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BAAR Bacilos Alcool Acido Resistentes - Exame para diagnéstico da doenga
Tuberculose
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CAM Coordenacgao de Média e Alta Complexidade
CANAIS Cadastro Nacional de Inspetores Sanitarios
CAPS Centro de Atencéo Psicossocial
CAPS AD Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
CAPSIi Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil
CAPS I Centro de Atencao Psicossocial Porte 2
CAPS I Centro de Atencao Psicossocial Porte 3
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ceo-d
e obturados
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CIEVS Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
CiB Comissao Intergestores Bipartite
CID-10 102 Revisdo da Classificagao Internacional de Doencgas e Problemas
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CMS Conselho Municipal de Saude
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNS Conselho Nacional de Saude
COAP Contrato Organizativo da Acao Publica de Saude
CGIAE Coordenacgao Geral de Informacgdes e Analises Epidemiolégicas
COMESP Consorcio Metropolitano de Saude do Parana
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Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional

CONASEMS Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

CONASS Conselho Nacional de Secretarios de Saude

COSEMS Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana

COVID-19 Doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2

CPO-D indice de numero de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados

CPP Coordenacao de Planejamento e Projetos

CRESEMS Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude

CTA Centro de Testagem e Aconselhamento

CTS Central de Transporte Sanitario

CVA Coordenacgéao de Vigilancia Ambiental

CVE Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica

CVS Coordenacao de Vigilancia Sanitaria
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DANT Doencgas e Agravos nao Transmissiveis

DAS Departamento de Atencao a Saude

DCNT Doencas Crénicas Nao Transmissiveis

DDA Doenca Diarreica Aguda

DEA Desfibrilador Automatico Externo

DGC Departamento de Gestao e Controle

DNC Doencas de Notificagdo Compulsdria

DNCI Doencas de Notificagdo Compulsoéria Imediata

DN Declaracdo de Nascido Vivo

dT Vacina dupla bacteriana contra Difteria e Tétano

DTP Vacina triplice bacteriana contra Difteria, Tétano e Coqueluche

dTpa Vacina triplice bacteriana acelular contra Difteria, Tétano e Coqueluche

DVPS Departamento de Vigilancia e Promocéo a Saude

DASNT Departamento de Anadlise de Saude e Vigilancia de Doencas Nao
Transmissiveis

EAD Ensino a Distancia

EAN Educacédo Alimentar e Nutricional

EAS Estabelecimento de Assisténcia a Saude

EIS Estabelecimento de Interesse a Saude

eGestorAB Plataforma de Informacao e Gestdo da Atencio Basica

EPI Equipamentos de Protecéo Individual

ESF Estratégia Saude da Familia

e-SUS Estratégia de Informatizacdo do Sistema Unico de Satide

e-SUS AB Estratégia de Informatizacdo da Atencéo Basica

e-SUS AB PEC | Prontuario Eletrbnico do Cidadao

e-SUS APS Estratégia de Informatizacdo da Atencéo Primaria

FA Febre Amarela

FJP Fundacdo Jo&o Pinheiro

FUNDACENTRO Fundagdo Centro Nacional de Seguranga, Higiene e Medicina do
Trabalho

FNS Fundo Nacional de Saude

GSUS Sistema de Gestéo da Assisténcia do SUS

HAV virus da Hepatite tipo A

HBV virus da Hepatite tipo B

HCV virus da Hepatite tipo C

HPV Pamilomavirus humano

Hib vacina contra meningite por Haemophilus influenzae tipo b

HIPERDIA Programa de Atencéo ao Hipertenso e Diabético




HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HMAM Hospital Maternidade Alto Maracana

HumanizaSUS | Politica Nacional de Humanizacao

HANA virus Influenza A subtipo glicoproteina Hemaglutinina 1 e enzima
Neuraminidase 1

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDB Indicadores e Dados Basicos para a Saude

Ideb indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica

IDH indice de Desenvolvimento Humano

IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IDM indice Ipardes de Desempenho Municipal
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INPC Indice Nacional de Precos ao Consumidor
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LDO Lei de Diretrizes Orgamentaria

LOA Lei Orcamentaria Anual

LRPD Laboratério de Protese Dentaria

MAC Média e Alta Complexidade

MenC Vacina contra Meningite tipo C

MIF Mulher em Idade Fértil

MS Ministério da Saude

NFA Nucleo de Faturamento e Auditoria

NAN Nucleo de Assisténcia Nutricional

NEP Nucleo de Ensino e Pesquisa

NOAS-SUS Norma Operacional de Assisténcia a Saude

NOTIVISA Sistema de Notificacbes em Vigilancia Sanitaria

NSB Nucleo de Saude Bucal

OMS Organizacao Mundial de Saude

PA Pronto Atendimento

PAB Programa de Atencao Bésica

PACS Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PAS Programacéo Anual de Saude

PBF Programa Bolsa Familia

PCD Pessoa com Deficiéncia

PCMSO Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

PDR Plano Diretor de Regionalizagcao
Vacina Pentavalente contra as doencas Difteria, Tétano, Coqueluche,

PENTA : o L .
Hepatite B e meningite por Haemophilus influenzae tipo b

PGRSS Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

PIB Produto Interno Bruto

PMAND Programa Municipal de Atencdo Nutricional Domiciliar

PMAQ Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

PMS Plano Municipal de Saude

PNAB Politica Nacional de Atengao Basica

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua

PNH Politica Nacional de Humanizacao

PNUD Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento

PNEUMO 10 Pneumocdcica 10-valente Vacina contra as doencas meningite,




pneumonia, otite média aguda, sinusite e bacteremia causadas por dez
sorotipos da bactéria Streptococcus pneumoniae

Pncc10V Vacina PNEUMO 10

POP Procedimento Operacional Padréo

PPA Plano Plurianual de A¢des Governamentais

PPRA Programa de Prevencéo a Riscos Ambientais

PRM Problemas Relacionados a Medicamentos

PSB Programa de Saude Bucal

PSF Programa Saude da Familia

RAG Relatério Anual de Gestao

RAPS Rede de Atencao Psicossocial

RAS Rede de Atencdo a Saude

RDQA Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior

REMUME Relagdo Municipal de Medicamentos

RHS Nucleo de Recursos Humanos da Secretaria de Saude Municipal

RIPSA Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude

RPA Recibo de Pagamento Autbnomo

RUE Rede de Urgéncia e Emergéncia

SAE Servico de Atendimento Especializado

SAIPS Sistema de Apoio e Implementacéo de Politicas de Saude

SAMU Servico de Atendimento Moével de Urgéncia

SAN Seguranca Alimentar e Nutricional

SANEPAR Companhia de Saneamento do Parana

SAPS Secretaria de Atencao Primaria a Saude

SARS-CoV-2 novo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SCNES Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

SCR Vacina triplice viral contra Sarampo, Caxumba e Rubéola

SEAD Fundacéao Sistema Estadual de Analise de Dados

SEDUH Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Habitacdo

SEFAZ Secretaria Municipal de Fazenda

SEIL Secretaria de Infraestrutura e Logistica

SEMAD Secretaria Municipal de Administragao

SEMMA Secretaria Municipal de Meio Ambiente

SESA-PR Secretaria de Estado da Saude do Parana

SG Sindrome Gripal

SHTWEB Sistema de Controle Hemoterapico do Estado do Parana

SIA Sistema de Informacao Ambulatorial

SIEVISA Sistema Estadual de Informacao em Vigilancia Sanitaria

SIH Sistema de Informacao Hospitalar

SIM Sistema de Informacgao sobre Mortalidade

SINAN Sistema de Informacao de Agravos de Notificacido

SINAPI Sistema Nacional de Pesquisas de Custos e indices da Construc&o Civil

SINASC Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos

SIOPS Sistema de Informacao sobre Orcamentos Publicos em Saude

SIPNI Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacao

SISAB Sistema de Informacdo em Saude da Atencgio Basica

SISAGUA Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano

SISAN Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional

SISCAN Sistema de Informacgao do Cancer

SISPNCD Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue

SISPRENATAL |Sistema de Informacgéo do Pré-natal, Parto, Puerpério e Crianca

SISSOLO Sistema de Informacdo de Vigilancia em Saude de Populagdes




Expostas a Solo Contaminado

SISVAN Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SMS Secretaria Municipal de Saude

SNGPC Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados

SONIHPR Sistema Online de Notificacdo de Infeccdes Hospitalares do Estado do
Parana

SRAG Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SUS Sistema Unico de Saude

TCG Termo de Compromisso e Gestao

TDO Tratamento Diretamente Observado

Tl Tecnologia da Informagao

TIP Trabalho Infantil Perigoso

™ Transtorno Mental

TRS Terapia Renal Subsitutiva

UBS Unidade Basica de Saude

us Unidade de Saude

VIGIAGUA Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
Programa de Vigilancia em Saude de Populacbes expostas a Solo

VIGISOLO Contaminado

VIP Vacina tipo Inativada contra a Poliomielite

VTV Vacina Triplice Viral contra as doencas Sarampo, Caxumba e Rubéola

VORH Vacina contra Rotavirus Humano

VOP Vacina Oral tipo atenuada contra a Poliomielite

VZ

Vacina contra Varicela




APRESENTAGAO

O Plano Municipal de Saude que hora apresentamos € um instrumento vivo,
que deve ser consultado e reavaliado sempre que necessario visando atender as
necessidades de saude dos moradores de Colombo e anualmente norteia a
definigdo da programacgao anual das ag¢des e servigos de saude prestados e as
diretrizes da gestao do SUS.

A participacdo popular ocorreu através de um questionario, elaborado com
perguntas direcionadas aos segmentos de usuarios do sistema de SUS de Colombo,
profissionais de saude e prestadores de servicos SUS, respondidas através de um
aplicativo de gerenciamento de pesquisas - Google Forms ou fisicamente,
disponibilizado em todos os equipamentos de saude.

Este instrumento, quebrou todas as barreiras, para que a participagao social
acontecesse mesmo em meio a pandemia, deste modo, o processo democratico
sofreu adaptacéo significativa para ocorrer a construgao coletiva.

Os técnicos da Secretaria Municipal de Saude elencaram as principais
fragilidades dentro de cada area de atuagdo, resgatando os principais pontos
especificados nas oficinas da ultima Conferéncia Municipal de Saude. Deste modo,
foi tracado o perfil epidemiolégico do municipio, possibilitando a realizagdo do
planejamento das a¢des de saude para a prestacdo de servicos de qualidade aos
usuarios do Sistema unico de Saude.

Sao muito os desafios a serem enfrentados ao longo do caminho em busca
da exceléncia no servigo publico de saude. A grande licdo deixamos aos nossos

filhos e geracéo futura “E possivel chegar 14 se seguirmos em frente!”

VIVA O SUS!

Marilda Franga Gimenes Zanoni

Secretaria Municipal de Saude
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PARTE | - INTRODUCAO






1. SAUDE PUBLICA

O entendimento da saude publica, ou saude coletiva, da forma como ela se
organiza, o direcionamento tomado nas politicas publicas, especialmente no
municipio de Colombo, faz necessario resgatar alguns conceitos e definigcbes
essenciais de saude e gestdo de saude. Ao mesmo tempo, esse resgate conceitual
da condigbes de indagar e restabelecer o planejamento de saude que se mostre
insuficiente para a melhora da qualidade de vida da populacgao.

A definicdo de saude adotada a partir de 1978, durante a Conferéncia
Internacional de Atencdo Primaria em Saude, da Organizacdo Mundial de Saude,
em Alma-Ata, se refere como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo somente a auséncia de doenca ou enfermidade” e, ainda, como um dos
direitos fundamentais dos seres humanos. Esse conceito utépico, apesar da sua
limitacdo conceitual, opera como sinalizador do compromisso global com a continua
melhora das condi¢des de vida e saude das pessoas.

Tal concepgdo, juntamente a outros acontecimentos histéricos e sociais,
principalmente a Reforma Sanitaria no Brasil, resultou para a sociedade brasileira a
conquista da saude como um direito de todo ser humano, expressada e
universalizada no Artigo 196 da Constituicdo Federal: “Saude € direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperagao” (Brasil, 1988 e
1990).

Ao longo dos anos, a definicdo acerca da palavra Saude como “estado-
condicdo” vém sendo analisada. Sabroza e Kawa (2014) descrevem que no
conhecimento cientifico a definigdo de saude é considerada uma categoria complexa
que exige uma abordagem analitica das suas diversas dimensdes. Dentro de uma
perspectiva sistémica, a saude é um processo que percorre a trajetoéria de vida de
cada pessoa assumindo niveis diferentes em cada situacdo concreta. E crescente a
concepcdo de que em cada nivel de organizagdo da vida humana a saude se
expressa de um modo diferente. Esses modos de expressdo sdo decorrentes do
processo de produgao social, da autorreprodugéo e do desgaste dos seres humanos
vivendo em sociedade. Desta forma, os niveis de organizacdo mais complexos,

como a organizagao social e a biosfera tem maior peso no processo saude-doenca



do que os conjuntos menores (molecular, celular, individual e coletivo), até entao

predominantes na concepgao exclusivamente biomédica de saude.

Figura 1 - Organizagéo da vida e processo saude-doenga-cuidado

Doenca
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2 - Celular

3 - Individual

4 - Coletivo

5 - Espago social
6 - Biosfera

Problema
de satde
publica

Dimensdes da doenca de doenca
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Fonte: Adaptado de Sabroza e Kawa (2014).

A saude é um estado dinamico construido por diversos atores sociais se
articulando em relacéo de interdependéncia, como condi¢des de vida e qualidade de
vida. A medida que se promove condicdes de vida se promove qualidade de vida e &
medida que se promove qualidade de vida se promove saude. Assim como, a falta
de investimento em saude resulta em decréscimo nas condi¢des de vida e
consequentemente na qualidade de vida.

A Lei 8.080, de 19 de Setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des do
cumprimento do direito a saude, reconhece que “os niveis de saude da populagao
expressam a organizagao social e econémica do Pais” e que seus fatores determi-
nantes e condicionantes sio: “entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéao, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais”.

Mediante a Lei 8.080, cabe ao Estado — aqui entendido como o conjunto de
instituicbes publicas federais, estaduais, municipais, da administragdo direta ou
indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder Publico — prover as condigdes

indispensaveis para o exercicio do direito a saude, prestando o conjunto de agdes e



servicos de salde que constituem o Sistema Unico de Satde (SUS), e tendo como
objetivos:

| - a identificagao e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as
acdes e aos servigos;

lll - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protegao
e recuperacao da saude, com a realizagao integrada das agdes assistenciais e das

atividades preventivas.

No processo de organizagao, direcao e gestdo do SUS, mediante a Lei 8.080,
estabeleceu-se que as agbes e servicos integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, organizados em niveis de complexidade crescente. Nesta forma, a
direcdo do Sistema Unico de Saude - SUS é unica, sendo exercida em cada esfera
de governo pelos seguintes 6rgaos:

| - no ambito da Uni&o, pelo Ministério da Saude;

Il - no @mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de
saude ou 6rgao equivalente; e

lll - no ambito dos Municipios, pela respectiva secretaria de saude ou 6rgao
equivalente.

A citada lei buscou abordar de forma abrangente todos os aspectos do SUS,
porém pela propria complexidade da gestao do SUS, além da dindmica do processo
saude-doenca, ao longo dos anos se fez necessario a complementagdo com novas
politicas de saude e de instrumentos de gestao.

As politicas de saude e os instrumentos s&o dinamicos e nao estaticos, sendo
atualizados, adequados ou substituidos a medida que precisam gerar respostas

mais adequadas a saude da populacao brasileira.

1.1.Redes de Atengao a Saude e Gestao do SUS

Apesar da definicdo do SUS como uma rede de servigos regionalizada e
hierarquizada, na pratica o sistema ainda sofre de fragmentagao, com impacto direto

nas condi¢des de saude da populagao.



Buscando inovar os instrumentos e processos de gestdo visando alcangar
maior eficiéncia e qualidade das respostas do SUS, fora instituido o Pacto Pela
Saude. Através da Portaria 399, de 22 de Fevereiro de 2006, ficou estabelecido um
conjunto de reformas institucionais pactuadas entre as trés esferas de governo, com
énfase nas necessidades de saude da populagao, integradas em trés componentes:
Pacto Pela Vida, Pacto em Defesa do SUS, e Pacto pela Gestdo do SUS. Em cada
um desses componentes foram definidas as agdes prioritarias, expressadas em
objetivos e metas no Termo de Compromisso de Gestao.

Com a prevalecente necessidade de superar a fragmentacdo da atengéo e da
gestdo nas Regides de Saude, e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional
do Sistema Unico de Saude, o Ministério da Saude publicou a Portaria 4.279, em 30
de Dezembro de 2010. Nela, visando promover o atendimento integral - uma das
trés diretrizes organizadoras do SUS previstas na Constituicdo Federal de 1988 -
fora estabelecido as diretrizes para a estruturagédo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) como estratégia de superar a fragmentacdo existente, radicalizando o
processo de regionalizagdo do SUS.

O Decreto Presidencial 7.508, de 28 de Junho de 2011, veio regulamentar a
Lei 8.080/1990, estabelecendo o processo de regionalizagdo como forma de
operacionalizacao da Rede de Atengao a Saude e, principalmente, definir a forma de
articulacao interfederativa.

Para tanto, a organizacdo da RAS exige a instituicdo da Regido de Saude: “o
espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagao, o planejamento e a execugéo de ag¢des e servigos de saude”
(BRASIL, 2011).

A integralidade com definicdo legal e institucional fora concebida como um
conjunto articulado de agdes e servicos de saude, preventivos e curativos,
individuais e coletivos, promovidas nos niveis de complexidade do sistema.

Compde a RAS, necessariamente: a Atengao Primaria em Saude, a Atengao
Especializada, os Servicos de Urgéncia e Emergéncia, os Servicos de Apoio

Logistico, e os Servigos de Informagéo.



Figura 2 - Desenho esquematico de organizagdo da rede de agbes e servigos de saude
da RAS em uma regido de saude.
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A Atencao Primaria em Saude (APS) é a base sobre a qual se constitui toda a
RAS. Como primeiro nivel de atencdo, enfatiza a funcao resolutiva dos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e
coordena o cuidado em todos os pontos de atencéo, desenvolvendo as agdes de
Atencao Basica a Saude e necessitando estar articulada com os demais niveis de
atengao e servigos.

A Atencao secundaria e terciaria se caracteriza pelos servigos especializados,
de maior densidade tecnologica que atendem a menor parte da populagao,
especificamente aquela cuja resolutividade ndo é possivel no nivel de atencao
primaria. A amplitude territorial € maior, podendo abranger outros territérios da
regido de saude, e 0 acesso se da a partir da Atengéo Primaria.

Os servigcos de urgéncia e emergéncia se destinam ao atendimento das
situagbes de agravo a saude que geram risco a vida e necessitam de tratamento
meédico imediato.

Os sistemas de apoio e logisticos prestam servigos comuns a todos os pontos
de atengao a saude. Sao considerados sistemas de apoio os servigos de diagnostico

e de terapia, de assisténcia farmacéutica, sistema de informacédo a saude e a de



Teleassisténcia. Os sistemas logisticos sdo os servicos de regulagéo, registro
eletrbnico de saude, e transporte.

Nesta forma de organizacdo de servicos e acgdes de saude, as
responsabilidades sanitarias ultrapassam os limites das esferas de governo,
exigindo um sistema de governanga capaz de promover a articulagéo interfederativa
necessaria. Para tanto, no Art. 30 do Decreto 7.508/2011, fora estabelecido as
Comissbes Intergestores a pactuacdo dos mecanismos administrativos e
operacionais de gestao.

Correspondente a cada esfera de governo, fora estabelecido uma instancia de
gestdo: a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), no ambito da Unido; a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) no ambito Estadual; e a Comissao Intergestores
regional (CIR), no ambito regional.

Nesse contexto, o Colegiado de Gestdo Regional desempenha papel
importante, como um espago permanente de pactuagdo e cogestdo solidaria e
cooperativa, onde € exercida a governanga, a negociagdo e a construgcéo de
consensos que Vviabilizam aos gestores interpretarem a realidade regional e
buscarem a conduta apropriada para a resolu¢cdo de problemas comuns de uma
regiao.

Esse modo de governanga também visa superar os défices dos ja extintos
modos de gestdo estabelecidos na NOAS-SUS 01/02, como as lacunas
assistenciais, insuficiéncia do financiamento, entre outros.

No Art. 33 do Decreto 7.508/2011, ficou estabelecido que todos os acordos de
colaboracao firmados entre as instancias federativas serao firmados por meio do
Contrato Organizativo da Agao Publica de Saude (COAP), no qual sao definidos os
produtos ofertados, os indicadores de saude, a escolha e a organizagao dos
recursos, a coordenagao no tempo e no espacgo, o sistema de incentivos, o sistema

de garantias, e o sistema de monitoramento do contrato.

1.2. Responsabilidades sanitarias do Estado do Parana e dos Municipios

Devido suas caracteristicas contratuais e principalmente as sansdes previstas
no caso de descumprimento do contrato, ndo houve avancgos significativos na

assinatura do COAP pelos entes federados, prevalecendo na maioria dos Estados o
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Termo de Compromisso de Gestéo estabelecido no Pacto Pela Saude de 2006,
inclusive no Parana.

Ainda permanece a falta de consenso entre gestores municipais e estaduais
acerca das responsabilidades sanitarias de cada ente, principalmente no que tange
o rol de acdes e servigos, havendo precaugao dos gestores municipais de que sejam
sobrecarregados com responsabilidades que vao além da sua capacidade de
financiamento, especificamente dos procedimentos de média e alta complexidade.

O Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) de 2015, elaborado pela Secretaria
Estadual de Saude (SESA-PR), busca estar em conformidade com as diretrizes da
Portaria 4.279/2010 e do Decreto 7.508/2011, no entanto, como o proéprio
documento afirma, o Termo de Compromisso de Gestao entre municipios e Estado
nao foi substituido pelo COAP. Ao consultar as Deliberagdes que formalizaram a
assinatura dos termos pelos municipios, € possivel constatar que a maioria dos 399
municipios se caracterizam como “Atencdo Basica”, cabendo ao Estado suprir as
necessidades assistenciais de média e alta complexidade.

O territorio estadual se encontra dividido em quatro macrorregides de saude,
e estas estando subdivididas em vinte e duas regides de saude. A implantagdo da
RAS se iniciou no ano de 2011, com a priorizagao das seguintes Redes: Rede Mae
Paranaense (materno-infantil), Rede Parana Urgéncias, Rede de Saude Mental,
Rede de Saude Bucal e Rede de Atencao ao ldoso.

