESTAO EM SAUDE

O modelo de gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS) esta inscrito na
Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis Federais n° 8.080/90 e n°® 8.142/90. Tem
como principios a universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos
servicos de saude; a hierarquizacéo do sistema e das acdes e servicos de saude; a
descentralizacdo da gestdo, acOes e servicos; a participagcdo da populacdo na
definicdo da politica de saude; o controle social da implementacdo da politica de

saude e a autonomia dos gestores.

Neste contexto, cabe ressaltar que o SUS realiza acbes e servicos publicos de
relevancia publica. As acdes de salde ndo sao exclusivas do Estado, mas exigem,
permanentemente, o exercicio do poder e da autoridade estatal, para serem

executadas conforme as necessidades da populacéo.

A qualidade da gestdo publica implica a adocdo de métodos e instrumentos de
gestdo adequados, eficazes e eficientes, que favorecam o alcance de padrdes

elevados de desempenho e qualidade.

Cabe a gestdo estar atenta as principais necessidades de saude da populacdo e
do sistema de salude para, a partir dai, nortear a equipe sob sua abrangéncia

gerencial.

Além disso, é responsabilidade do gestor municipal a gestdo da saude na cidade,

ndo apenas dos servicos e acgdes vinculadas ao SUS, mas também aquelas

bY bY

relacionadas a saude suplementar e a iniciativa privada. Nestas duas ultimas
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situacOes, € importante tanto priorizar a qualidade dos servi¢os e a seguranca dos
pacientes, de acordo com normas da Vigilancia em Saude e da Agencia Nacional
de Saude Suplementar, como também corroborar para o desenvolvimento do setor

saude como um impulsionador do desenvolvimento econémico e social da capital.

XVIII - FINANCIAMENTO

Por financiamento em saude, compreende-se o0 aporte de recursos financeiros para
a viabilidade das Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS), implementados
pelos Estados, Municipios e Distrito Federal. Conforme determina o § 1° do Art.
198 da Constituicio Federal de 1988 (CF/88), o Sistema Unico de Salde sera
financiado com recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de fontes
suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no orcamento

da seguridade social de cada ente.

Para operacionalizar essas acfes, a Lei Complementar n° 141/2012 preceitua que
as despesas com saude deverdo ser financiadas com recursos movimentados por
meio de fundos de salde, que sdo unidades orcamentarias gerenciadas pela
Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios. Cada esfera
governamental deve assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo fundo de

salide de acordo com a Emenda Constitucional n° 29, de 2000.

As transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para Estados, Municipios e
Distrito Federal estédo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em
conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Or¢camentarias e

outras).

Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias ‘fundo a fundo’, realizadas
pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente para os Estados, Distrito Federal
e Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude aos municipios, de forma regular e
automatica, propiciando que gestores estaduais e municipais possam contar com
recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o cumprimento de sua

Programacao de Acdes e Servi¢os de Saude.
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QUADRO DE RECURSOS RECEBIDOS DO MINISTERIO DA SAUDE NO ANO

DE 2021.

Blocos de

financiamento

Componentes

Valores recebidos

Anualmente

Atencao Basica

Capitagcdo ponderada

Acoes estrategicas
Indicadores de desempenho
Agente comunitarios de saude

R$ 1.438.602,00

Atencao de Média e
Alta Complexidade
Ambulatorial e

Hospitalar

R$ 339.660,00

Piso fixo de vigilancia e promoc¢ao da saude —
PFVPS
Incentivo Ao Fortalec De Ac¢des De Praticas

Corporais/Atividade Fisica

Vigilancia em Saude . o o R$ 75.071,40
AcOes Estruturantes De Vigilancia Sanitaria -
(FNS)
Piso estratégico - gerenciamento de risco de
VS (FNS)
Assisténcia o . .
Programa de assisténcia farmacéutica basica R$ 24.000,00

farmacéutica

TOTAL RECEBIDO

R$ 1.877.333,40

PPA APRESENTADO PARA O QUADRIENIO 2022/2025

QUADRO DO PPA

XIX - CONTROLE SOCIAL

Participacéo e Controle Social

Os Conselhos de Saude sédo 6rgdos colegiados, de carater permanente e

deliberativo, previstos na Legislacdo Federal, Estadual e Municipal, compostos por
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representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, que cumprem a funcdo de representacdo da sociedade no controle da
Politica Publica de Saude, atuando na formulacdo de estratégias para o
planejamento e execucdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econbmicos e financeiros, cujas decisbes devem ser
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de

governo.