De acordo com o mencionado Plano Diretor de 2015, todas as regides de
saude do estado se encontram disponiveis servigos de atengao primaria, atengao
psicossocial, urgéncia e emergéncia, sendo os servigcos de atencdo primaria de
responsabilidade dos municipios. Quanto a responsabilidade dos servigcos
especializados, todas as regides de saude dispde de referéncia hospitalar regional e
de referéncias ambulatoriais para a realizagdo de consultas especializadas e
exames, existindo na maioria das regides ambulatério de especialidades gerenciado
mediante Consércios Intermunicipais de Saude. Diante da insuficiéncia de servigos
especializados em determinada regido, para sua supléncia recorre-se ao suporte da
macrorregiao.

Entretanto, os efeitos negativos observados deste modelo sdo a cobertura
assistencial inadequada e as barreiras de acesso aos servicos, como a

disponibilidade do servigo e a acessibilidade geografica ao servico, com a
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necessidade de pacientes realizarem longos deslocamentos de uma macrorregiao
para outra cujo momento se encontra capaz de prestar a assisténcia necessaria.

No que diz respeito as fungdes gestoras, conforme regulamentada em
legislacdo do SUS, as mesmas precisam ser executadas sob forma de cooperagao
intergovernamental, respeitando as especificidades da atuagdo de cada esfera de
governo, de forma coerente com as finalidades de atuagdo do Estado em ambito
nacional, estadual e municipal, e com o0s principios e objetivos estratégicos da
politica de saude nos diversos campos de atencdo a saude: assisténcia a saude,
de

desenvolvimento, produgcdo e regulagdo de insumos para a saude, formagao e

vigildncia sanitaria, vigilancia epidemiolégica e controle doencas,

gestao de recursos humanos para a saude.

De forma simplificada, no quadro a seguir se encontram sintetizadas as

principais atribuicdes dos gestores do SUS presentes nas legislagbes do SUS.

Quadro 1 - Principais atribuicbes dos gestores do SUS por esfera de Governo

Esfera de

Federal Estadual Municipal
governo

Identificacdo de problemas e
definicdo de prioridades no ambito
nacional.
Papel estratégico e normativo. Identificacdo de problemas e ldentificacdo de problemas e
Manu?engao . da. unicidade, | definigdo de prioridades no ambito definiio de prioridades no ambito
respeitando a diversidade. estadual. municipal

Formulagdo |Busca da equidade. Promogdo da regionalizagéo e )

de politicas e
planejamento

Apoio e incentvo para o
fortalecimento institucional e de
praticas inovadoras de gestao
estadual e municipal.

Planejamento e desenvolvimento
de politicas estratégicas nos
campos de tecnologias, insumos e
recursos humanos.

elaboragéo de plano regional.
Estimulo a programagao integrada.
Apoio e incentivo ao fortalecimento
institucional das secretarias
municipais de saude.

Planejamento de agbes e servicos
necessarios nos diversos campos.
Organizagéo da oferta de agdes e
servigos publicos e contratacdo de
privados (caso necessario).

Financiamento

Garantia de recursos estaveis e
suficientes para o setor saude.
Peso importante dos recursos
federais.

Papel redistributivo.

Definigdo de prioridades nacionais
e critérios de investimentos e
alocacéo entre areas da politica e
entre regides/estados.

Realizagdo de investimentos para
redugéo de desigualdades.

Busca da equidade na alocacao de
recursos.

Definigao de prioridades estaduais.
Garantia de alocagdo de recursos
proprios.

Definicdo de critérios claros de
alocagdo de recursos federais e
estaduais entre areas da politica e
entre municipios.

Realizagdo de investimentos para
redugéo de desigualdades.

Busca da equidade na alocagéo de
recursos.

Garantia de aplicagdo de recursos
préprios.

Critérios claros de aplicagdo de
recursos federais, estaduais e
municipais.

Realizagao de investimentos no
ambito municipal.

Regulagéo

Regulagéo de sistemas estaduais.
Coordenagdo de redes de
referéncia de carater interestadual/
nacional.

Apoio a articulagdo interestadual.
Regulagéo da incorporacao e uso
de tecnologias em saude.

Normas de regulagdo sanitaria no
plano nacional.

Regulagéo de mercados em saude

Regulagéo de sistemas municipais.
Coordenagdo de redes de
referéncia de carater
intermunicipal.

Apoio a articulagéo intermunicipal.
Coordenagdo da Programacao
Pactuada e Integrada no estado.
Implantacdo de mecanismos de
regulacdo da assisténcia (ex.:
centrais, protocolos).

Organizagao das portas de entrada
do sistema.
Estabelecimento
referéncia.
Integragéo da rede de servigos.
Articulagdo com outros municipios
para referéncias.

Regulagdo e avaliagdo dos
prestadores publicos e privados.
Regulagdo sanitaria (nos casos

de fluxos de
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(planos privados, insumos).
Regulagdo das politicas de
recursos humanos em saude. Regulagédo sanitaria (nos casos
Coordenagdo  dos  sistemas | pertinentes).

: . . 2 L ertinentes).
nacionais de informagbes em|Avaliagdo dos resultados das P )

Avaliagéo dos resultados das

saude. politicas estaduais. oliticas municioai
Avaliacéo dos resultados das Avaliagdo do desempenho dos P pais.
politicas nacionais e do sistemas municipais.

desempenho dos sistemas

estaduais.

Em carater de excegao.

Em areas estratégicas: servicos
assistenciais de referéncia
estadual/regional, acdes de maior
complexidade de vigilancia
epidemiolodgica ou sanitaria.

Em situagdes de caréncia de
servigos e de omissdo do gestor
municipal.

Peso importante na execugédo de
acoes/prestacao direta de servigos
assistenciais, de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria.
Geréncia de unidades de saude.
Contratagéo, administragdo e
capacitagéo de profissionais de
saude.

Prestagéo de
servigos a
saude

Em carater de excegéo.
Em areas/ages estratégicas.

Fonte: Adaptado de Kuschner (2014)

Para organizar esse arranjo compartiihado de gestdo no SUS foram
instituidas as organizagcbes colegiadas e os instrumentos de pactuagdo que
formalizam os acordos intergovernamentais do SUS e favorecem a
responsabilizagao dos gestores em cada ambito de governo:

e Conselhos de representacdo dos gestores oficiais das secretarias
municipais de saude e de estado — CONASS, CONASEMS, COSEMS, e ainda o
CRESEMS no ambito regional;

e Comissbes Intergestoras na saude — CIT, CIB e CIR, cujo objetivo é
propiciar o debate e a negociagéo entre as trés esferas de governo no processo de
formulacdo e implementacido da politica de saude, devendo submeter-se ao poder
fiscalizador e deliberativo dos conselhos de saude participativos;

e Conferéncias de Saude, com objetivo principal a definicdo de diretrizes
gerais para a politica de saude, devendo ser realizadas nacionalmente a cada quatro
anos e contar com ampla participacdo da sociedade, com representacdo paritaria
dos usuarios e demais segmentos (gestores, profissionais de saude e prestadores
de servigos); e

e Conselhos de Saude, como colegiados de carater permanente e
deliberativo, formados em cada esfera por representantes do governo, profissionais
de saude, prestadores de servigos e usuarios, sendo que este ultimo grupo deve
constituir no minimo metade dos conselheiros.

Na prestacdo de acdes e servigos de saude, a responsabilidade municipal
tem um peso maior que nas demais esferas de governos, portanto, devendo garantir

0s servigos em sua localidade, com a parceria dos governos estadual e federal.
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O municipio precisa ser autossuficiente na governanga do nivel de atencao
primaria. A implantagdo de servigos de maior complexidade deve se justificar do
ponto de vista econdmico e social, considerando se existe significativa necessidade
de casos para que o servigco ndo se torne ocioso e se ha viabilidade de dispor de
equipamentos mais sofisticados e recursos humanos especializados escassos de
maneira a garantir sua qualidade, caso contrario, se limitando a manter apenas os

servigos de saude as patologias mais comuns.

1.3. Atengao Basica em Saude

Enquanto campo de atuacdo, a atencdo basica, desenvolvida no nivel de
atengao primaria, caracteriza-se por um conjunto de ag¢des de saude no ambito
individual e coletivo que abrange a promocgao e a protegado da saude, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos e a
manutengdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. Portanto, a atengdo basica tem como
funcbes ser a base principal do cuidado, ser resolutiva, coordenar o cuidado dos
usuarios na rede de saude, e ordenar a programagao dos demais servigos a partir
das necessidades dos mesmos (Brasil, 2012).

Ao serem elaborados os instrumentos de gestdao (Plano de Governo, Plano
Plurianual, Lei de Diretrizes Orgamentarias e o Plano Municipal de Saude), o gestor
deve considerar a Atencao Basica como principal politica de competéncia da direcao
municipal. Para tanto, na Politica Nacional de Ateng¢ao Basica lhe sao atribuidas as
seguintes responsabilidades:

e Pactuar, com a Comissao Intergestores Bipartite, por meio do COSEMS,
estratégias, diretrizes e normas de implementagdo da atengdo basica no Estado,
mantidas as diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta portaria;

e Destinar recursos municipais para compor o financiamento ftripartite da
atencao basica;

e Ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude e Secretaria Estadual de
Saude, pelo monitoramento da utilizacdo dos recursos da atencdo basica

transferidos aos municipios;
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¢ Inserir a Estratégia Saude da Familia em sua rede de servigos como tatica
prioritaria de organizagao da atengao basica;

¢ Organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes de atencao basica, de
forma universal, dentro do seu territério, incluindo as unidades proprias e as cedidas
pelo Estado e pela Uni&o;

e Prestar apoio institucional as equipes e servicos no processo de
implantacdo, acompanhamento e qualificacdo da atencao basica, e de ampliacdo e
consolidagéo da Estratégia Saude da Familia;

o Definir estratégias de institucionalizagao da avaliacdo da atengao basica;

e Desenvolver agdes e articular instituicbes para formagao e garantia de
educacao permanente aos profissionais de saude das equipes de atencéo basica e
das equipes de Saude da Familia;

e Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as
equipes multiprofissionais de atencédo basica, em conformidade com a legislacéo
vigente;

e Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades
Basicas de Saude e para a execugdo do conjunto de agdes propostas, podendo
contar com apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude e do
Ministério da Saude;

e Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a execugao do conjunto de
agdes propostas;

e Programar as agdes da atencgdo basica a partir de sua base territorial e de
acordo com as necessidades de saude das pessoas, utilizando instrumento de
programacao nacional ou correspondente local,

e Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados
digitados nos sistemas nacionais de informac&o a serem enviados as outras esferas
de gestao, assim como os utilizar no planejamento, e divulgar os resultados obtidos;

¢ Organizar o fluxo de usuarios visando a garantia das referéncias a servigos
e acdoes de saude fora do ambito da atencdo basica e de acordo com as

necessidades de saude dos usuarios;
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e Manter atualizado o sistema de cadastro nacional vigente dos profissionais,
de servicos e de estabelecimentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua
gestao;

e Assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os
profissionais que compdem as equipes de atencao basica, de acordo com as
jornadas de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude - SCNES e modalidade de atencéo.
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2. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O propodsito da gestédo de servigos de saude é a saude da populagéo, ou seja,
a geréncia de agdes e servicos que promovam a melhoria das condigbes de saude
de pessoas ou grupos aos quais essas se dirigem. Sem planejamento, este objetivo
€ perdido de vista, passando a considerar como o objetivo final a prépria
administragao de recursos materiais, humanos e principalmente financeiros.

O Plano de Saude Municipal — PMS é o instrumento central de planejamento
para definicdo e implementagcdo de todas as iniciativas no ambito da saude
municipal para um periodo quadrienal. Tal documento explicita os compromissos do
governo para o setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades
de saude da populacdo e as peculiaridades proprias de cada esfera. O Plano de
Saude configura-se como base para a execugédo, o acompanhamento e a avaliagéo
da gestao do sistema de saude, contemplando todas as areas da atencédo a saude
de modo a garantir a integralidade dessa atengao.

Um bom plano de saude deve ser tecnicamente factivel, politicamente viavel e
ser operacionalizavel, sendo imprescindivel para a elaboragao do plano:

¢ Identificagcdo de quais sao os problemas atuais e provavelmente futuros;

¢ |dentificacdo dos fatores que contribuem para a situacao analisada;

e Definicao de prioridades;

e Definicdo dos cursos de agdo que serdo seguidos para corrigir 0s
problemas;

¢ Definicao dos responsaveis pela execuc¢ao das acoes; e

e Definicdo dos procedimentos de avaliagdo que permitirdo monitorar a
implementagdo da agao para avaliar se 0 que fora proposto realmente se constitui

adequado aos objetivos.

A partir disso, sdo formuladas diretrizes, objetivos estratégicos, indicadores e
metas visando a modificacdo das condi¢cdes de saude da populagao.

As diretrizes sao formulagdes que indicam as linhas de acdo a serem
seguidas, sendo expressadas de forma objetiva sob a forma de um enunciado-
sintese, e visam delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de Saude.

Os objetivos expressam o que se pretende alcancar a fim de superar,

reduzir, ou controlar os problemas identificados. Desta maneira, a proposicdo de
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objetivos possui relagdo com a solucdo dos problemas, assim como com o0s
resultados esperados baseados no processo de anadlise de sua viabilidade, sendo
fundamental a analise da coeréncia dos objetivos com as politicas de governo e
consideragao da sua viabilidade politica, econémica, técnico-organizacional.

As metas sdo proposicdes quantificaveis inerentes para o alcance de um
objetivo, indicando finalidade, qualidade, quantidade, intensidade e temporalidade de
uma agao ou de um resultado, normalmente expressadas por meio de taxas,
indices, proporgao, numero absoluto.

Os indicadores sao instrumentos para calculo, afericio e avaliacédo
quantitativamente e/ou qualitativamente, expressando numericamente o
desempenho e resultados das agdes executadas visando o alcance de uma meta.
Para tanto, foram utilizados os seguintes critérios para definir a escolha ou
construcao do indicador:

¢ Validade - se efetivamente mede o que se busca medir;

e Confiabilidade — que a medicao repetida em condi¢des similares produza
0 mesmo resultado;

o Especificidade — que detecte somente o fenbmeno que se quer medir;

e Sensibilidade — que possa detectar as mudangas no fendmeno que se
quer medir;

¢ Mensurabilidade — que seja baseado em dados disponiveis ou faceis de
conseguir

e Relevancia - que seja capaz de dar respostas claras as questdes
consideradas prioritarias;

e Custo-efetividade - o0s resultados justifiquem o tempo e dinheiro
investidos.

Diante das especificidades da area da saude, os indicadores deste plano
foram estabelecidos visando prioritariamente fornecer informacdes acerca das
condigbes de vida e do estado de saude da populagdo, ou de um grupo especifico
de pessoas, bem como das agdes e servigos prestados, avaliando, diagnosticando e

expondo o desempenho do sistema de saude.
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3. METODOLOGIA DE ELABORAGAO DO PLANO

Conforme estabelecido na Portaria MS 2.135 de 25 de setembro de 2013, em
seu artigo 3°, a elaboragédo do Plano de Saude é orientada pelas necessidades de

saude da populagao, considerando:

| - analise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no
Mapa da Saude:

a) estrutura do sistema de saude;

b) redes de atencéo a saude;

c) condigbes sociossanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestao do trabalho e da educagéo na saude;

g) ciéncia, tecnologia, producgéo e inovagdao em saude e gestao;
Il - definigdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

Il - o processo de monitoramento e avaliagdo.

Desta maneira, cada departamento da Secretaria Municipal de Saude,
mediante realizagédo de reunides junto as suas respectivas coordenagdes, promoveu
a identificacdo dos problemas atuais e as suas causas, definindo as agdes e
intervengdes capazes de gerar os resultados necessarios para reduzir os efeitos dos
problemas e melhorar as condi¢des de saude da populagao.

Do processo de planejamento, foram estabelecidas Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores definidos pelo Departamento de Atencdo a Saude,
Departamento de Vigilancia e Promocéo a Saude, e Departamento de Gestdo e
Controle da Secretaria Municipal de Saude.

Detalhadamente, a constru¢cdo do plano de saude foi constituido das etapas

exemplificadas a seguir.

3.1. Direcionamento estratégico da Secretaria de Saude

Etapa inicial envolvendo o chefe do poder executivo municipal, a lideranca da
gestdo administrativa municipal e a lideranga da secretaria municipal de Saude, esta
representada por seu secretario e diretores de departamento, os quais de maneira a
enfrentar os desafios de organizar o sistema de saude municipal e melhorar a
qualidade de vida da populacdo estabeleceram as agdes consideradas prioritarias

constantes no Plano de Governo.
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3.2. Elaboragao do cronograma de trabalho

Etapa envolvendo a Secretaria de Saude e o Conselho Municipal de Saude,
na qual fora planejado, definido e aprovado a metodologia € o cronograma de
trabalho a ser seguido para a elaboragdo do Plano Municipal de Saude no decorrer

do primeiro semestre de 2021.

3.3. Analise situacional

Periodo em que coordenacdes e gestores de nucleos, mediante realizagao de
reunides junto as suas respectivas direcbes de departamento, promoveram
diagndstico das condicbes de vida e saude da populagdo, e da estrutura e
desempenho dos servigos de saude.

a) Diagnostico das condicbes de vida e saude da populagao, analisando as
caracteristicas demograficas e epidemiolégicas do municipio, os determinantes
socioecondmicos e os fatores de risco para a saude da populacéo;

b) Diagndstico do acesso, da estrutura e desempenho dos servigos de saude,
dos recursos humanos e do sistema de integracédo da rede, sendo analisado a
suficiéncia de recursos frente a demanda existente;

c) Diagnéstico da capacidade de gestdo e de coordenagdo assistencial, na
qual foram analisados aspectos de financiamento, participagdo social, gestdo de

trabalho e sistema de apoio a rede de saude.

3.4. Participagao Social

Os mecanismos de participagao social na elaboracdo do Plano Municipal de
Saude contou com a realizacdo de Oficinas Locais de Saude no dia 23 de fevereiro
do ano 2019 e subsequente promocao da 142 Conferéncia Municipal de Saude,
realizada nos dias 22 e 23 de margo do mesmo ano.

a) As Oficinas Locais de Saude foram realizadas nas 25 Unidades Basicas de
Saude, gerando 91 propostas encaminhadas a Secretaria de Saude.

b) A Conferéncia teve como tema principal “Democracia e Saude: Saude
como Direito — Consolidagdo e Financiamento do SUS”, sendo promovido trés
oficinas de trabalho, cada qual resultando 09 consideracbes. A discussao das
oficinas foram orientadas em “Saude como Direito: Desafios e Perspectivas para o

Fortalecimento do SUS”; “Financiamento: Garantia de Recursos e Investimentos em
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Saude”; e “Controle Social na Saude: Consolidando os Principios do SUS, os

Avancos e a Importancia da Democracia na Defesa da Saude”.

Como uma das etapas da analise situacional, entre os meses de abril e maio
de 2021, fora disponibilizado para a populacdo usuaria do SUS municipal um
questionario contendo perguntas concernentes a identificacdo do perfil dos
respondentes, assim como das necessidades e Situacdo dos Servigcos de Saude no
municipio.

Posterior a aplicagao de questionario situacional, durante o més de junho e
julho de 2021, fora elaborado pelos membros do conselho municipal de saude a
sugestdo de propostas contendo os principais aspectos e orientagdes para o
planejamento e gestdo do SUS municipal para o proximo quadriénio.

c) A elaboragao do questionario contou com a participagdo dos membros do
Conselho Municipal de Saude, estes em representatividade de todos os segmentos
da sociedade, sendo elaboradas questdes concernentes as condicdes de saude dos
respondentes assim como condizentes a estrutura e desempenho dos servigos de
saude no municipio.

d) As propostas elaboradas pelos membros do Conselho foram categorizadas
em 04 eixos, resultando em 42 propostas. Os eixos estruturantes foram Atencao
Basica, Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, e Gestdo e Controle do
SUS municipal.

Decorrente das recomendacgdes de distanciamento social frente ao periodo de
enfrentamento da pandemia COVID-19 por SARS-CoV-2, fora preterido a maneira
“on line” como metodologia para a disponibilizacdo do questionario e promogao das
respostas, entretanto, sendo também possibilitado a promocédo das respostas de
maneira presencial nas 25 unidades de saude do municipio, neste caso sendo
disponibilizado profissional de saude orientador a todos os municipes interessados
em participar cuja situagdo de saude ou social representasse impedimento a
promogao das respostas por meio eletrénico.

Tanto as propostas oriundas das oficinas locais como da 142 conferéncia,
assim como o referido questionario contendo as respostas resultantes se encontram

disponibilizados na seg¢ao “Anexo” do presente instrumento de gestao.
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3.5. Definigao de problemas prioritarios

Mediante a identificacdo dos problemas atuais e as suas causas, fora

analisado as acgoes e intervengdes capazes de gerar os resultados necessarios para

reduzir os efeitos dos problemas e melhorar as condi¢gdes de saude da populagao.

3.6. Estabelecimento do Plano

Nesta etapa, a partir da identificacdo das necessidades de saude da

populacdo, da definicdo dos problemas prioritarios, das propostas oriundas da

participacdo social na gestdo da Saude, bem como das pactuagdes nacionais e

estaduais, fora promovido a definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores.

3.7. Definigdo da forma de avaliagao e monitoramento

Nesta etapa, fora promovido a definigdo das fontes de obtencao de dados,

mecanismos e sistemas de registro de informagdes e procedimentos para

monitoramento e avaliacdo das a¢des executadas e servigos prestados.

3.8.Cronograma de elaboragao do PMS 2022 - 2025

Etapas

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

Diagnosticar as condigdes de vida e saude
da populacgéao a partir dos indicadores basicos

X

X

X

X

Diagnosticar o acesso, a estrutura e
desempenho dos servicos de saude, dos
recursos humanos e do sistema de
integragdo da rede

Diagnosticar a capacidade de gestdo e de
coordenagao assistencial

Identificar problemas e demandas prioritarias
por territério

Identificar os problemas prioritarios de saude
que precisam ser modificados e aprofundar o
diagndstico das causas associadas

Definir diretrizes, objetivos, indicadores e
metas

Definir as agdes necessarias ao cumprimento
dos objetivos e metas estabelecidas para o
Plano

Definir os recursos necessarios para
promocdo das agbes e servicos, e
cumprimento das metas

Conclusao do Plano Municipal de Saude
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Apresentacdo ao Conselho Municipal de
10 | Saude para apreciagdo, consideragdes e
ajustes

11 Aprovagao do Plano Municipal de Saude pelo
Conselho

4. EXECUGAO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

A execugdo, monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal se dara em
conformidade com a Portaria MS 2.135 de 25 de setembro de 2013, a qual
estabelece para tais fins os seguintes instrumentos: a Programag¢éo Anual de Saude
(PAS), o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), e o Relatério Anual
de Gestao (RAG).