O CMS Tem papel estratégico no controle e fiscalizacdo da gestdo e da prestacao
das acbes e servicos de saude. Nesse sentido, o Conselho de Saude deve ter
assegurada a estrutura e capacidade operacionais adequadas ao cumprimento
dessas funcdes, bem como ter seu papel reconhecido e respeitado pela gestao do
SUS nas trés esferas de governo.

Além disso, a Lei Federal 141/2012, em seu Art. 44 prevé que “no ambito de cada
ente da Federacao, o gestor do SUS disponibilizard ao Conselho de Saude, com
prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude,
programa permanente de educacdo na saude para qualificar sua atuacdo na
formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execu¢do da
politica de saude, em conformidade com o § 2° do art. 1° da Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990”.

Em Santa Maria do Oeste, por conta da propria organizacdo dos movimentos
sociais, especialmente do campo popular e comunitario, o Conselho de Saude se
construiu a partir da conferencia municipal de saude, se constitue em espagos
regionalizados de participagcdo da comunidade e, distribuicAo geografica que
acompanhou a regionalizacéo geral da cidade.

Sobre a execucdo orcamentaria, o CMS tem sido contemplado com dotacdo

orcamentéria capaz de atender as suas necessidades programadas.

XX DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PLANO DE SAUDE.

Os objetivos, as diretrizes e as metas do presente Plano Municipal de Saude, a
seguir apresentados estédo distribuidos, segundo eixos de atencdo. Os resultados
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esperados estdo expressos de forma simplificada em quadros de programas, cujas
acOes diretamente relacionadas ao seu alcance serdo detalhadas em

Programacdes Anuais de Saude.

As Diretrizes expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas prioritarias do
Plano, definidas em razdo das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacédo dos
servicos, do sistema de saude e da Politica de Saude. As diretrizes indicam as
linhas de acdo a serem seguidas, em uma enunciada sintese. Especificamente,
expressam decisdes de carater geral, destinadas a tornar publicas as intencdes de

atuacao do governo e orientar o planejamento:

O(s) Objetivo(s) de cada diretriz representa(m) os resultados desejados, “o que se
quer’, “ o que se pretende”, a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar
0s problemas identificados, em coeréncia com as politicas de saude e com as

viabilidades 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 razao da relevancia destas para seu alcance. A meta requer ser monitorada e
avaliada por meio de um indicador de fonte oficial. Necessita ser factivel e

alcancéavel e, ao mesmo tempo, ousada no sentido de visualizar um futuro melhor.

O registro da Linha de Base e da data de afericdo desse resultado “possibilita a
comparacao do indicador ao longo da execuc¢éo do plano de saude, partindo de um

resultado anterior”.

O Indicador é uma variavel que representa uma meta, em geral numérica (nGmero
absoluto ou indice/relacédo: percentual, taxa, coeficiente, razao). Permite mensurar
as mudancas propostas e acompanhar o respectivo alcance. Os principais

atributos de um indicador sao validade, confiabilidade, mensurabilidade.

XXI - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 2022 - 2025.

12 Diretriz — Garantia do acesso da populacdo a servicos de saude de qualidade,
mediante estruturacdo e investimentos na Rede de Servicos da Saude — Atencéao
Priméria a Saude e nos servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
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Objetivo 1.1: investir em melhoria das instala¢cdes fisicas em melhorar 0 acesso ao

servico de saude.

Implantac&o do Projeto da

Academia da Saude

Avaliacdo do

funcionamento

Recursos federais via projeto (ver
viabilidade) credenciamento junto ao MS

Aquisicéo de Veiculo
Ambulancia Equipada
(Suporte Bésico)

Em % de atendimentos

Pleitear recurso estadual ou federal para
o0 alcance da meta — através de
projeto/programa

Melhorar as condi¢des de resgate e
transporte de pacientes em casos de

urgéncia/emergéncia

Aumentar a Cobertura
populacional estimada pelas

equipes de Atencao Bésica

Percentual de pacientes

atendidos

Manter as duas equipes do ESF-SB
cadastrando mas uma equipe.
Buscar habilitagdo de mais uma equipe

de saude da familia junto ao MS

Reducéo de internagbes por
causas sensiveis a atencao

basica.