4.1. A Programacgao Anual de Saude (PAS)

A PAS tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude, e deve ser
elaborada preferencialmente no més de Julho de cada ano, e assim, alinhar-se a Lei
Orgcamentaria Anual (LOA), elaborada pelo Poder Executivo que estabelece as
despesas e as receitas que serao realizadas no proximo ano. Deve conter:

| - a definicdo das ag¢des que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude;

Il - a identificacdo dos indicadores que serao utilizados para o monitoramento
da PAS; e

Il - a previsdo da alocacdo dos recursos orcamentarios necessarios ao

cumprimento da PAS.

4.2. Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)

O RDQA é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da
execucgao da PAS e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses
de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do
respectivo ente da Federacdo. Deve observar o modelo padronizado previsto na
Resolugao do Conselho Nacional de Saude n° 459, de 2012 e contera, no minimo,
as seguintes informacgdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
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Il - auditorias realizadas ou em fase de execu¢do no periodo e suas
recomendacgoes e determinacgdes;

Il - oferta e produgéo de servigos publicos na rede assistencial prépria,
contratada e conveniada, quantificando e comparando esses dados com os
indicadores de saude da populacdo em seu ambito de atuacio.

Os resultados acumulados nos trés quadrimestres fundamentam a elaboragao

do Relatério Anual de Gestao.

4.3. Relatério Anual de Gestao (RAG)

O RAG é o instrumento de gestdo, com elaboragdo anual, que permite ao
gestor apresentar os resultados alcangados com a execugdo da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude. Para
tanto, contemplara os seguintes itens:

| - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

Il - as metas da PAS previstas e o resultado das a¢des executadas;

lIl - a analise da execugao orgamentaria; e

IV - as recomendagbes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos

do Plano de Saude.

4.4.Cronograma de execug¢ao do PMS 2022 - 2025

Etapas JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Elaboragdo da Programagédo Anual de Saude
1 2022 em conformidade com as diretrizes do Plano X
2022 - 2025
2 Apresentacao da Programacdo Anual de Saude X
2022 ao Conselho Municipal de Saude

Etapas FEV | MAR | MAI | AGO | SET | NOV

Elaboragdo da Programacdo Anual de saude
1 2023 em conformidade com as diretrizes do Plano X

2022 - 2025
2 Apresentacao da Programagdo Anual de Saude X
2023 ao Conselho Municipal de Saude
3 Elaboragdo do 1° Relatério Detalhado do X

Quadrimestre Anterior 2022

Apreciacdo do 1° Relatério Detalhado do
4 | Quadrimestre Anterior pelo Conselho Municipal X
de Saude 2022




5 Nomeacéo de Comissao para organizagao da 152 X
Conferéncia Municipal de Saude
6 Elaboragdo do 2° Relatério Detalhado do X
Quadrimestre Anterior 2022
Apreciagdo do 2° Relatério Detalhado do
7 | Quadrimestre Anterior 2022 pelo Conselho X
Municipal de Saude
Etapas FEV | MAR | ABR | MAI | JUL | SET
1 Elaboragdo do 3° Relatério Detalhado do X
Quadrimestre Anterior 2022
Apreciagdo do 3° Relatorio Detalhado do
2 | Quadrimestre Anterior 2022 pelo Conselho X
Municipal de Saude
Elaboragdo da Programacdo Anual de saude
3 | 2024 em conformidade com as diretrizes do Plano | X X
2022 - 2025
4 | Elaborag&o do Relatorio Anual de Gestdo 2022
5 Apreciagdo do Relatério Anual de Gestdo 2022
pelo Conselho Municipal de Saude
6 Apresentagdo da Programagdo Anual de Saude X
2024 ao Conselho Municipal de Saude
7 PIan_eJ_amento e’Organlzagéo da 152 Conferéncia X X X X
Municipal de Saude
Realizagdo da 15% Conferéncia Municipal de
Saude - definigdo dos delegados paras
8 conferéncias estadual e nacional de saude, e X
constituicdo da nova composi¢cdo do Conselho
Municipal de Saude
9 Elaboragdo do 1° Relatério Detalhado do X
Quadrimestre Anterior 2023
Apreciacdo do 1° Relatério Detalhado do
10 | Quadrimestre Anterior 2023 pelo Conselho X
Municipal de Saude
11 Elaboragdo do 2° Relatério Detalhado do X
Quadrimestre Anterior 2023
Apreciacdo do 2° Relatério Detalhado do
12 | Quadrimestre Anterior 2023 pelo Conselho X
Municipal de Saude

Etapas FEV | MAR | MAI | JUL | SET | NOV
1 Elaboragdo do 3° Relatério Detalhado do X
Quadrimestre Anterior 2023
Apreciagdo do 3° Relatério Detalhado do
2 | Quadrimestre Anterior 2023 pelo Conselho X
Municipal de Saude
Elaboracdo da Programacdo Anual de saude
3 | 2025 em conformidade com as diretrizes do Plano X X
2022 - 2025
4 | Elaboragéo do Relatorio Anual de Gestdo 2023 X
5 | Apreciagdo do Relatério Anual de Gestdo 2023 X
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pelo Conselho Municipal de Saude

6 Apresentacdo da Programagdo Anual de Saude X
2025 ao Conselho Municipal de Saude
7 Elaboragdo do 1° Relatério Detalhado do X
Quadrimestre Anterior 2024
Apreciacdo do 1° Relatério Detalhado do
8 | Quadrimestre Anterior 2024 pelo Conselho X
Municipal de Saude
9 Elaboragdo do 2° Relatério Detalhado do X

Quadrimestre Anterior 2024

Apreciacdo do 2° Relatério Detalhado do
10 | Quadrimestre Anterior 2024 pelo Conselho X
Municipal de Saude

Etapas FEV | MAR | MAI | JUL | SET | NOV
1 Elaboragdo do 3° Relatério Detalhado do X
Quadrimestre Anterior 2024

Apreciagdo do 3° Relatério Detalhado do
2 | Quadrimestre Anterior 2024 pelo Conselho X
Municipal de Saude

3 | Elaboragéo do Relatorio Anual de Gestao 2024
4 Apreciagdo do Relatério Anual de Gestdo 2024
pelo Conselho Municipal de Saude

5 Elaboragdo do 1° Relatério Detalhado do X
Quadrimestre Anterior 2025

Apreciacdo do 1° Relatério Detalhado do

6 | Quadrimestre Anterior 2025 pelo Conselho X
Municipal de Saude
7 Elaboragdo do 2° Relatério Detalhado do X

Quadrimestre Anterior 2025

Apreciagdo do 2° Relatério Detalhado do
8 | Quadrimestre Anterior 2025 pelo Conselho X
Municipal de Saude

Etapas FEV | MAR | MAI | JUL | SET | NOV
1 Elaboragdo do 3° Relatério Detalhado do X
Quadrimestre Anterior 2024

Apreciagdo do 3° Relatério Detalhado do
2 | Quadrimestre Anterior 2024 pelo Conselho | X
Municipal de Saude

3 | Elaboragao do Relatério Anual de Gestado 2024

4 Apreciagdo do Relatério Anual de Gestdo 2024
pelo Conselho Municipal de Saude
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PARTE Ill - ANALISE SITUACIONAL

29



30



5. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO E DA POPULAGAO DE
COLOMBO

As caracteristicas de saude de uma populagdo sao influenciadas, tanto
negativamente como positivamente, por diversos fatores politicos, sociais,
econdmicos, culturais e biologicos. Analisar a dinamica populacional possibilita
observar as mudangas demograficas e socioecondmicas esperadas, prevendo os
seus efeitos sobre as condicdes de vida e saude da populacdo, e assim
redirecionando o planejamento das agdes de saude no municipio.

Entende-se que o processo saude-doenca é a expressao de crise no
movimento indissociavel de reprodugdo e desgaste das organizagdes vivas
(Sabroza, 2014). Desta forma, as informag¢des epidemioldgicas sao produtos da
transformacgao dindmica e continua que se manifesta no municipio, atuando como:

e Condicionantes: situacdes essencialmente definidas pela posicdo dos
individuos na hierarquia social e na divisdo social do trabalho e da renda, sendo
correlacionadas ao domicilio, ao ambiente peridomiciliar, a restricdo de aceso a
alimentagdo, a exposicdo a agentes toxicos ou infectocontagiosos, as mas
condi¢des sanitarias e as condi¢gdes penosas de trabalho.

e Determinantes: a qualidade de vida das pessoas e as consequéncias dessa
situagcado sobre sua saude, abrangendo condi¢cbdes sociais, econdmicas e culturais
que, além de estabelecer uma seletividade no acesso aos servigos, sao
responsaveis pela definicdo de diferentes valores, habitos e costumes em relagdo ao
Seu corpo e a sua propria saude.

e Magnitude: taxas de morbidade e mortalidade de um problema, revelando o
quanto um problema ou doenga apresenta capacidade de ser danosa e mortal para
uma populacéo.

eTranscendéncia: grau de conhecimento e de importancia atribuida pela
populagdo a um determinado problema de saude, potencializando as chances de
sucesso de uma acao de saude frente ao valor culturalmente atribuido pela
populagdo aos seus problemas de saude.

eVulnerabilidade: o quanto um problema ou doenga é sensivel a tecnologia

existente e disponivel em um servigo de saude.
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e Efeitos: a gravidade para um numero expressivo de pessoas atingidas pelo
problema, caso n&o seja resolvido, e a decorrente sobrecarga para os servigos pelo

aumento da demanda e dificuldade na ampliagao das acdes de atengao a saude.

Os efeitos epidemiologicos da transicdo demografica e das caracteristicas
socioecondmicas municipais estdo expostos no caderno de Indicadores e Dados
Basicos do Brasil (IDB) utilizados pelo Ministério da Saude. O IDB é composto por
um conjunto de mais de 100 indicadores, divididos em sete grupos: demograficos,
socioecondmicos, mortalidade, morbidade, fatores de risco e de protecao, recursos e
cobertura. Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacao relevante
sobre determinados atributos e dimensbes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de saude.

Excepcionalmente, em funcdo das orientagbes do Ministério da Saude
relacionadas ao quadro de emergéncia de saude publica decorrente do periodo de
enfrentamento a Pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — visando contribuir em prol das agbes de combate ao
coronavirus, de maneira a realocar ao Ministério da Saude os recursos que seriam
aplicados na operagao censitaria pelo Instituto — decidiu adiar para 2022 o Censo
Demografico que seria realizado no ano de 2020.

Também fora decidido pela suspensdao da coleta domiciliar presencial da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), assim
como do Sistema Nacional de indices de Precos ao Consumidor (IPCA, IPCA-15,
IPCA-E e INPC) e do Sistema Nacional de Pesquisas de Custos e indices da
Construgao Civil (SINAPI).

Desta forma, decorrente da interrup¢do na execugdo do Censo promovido
decenalmente através do IBGE, o presente Pano Municipal de Saude carece de
dados demograficos e socioecondmicos mais recentes, impossibilitando uma analise
mais profunda da série histérica dos dados municipais, defasados ja ha 10 anos.
Somente apds o levantamento de tais dados pelo IBGE e subsequentes analises
estatisticas sera possivel proceder mais precisamente o acompanhamento da
evolugdo das condigdes demograficas e sociecondmicas, tanto do municipio de

Colombo como dos municipios vizinhos, regional de saude, estado, regido e pais.
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5.1. Aspectos Demograficos

O Municipio de Colombo se situa na Regidao Metropolitana de Curitiba.
Originou-se por desmembramento de Curitiba em fevereiro de 1890, tendo como
gentilico “colombense” e, conforme Instituto de Terras, Cartografia e Geologia do
Parana (ITCG), conta com uma area territorial de 197,377 Km?2. Limita-se ao norte
com os municipios de Rio Branco do Sul e Bocaiuva do Sul, ao sul com Pinhais, a
oeste com Curitiba e Almirante Tamandaré e a leste com Campina Grande do Sul e
Quatro Barras. Situada a 17,30 Km da capital, conforme Secretaria de Infraestrutura
e Logistica (SEIL), grande parte da sua populagdo habita em areas loteadas
continuas a Curitiba, porém preserva uma grande caracteristica agricola herdada

dos imigrantes italianos vindos no século XIX (IPARDES, 2021).

Figura 3 - Localizagdo do municipio de Colombo no Estado do Parana

LOCALIZACAO

Fonte: Ipardes

Figura 4 - Localizagdo municipios limitrofes

T A A Carmpen Grsmsa
L]
o Sul

Crastro Barras

Fonte: Ipardes
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O territério de Colombo é majoritariamente constituido por area rural, sendo
apenas 35,2% de seu total territorial correspondendo a area urbana e 64,8% a area
rural.

Figura 5 - Area Rural e Urbana do municipio de Colombo

PRURAL
URBANA

Fonte: SEDUH Colombo

No ultimo censo, realizado no ano de 2010, a populagdo censitaria foi de
212.967 habitantes, ocupando a época a 82 posicao no ranking estadual de
municipios mais populosos. Em 2020, de acordo com a estimativa do IBGE, a
populagcdo para o Municipio de Colombo foi calculada em 246.540 habitantes,
correspondendo a 2,14% da populagéo estadual e 6,67% da populagao total da
Regido Metropolitana de Curitiba. Para o ano de 2030, a projegéo populacional é
que o municipio atinja o quantitativo de 268.867 habitantes e 284.299 habitantes em

2040.

Tabela 1 - Percentual da populagdo municipal e da populagdo da Regido de Saude em
relagdo ao Estado em 2020

Territorio Populagao Residente Estimada Percentual da Populagao do Estado

Colombo 246.540 2,14%
22 Regional de Saude 3.693.891 32,07%
Estado do Parana 11.516.840 100%

Fonte: Tabnet DATASUS

Segundo levantamento realizado pelo IBGE, no ano de 2010 o Municipio de
Colombo apresentava uma taxa de crescimento geométrico urbano de 1,51% e com
Grau de Urbanizagdo calculado em 9542%, sendo a taxa de crescimento

geométrico urbano influenciada pelas taxas de natalidade, de mortalidade e das
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migracdes, ja o alto grau de urbanizagdo sendo influenciado pelo decréscimo da
populagao rural.

Tais dados sinalizam que o municipio segue a mesma tendéncia de transicao
demografica do cenario nacional, com densidade urbana crescente causando
transformagdes significativas no estilo de vida das pessoas e com impactos na

qualidade de vida da populagéo em geral.

Tabela 2 - Populacéao residente em Colombo no ano de 2010

Indicador Colombo Regido Metropolitana Estado

Populagéo Total 212.967 3.223.836 10.444.526

Populagdo Urbana 203.203 2.956.272 8.912.692

Populacao Rural 9.764 267.564 1.531.834

Grau de Urbanizagao (%) 95,4 91,7 85,3

Crescimento Populacional (%) 1,51 1,37 0,89
Fonte: IBGE

Com base nos dados populacionais e de dimensbdes territoriais, Colombo
possui um contraste no que diz respeito a densidade demografica quando

comparada a Regional de Saude e ao Estado do Parana.

Tabela 3 - Calculo da densidade demografica do Municipio, Regido de Saude e Estado
conforme estimativa populacional em 2020

Territério Densidade demografica hab/km?

Colombo 197,377 1.249,08
22 Regional de Saude 16.580,751 222,78
Estado do Parana 199.879,505 57,62

Fonte: ITCG / IPARDES / NEP Colombo 2021

Quando levado em consideragao que 95,42% da populagcdo colombense se
encontra na area urbana, mediante estimativa populacional de 246.540 habitantes
totais para o ano 2020, e apenas 35,2% do total territorial do municipio é constituido
por area urbana, em relacdo a uma area total de 197,377 Km?, temos a proporg¢ao
de 235.248 habitantes considerados como populagdo urbana habitando em apenas
69,477 Km? de area igualmente considerada urbana.

Nesse parametro, considerando o grau de urbanizagdo e as caracteristicas
territoriais do municipio, a densidade demografica passa de 1.249,08 habitantes por
km? para 3.385,98 habitantes domiciliados em cada quildmetro quadrado de area
urbana, refletindo na infraestrutura urbana necessaria para aportar o grau de
urbanizagcao e adensamento populacional existente, incluindo a distribuicdo da rede

de servigos de saude.

Tabela 4 - Calculo da densidade demografica do Municipio por area total, area urbana e
area rural, conforme estimativa populacional em 2020.

Territorio Habitantes Area Km? Densidade demografica hab/km?

Colombo 246.540 197,377 1.249,08
Area Rural 11.292 127,900 88,29
Area Urbana 235.248 69,477 3.385,98

Fonte: IPARDES / NEP Colombo 2021
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Quanto ao género, em 2010 se apresentava no municipio a predominancia do
sexo feminino, cuja razdo era 97,27 homens para cada 100 mulheres,
proporcionalmente 50,52% constituindo a populagao feminina e 49,48% a populagao
masculina. Em 2020, mediante estimativa populacional elaborada pela Coordenacao
Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas do Departamento de Anadlise de
Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis do Ministério da Saude, a razao
de sexo se encontra estimada em 96,42 homens para cada 100 mulheres, ou seja,
estimando uma populagao constituida por 50,91% mulheres e 49,09% homens.

Segundo IBGE, em 2010 a populacdo do municipio fora aferida como
predominantemente branca (64,54%), seguida da “cor parda” (30,82%), e da “cor
preta” (3,81%). Em 2017, mediante estudo realizado conjuntamente por PNUD, Ipea
e FJP, a proporcao de Negros fora estimada em 34,64% e em 64,54% a proporgao
de Brancos, ndo sendo considerado as categorias “cor parda”, “cor amarela” e
indigena no levantamento realizado.

Ao ser comparado os dados do censo de 2000 com os dados do censo de
2010, percebeu-se o estreitamento da base da piramide etaria, com a reducéo da
proporcdo de menores de 05 anos e crescimento da propor¢ao de idosos. Essas
variagdes nos indicadores se repercutem na estrutura etaria da populagao, e estéo
associados a reducdo dos niveis de fecundidade, de natalidade e o aumento da

esperancga de viver.

Grafico 1 - Pirdmide etaria do Municipio de Colombo nos anos de 2000 e 2010

Faixa Efiia  Proporgie 2000 Froporgio  Fabxa Etiria  Froporgio 2010
! 5 02% 4 9

< 80 anos

mHomens  mMuheres

Fonte: IBGE / NEP Colombo 2020

No censo de 2010, a expectativa de vida cresceu de 74,30 anos em 2000,
para 77,17 em 2010, sendo esse mesmo indicador no ano 1991 aferido em 69,17
anos. O indice de envelhecimento registrado em 2010 se apresentava com 17,42
idosos para cada 100 menores de 15 anos, enquanto em 2000 esse indice era de
15,75.
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Tabela 5 - Andlise da dindmica populacional do municipio em 2000 e 2010.

Indicador

Proporgédo de menores de 05 anos (%) 11,2 7.9
Proporg&o de idosos (%) 5,1 7,3
Indice de envelhecimento 15,75 17,42
Expectativa de vida 74,30 7717

Fonte: IPARDES / NEP Colombo 2020

A andlise da dindmica populacional indica que o0 municipio possui uma
populacao considerada adulta, com tendéncia ao envelhecimento, e em avangado
processo de transigdo demografica.

Para o ano 2020, conforme o estudo de estimativas populacionais elaborado
pelo Ministério da Saude, a configuragao por faixa etaria do municipio de Colombo
foi estimada em 11% da populacao total representando a populagéo idosa, ou seja,
em idade acima de 60 anos. Referente a faixa etaria infantil, 15,7% da populacao
fora estimada em idade abaixo de 10 anos e 15,3% em idade entre 10 a 19 anos,
esta representando a populagédo adolescente. Quanto a faixa etaria considerada

adulta, 57,9% da populagao fora estimada como em idade entre 20 a 59 anos.

Gréafico 2 - Projecdo da piramide etaria do Municipio de Colombo estimada para o ano
2020 e 2030

Faixa Eiria Froporgio  Faixa EBria  Froporgio 2030 Froporgio

<80 anos 0T% <BDanes  OT% 1222 I : 20 13%
T5a 79 anos 07%  T5aToamws 0% 2250 [N 2 013 11%
T0a 74 anos 1% 70274 3nos 1.3% 18%
85289 anos 18%  G5aB9ames  1T% 22%
80264 anes 21%  B0aBdanos  22% 5%
553 59 anos ZB% &5a 69 anos 27% 29%
50a 54 anos a1 502 54 3nos 3,0% 33%
45249 anos 34%  45s4%ames  3I% 35%
403 44 anes 28%  40addancs 3% 25%
35338 3008 40%  38a3Banes  LT% 5%
303 34 anos 40% 20z 34 znos 4.7% 41%
25229 anos 43%  25alBanos 3% aT%
20224 anos 45%  aleancs 3% 34%
153 19 anos 28%  18a1Banes  37T% 5%
103 14 anos 1% 10z 14 znos 3,8% 3%

539 anos AT% EEREL.E) R 35%

03 4anos 28% Dsdanes  36% 25%

Fonte: IPARDES / NEP Colombo 2021

Mediante a estimativa populacional para 2020, o indice de envelhecimento foi
estimado em 30,92. Seguindo a tendéncia ao envelhecimento da populagéo, diante
da constatada gradativa redugao anual da taxa bruta de natalidade, 0 mesmo indice
se encontra estimado em 49,10 na projec&o para o ano 2030.

Tabela 6 - Projecdo da dindmica populacional do municipio estimada para 2020 e 2030.

Indicador

Proporcédo de menores de 05 anos (%) 8,1 71
Proporg&o de idosos (%) 11,0 15,5
Indice de envelhecimento 30,92 49,10

Fonte: IPARDES / NEP Colombo 2021

5.2. Aspectos Socioeconémicos

Os indicadores de populagdo expressam a magnitude do contingente

demografico, bem como sua distribuicao relativa, sendo juntamente aos indicadores
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sociecondmicos utilizados para estabelecer a populagao alvo das agdes e servicos,
e principalmente o planejamento de politicas publicas para os diversos segmentos
sociais.

Considerando o Indice Ipardes de Desempenho Municipal, que aponta o
desempenho dos municipios em suas areas mais importantes (renda, saude e
educacéo), é verificado que no contexto geral Colombo apresenta um desempenho
socioecondmico considerado médio. O desempenho no indicador de saude
considera o percentual de mais de seis consultas pré-natais por nascidos vivos, o
baixo percentual de mortes por causas mal definidas e a propor¢cao de obitos de
menores de cinco anos por causa evitaveis em relagdo ao quantitativo de nascidos
vivos (IPARDES, 2018).