Proporcao de internacdes
por condi¢gBes sensiveis a
atencao bésica (ICSAB)

Implementar agdes e medidas na AP de
saude e equipes de AB, no reforgo de
medias que venham prevenir ou reduzir

as internacdes sensiveis a AB.

Aumentar o percentual de
cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude
do programa Bolsa Familia

Percentual de familias

acompanhadas

Aumentar o percentual de cobertura de
acompanhamento das condicionalidades
da saude do programa das familias

inscritas no programa Bolsa Familia.

Aumentar a Cobertura
populacional estimada pelas
equipes de Saude Bucal

Percentual de
acompanhamento estimada
pelas equipes basicas de

Saude Bucal

Implementar acdes e medidas
assistenciais das equipes de saude
bucal junto a populacéo no territério

municipal.

Implementar acdes e
medidas assistenciais das
equipes de saude bucal junto
a populacao no territério

municipal.

Percentual coletiva de
escovacdao dental

supervisionada

Implementar acdes preventivas junto a
populac@es alvo das ac¢bes coletivas de
escovacdao dental supervisionada
principalmente nas escolas da rede

municipal e estadual
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Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento a politica de atencéo basica e da atencéo especializada.

Aumentar o numero de

procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade
selecionados para
populacao residente.

Razao de procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade e
populacao residente

Implementar parcerias conjuntas
junto ao Estado para o alcance da
meta.

22 Diretriz — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e

adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA),

de Servicos de

atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos - socorros e centrais de
regulacao, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementacédo da Rede de Atencédo as Urgéncias

Manter convénio da rede
de assisténcia a
emergéncias especifica
do (SAMU)

Convénio regional

Recursos federais e contrapartida
municipal de funcionamento e
manutencao do servico em parceria
com o Estado.

Ampliar o nimero de
unidades de saude com
servico de notificacdo
continua da violéncia
domeéstica, sexual e outras
violéncias.

NUmero de unidades de
saude com servigo de
notificacédo de violéncia
domeéstica, sexual e
outras violéncias
implantado.

Manter uma unidade de saude
sentinela no municipio na execucao
da vigilancia em salde com vistas as
notificacGes de violéncias

Reduzir os Obitos nas
internacdes por infarto agudo
do miocérdio (IAM)

Proporcao de 6bitos nas
internacdes por infarto
agudo do miocérdio
(IAM)

Responsabilidades elencadas na
média e alta complexidade, em nivel
de Estado e MS

32 Diretriz — Promocdo da atencdo integral & saude da mulher e da crianca e
implementacdo da “Rede Materno Infantil” e com énfase nas areas e populag¢des

de maior vulnerabilidade.




44

Objetivo 3.1- Fortalecer e ampliar as acfes de Prevencéao, deteccao precoce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero:

Ampliar a razdo de
mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos com um
exame citopatoldgico a
cada 3 anos

Razao de exames
citopatolégicos do colo do
Utero em mulheres de 25
a 64 anos e a populacao
da mesma faixa etaria.

-Implementar acdes na atencao
primaria de saude e programas
voltados ao atendimento das
mulheres com vistas a realizagéo de
exames preventivos nas faixas
etarias preconizadas pela AP.

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

Razao de exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69
anos e populacao da
mesma faixa etaria

- Implementar agfes na atencao
primaria de salde e programas
voltados ao atendimento das
mulheres com vistas a realizagéo de
exames mamograficos nas faixas
etérias preconizadas pela AP.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade:

parto normal

Aumentar o percentual de|Proporgéo de parto

normal

Promover medidas e acdes em
conjunto com Estado com vistas a
conscientizagdo do conjunto familiar e
especificamente as mulheres no
programa pré-natal para
conscientizacao e priorizagao do

Aumentar a proporc?éo
de nascidos vivos de
maes com no minimo 07
consultas de pré-natal