Comparando o desempenho registrado no ano de 2013 com o registrado em
2016, constata-se reducéo no indice geral do municipio, de 0,6839 para 0,6721. No
entanto, contrapondo o expressivo retrocesso constatado no indice de desempenho
referente a Renda, Emprego e Educagdao no municipio, o indice referente a Saude
saltou de 0,7704 em 2013 para 0,8601 em 2016, representando evolugdo da
classificacdo de médio desempenho dos indicadores de saude para Alto
desempenho, isto decorrente de intervengbes promovidas em saude publica tanto
individual como coletiva, visando a ampliagdo da oferta de servicos em saude tanto
qualitativamente como quantitativamente.

No estudo realizado referente a 2018, foi obtido crescimento no indice de
desempenho geral, com melhora nas areas da Educagao, Renda e Emprego. Os

dados referentes aos anos posteriores a 2018 ainda nao foram divulgados pelo

Ipardes.
Tabela 7 — Indice de desempenho do municipio de Colombo nos anos 2013, 2016 e 2018
indice geral 0,6839 0,6721 0,6790 Médio (0,600 — 0,8000)
Renda e emprego 0,5797 0,4771 0,4776 Médio para baixo (0,400 — 0,600)
Educagao 0,7017 0,6791 0,7184 Médio (0,600 — 0,8000)
Salde 0,7704 0,8601 0,8409 Alto (0,600 — 0,8000)

Fonte: IPARDES

A razdo de dependéncia, indicador que permite medir o contingente
populacional potencialmente inativo que é sustentado pela populagdo ativa, se
encontrava em 2010 com a proporcdo de 44,49 dependentes para cada 100
habitantes considerados ativos. Tal indicador, pressupondo que jovens (menores de

15 anos) e idosos (65 e mais anos) de uma populagéo tendem a ser dependentes
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economicamente dos demais, apresenta seu resultado influenciado diretamente pelo
indice de envelhecimento da populagdo e sua elevagao implica em consideraveis
encargos assistenciais para a sociedade, tendo reflexo no financiamento da saude.

Atualmente o cenario nacional € de gradativo declinio, e Colombo segue a
mesma tendéncia, resultado provisério do declinio nas taxas de fecundidade e
natalidade. Para o ano 2020, a razao de dependéncia se encontra estimada em
42,99 dependentes para cada 100 habitantes ativos.

Em 2010, a populagédo considerada em idade economicamente ativa — isto €,
habitantes na faixa etaria de 15 a 64 anos — era de 147.395, frente a 9.728
habitantes na faixa etaria de 65 anos ou mais e 55.844 pertencentes a faixa etaria
com até 14 anos. No entanto, segundo IBGE, somente 104.550 pessoas na faixa
etaria especifica se encontravam ocupadas economicamente em 2010,
representando proporcdo de aproximadamente apenas 71% da populagao
considerada economicamente ativa ocupada.

Para o ano 2020, a populagdo em idade considerada economicamente ativa
se encontra estimada em 172.410 habitantes, frente a estimativa de 17.507
habitantes em idade acima de 65 anos e 56.623 em idade menor de 15 anos.

O PIB municipal, o qual representa a soma de todos os bens e servigos
gerados pelo municipio, em 2018 foi de R$ 5.221.999, tal valor representando
apenas 1,18% do total estadual e 3,24% da regido. O PIB per capita, de R$ 16.708
em 2013 saltou para R$ 21.682 per capita em 2018.

Em 2010, segundo IBGE, as atividades econbmicas estavam voltadas
principalmente para o setor terciario da economia. As ocupagdes mais importantes,
em ordem decrescente de magnitude a época eram: comércio, reparagao de
veiculos automotores e motocicletas (19,13%); industria de transformacao (13,21%);
construcéo (11,34%); servicos domésticos (8,75%); transporte, armazenagem e
correio (6,35%); atividades administrativas e servicos complementares (6,06%);
alojamento/alimentacdo (4,67%); e educagao (3,92%); e saude humana/servigos
sociais (3,51%).

A renda média domiciliar per capita em 2012 foi de R$ 682,85 (IPARDES,
2015). O total de pessoas ocupadas, ou seja, aquelas que trabalham, incluindo os
empregadores, e 0s que trabalham por conta prépria ou possuem ocupagao

econdmica ndo remunerada, era de 109.660 pessoas.
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Em 2019, segundo IBGE, 43.877 municipes colombenses se encontravam
ocupados com atividade regular de trabalho, representando uma proporcéo de 18%
em relagcdo a populagdo total, sendo o salario médio mensal dos trabalhadores
formais de 2,4 salarios minimos.

Utilizado como parametro internacional para medir a desigualdade de
distribuicao de renda entre os domiciliados, o indice de Gini da Renda Domiciliar per
Capita no municipio ficou em 0,4196 no ano de 2010. Este coeficiente varia entre 0 e
1, sendo que quanto mais préximo do zero menor é a desigualdade de renda entre
os domiciliados, ou seja, melhor a distribuigdo de renda, e quanto mais préximo do
um, maior a concentracdo de renda entre individuos de uma populagdo. Nesta
situacdo, Colombo segue a caracteristica nacional de uma alta concentragao de
renda, com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios realizada em 2017
indicando o resultado de 0,55, representando um crescimento negativo nesse
indicador.

A referéncia de taxa de desemprego utilizada para o Municipio de Colombo é
a utilizada para a Regido Metropolitana de Curitiba. De acordo com a Pesquisa
Mensal de Emprego realizada pelo IBGE, no 2° Trimestre de 2019 a taxa de
desemprego da Regido Metropolitana foi de 10%.

Do ponto de vista do desenvolvimento humano, o IDH do Municipio mudou de
0,630 em 2000, para 0,733 em 2010, ocupando a 732 posi¢cao no ranking estadual, e
a 9402 posigao no ranking nacional. Em outros dois indicadores que contribuem na
composicao do IDHM de Colombo, em 2010, a taxa de analfabetismo foi de 4,65%,
e a taxa de pobreza 17,34%.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios realizada em 2017,
o indice de desenvolvimento humano do municipio de Colombo foi aferido em 0,778.
A proporc¢ao de pobres foi aferida em 11,65% e o percentual de pessoas vulneraveis
a pobreza em 24,98%.

Com relacao as condi¢cdes de habitagdo e saneamento, infere-se que o risco
sanitario do municipio é baixo. Durante censo demografico realizado em 2010, do
total de 63.630 domicilios particulares permanentes existentes no municipio, 99,56%
dispunham de agua canalizada e 99,73% dispunham de algum mecanismo de
esgotamento sanitario, como Banheiro ou Sanitario. No entanto, se tratando de
unidades residenciais atendidas por ligagdo na rede geral de abastecimento de agua

potavel, conforme dados da Companhia de Saneamento do Parana — SANEPAR,
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60.163 unidades residenciais eram supridas de agua fornecida pela SANEPAR em
2010, evoluindo para 72.974 unidades residenciais em 2016 e 79.478 em 2019.
Referente as unidades residenciais atendidas por ligagcao a rede de esgoto coletiva,
apenas 18.008 unidades residenciais eram providas de esgotamento doméstico
captado pela rede coletora de esgoto no ano 2010, evoluindo para 44.279 unidades
residenciais em 2016 e 53.947 em 2019.

Quanto ao destino adequado do lixo, os domicilios do municipio de Colombo
sdo atendidos por coleta publica de lixo, tanto para lixo considerado organico como
para lixo considerado reciclavel, isto em datas separadas, conforme cronograma

gerenciado pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente para cada bairro.

Tabela 8 - Proporgdo de cobertura por tipo de Instalagdo Sanitaria nos anos 2010, 2016
e 2019

Domicilios em 2010 (IBGE) Domicilios Particulares Permanentes
Abastecimento de agua (Agua canalizada) 63.348

Esgotamento (Banheiro ou sanitario) 63.459

Coleta de lixo 63.285

Abastecimento de agua 60.163

Rede de esgoto coletiva 18.008

Domicilios em 2016 (SANEPAR) Unidades Residenciais Atendidas
Abastecimento de agua 72.974

Rede de esgoto coletiva 44.279

Domicilios em 2019 (SANEPAR) Unidades Residenciais Atendidas
Abastecimento de agua 79.478

Rede de esgoto coletiva 53.947

Fonte: IPARDES

No aspecto educagdo, o Municipio de Colombo possui uma taxa de
alfabetizacdo de 95,35% (IBGE, 2010). Em 2020, 56.454 alunos estavam
matriculados em algum nivel de ensino municipal, estadual, federal ou particular. Em
relagdo a educagao superior, no ano de 2019 havia 2.532 alunos matriculados em
instituicées publicas ou particulares, modalidade Presencial ou a Distancia, com 289

concluintes.

Tabela 9 - Matriculas no ensino regular segundo a modalidade de ensino e a
dependéncia administrativa em 2020

Modalidade de ensino Federal Estadual Municipal Particular
Educagao Infantil - - 9.774 1.300 11.074
Ensino Fundamental - 12.706 16.050 2.580 31.336
Ensino Médio 340 6.202 - 304 6.846
Educagao Profissional 4.505 202 - 146 4.853
Educacgao especial - - 194 218 412
Educacao de jovens e adultos 7 2.516 189 144 2.849
56.454

Fonte: IPARDES

O nivel de formacao € um indicador importante na avaliacido da saude de uma

populagdo, pois quanto melhor o acesso a educacdo e a informacdo, mais
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modificagdes importantes ocorrem na qualidade de vida das pessoas. Os dados
relativos a educacdo mostram um afunilamento quanto ao nivel de escolaridade,
pois se observa um decréscimo quando comparados os numeros referentes a
educacao profissional, médio, fundamental e infantil.

O indice de desenvolvimento da educacdo basica reune dois conceitos
importantes para a qualidade de ensino: a aprovagao escolar e as médias de
desempenho nas avaliagbes da Prova Brasil, esta referente aos anos iniciais e aos
anos finais do ensino fundamental e do ensino médio.

No ano 2019, o municipio de Colombo obteve indice de 6,2 nos anos iniciais
do ensino fundamental, representado pelo 5° ano, cuja dependéncia administrativa é
municipal. Nos anos finais do ensino fundamental, representado pelo 9° ano, o
indice obtido foi de 4,8 e 4,2 referente ao 3° ano do ensino médio, ambos de

dependéncia administrativa estadual.

5.3. Aspectos Epidemiolégicos

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confiaveis é
considerada condi¢do essencial para a analise objetiva da situagao sanitaria de uma
localidade, assim como para a tomada de decisbes baseadas em evidéncias e para
a programacao de agdes de saude (RIPSA, 2008).

A luta pela sobrevivéncia, o desemprego, a automatizacdo do trabalho, o
estresse, o consumismo, os alimentos ultraprocessados e a violéncia urbana tém
determinado mudancas nos estilos de vida da populagao. Tais fatores, juntamente a
poluicdo do solo, agua e ar, refletem em um grande numero de agravos nao
transmissiveis.

No campo das doengas transmissiveis, existem indicadores especificos que
sao tratados como prioritarios por todos os municipios, tais quais a cobertura
vacinal, o monitoramento das Sindromes Respiratérias Agudas Graves, o
enfrentamento da tuberculose e da hanseniase, da infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana, da ocorréncia de sifilis na populagéo e da sifilis congénita,

entre outros.

Estatisticas vitais
As estatisticas vitais sdo fundamentais pois sintetizam as condi¢cdes sociais,

de saude e de salubridade de uma populagéo.
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A taxa bruta de natalidade expressa a intensidade do quantitativo de
nascimentos que ocorrem em uma determinada populagédo. Em geral, taxas
elevadas estdo associadas a condigdes socioecondmicas precarias e aos aspectos
culturais da populacgao.

No caso do municipio, ha uma grande concentracdo populacional em faixas
etarias mais reprodutivas, ao mesmo tempo que o desempenho socioeconémico
municipal € médio. No entanto, na série histérica entre 2010 e 2020, a taxa referente
a natalidade vém reduzindo continuamente, de 17,28 para 13,34, tendo como fator
determinante o resultado do investimento em acgdes educativas em saude e de
promoc¢ao da qualidade de vida.

A mesma redugao de natalidade vém sendo observada no indicador que afere
a proporc¢ao de gravidez na adolescéncia, partindo de 21,62% em 2010 para 11,64%
em 2020.

Tabela 10 - Estatisticas vitais para o municipio de Colombo entre os anos 2015 e 2020

Populagao estimada 232.432 234.941 237.402 240.840 243.726 246.540
Nascidos Vivos de maes residentes 3.854 3.720 3.696 3.567 3.458 3.290
Taxa bruta de natalidade 16,58 15,83 15,57 14,81 14,19 13,34
Proporcéo de Gravidez na Adolescéncia (%) 19,12 17,79 15,91 14,02 13,82 11,64

Fonte: SINASC / IPARDES

Na outra extremidade da vida, os indicadores de mortalidade expressam o
final do processo vital, sendo utilizados para analisar o acesso a rede assistencial
em todos os momentos da vida da populagao e avaliar a qualidade da saude publica
prestada, principalmente nos casos de ébitos por causas consideradas evitaveis e
sensiveis a atengao basica.

No periodo entre 2010 e 2019 a taxa bruta de mortalidade apresentou valores
dentro do esperado para as caracteristicas demograficas do municipio,
principalmente com o envelhecimento progressivo da populagdo. Esse indicador,
que tém se mantido alto nos ultimos anos, pode ser melhorado com redugao dos
obitos decorrentes de causas consideradas evitaveis e da taxa de mortalidade
infantil. No ano de 2020, decorrente dos 6bitos causados pelo coronavirus SARS-
CoV-2 durante a Pandemia COVID-19, a taxa bruta de mortalidade se apresentou
atipicamente alterada.

As variagdes da taxa de mortalidade infantil sdo consequéncias de melhorias
ou piora das condi¢cdes de vida da populacédo, do declinio ou aumento da taxa de

fecundidade, entre outros determinantes sociais. Apesar da queda significativa de tal
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indicador no ano de 2020, o municipio apresenta uma tendéncia a elevacao da taxa
bruta de mortalidade infantil, visto oscilacdo constatada na série historia entre os
anos 2010 e 2020, com melhora nos anos 2011, 2014, 2016, 2018 e 2020 e piora
nos anos de 2010, 2012, 2013, 2015, 2017 e 2019.

Quanto a taxa de mortalidade materna, estabelecida pela razdo entre o
numero de 6bitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos, os dados sdo mais
agravantes pois refletem que a prestagao de servigos para esse grupo ainda tem se
demonstrado insatisfatorio.

Tais resultados refletem a necessidade de intervencgdes a partir de elaboracao
de politicas educativas voltadas para a saude materna, desde o planejamento
familiar e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério. A taxa
de mortalidade infantil indica a necessidade de se investir na melhora do acesso e
da qualidade dos programas voltadas as criangas, principalmente no primeiro ano de

vida.

Tabela 11 - Taxa bruta de mortalidade materna e mortalidade infantil no periodo de 2016
a 2020 para o municipio de Colombo

Numero de 6bitos

1.369

1.280

1.321

1.347

1.621

Taxa bruta de mortalidade 5,69 5,69 5,30 5,41 6,44
Taxa bruta de mortalidade infantil 10,32 12,50 9,78 11,68 7,61
Numero de ébitos maternos 3 1 1 1 4
Taxa de mortalidade materna 80,65 27,06 28,03 28,92 121,91

Fonte: SIM / NEP Colombo 2021

De acordo com o Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, da Secretaria
de Saude do Estado do Parana, referente aos demais obitos registrados no periodo
de 2015 a 2019, as quatro principais causas foram as doencas do aparelho
circulatorio (26,5%), as neoplasias (18,4%), as causas externas de morbidade e
mortalidade (14,5%), e as doengas do aparelho respiratorio (11%).

No periodo de 2010 a 2014, as quatro principais causas de Obitos nos
municipes colombenses tinham sido as doengas do aparelho circulatério (23,3%), as
causas externas de morbidade e mortalidade (19,6%), as neoplasias (15,9%), e as
doencas do aparelho respiratorio (8,9%), demonstrando a persisténcia no padréo de
mortalidade na série historica do municipio.

A distribuicdo proporcional das causas sao influenciadas pela participacédo de
diversos fatores — condi¢gdes socioecondmicas, perfil demografico, infraestrutura de
servigos publicos, acesso e qualidade dos servigos de saude — que contribuem para

aumentar ou diminuir sua frequéncia.
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Em 2020, decorrente dos obitos causados pelo coronavirus SARS-CoV-2
durante a Pandemia COVID-19, o perfil das principais causas de 6bitos se encontrou
atipicamente alterado, com as doengas do aparelho circulatério (21,2%) sendo a
principal causa no ano, seguida das doengas infeciosas e parasitarias (20,2%).

Somente o quantitativo de obitos ocorridos em 2020 causados por doencas
infeciosas e parasitarias supera a soma do quantitativo de 6bitos ocorridos nos 05
anos anteriores registrados com a mesma causa, sendo os 6bitos em 2020 sob
registro de CID10 B34 correspondendo a 79,88% dos obitos ocorridos pelo mesmo

capitulo no ano em questao.

Tabela 12 - Obitos néo fetais por Capitulo do CID-10 e ano processamento no periodo

de 2016 a 2020 para o municipio de Colombo
Capitulo do CID 10 2015 2016 2017 2018 2019 Total % 2020

Total 1.322 | 1.337 | 1.259 | 1.287 | 1.319 | 6.524 100 1.588
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 57 83 67 50 60 317 4,86 328
Il. Neoplasias (tumores) 251 230 225 241 253 1.200 18,39 256
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 5 3 5 5 11 29 0,44 5
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 88 83 76 93 73 413 6,33 73
V. Transtornos mentais e comportamentais 28 35 28 26 16 133 2,04 21
VI. Doengas do sistema nervoso 42 41 52 48 48 231 3,54 67
IX. Doengas do aparelho circulatério 352 349 340 345 345 | 1.731 26,53 336
X. Doencgas do aparelho respiratério 133 147 123 146 169 718 11,01 119
XI. Doengas do aparelho digestivo 62 58 65 66 70 321 4,92 82
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 4 4 5 2 17 0,26 5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 4 5 8 3 25 0,38 8
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 30 31 28 28 37 154 2,36 31
XV. Gravidez parto e puerpério 4 3 0 1 1 9 0,14 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 20 22 30 20 24 116 1,78 12
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 15 14 13 12 11 65 1,00 15
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 17 15 8 33 27 100 1,53 50
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 211 215 189 160 168 943 14,45 176

Fonte: SIM / NEP Colombo 2021

Ao analisar as condigbes de vida e saude da populagdo a partir da
mortalidade proporcional por idade, mediante a teoria da Curva de Mortalidade
Proporcional, o estilo da curva permite ponderar que a condicdo municipal pode ser
classificada como regular, pois, apesar do maior numero de 6bitos acontecer na
faixa etaria esperada, acima dos 50 anos de idade, ha ainda um indice elevado de

mortalidade em menores de um ano.
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Gréfico 3 - Obitos néo fetais por faixa etéria e ano processamento para o municipio de

Colombo no periodo de 2016 a 2020
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Fonte: SIM / NEP Colombo 2021

Nos ultimos cinco anos, a principal causa de morte para menores de 01 ano
sdo as afecgdes originadas no periodo perinatal, seguido das malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossOmicas. A partir da faixa etaria de
10-14 anos até a faixa de 30-39 anos o aumento progressivo de 6bitos se deve as
causas externas. A partir da faixa de 40-49 anos comec¢a a reduzir os 6bitos por
causas externas e a crescer progressivamente oObitos por doengas do aparelho
circulatoério, neoplasias, doencas do aparelho respiratério, doencas enddcrinas e
doengas do aparelho digestivo. A partir da faixa etaria de 60-69 anos, além dos
obitos supracitados, passam também a incidir em maior expressividade os ébitos por
doencgas do sistema nervoso e doengas do aparelho geniturinario.

Tabela 13 - Obitos néo fetais por faixa etaria no periodo de 2016 a 2020 para o municipio

de Colombo

Menor 1ad4 5a9 10a 15a 20a 50a 60a 70a 80

Capitulo CID-10 1ano anos anos 14 19 29 59 69 79 anos Total
anos  anos  anos anos anos anos e mais

Total 191 26 12 1 121 | 337 | 414 | 591 | 930 |1.388|1.388 |1.380| 6.789

L Algumas doengas |5 | o | _ | . | 5 | 11 | 43 | 71 | 78 | 142 | 141 | 90 | 588

infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) - 1 2 1 1 21 54 128 | 226 | 339 | 261 | 171 1.205

Ill. Doengas sangue

6rgéos hemat e transt - - - - - 1 3 8 3 5 5 4 29

imunitar

IV. Doengas enddécrinas

nutricionais e 2 1 - - 3 7 8 13 55 107 98 104 398

metabdlicas

V. Transtornos mentals e ) B B ) ) 5 1 29 48 18 9 6 126

comportamentais

VI.Doengas dosistema | 4 | 5 | 5 | o | g | g | 5 | 17 | 18 | 25 | 56 | 111 | 256

nervoso

IX. Doengas doaparelho | 5 | 5 || | 3 | 10 | 20 | 108 | 239 | 437 | 431 | 454 | 1.715

circulatério
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X. Doengas do aparelho

P 5 5 2
respiratorio
Xl. Doengas do aparelho |\ | |} | 3 | g | 21 |46 | 64 | 76 | 71 | 52 | 341
digestivo
Xil. Doengas da pele e 1 } } R ) 1 5 6 3 7 20
do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec - - - - 1 - 3 1 1 9 5 8 28
conjuntivo
XIV. Doengas do 1| - | - | 1] 3| 5 | 8 | 18| 2/3]|5]| 155
aparelho geniturinario
XV. Gra_wdez parto e 1 6 > ) ) ) ) 9
puerpério
XVI. Algumas afec
originadas no periodo 107 1 - - - - - - - - - - 108
perinatal
XVII.Malf cong deformid
e anomalias 51 3 1 - 2 2 1 1 1 2 - 1 65
cromossOmicas
XVIIlSint sinais e achad | g || 5 | 4 | 2 | 6 | 13 | 12 | 16 | 25 | 24 | 23 | 133
anorm ex clin e laborat
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

Fonte: SIM

- 1 12 19 34 74 115 | 198 | 239 704

10 5 2 7 93 242 | 193 | 111 87 53 51 54 908

Com excecao da faixa etaria maior de 80 anos, as ocorréncias dos o6bitos
sdo predominantemente masculinos. Entre as faixas etarias 15-19 anos e 20-29
anos os Obitos masculinos sdo quatro vezes maior que o feminino, cujo principal
motivo sdo as causas externas, como acidentes e violéncias, sendo estas a causa

de 70,71% dos 6bitos em homens em idade entre 15 a 39 anos.