Proporcao de nascidos
vivos de mées com 7 ou
mais consultas de pré-
natal

Implementar medidas e ac¢des no
programa pré-natal, parto e

mais de pré-natal

Realizar testes de
sifilis nas gestantes
Usuarias do SUS

NUmero de testes de
sifilis por gestante

Manter e implementar o programa
Teste R4pido em parceria com o
Estado e execuc¢do pelo municipio,
conforme o preconizado pelo
programa estadual Mae Paranaense

nascimento, para que alcance o maior|
namero de maes com 7 consultas ou
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Reduzir o nimero de
Obitos maternos

Numero de Obitos
maternos em
determinado periodo e
local de residéncia

Manter/implementar acdes e medidas
de reducédo do numero de Obitos
maternos

Reduzir a mortalidade
infantil

Taxa de
mortalidade infantil

Manter/implementar acdes e medidas
de reducéo do numero de 6bitos
infantis

Investigar os
Obitos infantis
e fetais
(menor de
uma ano)

Proporcao de 6bitos
infantis e fetais
investigados

Proporcionar acGes e medidas locais
gue proporcionem a investigacéo de
todos os casos de 0Obitos infantis e
fetais que venham a ocorrer no
municipio

Investigar os 6bitos
maternos.

Proporgéo de Obitos
maternos investigados

Proporcionar acfes e medidas locais
gue proporcionem a investigagéo de
todos os casos de Obitos maternos
gue venham a ocorrer no municipio

Investigar os Obitos em
mulheres em idade fértil
(MIF)

Proporcéo de 6bitos
de mulheres em idade
fértil (MIF) investigados

Implementar medidas e programas
gue almejem a prevengéo e a
reducdo de casos de oObitos de
mulheres em idade fértil no &mbito

Reduzir a incidéncia de
sifilis congénita

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

Implementar medidas de prevencao
de casos de sifilis em mulheres e
gestantes com vistas a reducao de
casos de transmissao vertical de
mae/filho

42 Diretriz -

Fortalecimento da

rede de salde mental,

com énfase no

enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a atengéo psicossocial da populacdo em geral,
de forma articulada com os demais pontos de atencao em saude e outros pontos

intersetoriais.

Cobertura dos Centros
de Atencéo Psicossocial

Cobertura de Centros de
Atencéo Psicossocial

Buscar parcerias para criar CAPS
Regional para atendimento de pacientes
Criar comité de saude mental Municipal.
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52 Diretriz — Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos
portadores de doencas crbnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e

fortalecimento das a¢cGes de promocéao e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condicbes de Saude do Idoso e portadores de
doencas crbénicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencao

Reduzir a taxa de
mortalidade prematura
(70 anos) por Doencgas
Crbénicas Nao
Transmissiveis — DCNT
aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
doencas respiratérias
cronicas.

Para municipio/regido com
menos de 100 mil
habitantes: Numero de
Obitos prematuros (<70
anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Doencas
do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
doencas respiratorias
cronicas)

- Implantar o acompanhamento e controle
de todos pacientes portadores de doencas
crbnicas como hipertensdo e diabetes,
através de sistema informatizado, visando
0 devido acompanhamento clinico e
terapéutico (medicamentoso). A¢des na
AP de saude para prevencao e tratamento
de controle de doencas que fazem parte
do Rol de DCNT e principalmente
respiratorias e cancer.

62 Diretriz — Reducado dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das

acOes de promocéo e vigilancia em saude.

Objetivo 6.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude

Proporcéo de vacinas
selecionadas do cnv para
criancas < 2 anos —
pentavalente (32. dose),
pneumocécica 10-

alcancadas

Proporcéo de vacinas
do Calendario Basico de
Vacinagdo da Crianca
com coberturas vacinais

- Executar e Manter acbes de
vigilancia em saude na execucédo dos
programas de vacina¢do em criangas
conforme o calendario preconizado
pelo MS

de casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera

Aumentar a propor¢ao de cura

casos novos de

bacilifera

Proporcédo de cura de

tuberculose pulmonar

- Implementar acdes de vigilancia em
saude na busca ativa de casos novos
de tuberculose e a cura destes
pacientes
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Garantir a realizacdo de
exames Anti-HIV nos casos
novos de tuberculose

Proporgéo de exame
Anti-HIV realizados
entre 0s casos NoOvVos
de tuberculose.