Tabela 14 - Obitos ndo fetais conforme o sexo no periodo de 2016 a 2020 para o

municipio de Colombo
10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80
e Jad | ge e 19 20 39 49 59 69 79 anose Total

anos anos anos anos anos anos anos mais

1ano anos anos

Total 191 26 12 1" 121 | 337 | 414 | 591 | 930 | 1.388 | 1.388 | 1.380 | 6.789
Masculino 116 14 8 6 99 281 | 296 | 384 | 594 | 803 | 771 | 591 |3.964
Feminino 74 12 4 5 22 56 118 | 207 | 336 | 585 | 617 | 789 |2.825

afspgﬁfgsde"b'tos 60,73 | 53,85 | 66,67 | 54,55 | 81,82 | 83,38 | 71,50 | 64,97 | 63,87 | 57,85 | 55,55 | 42,83 | 58,39

Fonte: SIM / NEP Colombo 2021

Referente a mortalidade de mulheres em idade fértil, nos ultimos cinco anos
apenas 14,4% dos obitos ocorridos nesse sexo foram registrados como ocorridos na
populagado feminina em idade entre 10 a 49 anos.

Em relagdo aos obitos considerados prematuros, decorrentes pelo conjunto
das quatro principais doengas crdnicas nao transmissiveis, as doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas representaram 55,3%
das causas de todos os obitos ocorridos na populagcdo em idade entre 30 e 69 anos
no decorrer dos ultimos cinco anos.

Dos obitos decorrentes das citadas doencgas, se constata que tais mortes
acometem significativamente mais homens do que mulheres na mesma faixa etaria,

com 55,6% destas ocorrendo em homens e 44,4% em mulheres. Quando analisado
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tais ocorréncias em incidéncia frente a estimativa de populagdo masculina existente

em relacao a feminina, tal desigualdade se torna mais evidente.

Tabela 15 - Mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais doencgas crénicas
néo transmissiveis no periodo de 2016 a 2020 para o municipio de Colombo

Numero de 6bitos prematuros 376 361 351 380 369
Taxa de mortalidade prematura 348,80 328,50 313,52 333,43 318,22
Numero de 6bitos prematuros Feminino 167 185 143 169 152
Taxa de mortalidade prematura Feminino 298,38 323,98 245,63 284,98 251,81
Numero de ébitos prematuros Masculino 209 176 208 211 217
Taxa de mortalidade prematura Masculino 403,25 333,39 387,08 385,98 390,34

Fonte: SIM / NEP Colombo 2021

Quando comparado os 6bitos por sexo € na mesma faixa etaria, homens em
idade entre 30 a 69 anos morrem significativamente mais pelas doengas do aparelho
circulatéorio em relagcdo as mulheres, bem como por doengas consideradas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas. Ja as mulheres em idade entre 30 a 69 anos
morrem mais por neoplasias quando comparado aos homens na mesma faixa etéria.

Em homens, 49,8% dos obitos prematuros decorrentes das quatro principais
doencas crbénicas nao transmissiveis sdo pelo grupo das Doencas do Aparelho
Circulatdrio, seguida por 35,2% de obitos decorrentes de Neoplasias, 8,4% pelas
Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, especificamente Diabetes Mellitus, e
6,6% pelas Doengas do Aparelho Respiratério.

No caso das mulheres, 46,9% dos 6bitos prematuros decorrentes das quatro
principais doengas crénicas nao transmissiveis sao referentes a Neoplasias, seguida
por 37,2% de obitos pelo grupo das Doengas do Aparelho Circulatério, 8,0% pelas
Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, especificamente Diabetes Mellitus, e
7,9% pelas Doencas do Aparelho Respiratorio.

Nos ultimos cinco anos, dentre os 6bitos considerados prematuros ocorridos
em homens, as principais causas relacionadas ao aparelho circulatério foram o
Infarto agudo do miocardio (29,9%), Acidente vascular cerebral (12,6%), e Doenca
isquémica crénica do coragao (8,3%). Referente aos 6bitos relacionados a canceres,
as principais causas foram as neoplasias malignas nos Brénquios/Pulmdes (10,3%),
Estémago (9,5%), Eséfago (7,2%), Cdlon (6,1%) e Préstata (6,1%).

No caso das mulheres, dentre os Obitos considerados prematuros ocorridos
nos ultimos cinco anos, as principais causas relacionadas ao aparelho circulatorio
foram o Infarto agudo do miocardio (25%), Acidente vascular cerebral (11,8%), e
Doencga isquémica crénica do coragao (6,9%). Referente aos o6bitos relacionados a

canceres, as principais causas foram as neoplasias malignas na Mama (22,2%),
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Brénquios/Pulmées (10,4%), Colo do Utero (8,9%), Estémago (6,3%), Célon (5,5%)
e Ovario (4,9%).

Em ambos os sexos, as principais causas de 6bitos relacionados ao aparelho
respiratorio foram as doengas pulmonares obstrutivas crénicas, correspondendo a
53,7% das mortes ocorridas em homens por este grupo de doengas em questéo, e

54,7% das mortes ocorridas em mulheres pelo mesmo grupo.

Tabela 16 - Proporgao de obitos pelo conjunto das quatro principais doengas crbnicas
ndo transmissiveis, faixa etaria 30 a 69 anos, comparado por sexo, no periodo de 2016 a 2020

Causas - Feminino Obitos (%) (%) Masculino - Causas
Neoplasias (tumores) 383 51,6 | 48,4 359 Neoplasias (tumores)
Eséfago 3 10,3 | 89,7 26 Eso6fago
Estébmago 24 41,4 | 58,6 34 Estébmago
Colon 21 48,8 | 51,2 22 Colon
Pancreas 18 56,2 | 43,8 14 Pancreas
Figado 10 33,3 | 66,7 20 Figado
Bronquios/Pulmoes 40 51,9 | 481 37 Bronquios/Pulmoes
Encéfalo 17 47,2 | 52,8 19 Encéfalo
Mama 85 100 - - Mama
Colo do Utero 34 100 - - Colo do Utero
Ovario 19 100 - - Ovario
Prostata - - 100 22 Prostata
Doengas endécrinas e metabdlicas 65 43,1 | 56,9 86 Doengas enddcrinas e metabdlicas
Diabetes mellitus 65 43,1 | 56,9 86 Diabetes mellitus
Doencgas do Aparelho Circulatério 304 37,4 | 62,6 509 Doencas do Aparelho Circulatério
Hipertensao essencial 19 34,5 | 65,5 36 Hipertensao essencial
Infarto agudo do miocardio 76 33,3 | 66,7 152 Infarto agudo do miocardio
Doenca isquémica crénica do coragao 21 33,3 | 66,7 42 Doenga isquémica crénica do coragao
Insuficiéncia cardiaca 18 39,1 60,9 28 Insuficiéncia cardiaca
Acidente vascular cerebral 36 36 64 64 Acidente vascular cerebral
Doencgas do Aparelho Respiratorio 64 48,9 | 51,1 67 Doencgas do Aparelho Respiratorio
Doencas pulmonares obstrutivas crénicas 35 49,3 | 50,7 36 Doengas pulmonares obstrutivas cronicas

Fonte: SIM / NEP Colombo 2021

Principais causas de internagcao

O monitoramento do numero de internamentos ocorridos em uma
determinada populagao visa acompanhar as principais causas para tais ocorréncias,
o dimensionamento da sua frequéncia e a sua prevaléncia nas diversas faixas
etarias e sexo, bem como prever o risco de aumento de novos casos de doencas,
subsidiando o estabelecimento de estratégias para atuar nos principais fatores
determinantes das internagdes.

Tal indicador também reflete as condi¢gdes de acesso da populagdo aos
servigos hospitalares, principalmente do SUS, bem como a eficiéncia dos servigos
de saude ofertados pela atencdo primaria no caso das internagcdes decorrentes de
causas consideradas sensiveis a atencao basica.

A taxa de internacdo em leitos publicos para o municipio de Colombo

apresentou crescimento entre os anos de 2017 e 2019 e leve redug&o no ano 2020.
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Em 2017 a taxa foi de 7,16 internamentos por 100 habitantes, e nos anos seguintes
7,26 e 7,61, decaindo para 6,01 em 2020.

Tabela 17 - Internagbes por Capitulo CID-10, por local de residéncia e Ano de

processamento, no periodo de 2016 a 2020 para o municipio de Colombo
Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019  Total % 2020

Total 14.971 16.905 | 17.428 | 18.456 | 67.760 100 15.487
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 703 707 687 812 2909 | 4,29 | 1.543
1. Neoplasias (tumores) 1.066 1.112 1.266 1.393 4.837 7,14 886
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 102 120 107 119 448 0,66 82
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 279 407 408 494 1.588 | 2,34 176
V. Transtornos mentais e comportamentais 158 235 260 270 923 1,36 225
VI. Doengas do sistema nervoso 417 437 550 599 2.003 | 2,96 437
VII. Doengas do olho e anexos 129 131 172 153 585 0,86 106
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 31 19 25 57 132 0,19 15
IX. Doengas do aparelho circulatério 1.907 2.202 2172 2.425 8.706 | 12,85 | 2.002
X. Doengas do aparelho respiratorio 1.229 1.287 1.464 1.481 5.461 8,06 995
Xl. Doengas do aparelho digestivo 1.534 1.930 1.855 2.084 7.403 | 10,93 | 1.315
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 275 347 315 364 1.301 1,92 225
XlIl. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 371 405 380 496 1.652 | 2,44 192
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 818 993 1.078 1.060 3.949 | 5,83 810
XV. Gravidez parto e puerpério 3.143 3.285 3.197 3.184 12.809 | 18,90 | 3.248
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 422 491 485 502 1.900 | 2,80 515
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 145 151 147 138 581 0,86 89
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 332 481 501 548 1.862 | 2,75 430
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1.603 1.895 1.988 1.935 7.421 | 10,95 | 1.833
XXI. Contatos com servigos de saude 307 270 371 342 1.290 | 1,90 363

Fonte: SIH / NEP Colombo 2021

Os indicadores de morbidade analisados se referem ao numero de pessoas
que deram entrada em hospitais da regido, em leitos publicos, conforme o
diagndstico mediante Classificagao Internacional de Doengas — CID. Mesmo né&o
considerando os internamentos realizados em leitos ndao SUS, tais dados permitem
identificar a taxa de portadores de doencas da populagdo municipal no periodo
selecionado.

Conforme andlise dos percentuais de internamento de municipes
colombenses ocorridos entre 2016 a 2019, as principais causas motivadoras foram o
internamento por gravidez, parto e puerpério (18,9%), reflexo do numero de
gestantes no municipio, cujo fator predominante sdo os partos unicos espontaneos,
estes representando 52,6% dos internamentos deste capitulo do CID-10. Dentre
outras causas dos internamentos relacionadas a gravidez, merece destaque os
casos de complicagbes da gravidez e do parto, representando 26,2% dos
internamentos deste capitulo, e gravidezes que terminaram em aborto,
representando 11,2% dos internamentos relacionados a gravidez, parto e puerpério.

A segunda causa de internamento foram as doengas do aparelho circulatério

(12,85%), caracterizada principalmente pelas doengas isquémicas do coragao,
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assim como por insuficiéncia cardiaca, sendo os internamentos por este capitulo do
CID-10 a principal causa para pessoas acima de 40 anos de idade, seguido das
internagdes por doengas do aparelho digestivo e neoplasias.

Grafico 4 - Morbidade Hospitalar do SUS, por local de residéncia, no periodo de 2016 a
2020 para o municipio de Colombo

W InternacGes em %

XV. Gravidez parto e puerpério I 19,29
IX. Doengas do aparelho circulatério G 1?2 86
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade IREG—_G_G—_—_———— 11,12
XI. Doengas do aparelho digestivo I 10,47
X. Doengas do aparelho respiratério I /76
II. Neoplasias (tumores) NN 6,87
XIV. Doengas do aparelho geniturinério I 5, /2
I. Agumas doengas infecciosas e parasitarias INREG_—_—_————— 5,35
VI. Doengas do sistema nervoso I 2,93
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal NN 2,90
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat I 2,75
XIIl. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo N 2,22
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas NN 2,12
XXI. Contatos com servicos de sadde NN 1,99
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo I 1,83
V. Transtornos mentais e comportamentais [l 1,38
VII. Doengas do olho e anexos [l 0,83
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas [l 0,80
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar Il 0,64
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 10,18

Fonte: SIH / NEP Colombo 2021

A ocorréncia de internagbes € influenciada por fatores de riscos
determinantes que variam conforme faixa etaria e sexo. Nos ultimos cinco anos, as
internagdes aconteceram com maior frequéncia entre a populagdo de 20 a 39 anos
de idade, cujas principais causas foram: a gravidez parto e puerpério, seguido das

lesdes, envenenamento e outras causas externas.

Tabela 18 - Internagbes por Capitulo CID-10, por local de residéncia e faixa etaria, no

periodo de 2016 a 2020 para o municipio de Colombo
Menor 1a4 5a9 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80

19 29 39 49 59 69 79 anose Total
anos anos anos anos anos anos anos WES

Total 4.633 | 3.377 | 2.418 | 1.937 | 5.560 [15.220(11.092| 8.975 [10.028| 9.982 | 6.627 | 3.398 |83.247
l. Algumasdoengas | sqq | 550 | 149 | 85 | 109 | 286 | 370 | 515 | 653 | 703 | 553 | 381 | 5723
infecciosas e paraS|tar|as
Il. Neoplasias (tumores) | 46 | 484 | 151 | 52 | 120 | 200 | 446 | 887 |1.048|1.219| 715 | 355 |5.723
Ill. Doengas sangue

Capitulo CID-10

1ano anos anos

6rgaos hemat e transt 37 31 15 32 17 42 50 75 77 66 58 30 530
imunitar

IV. Doengas enddcrinas

nutricionais e 22 18 21 65 60 351 474 | 309 | 228 119 54 43 | 1.764
metabodlicas

V. Transtornos mentais
e comportamentais

VI. Doengas do sistema
nervoso

VIl. Doengas do olho e
anexos

VIll.Doengas do ouvido e
da apofise mastoide

- 1 1 1 51 275 | 292 | 276 | 181 59 9 2 1.148

105 | 203 | 147 | 135 | 154 | 219 | 2256 | 377 | 325 | 292 | 186 72 | 2.440

11 15 16 12 20 46 33 62 116 | 162 | 133 65 691

7 24 22 15 14 6 14 23 17 3 2 - 147
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IX. Doengas do aparelho
circulatério

X. Doengas do aparelho
respiratorio

XI. Doengas do aparelho
digestivo

XIl. Doengas da pele e
do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec 11 24 30 79 87 247 243 288 379 295 128 33 | 1.844
conjuntivo

XIV. Doengas do
aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e

47 25 29 28 63 210 | 457 | 1.189|2.434|3.041|2.186 | 999 |10.708
841 [1.057| 603 | 218 | 190 | 308 | 305 | 349 | 548 | 772 | 716 | 549 | 6.456
141 229 | 354 | 369 | 445 |1.031|1.304 | 1.366 | 1.342 | 1.207 | 674 | 256 |8.718

44 140 83 81 92 194 | 199 | 196 | 207 | 173 83 34 | 1.526

62 267 | 248 | 170 | 325 | 719 | 638 | 700 | 637 | 499 | 338 | 156 |4.759

- - - - 106 | 2.896 | 8.722 | 3.853 | 476 2 2 - - 16.057
puerpério
XVI. Algumas afec
originadas no periodo 2.365 2 - - 7 19 12 4 1 3 1 1 2.415
perinatal
XVIl.Malf cong deformid
e anomalias 143 159 72 48 57 62 38 37 26 14 11 3 670

cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat
XIX. Lesbes enven e alg
out conseq causas 112 344 354 316 645 | 1.799 | 1.556 | 1.305 | 1.165 | 838 513 307 | 9.254
externas

XXI. Contatos com 181 | 20 | 41 | 56 | 124 | 271 | 304 | 215 | 231 | 144 | 52 | 5 |1653
servicos de saude

Fonte: SIH/ NEP Colombo 2021

60 75 82 69 84 213 | 279 | 326 | 411 371 215 | 107 | 2.292

Especialmente no ano 2020, as taxas de internagbes apresentaram atipica
alteracao decorrente das internagdes causadas pelo coronavirus SARS-CoV-2.

No ano em questdo, as internagdes causadas por doencas infecciosas e
parasitarias ocorreram em uma frequéncia duas vezes superior a média de
internagbes verificadas pelo mesmo capitulo nos quatro anos anteriores,
apresentando um aumento de 90% em relagdo ao ano anterior. Em contraposigéo,
excetuando as internagdes relacionadas a “Gravidez, parto e puerpério”, “Algumas
afecgdes originadas no periodo perinatal”, e “Contatos com servigos de Saude”, que
se mantiveram dentro do quantitativo padrao de ocorréncia, fora verificado
decréscimo das internagdes decorrentes de todas as demais causas.

Em 2020, 1.004 internagdes foram registradas como causadas por doengas
virais — como a sifilis, arboviroses, herpes, varicela, herpes zoster, aids, meningites
virais e virus respiratorios — correspondendo a 65% das internagbées ocorridas no
ano pelo capitulo doencas infecciosas e parasitarias. Deste total, decorrente das
internacbes causadas pelo coronavirus SARS-CoV-2, 909 internagdes foram
contabilizadas como causa por virus respiratorios, correspondendo a 90,5% de
todas as internagdes contabilizadas como ocorridas por causas virais.

Das internagdes decorrentes por virus respiratorios em 2020, 31,8%
ocorreram em pessoas com idade entre 40 a 59 anos e 56,4% em pessoas com

idade acima de 60 anos. Entretanto, as internagcdes ocorridas em idosos decorrentes
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por esta causa corresponderam a apenas 12,3% de todas as internagdes ocorridas
no mesmo ano decorrente de todas as causas na mesma faixa etaria.

No decorrer dos ultimos quatro anos, as internagdes por causas virais
correspondiam em média a apenas 14,6% de todas as internagdes ocorridas por tal
capitulo e apenas 0,6% quando comparado ao total de internacbes ocorridas
decorrente de todas as causas. Atipicamente, em 2020, as internagdes por causas
virais corresponderam 59% de todas as internagdes por este capitulo e 5,9% de

todas as internagdes ocorridas no mesmo ano decorrente de todas as causas.

Indicadores de fatores de risco e de protegao

Os fatores de risco e protecdo medem o quanto a populagao esta protegida
ou predisposta a doengas e agravos.

Na vigilancia dos fatores de risco, o servico Doencas e Agravos nao
Transmissiveis — DANTs tem entre suas atividades a responsabilidade de manter o
controle de informagdes sobre as doencas que mais afetam a populagédo, como as
doengas do coragao (angina, infarto do miocardio), doengas do pulméo (enfisema,
bronquite e asma), doengas da circulagdo (hipertensdo arterial e acidentes
vasculares encefalicos), e as doengas metabdlicas (diabetes, hipercolesterolemia,
doengas associadas ao trabalho e ao estilo de vida, estresse, obesidade).

Na elaboracido deste plano, por ainda ndo estar implantado no municipio o
servico Doencas e Agravos nao Transmissiveis — DANTs, alguns indicadores
contendo informacgbes referentes ao controle das doengas que mais afetam a
populacdo nao estdo disponiveis. Para identificar a prevaléncia de alguns fatores,
foram considerados os registros de atendimentos e cadastros realizados pelos
programas municipais.

A prevaléncia das doencgas crbnicas tem apresentado gradativo crescimento
nos trés ultimos anos, em parte pelo aprimoramento dos mecanismos de
identificacdo, diagnostico e captacdo dos municipes acometidos por tais
enfermidades.

A taxa de prevaléncia de hipertensao arterial em residentes no municipio em
2018 era 12,56%, subiu para 22,01% em 2019 e até dezembro de 2020 chegou a
26,34%. Para o calculo desse indicador foram utilizados os dados de pessoas
cadastradas no programa HIPERDIA, em relagao a populagao estimada acima de 20

anos de idade. O risco de hipertensdo arterial aumenta com a idade e esta
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associada a exposicao a diversos fatores causadores, entre os quais se destacam o
consumo elevado de sal, tabagismo, estresse e obesidade, sendo também um fator
de risco para ocorréncia de outras doengas, como infarto, acidente vascular cerebral
e doencgas renais.

Quanto a prevaléncia da diabetes mellitus, a mesma apresentou significativo
crescimento no mesmo periodo. A taxa de prevaléncia de diabetes em residentes no
municipio em 2018 era 4,68%, subiu para 8,30% em 2019 e até dezembro de 2020
chegou a 10,17%, superando a estimativa de pessoas portadoras de diabetes e
indicando um provavel aumento de pessoas desenvolvendo essa doenca na
populagado. Tal enfermidade esta associada com a exposi¢ao a fatores de risco entre
0s quais se destacam a obesidade e o sedentarismo, compreendendo casos de
diabetes do tipo 1 (insulino-dependente) e tipo 2 (insulino-ndo dependente). Para o
calculo desse indicador foram utilizados os dados de pessoas cadastradas no

programa HIPERDIA, em relagcédo a populagao estimada acima de 20 anos de idade.

Tabela 19 - Taxa de prevaléncia de fatores de risco e protegdo de pessoas atendidas
nas unidades basicas de saude

Populagéo acima de 20 anos de idade com diabetes mellitus 6.625 11.989 17.292
Populagéo acima de 20 anos de idade com hipertensao arterial 17.791 31.809 44.781

Fonte: CAB Colombo

Acerca do tabagismo e etilismo, constam identificados nas Unidades de
Saude 3.405 usuarios do SUS registrados como fumantes e 763 em situacéo de
consumo abusivo de bebidas alcodlicas, entretanto, no momento ainda ndo sendo
possivel estabelecer a prevaléncia de fumantes e de pessoas que fazem uso
excessivo de bebida alcodlica no municipio. Tais dados sido considerados
imprescindiveis pois proporgdes elevadas de fumantes regulares estdo associadas a
maior frequéncia de doencgas cardiovasculares, cancer, doengas pulmonares
obstrutivas cronicas, alergias respiratérias, doengas bucais e outras doencas
relacionadas ao tabagismo, assim como existindo associa¢gdo entre o consumo de
cigarros durante a gestagdo e a ocorréncia de baixo peso do recém-nascido, e de
doencgas respiratorias em criangas filhos de fumantes, decorrente do tabagismo
passivo. Ja o consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode causar dependéncia e
provocar agravos — como Vvioléncia, suicidio e acidentes de transito — e doencgas
como cirrose alcodlica, pancreatite alcodlica, deméncia, polineuropatia, miocardite,
desnutricao, hipertensao arterial, infarto do miocardio e certos tipos de cancer (boca,

faringe, laringe, es6fago e figado).
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No municipio, a propor¢ao de criangas com baixo peso ao nascer esta dentro
do limite do padrao internacional, que é de 10%, sendo os indices acima desse teto
considerados como inaceitaveis. Em paises desenvolvidos, observam-se valores em
torno de 5 a 6%, estando as principais causas da elevacido desse indice associadas,
em geral, a baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico e de assisténcia
materno-infantil.