- Garantir a realizacdo de exames de
HIV nos casos novos de TB, por via
laboratorial e Programa Teste Rapido
nas UBS

Aumentar a proporcao de
registro de 6bitos com causa
basica definida

Proporcéao de registro
de 6bitos com causa
basica definida.

- Manter e implementar medidas e
solucBes que busquem o registro de
Obitos com causa bésica definida

Proporgéo de casos de
doencas de notificagéo
compulséria imediata (dnci)
encerradas em até 60 dias
apos notificacao

Proporgéo de casos de
doencas de notificagéo
compulséria imediata
(DNCI) encerradas em
até

60 dias apos notificacao

- Manter e implementar a¢gfes de
vigilancia em salde para otimizar a
realizacdo de notificagdes compulsorias
e a suas investigagdes nos prazos
requeridos

Ampliar o nUmero de municipios
com casos de doencgas ou
agravos relacionados ao
trabalho notificados

Proporgéo de
preenchimento do
campo “ocupacao” nas
notificacdes de agravos
relacionados ao
trabalho

- Capacitar os profissionais a AP em
saude quanto ao dever de notificar
corretamente todos os casos de
agravos relacionados ao trabalho

Percentual de municipios que
realizaram no minimo seis
grupos de ac¢bes de vigilancia
sanitaria, consideradas
necessarias a todos os
municipios

Realizar as acbes
preconizadas
necessarias a serem
executadas pelo
municipio

- Manter e implementar a equipe de
vigilancia sanitaria, devida a realizacdo
dos 6 grupos de acfes necessarias,
sendo requerido equipes de vigilancia
do Estado para algumas a¢des do
grupolll

NUmero de casos novos de
sifilis congenita em menores
de um ano de idade

Ndmero de casos
novos de sifilis
congenita em menores
de um ano de idade

- Implementar acdes de prevencéo e
deteccédo de casos novos de sifilis e
especificamente junto ao grupo
de gestantes no programa Pré-natal e
Mae Paranaense, com objetivo de
tratar e prevenir a ocorréncia de sifilis
congénita em criancgas.

Aumentar a proporcéo de cura
nas coortes de casos novos de
hanseniase

Proporcdo de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes

Proporcionar capacitacdo e acao das
equipes de AP, com vistas a deteccao
e tratamento/cura de casos novos de
hanseniase
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Garantir exames dos Proporgdo de contatos | Garantir a realizagéo dos exames
contatos Intradomiciliares Intradomiciliares de casos| intradomiciliares nos contatos de
de casos novos de novos de hanseniase pacientes de novos casos de
hanseniase examinados hanseniase detectados.

Manter a vigilancia e combate ao
mosquito vetor conforme os parametros
definidos pelas coordenacdes federal e
estadual de vigilancia e combate a
Reduzir o nimero absoluto de NUmero absoluto de dengue. Com vistas a eliminagdo de
Obitos por dengue Obitos por dengue criadouros, coleta de larvas para
pesquisa de vetor, eliminagéo de
possiveis focos e promover agdes
educativas junto a populacdo municipal
para prevenir a doenca.

Numero de ciclos que Manter e equipar as equipes de AP

atingiram minimo de juntamente com a equipe de vigilancia
Realizar visitas domiciliares 80% de cobertura de em saude, promovendo um trabalho
para controle da dengue imoveis visitados para conjunto de inspegdes e vistorias

controle vetorial da conforme preconizado pelo programa

dengue de combate e controle da Dengue.

Objetivo 6.2 - Implementar agfes de saneamento basico e saude ambiental para a
promogéao da saude e reducéo das desigualdades sociais, com énfase no Programa
de aceleracdo do crescimento.

50% sé&o de responsabilidade do
Estado, sendo a outra metade
responsabilidade do municipio

Proporcéo de analises
Ampliar a proporgdo de andlises | realizadas em amostras ) _ . .
realizadas em amostras de agua | de agua para consumo providenciar a execucao das andlises

para consumo humano, quanto humano quanto aos com recursos provenientes da
aos parametros coliformes totais, | parametros coliformes vigilancia em sadde e projeto VIGIA-
cloro residual livre e turbidez. totais, cloro residual livre | sys, através de contrataco de

e turbidez

servicos de laboratério para analises de
amostras de agua.