A ocorréncia de baixo peso ao nascer expressa prematuridade ou retardo do
crescimento intrauterino, sendo importante seu monitoramento por representar um
impactante fator de risco para a morbimortalidade neonatal e infantil. Quanto menor
O peso ao nascer, maior a probabilidade de morte precoce, e quando em peso

adequado, sendo considerado um preditor da sobrevivéncia infantil.

Tabela 20 — Taxa de prevaléncia de fatores de risco e protegdo de pessoas atendidas
nas unidades basicas de saude

Prevaléncia de desnutrigdo em criangas menores de 2 anos (%) 2,82 2,73 2,86 4,70
Proporgéo de baixo peso ao nascer (%) 8,55 9,06 8,96 8,88
Prevalenga de deficit ponderal para a idade em criangas menores de 05 417 2.96 252 560
anos de idade (%)

Prevalenga de deficit estatural para a idade em criangas menores de 05 6.72 735 7.44 10,57
anos de idade (%)

Prevalen_ma de excesso de peso para a idade em criangas menores de 05 10,61 10,72 10,14 11,10
anos de idade (%)

Obesidade em adolescentes - entre 10 e 19 anos (%) 15,13 15,89 15,98 21,33
Obesidade em adultos - entre 20 e 59 anos (%) 36,55 36,72 37,90 46,23
Obesidade em idosos — acima 60 anos (%) 65,07 64,31 65,91 69,53

Fonte: SISVAN / SISPRENATAL / CAB Colombo

Os fatores de risco associados a desnutricdo e ao crescimento pondero-
estatural estdo associados a ocorréncia de patologias, principalmente infecciosas,
assim como a ingestdo e disponibilidade de alimentos saudaveis. Os dados foram
calculados baseados no quantitativo de criancas atendidas nas unidades de saude.
Decorrente do periodo de enfrentamento da Pandemia COVID-19, os valores
obtidos em 2020 se apresentaram atipicos devido a baixa frequéncia de
comparecimento das criangas as Unidades de Saude do municipio e
consequentemente interferindo no acompanhamento de tais casos, indicando a
necessidade de fortalecimento da assisténcia materno-infantil no municipio.

Os dados referentes a obesidade igualmente foram calculados baseados no
quantitativo de municipes atendidos nas unidades de saude. As consequéncias
graves associadas ao excesso de peso sdo as doencgas cardiovasculares, diabetes
tipo 2 e certos canceres, como o de esbéfago, colorretal, mama, endométrio e rim. O

excesso de peso também esta associado a diversas condi¢cbes debilitantes que
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afetam a qualidade de vida, tais como osteoartrite, problemas respiratérios
(hipoventilagdo, dispneia, apneia do sono), problemas musculo-esqueléticos,
problemas dermatolégicos (intertrigo, linfoedema, acanthosis nigricans), disturbios
menstruais nas mulheres, e esterilidade e impoténcia nos homens.

Em 2018 e 2019, o numero médio de dentes permanentes cariados perdidos
e obturados (CPO-D) aos 12 anos de idade na regiao foi aferido como moderado, e
o percentual de criancas entre 5 e 6 anos com indice ceo-d (numero de dentes
deciduos cariados, com extragdo indicada, perdidos devido a carie ou obturados)
estd no limite da meta estabelecida pela OMS. A metodologia para obtencdo e
acompanhamento deste indicador se encontram intimamente atrelados a realizacao
de pesquisas junto ao publico estudantil, executadas durante as agdes de educagao
em saude bucal promovidas nas escolas do municipio. Decorrente da interrupgao
das aulas devido ao periodo de enfrentamento da Pandemia COVID-19, ndo fora

possivel a afericdo de tais indicadores em 2020.

Tabela 21 - Fatores de risco e protegdo para a saude ou doenga da populagdo da regido
Sul do pais

Numero médio de dentes cariados, perdidos e obturados aos 12 anos de idade (CPO-D) 41 3,96
Proporgéo de criangas de 5 a 6 anos de idade com numero de dentes deciduos 1923 116
cariados, extracao indicada, perdidos devido a carie e obturados (ceo-d) (%) ' '

Fonte: NSB Colombo

Visando o planejamento das agbes e servicos no municipio correlatos a
indicadores de fatores de risco municipais que ndao puderam ser aferidos, foram

utilizados como referéncia os resultados contabilizados na Regido Sul do pais.

Cobertura Vacinal

Um dos principais fatores de protecdo de uma populacdo € a imunizagao
mediante a promoc¢ao de vacinagao contra doencas imunopreveniveis. A eficacia da
vacinagdo como fator de protecdo pode ser percebida por meio dos resultados
obtidos ao longo dos anos, sendo exemplos a erradicagdo do sarampo, a
manutencdo da erradicagcdo da Poliomielite, a eliminagdo do tétano neonatal e o
controle de doencas como Difteria, Tétano acidental, Coqueluche, Hepatite B,
Meningites bacterianas, Febre Amarela, formas graves da Tuberculose, Rubéola,
Caxumba, Varicela e mais recentemente Papilomavirus Humano, visando a
prevencao de cancer do colo do utero.

Mediante o Programa Nacional de Imunizacdo, sdo estabelecidos os

calendarios de vacinagdo a serem seguidos pelos estados e municipios,
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considerando a situagcdo epidemiolégica, o risco, a vulnerabilidade e as
especificidades sociais, com orientagcdes especificas para criangas, adolescentes,
adultos, gestantes e idosos, sendo o principal objetivo do Programa a promogéao da
vacinagao de todas as criangas que nascem anualmente, tentando alcangar 100%
de coberturas vacinais em todos os municipios do pais.

Somente em Colombo, fora contabilizado 576.286 doses de imunobioldgicos
aplicadas no decorrer dos ultimos cinco anos, representando uma média de 115.257
doses de vacinas aplicadas anualmente.

Entretanto, tal quantitativo de doses de vacinas aplicadas nao fora suficiente
para alterar o panorama de baixa cobertura vacinal ao longo dos anos. A ocorréncia
de interrupcdo no envio de diversos imunobioldgicos da Secretaria Estadual de
Saude para o Municipio, como ocorrido ao longo dos ultimos anos com a BCG, VIP,
VOP, tetraviral, dTpa, VTV, dTdupla adulto, Pneumo 10, Meningocdcica C, soro
antirrabico, vacina Rota virus G1P1 e Febre Amarela, exigiu a adogao de estratégias
visando o melhor gerenciamento dos recursos nos periodos de escassez, como a
escala de vacinagado para redugao de perdas, porém desta forma prejudicando o
amplo acesso a oferta de vacinas a populacéo.

Além do desabastecimento de imunobioldgicos de responsabilidade estadual,
o municipio de Colombo vem sofrendo com a baixa adesdo e aumento do abandono
na vacinagdo de menores de idade, causando prejuizo no atingimento das
coberturas, sendo tal situacdo decorrente da multiplicacdo de entendimentos e
posicionamentos considerados “antivacinas” em midias a alternativas e

consequentemente em meio aos pais e responsaveis.

Tabela 22 — Cobertura Vacinal no municipio de Colombo

BCG (Tuberculose) (%) 86,47 95,37 87,39 91,13 84,6
Hepatite A (HA) (%) 54,4 78,66 77,55 81,68 80,68
Hepatite B (HB) (%) 90,97 86,7 82,18 58,41 79,79
Hepatite B em menores de 1 més (HB < 1m) (%) 9,95 31,23 37,74 72,4 64,88
Poliomielite (%) 69,21 85,08 82,85 77,11 78,65
Febre Amarela (FA) (%) 55,21 71,2 63,39 64,58 69,05
Rotavirus Humano (VORH) (%) 77,28 72,54 85,51 81,6 79,76
Meningocoécica Conjugada (Men C) (%) 78,74 89,24 83,47 76,98 85,04
Pneumocdcica 10V (Pncc10V) (%) 81,73 91,91 85,94 83,69 78,9
Triplice Viral (SCR) (%) 72,02 84,87 76,45 77,9 70,81
Tetra Viral (SCR+VZ) (%) 67,7 59,29 57,74 75,19 58,41
Penta Bacteriana (Pentavalente) (DTP+Hib+HB) (PENTA) (%) 75,79 86,62 82,18 58,41 79,79

Fonte: SIPNI / Tabnet DATASUS

Doencas de notificagao compulséria
Entre o periodo de 2017 a 2020 foram confirmadas no municipio 39.908

ocorréncias referentes ao monitoramento de doengas de notificagdo compulsoéria e
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acompanhamento de outras doencgas de interesse em saude coletiva. Entre tais
doencgas e agravos, as maiores ocorréncias foram as doengas diarreicas agudas
(45,71%), os casos confirmados de COVID-19 (20,18%), os atendimentos antirrabico

humano (9,72%), e as violéncias interpessoal (4,19%) e autoprovocada (3,93%).

Quadro 2 - Doencas e Agravos confirmados residentes em Colombo
Doengas e Agravos 2017 2018 2019 2020

Coqueluche 11 10 2 2
Caxumba 0 0 0 4
Rubéola 0 0 0 0
Varicela 440 166 88 13
Doengas Exantematicas 1 0 94 27
Difteria 0 0 0 0
Meningite 46 38 37 14
SRAG 47 78 65 1.125
H1N1 0 6 12 2
COVID-19 - - - 7.559
Dengue 1 7 15 7
Febre Amarela 1 0 0 0
Chikungunya 0 0 0 0
Zika 2 1 1 1
Esquistossomose 0 1 0 0
Acidente com Animais Pegonhentos - Loxoceles 13 191 138 44
Raiva 0 1 0 0
Atendimento antirrabico humano 1.189 1.035 881 536
Leishmaniose Visceral 0 0 0 0
Leishmaniose Tegumentar 1 0 0 0
Leptospirose 15 19 17 7
Hantavirose 1 0 0 0
Toxoplasmose Adquirida 3 1 3 4
Toxoplasmose em gestante 23 6 16 23
Toxoplasmose congénita 3 5 0 1
Hepatite B 5 3 12 24
Hepatite C 8 8 3 15
Sifilis Gestante 73 70 73 80
Sifilis Congénita 23 24 38 43
Sifilis Adquirida 74 117 149 121
HIV/AIDS 64 88 101 69
Gestante exposta ao HIV 16 12 14 25
Crianga exposta ao HIV 18 15 19 14
Tuberculose - caso novo 66 58 54 62
Tétano 0 0 0 0
Botulismo 0 0 0 0
Hanseniase - caso novo 10 6 9 3
Doenca Diarreica Aguda 4.519 5.128 4.969 2.509
Cdlera 0 0 0 0
Febre Tifoide 0 0 0 0
Hepatite A 0 0

Hepatite E 0 0

Intoxicagdo Exogena 331 312 445 486
Violéncia Interpessoal 403 369 350 449
Violéncia Autoprovocada 256 353 493 372

Fonte: SINAN / CVE Colombo
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Referente as agbes de vigilancia das infecgdes sexualmente transmissiveis
diagnosticadas no periodo entre os anos 2017 e 2020, fora percebido crescimento
do quantitativo de casos diagnosticados nos trés primeiros anos, seguido de um
decréscimo no ano de 2020, excetuando hepatites virais cuja proposta nacional é
promover o aumento do diagnostico de tal doenga, tendo em vista a estimativa de

existéncia de pessoas portadoras de tal enfermidade na populagao.

Tabela 23 - Taxa de deteccdo de infecgbes sexualmente transmissiveis por 100 mil
habitantes no municipio de Colombo

Infecg6es Sexualmente Transmissiveis

HIV/Aids (casos por 100 mil habitantes) 26,96 36,54 41,44 27,99
Sifilis (casos por 100 mil habitantes) 31,77 48,58 61,13 49,08
Hepatites virais (casos por 100 mil habitantes) 5,48 4,57 6,15 15,82

Fonte: SINAN / CVE Colombo

Os riscos ambientais, as doengas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado e por vetores, assim como os acidentes com animais pegonhentos, séo
monitorados pela coordenagao de Vigilancia em Saude Ambiental do municipio. Nos
ultimos anos, o indice de infestagdo por Aedes aegypti (mosquito da dengue) se
manteve sempre abaixo de 1%, n&o sendo registrado ocorréncia de casos

autoctones ou 6bitos decorrentes de doengas transmitidas por insetos vetores.

5.4. Producgao de Servigcos em Saude

Produg¢ao Ambulatorial

A produtividade ambulatorial no municipio de Colombo apresentou
crescimento de 25,25% entre os anos de 2016 a 2020, com os procedimentos de
atengao basica representando 55,2% do total produzido, seguido dos procedimentos
de média complexidade (43,9%). Os dados aferidos se referem somente os dados

informados ao Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS.

Tabela 24 - Producdo ambulatorial por local de atendimento, conforme complexidade
Nivel de Complexidade 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Atencao Basica 1.784.214 2.152.911 1.860.490 2.495.371 2.819.900 11.112.886
Média Complexidade 1.792.643 2.066.223 1.539.060 1.847.837 1.596.762 8.842.525
Alta Complexidade 298 228 8.674 13.387 17.361 39.948
N3o se aplica 11.668 10.640 10.114 54.532 60.906 147.860
Total 3.588.823 4.230.002 3.418.338 4.411.127 4.494.929 |  20.145.859

Fonte: SIA

A quantidade de procedimentos médicos ambulatoriais por habitante permite
medir a relagdo entre a producdo de consultas médicas no SUS e a populagao
residente na mesma area. Esse indicador tem uma limitagdo por considerar apenas

as consultas SUS, embora o denominador seja a populagao total.
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No periodo 2017 a 2020 foi verificado decréscimo gradual na razdo de
consultas, atendimentos e acompanhamentos médicos por habitante, assim como
na razao dos atendimentos e consultas por profissionais enfermeiros. Esse indicador
€ influenciado por fatores socioecondmicos, epidemioldgicos, demograficos e de
infraestrutura de servicos com relacdo a disponibilidade de recursos materiais,
humanos, tecnoldgicos, financeiros e das politicas publicas assistenciais e

preventivas.

Tabela 25 - Producdo ambulatorial do SUS no municipio de Colombo

2017 2018 2019 2020

Consultas, atendimentos, acompanhamentos / Médicos 660.832 | 440.237 | 431.003 | 418.570 1.950.642
Consulta Médica em Atengdo Primaria 193.351 | 216.582 | 208.403 | 196.906 815.242
Consulta Médica em Atengéo Especializada 295.546 5.618 4.324 4.056 309.544
Consultas, atendimentos, acompanhamentos / Enfermeiros 458.103 | 581.970 | 994.728 | 695.950 2.730.751
Populagao estimada 237.402 | 240.840 | 243.726 | 246.540 -
Razao de consultas, atendimentos médicas por habitante 2,78 1,83 1,77 1,70 -
Razao de consultas, atendimentos enfermagem por habitante 1,93 2,42 4,08 2,82 -

Fonte: SIA / NEP Colombo 2021

No decorrer dos ultimos quatro anos, os profissionais Agentes Comunitarios
de Saude do municipio registraram a realizagéo de 2.635.618 agbes de promogéo e
prevencado em saude junto a populagéo. Ao todo, conforme constante no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS, foram realizados um total de 9.328.672
procedimentos em Atenc&do Basica, sendo destes 59.994 acdes de Educagdo em

Saude e 284.746 procedimentos relacionados a Alimentacao e Nutrigcao.

Tabela 26 — Producdo ambulatorial do SUS no municipio de Colombo
Atendimento 2017 2018 2019 2020 Total

Acdes de promogao e prevengédo em saude - ACS 325.414 305.799 557.033 1.447.372 | 2.635.618
Acdes de promogédo e prevengédo em saude - Téc. de Enf. 10.642 21.360 22.272 22.016 76.290
Acdes de promogao e prevengdo em saude - Enfermeiro 1.735 5.691 75.011 21.723 104.160
Educacdo em Saude 33.806 15.353 6.514 4.321 59.994
Alimentagao e nutrigdo 5.868 23.578 161.644 93.656 284.746
Visita domiciliar — Agente Comunitario de Saude 325.377 305.737 556.276 1.447.326 | 2.634.716
Visita domiciliar - Técnico de Enfermagem 6.045 5.544 4.192 5.145 20.926
Orientacéo em Grupo na Ateng&o Primaria 33.806 15.353 6.438 4.316 59.913
Fonte: SIA

Entre 2016 e 2020, a produtividade contabilizada de procedimentos de média
e alta complexidade nos servicos municipais apresentou oscilagdo no quantitativo
realizado, ocorrendo acréscimo de 15,3% entre os anos 2016 e 2017, decréscimo de
25,5% entre os anos 2017 e 2018, novo acréscimo (20,1%) entre 2018 e 2019, e
novamente decréscimo (13,6%) entre 2019 e 2020. Essa oscilagdo com retragao no
crescimento € indicativo do gargalo no acesso aos servicos de atendimento
ambulatorial especializado, entretanto, devendo ser considerado a suspensdo de

consultas e procedimentos considerados eletivos em determinados momentos do
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ano 2020, tal situacdo decorrente das medidas adotadas visando o enfrentamento
da pandemia COVID-19 pelo novo coronavirus SARS-Cov-2.

Em relagdo ao acesso a atengao especializada, no decorrer dos anos 2016 a
2020 foram executados 369.042 procedimentos com finalidade diagnostica a
municipes colombenses, 30.194 procedimentos cirurgicos, 14.355 procedimentos
relacionados a Transplante de érgéos, tecidos e células, e 44.779 relacionados a
Orteses, Proteses e materiais especiais.

Interrompendo a sequéncia de crescimento anual verificada no decorrer dos
anos 2016 a 2019, no ano 2020 fora contabilizado decréscimo de 27,7% na
produtividade dos procedimentos com finalidade diagndstica em relagédo ao ano
anterior, assim como decréscimo de 35,8% dos procedimentos clinicos, 23,6% dos
procedimentos cirurgicos e 25,69% dos procedimentos relacionados a Transplante
de o6rgaos, tecidos e células. No mesmo ano em questdo, contrapondo o
decréscimo, fora contabilizado crescimento de 55,8% dos procedimentos
relacionados a Orteses, Proteses e materiais especiais.

Analisando a razdo de procedimentos especializados em municipes perante a
estimativa populacional, verifica-se que este indicador se manteve estavel nos
ultimos cinco anos, ou seja, o crescimento da quantidade de procedimentos
ambulatoriais foi proporcional ao crescimento populacional, excetuando apenas a
retragdo verificada dos procedimentos relacionados ao transplante de o6rgéos,
tecidos e células, assim como dos procedimentos de orteses, proteses e materiais

especiais, entretanto, este ultimo apresentando melhora significativa em 2020.

Tabela 27 - Produgdo ambulatorial do SUS em servicos de média e alta complexidade

para residentes de Colombo
Grupo procedimento 2016 | 2017 2018 2019 | 2020

Procedimentos com finalidade diagnéstica 67.604 71.275 81.429 85.341 63.393
Razao de Procedimentos diagnésticos por habitante 0,29 0,30 0,34 0,35 0,26
Procedimentos clinicos 217.237 224.642 231.850 321.672 206.362
Razao de Procedimentos clinicos por habitante 0,92 0,95 0,96 1.32 0,84
Procedimentos cirurgicos 5.059 6.077 6.833 6.930 5.295
Razao de Procedimentos cirlirgicos para cada 10 hab 0,22 0,26 0,28 0,28 0,21
Transplantes de orgéos, tecidos e células 3.028 3.256 3.077 2.865 2.129
Razao de Transplantes para cada 10 habitantes 0,13 0,14 0,13 0,12 0,09
Medicamentos 1.184.667 1.285.609 1.501.321 1.614.811 1.756.713
Raz&o de Medicamentos 5,04 5,42 6,23 6,63 7,13
Orteses, préteses e materiais especiais 8.179 8.898 8.768 7.402 11.532
Razdo de Orteses e Préteses para cada 10 habitantes 0,35 0,37 0,36 0,30 0,47

Fonte: SIA / NEP Colombo 2021

Ao longo do ano 2020, 10.727 beneficiarios do Programa Bolsa Familia foram
acompanhados pela Atencdo Basica no que se refere as condicionalidades de

saude, resultando em uma proporgcao de 64,12% de acompanhamento dos 16.750
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beneficiarios inscritos no programa no ano em questdo. O baixo indice constatado
na propor¢cdo de acompanhamento dos beneficiarios em 2020 se deve a
momentanea suspensdo da obrigatoriedade de cumprimento dos compromissos
assumidos pelas familias, isto em razdo da pandemia COVID-19 enfrentada no ano,
acarretando no nao comparecimento dos beneficiarios as Unidades de Saude para

acompanhamento das condicionalidades.

Tabela 28 — Acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa

Familia
Programa Bolsa Familia
Numero de beneficiarios inscritos 16.017 16.495 16.750
Numero beneficiarios acompanhados 13.462 14.609 10.727
Percentagem de beneficiarios acompanhados (%) 84,05 88,57 64,12

Fonte: PBF / eGestorAB

No ano de 2020, 16.499 pacientes em saude bucal foram atendidos nas
Unidades Basicas, totalizando 45.531 procedimentos realizados. Em 2019, 36.143
pacientes foram atendidos, sendo realizado um total 118.257 procedimentos em
saude bucal. Ja em 2018, foi totalizado 42.482 pacientes atendidos sendo 118.810
procedimentos realizados. O baixo quantitativo de pacientes atendidos no ano de
2020, e de procedimentos realizados, decorreu das medidas adotadas visando o

enfrentamento da pandemia COVID-19 causada pelo coronavirus SARS-CoV-2.

Fiscalizagao Sanitaria

Mediante instrumentos regulatérios, o municipio vem ao longo dos anos
desenvolvendo um cenario encorpado de acdes focadas na prevengao e promogao
a saude, bem como na diminuigao de riscos a saude da populagao.