72 Diretriz — GARANTIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO
SuUS.

Objetivo 7.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdao da
Assisténcia Farmacéutica HORUS como estratégia de qualificacdo da gestdo da
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Assisténcia Farmacéutica no SUS

Meta Municipal: Manter
Implantado ou sistema que

exporte para o Sistema Percentual de Sistema implantado e em pleno
Nacional de Gestéo da municipios com o funcionamento para monitoramento e
Assisténcia Farmacéutica — Sistema HORUS acompanhamento dos

HORUS, em X% dos servicos | implantado medicamentos dispensados

farmacéuticos da Atencéo
Basica

Objetivo 7.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios
com populacdo em extrema pobreza.

Estruturar a Assisténcia Realizar melhorias na Realizar estruturagdo farmacia

Farmacéutica no estrutura fisica da . . .
o . . municipal, ampliando e equipando.
municipio Farmacia Municipal
82 Diretriz — Contribuicdo a adequada formacdo, alocagdo, qualificacdo,

valorizac&do e democratizacéo das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 8.1 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS

Implementar parcerias junto ao
Proporgdo de acdes | Estado, quanto a realizacdo de

Implementar acdes de
educagdo permanente

para qualificagéo das dzr(rer?:r?:r?taéo capacitacdes de servidores
redes de Atencdo, ienplementada elou municipais da area de saude,
pactuadas na CIR e realizadas. almejando proporcionar acoes de
aprovadas na CIB educacdo permanente nos mais

Objetivo 8.2 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS.
Desprecarizar o trabalho em saulde nos servicos do SUS da esfera publica na
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Ampliar o percentual de
trabalhadores que
atendem ao SUS com
vinculos protegidos

Proporcao de

trabalhadores que Realizacdo de concurso publico e
atendem ao SUS, na | priorizar contratacao através de
esfera pablica, com vinculos protegidos

vinculos protegidos.

92 Diretriz - Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagéo

federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestédo participativa com foco

em resultados, participacdo social e financiamento estavel.

Objetivo 9.1 - Fortalecer os vinculos do cidadado, conselheiros de saude,
liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de
combate as endemias, educadores populares com o SUS

100% de Plano de Saude
enviado ao Conselho de
Saude

Proporcéo de Plano
de Saude enviado ao
Conselho de Saude

Elaboracéo e aprovagéo do Plano
de Saude para o periodo de 2022
- 2025 e consequente avaliacdo
anual

Ampliar o percentual dos
Conselhos de Saude
cadastrados no SIACS

Proporcao Conselhos
de Saude
cadastrados no
Sistema de
Acompanhamento
dos Conselhos de
Saude

Manter o conselho municipal de
salde cadastrado e com dados
atualizados anualmente.

102 Diretriz — Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracao de

ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 10.1 - Qualificagéo de instrumentos de execucao direta, com geragao de
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.,
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Meta Regional e Estadual:

100% de municipios com
servico de ouvidoria

implantado Meta Municipal e

DF: Implantacéo de 01
servigo de ouvidoria

Proporcao de
municipios com

Ouvidoria Implantada

Manter o servi¢co de ouvidoria em
funcionamento provendo meios
de divulgar junto aos usuarios do
SUS, e melhorar a execucéo do
servico em parceria com o
controle social do Estado
(Ouvidoria Estadual)

112 Diretriz — Garantir o acesso da populacdo aos servicos de Urgéncia e

Emergéncia, conforme a construcao da Rede de Urgéncia e Emergéncia que esta

sendo estruturada em conjunto com a Secretaria de Estado da Saude e com o

Ministério da Saude.

Objetivo 11.1: Implementar Rede de Atencao as Urgéncias.

META 2022 - 2025

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Responsabilidade do
Municipio e Estado para o
alcance da meta — A¢bes 2022
- 2025

Atendimento as
urgéncia e
emergéncias

Percentual de
pacientes atendidos

Garantir o acesso ao atendimento
as Urgéncias e Emergéncias
Garantir a equipe minima para
atendimento médico de Urgéncias/
Emergéncias

Garantir o transporte adequado aos
pacientes conforme a sua
gravidade, Ambuléncias,
equipadas.