Para tanto, somente no decorrer dos ultimos cinco anos fora promovida a
realizacéo de 15.888 agdes de inspecao a estabelecimentos sujeitos a fiscalizagao
da Vigilancia Sanitaria no municipio.

Tabela 29 — Ac¢bes de Vigilancia Sanitaria no municipio de Colombo

2016 2017 2018 2019

Inspecgdo de Estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria 3.807 | 2.308 | 2.388 | 4.206 | 3.179 | 15.888
Licenciamento de Estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria | 2.153 1.794 1.574 1.582 | 2.358 9.461
Instauracdo de Processo Administrativo Sanitario 23 37 29 39 25 153

Fonte: SIA / CVS Colombo

Ao todo, no decorrer dos ultimos cinco anos, 3.742 denuncias e reclamacdes
foram recebidas referentes as diversas areas de atuagdo da Vigilancia Sanitaria,
estas advindas via setor de protocolos, telefone, e-mail, Ouvidoria e Promotoria
Publica, sendo os canais de comunicagao e participagdo social um dos principais

fatores norteadores das agdes de Vigilancia no municipio.
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Tabela 30 — Dentncias e Reclamacgbes

Recebimento de Denuncias e Reclamagdes 273 309 237 1.109 1.814 3.742
Atendimento a Denuncias e Reclamagdes 258 288 216 799 1.578 3.139
Fonte: SIA

Dentre as agdes de Vigilancia Sanitaria desenvolvidas em Colombo, se
destacam as que visam garantir para a populagdo a seguranga no uso € consumo
de produtos fabricados ou comercializados no municipio, bem como de servigos
prestados.

Desta maneira, entre os anos 2018 a 2020, foram executadas 3.425
inspecbes em industrias de alimentos e em estabelecimentos comerciais que
manipulam alimentos, bem como o monitoramento da qualidade dos produtos
alimenticios mediante a coleta e envio de amostras para analises microbiologicas e
fisico-quimicas, visando promover o controle e prevengao de riscos a saude
relacionados a fabricacdo e comercializagao de produtos improprios para consumo
humano, deteriorados, adulterados, com ingredientes proibidos ou irregulares frente
a legislagéo sanitaria.

Entre os anos 2018 a 2020, foram executadas 788 inspecdes a laboratdrios
clinicos, fabricantes de medicamentos e de insumos farmacéuticos, farmacias e
drogarias, industrias e distribuidoras de produtos para saude, e industrias de
saneantes e de cosméticos, visando diminuir riscos e danos a saude da populacao
decorrente do uso de produtos irregulares ou com ingredientes proibidos, alérgicos
ou cancerigenos, assim como visando diminuir o comércio irregular de
medicamentos e produtos para saude, prevenindo riscos e danos a saude como
dependéncia quimica, efeitos colaterais, eventos adversos, queixas técnicas,
intoxicagdes e resisténcia a antimicrobianos.

Entre os anos 2018 a 2020, foram executadas 2.443 inspegcbes em servigos
de terapia renal substitutiva, servicos hemoterapicos, hospitais, instituicbes
geriatricas, esterilizadoras publicas e privadas, e servigos de radiodiagndstico
meédico e odontoldgico extraoral, visando promover e controlar a prestagcdo de
servigos irregulares que exponham ao risco a saude da populagao, seja pela falta de
profissionais habilitados ou estrutura fisica necessaria para atender as condigdes
minimas de protecdo a saude, assim como promover o controle e prevengao de
riscos a saude dos trabalhadores expostos a radiagdo ionizante cancerigena e dos

usuarios de servigos de radiodiagnadstico.
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No mesmo periodo, fora realizado 199 avaliacbes de Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS dos servigos de saude
publicos, privados e mistos, visando diminuir a possibilidade de contaminagao
ambiental devido a destinacéo irregular de residuos de servigos de saude.

Foram também promovidas 552 andlises de Projetos Arquitetdnicos de
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude e de Estabelecimentos de Interesse a
Saude, visando diminuir riscos de contaminagao cruzada de produtos, servigcos e
trabalhadores, assim como avaliacdo das condicbes de acessibilidade, estrutura
fisica funcional dos empreendimentos e condi¢gdes de suprimento de agua, luz,

saneamento, manejo de residuos, fluxo de pessoal e materiais.

Tabela 31 — Acoes de Vigildncia Sanitaria realizadas no municipio de Colombo
Agbes 2018 2019 2020 Total

Inspegdes realizadas em farmacias 53 72 40 165
Inspegdes em produtos de interesse a saude 148 449 26 623
Inspegéo em industrias de alimentos 123 223 120 466
Inspegdo em estabelecimentos comerciais que manipulam alimentos 783 1.418 758 2.959
Inspegao em comercio/distribuidoras de produtos 57 75 27 159
Inspecgao clinicas de estética, saldo beleza 288 158 138 584
Inspec¢des em servigos de saude 1.164 858 421 2.443
Inspegdes em escolas 96 76 57 229
Avaliacédo de Plano Gerenciamento Residuos Servigos Saude 59 52 88 199
Projetos Arquitetdnicos analisados no municipio 200 178 174 552

Fonte: CVS Colombo

Entre os anos 2018 a 2020, foram executadas 3.072 fabricantes de
embalagens, tintas, produtos quimicos e de fertilizantes, serralherias, metalurgicas,
marcenarias, marmorarias, armazéns, construcio civil, servicos de instalagdes de
equipamentos e de estruturas de concretos, visando proteger a saude dos
trabalhadores e promover a reducdo da morbimortalidade da populagao
trabalhadora, bem como a erradicacdo do trabalho infantii e a prevencdo de

acidentes e intoxicagdes por agrotéxicos no trabalho rural.

Tabela 32 — Agbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador realizadas no municipio de
Colombo

2018 2019 2020 Total
Inspegdo em empresas de interesse em Saude do Trabalhador 1.188 1.269 615 3.072
Investigacdo de Acidentes de Trabalho 31 295 83 409
Investigagdo de Obitos relacionados ao Trabalho 03 02 02 07

Fonte: CVST Colombo

No escopo das agdes consideradas de Vigilancia Ambiental, no decorrer dos
ultimos trés anos foram realizadas 4.266 coletas de amostras de agua para consumo
humano e 3.119 inspecdes em atendimento a processos de reclamacéo referentes a
esgotamento sanitario, drenagem pluvial, residuos e qualidade da agua, tais

atividades visando promover a eliminagao, controle e prevencao dos riscos relativos
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as doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado e a contaminagcao

ambiental decorrente da destinagao irregular de residuos de servigos de saude.

Tabela 33 — Acbes em Vigilancia Ambiental realizadas no municipio de Colombo

Processos referentes a Saneamento
Andlise de agua para VIGIAGUA

2018

137
1.327

2019
676
1.409

2020
2.306
1.530

3.119
4.266

Fonte: CVA Colombo

Somam-se a Vigilancia Ambiental as ag¢des visando promover o controle e
prevencdo de zoonoses e acidentes com animais peg¢onhentos de relevancia a
saude humana, assim como promover o controle e prevencao de doencas
transmitidas por vetores no municipio de Colombo.

No decorrer dos anos 2018 a 2020, foram realizadas 993 inspeg¢des em
atendimento a denuncias e demandas relacionadas a condi¢gdes inadequadas de
criacdo e manutencgao irregular de animais e 89.793 visitas a iméveis com fins de

proceder agdes de vigilancia entomoldgica visando o controle vetorial.

Tabela 34 — A¢bes em Vigilancia Ambiental realizadas no municipio de Colombo

Processos de Reclamagéo de criagdo de animais 87 124 782 993
Coleta de animal para identificacdo ou exame laboratorial - Zoonoses 17 40 14 71
Imoéveis inspecionados — Controle Vetorial 33.691 32.990 23.112 89.793
Inspecdes em Pontos Estratégicos — Controle Vetorial 913 890 850 2.653
Acgdes de delimitagéo de foco — Vetorial 42 113 53 208
Agbes de bloqueio de transmissao — Vetorial 30 46 51 127
Investigagao de casos suspeitos de Dengue 53 52 52 157
Denuncias de iméveis apresentando condigbes propicias — Vetorial 213 188 192 593

Fonte: CVA Colombo
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PARTE IV - ESTRUTURA DO
SISTEMA DE SAUDE
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6. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

by

Os servicos de saude a populagcdo de Colombo sdo majoritariamente
publicos, no entanto, existindo outras entidades e pessoas fisicas que prestam
atendimento a saude no municipio, sendo alguns conveniados ao SUS. Em
Dezembro de 2020 constavam registrados no sistema de informacdo em saude 114
estabelecimentos de saude.

Tal quantitativo de estabelecimentos existentes é igual ao verificado cinco
anos atras, ocorrendo no decorrer dos anos a reducdo do numero de
estabelecimentos de pessoas fisicas e aumento do numero de estabelecimentos de
administragao publica e de entidades empresariais.

Tabela 35 - Estabelecimentos de saude em Colombo entre 2016 e 2020

Estabelecimento

Administracéo Publica 36 34 34 34 39

Entidades empresariais 45 48 52 47 52

Entidades sem fins lucrativos 3 3 3 3 3

Pessoas fisicas 30 30 29 19 20

Total 114 115 118 103 114
Fonte: SIA

O numero de profissionais de saude por habitante é considerado
relativamente baixo, caracterizando uma situacdo de desigualdade de cobertura
assistencial em relac&o a outras localizagbes geograficas.

Utilizando como referéncia trés categorias de profissionais predominantes na
saude existentes no municipio, como médicos, enfermeiros e odontdlogos, inclusive
0s que nao atendem o SUS, se percebe que no periodo dos ultimos cinco anos nao
ocorreu alteracdo significativa no indicador que mensura a quantidade de
profissionais de saude por mil habitantes, o qual apresentou um leve crescimento,

porém ainda permanecendo baixo.

Tabela 36 — Raz&o de profissionais por mil habitantes em Colombo

Profissi I 2016 2017 2018 2019
fONSSIonS Total Razdo Total Razao Total Razao Total Razdo Total Razao

Enfermeiros 106 0,45 109 0,46 111 0,46 116 0,48 133 0,54
Farmacéuticos 9 0,04 8 0,03 9 0,04 11 0,05 16 0,06
Fisioterapeutas 28 0,12 29 0,12 31 0,13 35 0,14 30 0,12
Médicos 235 1,00 200 0,84 194 0,81 195 0,80 213 0,86
Nutricionistas 19 0,08 19 0,08 21 0,09 20 0,08 13 0,05
Odontdlogos 82 0,35 82 0,35 88 0,37 91 0,37 91 0,37
Psicélogos 19 0,08 15 0,06 16 0,07 16 0,07 28 0,11

Fonte: SIA / NEP Colombo 2021
A propor¢ao de municipes cobertos por planos e seguros suplementares de

saude apresentou relativa constancia nos ultimos anos, com o indice de cobertura
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pela Saude Suplementar se mantendo em aproximadamente 21% nesses ultimos
quatro anos, ou seja, um quantitativo em média de 51 mil municipes possuidores de
planos de saude.

Tal indicador sofre influéncia de determinantes econémicos, com migragao de
usuarios para Saude Suplementar em cenarios de crescimento financeiro e
consequente retorno de usuarios para os servigos publicos diante de crises
econdmicas, causando impactos significativos na organizagdo dos servigos. No
municipio de Colombo, permanece a maior parte da populacdo municipal
dependente exclusivamente dos servigcos publicos de saude.

Tabela 37 Cobertura da Saude Suplementar em Colombo

Estabelecimento

Populacéo Estimada 237.402 240.840 243.726 246.540
Municipes cobertos por planos de saude 50.265 50.922 52.350 52.455
Cobertura Saude Suplementar % 21,17% 21,14% 21,48% 21,28%
Populagdo sem plano de saude 187.137 189.918 191.376 194.085

Fonte: ANS / NEP Colombo 2021

Os servigos em saude sao classificados em trés niveis de atencéo (primaria,
secundaria e terciaria), e sdo organizados territorialmente de acordo com sua
complexidade e capacidade de cobertura. Os servigos de atencdo basica que
exigem menor complexidade sdo de responsabilidade exclusiva do municipio, e
visam dar cobertura a 100% da populagdo local. J& os servigos da atengao
especializada visam o atendimento dos casos que exigem cuidados de média ou alta
complexidade. Alguns pontos de atengdo especializados de média complexidade
como atendimentos ambulatoriais se encontram no territério municipal, sendo da
administragao publica direta ou conveniados ao SUS. Os demais, inclusive os de
alta complexidade, como servigos hospitalares, estdo distribuidos no territorio

regional e 0 acesso a esses servigos ocorre mediante centrais de regulagao.

6.1. Atencao Primaria em Saude

Conforme constante no Sistema de Informacgao e Gestdo da Atengao Basica,
e-GestorAB, o municipio de Colombo apresentava 99,27% de cobertura territorial
pela Atencado Basica em 2020. De acordo com o mesmo relatério da Secretaria de
Atencao Primaria a Saude — SAPS, do Ministério da Saude, a Estratégia Saude da

Familia - ESF apresentava cobertura de 77,85%.

Tabela 38 Cobertura Atencdo Primaria em Colombo

Cobertura Atencéo Bésica (%) 81,03 86,18 81,29 99,27
Cobertura Estratégia Saude da Familia (%) 64,61 69,76 63,03 77,85
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Cobertura Programa Agentes Comunitarios de Saude (%) 52,37 49,65 46,79 53,32

Equipes de Estratégia Saude da Familia 44 48 44 55
Equipes de Estratégia Saude da Familia equivalente 13 13 15 16
Profissionais Agentes Comunitarios de Saude 214 205 196 226

Fonte: e-GestorAB

O municipio participa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade — PMAQ, cujo objetivo é induzir a ampliagédo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencao basica, com garantia de um padrao de qualidade comparavel
nacionalmente, regionalmente e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agbes governamentais direcionadas a Atencgéo
Basica em Saude.

Com o objetivo dar suporte as equipes de Atencdo Basica, a Secretaria
Municipal de Saude de Colombo disponibiliza o Programa Visita Domiciliar aos
pacientes que demandem cuidado intensivo, em funcdo de seu quadro clinico,
favorecendo o acesso ao atendimento e promovendo a humanizagao da atencao, a
desinstitucionalizagdo e a ampliagdo da autonomia dos usuarios, reduzindo o
periodo de permanéncia de usuarios internados e a demanda por atendimento
hospitalar.

Em 2020, o programa de Saude Bucal em Colombo apresentava cobertura de
20,87% da populagao municipal, possuindo 02 equipes de saude bucal implantadas

e 14 equipes equivalentes.

Tabela 39 Cobertura Saude Bucal em Colombo

Cobertura Programa Saude Bucal (%) 23,11 22,68 24,23 20,87
Equipes de Saude Bucal 04 03 03 02
Equipes de Saude Bucal equivalente 13 14 16 14

Fonte: e-GestorAB

6.2. Atencao Especializada

A gestdo da fila de espera por atendimento especializado é de
responsabilidade das Centrais de Leitos, sendo o acesso do usuario ordenado por
classificacdo de risco e tempo de espera, e pela Central de Marcacdo de Exames e
Consultas, que regula o acesso dos usuarios aos servigos de especialidade médica

e exames complementares.

6.2.1. Servigos especializados de média e alta complexidade

A regulagcdo municipal do acesso a populagdo aos servigos de referéncia &

promovida pela Central de Marcacdo de Exames e Consultas (CME).
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A articulacao entre a atencao primaria e atengao secundaria se inicia com os
pontos de atencéo enviando as solicitagdes de exames e terapias complementares a
CME, que classifica as guias por tipo de especialidade, as ordena por tempo de
espera e justificativa de priorizagdo, as armazena no sistema e aguarda
disponibilidade de vagas. Apos a confirmagédo da vaga a guia € devolvida para a
unidade de origem, a qual fica responsavel por orientar o paciente ao servigo
especificado.

Enquanto mecanismo de regulacédo, a Central de Marcagdo de Exames e
Consultas do municipio ainda ndo produz o resultado esperado de garantia de
acesso ao cidadao aos servigos de saude especializados, dependendo da
estruturacdo adequada da rede de assisténcia com equipamentos de média e alta
complexidade para ser efetiva. Esses servicos especializados requerem mao de
obra especializada e maior densidade tecnolégica, e pelo seu elevado custo ndo sao
suportados nos orgamentos municipais de saude, cabendo a Secretaria Estadual,
que detém maior capacidade de financiamento, dar o suporte aos municipios com
orcamentos reduzidos.

Entretanto, o conjunto de equipamentos da rede regional de saude n&o tem
se mostrado suficiente para atender a demanda municipal, impactando diretamente
na capacidade resolutiva da atencdo primaria quando diante da necessidade de
encaminhamento de pacientes para os servigcos especializados, acarretando na
variagao dos indicadores de saude da populagao.

Uma demonstracdo nitida de um dos motivos de insuficiéncia dos servigcos
mantidos pela gestdo estadual € a propor¢cao de vagas ofertadas para a regiao
metropolitana em relacdo a capital. A pactuacdo de cobertura assistencial dos
servigos especializados no ambito regional foi firmado na propor¢cao de 70% das
vagas para a capital e 30 % para os demais municipios da regido metropolitana. Tal
pactuacao ainda tem como referéncia a demografia da década de 90, quando a
populagdo da capital era maior que da regido metropolita. Nos ultimos anos esse
cenario sofreu transformacgdes, com redugao na proporcdo de habitantes da capital
em relagdo aos demais municipios.

Tabela 40 - Propor¢ao de habitantes entre os anos 1980, 1991, 2000, 2010 e 2020

Populagédo Regiao Metropolitana de Curitiba 1.563.880 | 2.140.982 | 2.813.237 | 3.223.836 | 3.693.891
Populagéo Curitiba 1.024.980 | 1.315.035 | 1.587.315 | 1.751.907 | 1.948.626
Proporcao Populagao Curitiba (%) 65,54 61,42 56,42 54,34 52,75
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Populagdo Demais Municipios da Regiao Metropolitana 538.900 825.947 1.225.922 | 1.471.929 | 1.745.265
Proporgao Populagdao Demais Municipios (%) 34,46 38,58 43,58 45,66 47,25
Fontes: IBGE / NEP Colombo 2021

Para dar resposta, ou alternativa as demandas reprimidas, a Secretaria de
Saude mantém com recursos municipais convénios com prestadores de servigos
especializados, como a Maternidade Alto Maracana e o Consércio Metropolitano de
Saude do Parand — COMESP.

Atualmente, os municipes colombenses dispdem de acesso a consultas de 58

especialidades médicas e 34 exames complementares de diagnostico.

Quadro 3 - Relacdo dos servicos especializados para o municipio de Colombo em 2021
Prestador Consultas e Exames

Consultas: Alergologia pediatra Cardiologia, Neurologia; Endocrinologia;
Geriatria;  Psiquiatria;  Gastroenterologia;  Oftalmologia; Pneumologia;

COMESP Reumatologia; Cirurgia vascular; Pediatria Alto Risco e Ortopedia. Exames:

Raio X; Tomografia; Ressonancia; Ecocardiograma; Exame

anatomopatolégico; Endoscopia; Colonoscopia; Densitometria dssea.

AMMES Norte Exames: Audiometria; Logoaudiometria; Imitanciometria; Impedanciometria;
AMMES Sul Videolaringoscopia;  Nasofibroscopia; Potencial  invocado  auditivo.
Clinicas Credenciadas Ultrassonografia: Abdomen; Tiredide; Articulagdo; aparelho urinario;

Transvaginal; Prostata via abdominal; Pélvica; Morfolégica; Bolsa escrotal;
Obstétrica; Transfontanela; e Doppler colorido de vasos.

Alergologia Pediatra, Cardiologia; Cardiologia Pediatrica; Cardiologia/estudo
eletrofisiologico; Cirurgia Bariatrica; Cirurgia Buco Maxilo Facial; Cirurgia
Cardiovascular; Cirurgia geral; Cirurgia ortopédica; Cirurgia pé; Cirurgia
joelho; Cirurgia pediatrica; Cirurgia toracica; Cirurgia endovascular; Cirurgia

SISTEMA CARE ; : Y ) S

vascular; Colposcopia, Dermatologia; Dermatologia pediatrica;

. . Ecocardiografia; Ecodoopler arterial ou venoso; Ecodoopler carétida;
Hospital Angelina Caron ” : L . ) ) ’
Ecodoopler renal; Endocrinologia; Endoscopia digestiva alta;

Hospital Nossa do Rocio

Hospital e Maternidade Parolin

Centro Psiquiatrico Metropolitano
Associagdo Paranaense de Reabilitagéo
Hospital Infantil Monastier

Eletrocardiograma; Eletroneuromiografia; Fonoaudiologia (adulto/pediatrico);
Gastroenterologia; Transplante hepatico; Hematologia; Holter 24hs;
Infectologia; Infectologia Pediatrica; Cirurgia Geral; Ginecologia; Oftalmologia;
Nefrologia; Nefrologia pediatrica; Neurocirurgia; Neurologia; Neurologia
Pediatrica; Obstetricia de Alto Risco; Oftalmologia; Oftalmologia catarata;
Oncologia; Ortopedia; Ortopedia pediatrica; Otorrinolaringologia; Otorrino-
reabilitacdo auditiva Pneumologia; Pneumologia pediatrica; Polissonografia;
Psicologia  (adulto/pediatrico); Radioterapia; Reumatologia;  Urologia;
Vasectomia; Psiquiatria (adulto/pediatrico); Acupuntura; Orteses e Proteses.