Capacitar os profissionais para
atuar nas Urgéncias/ Emergéncias.

XXl - QUALIFICACAO DOS GASTOS E APLIACAO DE RECURSOS NO
FINANCIAMENTO DO SUS.

ACOES:

1. Otimizacdo e racionalizacdo dos recursos orcamentarios e financeiros,
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redefinindo a sua alocacao conforme planejamento estratégico;

2. Realizar as Prestacdes de Contas em forma de Audiéncia Publica com

periodicidade Quadrimestral na Camara Municipal de Vereadores de forma

transparente da aplicacdo de recursos orgcamentarios e financeiros.

METAS E INDICADORES

METAS

2021

2022 - 2025

INDICADOR

Cumprir a Lei Complementar
Federal n° 141, de 13 de
Janeiro de 2012

Cumprir a Lei Complementar
Federal n° 141, de 13 de
Janeiro de 2012

% de recursos aplicados
em acgdes e servicos de
saude, de acordo com a LC
no. 141/12

Elabora o Relatério Anual de
Gestdo no SARGSUS,
apresenta-lo ao CMS e
proceder sua aprovacao.

Cumprir o Fluxo de envio dos
Planos de Saude no Sargsus
para cumprimento a Portaria
GM/MS n° 2.135, de 25 de
setembro de 2013 e também
a PORTARIA N° 575, DE 29
DE MARCO DE 2012 Institui
e regulamenta o uso do
Sistema de Apoio ao
Relatério Anual de Gestéo
(SARGSUS), no ambito do
Sistema Unico de Saude

Conforme a Portaria GM/MS
n° 2.135, de 25 de setembro
de 2013, a postagem do
Plano de Saude, e obrigatéria
guando declarada sua
existéncia.

Elaborar o Instrumento de
Gestdo Anual — PAS —
Programacé&o Anual de
Saude — apresenta-la
anualmente ao CMS para
deliberacéo e aprovacéo

Conforme a Lei
Complementar N° 141, de
13 de Janeiro de 2012, os
municipios deverao
encaminhar a Programacéo
Anual de Saude ao
respectivo Conselho
Municipal de Saude, para
aprovacao antes da data de
encaminhamento da Lei de
Diretrizes Orgamentérias
(LDO) do exercicio
correspondente.

Elaborar anualmente a PAS

A Programacéo Anual de
Saulde é instrumento
destinado a servir de
referéncia para a construcao
do Relat6rio Anual de
Gestao, delimitando o seu
objeto. Deste modo, a
Programacé&o Anual de
Saulde e o Relatério Anual
de Gestao representam,
recortes anuais do Plano de
Saude, o primeiro com
carater propositivo e 0
segundo analitico/indicativo.
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XXII RESOLUCAO N° XXX DO CMS - APROVACAO DO PLANO DE SAUDE

RESOLUCAO N° 002/2022

SUMULA: Dispbe sobre o Plano Municipal de
Saude para o Quadriénio 2022/2025 e da
outras providéncias.

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Santa Maria do Oeste, em reunido
ordinaria realizada em 28 de Abril de 2022, no uso das prerrogativas conferidas
pela Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n° 8.142, de 28/12/90, e pela
Lei Municipal n® 259/2009 e 289/2010.

Considerando as prerrogativas e atribuicdes estabelecidas pela Lei Complementar
N° 141, de 13 de Janeiro de 2012;

Considerando Decreto Federal N° 7.508, de 28 de Junho de 2011 e Portaria do
Ministério da Saude N° 2.135, de 25 de setembro de 2013;

Resolve:

Art. 1° - Aprovar o Plano Municipal de Saude - PMS de Santa Maria do Oeste
referentes ao quadriénio 2022 a 2025.

Art. 2° - Esta Resolucéo entra em vigor e passa a produzir seus efeitos na data de
sua assinatura.

Santa Maria do Oeste, 12 de maio de 2022.

Elizane Sprotte Julhyene Stoski
Presidente do CMS Secretdria do CMS
Santa Maria do Oeste — Pr. Santa Maria do Oeste — Pr.