SISTEMA E-SAUDE

Hospital de Clinicas
Hospital Evangélico
Hospital Infantil Principe

Hospital Sdo Vicente Alergologia; Acupuntura; Audiometria; Buco maxilo facial; Cardiologia;
Hospital de Olhos do Parana Cancerologia; Cegueira/visdo subnormal; Cirurgia bariatrica; Cirurgia
Hospital Cruz Vermelha cardiovascular; Cirurgia aparelho digestivo; Cirurgia geral; Cirurgia pediatrica;
Hospital Sdo Lucas Cirurgia plastica; Cirurgia toracica; Cirurgia vascular; Dermatologia;
Hospital Vitor Ferreira do Amaral Ecocardiografia; Endocrinologia; Eletrocardiograma; Eletroencefalograma;
Hospital Santa Casa de Curitiba Gastroenterologia;  Genética;  Ginecologia /laqueadura;  Ginecologia
Hospital Erasto Gaertner colposcopia;  Ginecologia cirurgico; Hematologia; Impedanciometria;
Hospital do Trabalhador Infectologia; Mastologia; Medicina do trabalho; Nefrologia; Nefrologia pré-
Hospital Cajuru transplante; Neurocirurgia; Neurologia; Nutrigdo; Oftalmologia; Ortopedia;
Instituto do Rim Ortese / prétese e reabilitagdo fisica; Otorrinolaringologia; Otorrino/deficiéncia
CRE Kennedy auditiva; Pés neuropaticos; Pneumologia; Proctologia; Radioterapia;
UMS mae curitibana Reumatologia; Tomografias; Urologia; Vasectomia; Videolaringoscopia.
Centro de Especialidades Santa Felicidade

Uroclinica

Clinica de Olhos Batel Amcip

CETAC

Clinica Gandhi

Prestadores do Municipio

Oftalmologia, Ecografia transvaginal, Ecografia obstétrica, Ecografia
CEO/CEM morfologica, Ortopedia.
Unidade de Saude da Mulher

Fonte: CME Colombo
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6.2.2. Servigos de apoio diagnéstico e terapéutico

Os servigos de apoio diagnostico e terapéutico auxiliam na prestacdo de
servigos clinicos, englobando o diagndstico laboratorial clinico, de anatomia
patologica e de imagem. Os servigos de terapia mais comumente referidos s&o os
de quimioterapia, radioterapia, hemodialise e hemoterapia.

A Secretaria Municipal de Saude mantém convénio com 10 prestadores de
servicos de diagnostico laboratorial e de terapia de baixo custo. O acesso do usuario
varia conforme o procedimento solicitado, havendo procedimentos nos quais o
usuario tem acesso direto com a guia de referéncia, enquanto outros sdo regulados
pela Central de Marcacdo de Exames e Consultas.

Os servicos de alto custo sdo prestados nas instituicbes conveniadas a

Secretaria Estadual de Saude e regulados pela CME.

Quadro 4 - Relacdo de servicos contratados/conveniados em 2021

Nome fantasia Atencao Natureza juridica Gestao Descrigao do Servigo
Metrolab Servico Entidade empresarial E Exames laboratoriais
Clinica de Fisioterapia Santa Terezinha Especializada | Entidade empresarial E Fisioterapia
Hospital Maternidade Alto Maracana Especializada | Sem fins lucrativos D Atendimento a gestantes
Policlinica Colombo Especializada | Entidade empresarial D Mamografia, tomografia, ecografia
Clinica de Fisioterapia Fisio Zeni Especializada | Entidade empresarial E Fisioterapia
Laban Colombo Servico Entidade empresarial E Exames laboratoriais
Clinica de Fisioterapia Jerrison Especializada | Entidade empresarial D Fisioterapia - acupuntura
Clinilab Laboratorio de Analises Clinicas | Servigo Entidade empresarial E Exames laboratoriais
Clinica Fisio Corpus Especializada | Entidade empresarial D Fisioterapia - acupuntura
Laboratdrio Citomed Servico Entidade empresarial E Exames laboratoriais

Fonte: NFA Colombo
Os servicos classificados como gestao estadual sao financiados com recursos
estaduais, e os servigos classificados com gestdo dupla sdo financiados com

recursos estaduais e municipais.

6.2.3. Rede Mae Paranaense

A atencdo materno-infantil no municipio se encontra organizada mediante
acdes do pré-natal e puerpério e o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas, em especial no seu primeiro ano de vida. Tais agdes
envolvem a captacdo precoce da gestante, o seu acompanhamento no pré-natal
com no minimo sete consultas, a realizagdo de 17 exames, a classificacdo de risco
das gestantes e das criangas, a garantia de ambulatério especializado para as
gestantes e criangas de risco, e a garantia do parto por meio de um sistema de

vinculagao ao hospital conforme o risco gestacional.
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Referente a atencdo materno-infantil aos municipes Colombenses, a Atengao

Primaria € complementada pelos servigos de maior complexidade da Regional.

Quadro 5 — Relacao de servicos para o atendimento das gestantes de Colombo em 2021

Pré-natal Unidades Basicas de Saude Colombo
Unidades Basicas de Saude
Pré-natal risco intermediario Hospital e Maternidade Alto Maracana Colombo
COMESP - Linha de Cuidado Rede Mae - AMMES
Pré-natal alto risco Hospital Angelina Caron Campina Grande do Sul
Partos de risco habitual Hospital Maternidade Alto Maracana Colombo
Partos de risco intermediario Hospital Angelina Caron Campina Grande do Sul
Partos de Alto Risco Hospital Angelina Caron Campina Grande do Sul
Hospital Angelina Caron Campina Grande do Sul
Hospital do Rocio Campo Largo
. o . Hospital Mater Dei Curitiba
Unidades de terapia intensiva Neo-natal Hospital Evangélico Maguenzie Curitiba
Hospital e Maternidade Vitor Ferreira do Amaral Curitiba
Hospital de Clinicas Curitiba

Fonte: MAC Colombo

6.2.4. Rede Urgéncia e Emergéncia

Atualmente, em Colombo existe apenas 1 (um) Pronto Atendimento Municipal,
sendo esta a principal porta de entrada do municipio aos servigos de urgéncia e
emergéncia. De acordo com as suas atribuigdes, realiza a classificagéo de risco dos
pacientes, resolvendo os casos de baixa e média complexidade e os redirecionando
a Unidade de Saude, ou estabilizando os casos de pacientes graves até o

encaminhamento para a assisténcia hospitalar via Central de Regula¢do do Estado.

6.2.5. Servigo Moével de Urgéncia

Atualmente, o municipio dispde de duas Unidades Mdéveis do modulo basico,
operando 24 horas com motoristas socorristas e técnicos de enfermagem. A
Unidade de Suporte Basico realiza o atendimento pré-hospitalar primario, com
utilizacédo de veiculo destinado ao atendimento de pacientes com risco de vida
caracterizado de pequena a média gravidade, classificado como sem potencial
necessidade de intervengao médica no local ou durante o transporte até o servigo de
destino.

A regulacao deste servigo ocorre mediante préprio SAMU, através da Central
192 localizada em Curitiba. O atendimento no local € monitorado via radio pelo
meédico regulador que orienta a equipe de intervencdo quanto aos procedimentos

necessarios a conducao do caso.
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6.2.6. Rede de Saude Mental

O Programa de Saude Mental é composto por equipamentos de Atencao
Basica a saude e por equipamentos de Atengao Especializada. Além dos pontos de
atencdo municipal, como as Unidades de Saude e os Centros de Atencgao
Psicossocial, algumas situagbes especificas de atengédo especializada necessitam
ser compartilhadas com a Secretaria Estadual de Saude, tais como os servigos
ambulatoriais infanto-juvenis e os leitos psiquiatricos em hospital especializado.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo unidades destinadas a
acolher e realizar o atendimento em saude mental a usuarios, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo, estimulando sua integracao
social e familiar, apoiando em suas iniciativas de busca de autonomia, oferecendo
atendimento médico, psicologico e multidisciplinar.

Atualmente, o municipio de Colombo conta com 1 (um) CAPS de porte I, para
transtorno mental, e o CAPS AD, para o atendimento relacionado ao uso de alcool e
drogas.

Quadro 6 - Componentes da rede de assisténcia em saude mental para o municipio de
Colombo em 2021

Servigo Prestador Local

Atencéo Primaria em Saude 24 Unidades Basica de Saude Colombo
01 CAPS Il - AD

Atengao Secundaria Municipal 01 CAPS 11 -TM Colombo
01 Centro de Especialidades - Psicologia
Centro Psiquiatrico Metropolitano Curitiba

Atengdio Secundéria Estadual Centro Regional de Atendimento Integrado ao Deficiente - Infanto-juvenil | Curitiba
Ambulatério Psiquiatrico Infanto-juvenil - Hospital Adauto Botelho Pinhais
Ambulatério Psiquiatrico Infanto-juvenil - Hospital San Julian Piraquara

Atencéo de Urgéncia e Emergéncia | Pronto Atendimento Alto Maracana Colombo
Hospital de Psiquiatria Espirita Bom Retiro Curitiba

Atencao Hospitalar Hospital Col6nia Adauto Botelho Pinhais
Hospital San Julian Piraquara

Fonte: MAC Colombo

6.2.7. Servigo de Atendimento Especializado

Visando o atendimento integral e de qualidade as pessoas acometidas por
HIV/Aids e Hepatites Virais, o municipio de Colombo dispde do Servico de
Atendimento Especializado (SAE) e do Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA), prestando em nivel ambulatorial assisténcia clinica, terapéutica, farmacéutica
e psicossocial, de maneira a fixar tais pacientes a uma equipe multidisciplinar capaz

de os acompanhar ao longo de sua vida.
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6.2.8. Servigos Especializados em Saude Bucal

Para complementar a Atencao Basica, o municipio dispée de um Centro de
Especialidades Odontologicas tipo Il, com énfase no diagndstico e detecgdo do
cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros, endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais, nao

possuindo na atualidade o municipio servigo de Laboratério de Protese Dentaria.

6.2.9. Rede de Atencdo a Pessoa com deficiéncia

Seguindo a légica de redes, a atengéo a pessoa com deficiéncia € promovida
em todos os niveis de atencdo, sendo os componentes especializados de

reabilitacdo e de atendimento hospitalar de responsabilidade da gestao estadual.

Quadro 7 — Relagéo de servigos especializados para o atendimento de Pessoas com
Deficiéncia - PCD em 2021

Servigo

Reabilitagéo auditiva de média complexidade

Prestador
Hospital de Reabilitagdo do Parana
Clinica Integradas Sao José

Local
Curitiba
Sao José dos Pinhais

Reabilitacdo auditiva de alta complexidade

Hospital de Reabilitagdo do Parana
Hospital Angelina Caron
Hospital e Maternidade Madalena Sofia

Curitiba
Campina Grande do Sul
Curitiba

Fisica, Auditiva e Visual

Hospital Evangélico Maquenzie Curitiba
Hospital de Clinicas Curitiba
Hospital de Reabilitagdo do Parana Curitiba

Hospital Angelina Caron

Hospital e Maternidade Madalena Sofia
Hospital Evangélico Maquenzie
Hospital de Clinicas

Clinica Integradas Séao José

Clinica de Olhos

Hospital de Olhos do Parana

Hospital Cruz Vermelha

Campina Grande do Sul
Curitiba

Curitiba

Curitiba

Sao José dos Pinhais
Campo Largo

Curitiba

Curitiba

Fonte: MAC Colombo

6.2.10. Atencao Hospitalar

O municipio de Colombo nao possui leitos hospitalares proprios, estando os
leitos hospitalares para a assisténcia da populagdo municipal distribuidos na regional
de saude. Em dezembro de 2020 foram computados 9.131 leitos (SUS e n&do SUS)
para uma populacdo estimada de 3.693.891 habitantes, o que representa um
numero de 2,47 leitos por mil habitantes.

Na série histérica analisada, tais indices se encontram abaixo da
recomendacgao da Organizagdo Mundial de Saude, que preconiza o quantitativo de 3
a 5 leitos por mil habitantes. Tais dados indicam potencial situagao de restricao de

acesso das populagdes municipais aos leitos hospitalares.
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Tabela 41 - Indice do nimero de leitos hospitalares SUS e ndo SUS da 22 regional de
Saude para cada 1.000 habitantes

Leitos Hospitalares

Leitos SUS e nao SUS 8.654 8.722 8.827 9.131
Populagéo estimada 3.572.326 3.615.027 3.654.960 3.693.891
Leitos / 1.000 habitantes 2,42 2,41 2,41 2,47

Fonte: SIH / NEP Colombo 2021

Ao considerar somente leitos SUS, em dezembro de 2020 se encontravam
computados apenas 5.686 leitos para toda a populagdo da Regidao Metropolitana. No
periodo de 2017 a 2020, fora observado aumento no quantitativo dos leitos clinicos e
reducdo nos leitos de cirurgia geral, de leitos obstétricos, pediatricos e outras
especialidades.

Tabela 42 - Numero de leitos hospitalares SUS da 22 regional de Satde

Leitos SUS

Cirurgicos 1.563 1.550 1.548 1.277
Clinicos 1.567 1.683 1.751 2.559
Obstétrico 490 495 478 435
Pediatrico 487 469 502 469
Outras especialidades 1.097 1.038 953 933

Fonte: SIH / NEP Colombo 2021

A gestao dos leitos hospitalares é de responsabilidade da Secretaria Estadual
de Saude (SESA), e em alguns casos mais especificos sdo geridos pela Unido,
como os servigos de alta complexidade que exigem elevada densidade tecnolégica e
profissionais altamente especializados.

O acesso dos usuarios se da a partir da Central de Leitos do Estado, e em
caso de insuficiéncia, as necessidades sdo complementadas com as vagas
disponiveis na Macrorregiao Leste.

Atualmente, o municipio de Colombo carece de Servigo hospitalar local que
assista os usuarios nos diferentes ciclos de vida e do processo saude-doenga, com
especial destaque as terapéuticas para morbidades cardiovasculares, doencas
psiquiatricas (transtornos e dependéncia quimica), lesdes que restringem mobilidade
e motricidade, drtese e protese, assim como de assisténcia médico-cirurgica para
procedimentos invasivos de média e alta complexidade, direcionados para o
tratamento ou reparagdo de sequelas cardiovasculares (angioplastia,
revascularizagao), cirurgia ginecoldgica e relacionadas ao planejamento familiar

(vasectomia), e neuropatologias secundarias e primarias.

6.3. Sistema de Apoio Logistico e Administrativo

Os sistemas de apoio prestam servicos comuns a todos os pontos de atencao

a saude, sendo essenciais para a integragdo da Rede de Assisténcia em Saude
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(RAS), principalmente a Atengcdo Basica em Saude, visando garantir o acesso ao

conjunto de tecnologias necessarias ao processo de cuidado integral.

6.3.1. Sistema de Regulacao de Acesso

Sao responsaveis pela regulagdo de servicos em saude aos municipes
colombenses:

e Central de Marcagao de Exames e Consultas (CME) - setor da Secretaria
Municipal de Saude que presta apoio a todos os pontos de atencao, regulando o
acesso exames laboratoriais e aos atendimentos especializados de média e alta
complexidade;

e Central de Leitos do Estado - setor de gestao estadual que regula o acesso
aos servigcos hospitalares de alta complexidade, como traumas, acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio, e outras cirurgias;

e Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia - setor regional que
regula o atendimento do SAMU;

e Central de Leitos de Curitiba - servigo acessivel ao municipio a partir da
implementagdo do SAMU.

Para o agendamento de consultas, exames e procedimentos, a Central de
Marcacdo de Consultas deste municipio atualmente realiza a inser¢cdo de trés
sistemas: GSUS CARE, E-Saude, Consércio COMESP, além de agenda propria

para os prestadores contratados do municipio.

6.3.2. Transporte em saude

Mediante a Central de Ambuléncias €& promovido o servico de
encaminhamento do municipe com a saude debilitada a unidade de saude, hospitais
ou unidades de pronto atendimento, fazendo parte de seu escopo de atendimentos o
transporte sanitario eletivo de pacientes a tratamentos, consultas e exames
especializados. Nos casos classificados de urgéncia e emergéncia, o SAMU é
acionado.

Atualmente, a Central de Ambuléancias se encontra dotada de 09 veiculos e

06 ambulancias para o transporte sanitario eletivo.

6.3.3. Assisténcia Farmacéutica

O servigco de Assisténcia Farmacéutica do municipio tem o objetivo de adquirir
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e gerenciar medicamentos da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME). A
aquisicao de medicacgbes é trimestral, e a compra ocorrendo através do convénio
com o Consorcio Parana Saude.

Visando atender a populagdo com a dispensacdo gratuita de medicamentos
contidos no elenco municipal da rede SUS, a assisténcia farmacéutica do municipio
se encontra estruturada em trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

O componente basico visa prover a assisténcia a doencas e agravos mais
prevalentes, disponibilizando medicamentos e insumos essenciais no ambito das
unidades de saude, em nivel ambulatorial. Integram no municipio o componente
basico os dispensarios em todas as 25 Unidades de Saude, mais 07 Farmacias
Municipais.

O componente estratégico visa prover a assisténcia a doengas epidémicas e
endémicas como HIV/AIDS, tuberculose e hanseniase, disponibilizando
medicamentos para o tratamento de tais doencas. Compde no municipio o
componente estratégico a Farmacia CTA.

Completam a rede de assisténcia farmacéutica no municipio, a Farmacia
Especializada Colombo, dando composicdo ao componente Especializado, e a

Farmacia Hospitalar, do Pronto Atendimento Alto Maracana.

6.3.4. Central de Distribuicao de Materiais e Medicamentos

A Central de Distribuicdo de Materiais e Medicamentos do municipio atua no
planejamento de compras e distribuicdo de insumos referentes as necessidades de
todos servigos e estabelecimentos da Secretaria Municipal de Saude, dispondo de
area para armazenamento de medicamentos basicos e psicotropicos, dietas
especiais, medicamentos refrigerados (insulinas), material médico-hospitalar,
material de odontologia, uniformes, material de expediente, material de limpeza e
impressos graficos, cada produto sendo armazenado em areas destinadas e

delimitadas para cada tipo de item.

6.3.5. Sistemas de Informacgao

O conceito informagdo em saude é um atributo essencial da Rede de
Assisténcia em Saude, contribuindo para o planejamento de agdes e servicos em
saude, financiamento, monitoramento dos resultados e subsequentes decisées

gestoras. Para tanto, necessita de mecanismos eficientes, como os Sistemas de
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Informagdo em Saude, que facilitam o registro, obtencdo, acesso e analise das
informagdes, gerando indicadores necessarios para a gestao da saude.

Em consonéncia com tal necessidade, o ministério da Saude instituiu em
2013 a implantacdo do sistema e-SUS AB PEC, promovendo a qualificagdo do
processo de trabalho das equipes de saude através da adocdo de um modelo
padronizado de registro de prontuario, possibilitando a gestdo do cadastro dos
individuos no territério, da organizacdo da agenda dos profissionais da Atencao
Basica, assim como do registro do acolhimento a demanda espontanea, do
atendimento individual e das atividades coletivas.

Entretanto, mesmo diante dos avangos possibilitados por tal sistema, o
mesmo apresenta limitacbes operacionais, tais quais nao prover interface com
Sistemas de Informagao como o SISPRENATAL WEB, SISCAN, SISVAN, e também
nao integrar os demais niveis de atencdo da Rede e sistemas de apoio, como a
Central de Regulagéo.

Dessa maneira, objetivando se valer dos beneficios de um sistema municipal
em saude capaz de integrar todos os niveis de atengdo e sistemas de apoio da
Rede, bem como que permeasse integralmente as necessidades e especificidades
de todos os 6rgaos da Secretaria Municipal de Saude, fora instituido na rede
municipal o prontuario eletrénico proprio.

Com a implantagdo do prontuario eletrbnico proprio, o registro das
informagdes dos atendimentos deixaram de ser registrados em prontuario fisico e
fichas especificas, como cartdo cruzado e cartdo cadastro de familia. A utilizagao do
prontuario eletrébnico permitiu que todos e quaisquer atendimentos sejam
registrados, desde o mais simples, como uma orientagdo, até os atendimentos mais
completos, contendo procedimentos, exames, entrega de materiais, medicamentos e
dietas. Tais informacgdes inseridas no sistema, se encontram interligadas dentro do
municipio, permitindo que um usuario quando for atendido por outro profissional,
seja no mesmo estabelecimento de saude ou em outro, seu histérico de saude
podera ser consultado, aprimorando o acompanhamento da sua saude e assisténcia
prestada.

Somam-se aos sistemas de informagdo em saude da Assisténcia, os
Sistemas Nacionais e Estaduais relacionados a Vigilancia em Saude e os

relacionados a Gestiao Administrativa.
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Atualmente a Secretaria Municipal de Saude dispde de um nucleo de
Tecnologia de Informagado, responsavel pela implantagdo e manutengdo dos
sistemas de informacgéao, estando todos os estabelecimentos publicos municipais de
Saude interligados mediante rede de dados e dotados de equipamentos de

informatica como computadores e impressoras.

6.4. Sistema de Manutengao Patrimonial e de Equipamentos

Visando prover e garantir o mantimento da infraestrutura adequada dos
servigos proprios de saude no municipio, o setor de manutengéo patrimonial e de
equipamentos realiza vistorias periddicas em todos estabelecimentos municipais de
saude, promovendo averiguagdo das condi¢gdes de infraestrutura e execucgédo de
manutengao preventiva ou corretiva quando necessario.

Todos os chamados e solicitagdes de manutencado dos estabelecimentos de
saude municipal e de equipamentos sdo direcionadas mediante o Sistema de
Informagado em Saude proprio, facilitando a comunicagao e possibilitando o registro
das solicitagdes. A informatizagcao do registro dos atendimentos propicia a geragao de
um histérico de atendimento contendo informagbes quanto ao acompanhamento das
execugodes, o tempo resposta dos atendimentos, bem como o registro de custos dos
mesmos, sendo tais informagdes fundamentais para criagdo de uma base de dados
passivel de prover auxilio na tomada de decisdes.

O servico de manutengdo preventiva e de preservagdo predial dos
estabelecimentos de saude tem por objetivo promover a redugdo na necessidade das
intervengbes corretivas, estas geralmente envolvendo maior tempo de manutengao
para a correcao, tempo o qual afeta diretamente a populagido, tendo em vista que
durante a execucado da manutencio os estabelecimentos se encontram totalmente ou
em parte impossibilitados de uso e assim, consequentemente, podendo interferir na
capacidade de atendimentos aos pacientes.

De igual maneira, a manutencdo preventiva de equipamentos médico-
hospitalares visa contribuir para a otimizacdo dos procedimentos, com o maximo de
eficiéncia e operacionalidade, bem como diminuicdo de riscos aos profissionais e
pacientes, elevando e garantindo os indices de disponibilidade e confiabilidade dos
equipamentos, com o beneficio de redugéo de desperdicios, seja de mao de obra, de

tempo ou de materiais, além do aumento da vida util dos equipamentos.
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6.5. Controle e auditoria dos servigos de saude

Compete ao Setor de Controle, Avaliagéo e Auditoria a fungdo de promogao
de conferéncia e avaliacdo de toda produgcao ambulatorial e hospitalar referente ao
municipio de Colombo, assim como a responsabilidade de encaminhar mensalmente
a 22 Regional de Saude Metropolitana os dados referentes a produgédo ambulatorial
e hospitalar dos estabelecimentos de saude proprios e de prestadores do SUS do
municipio, bem como orientar os prestadores quando necessario.

Mensalmente sdo promovidas a auditoria de toda a producdo e faturamento
dos prestadores do SUS do municipio, como as clinicas, os laboratérios e o Hospital
Maternidade Alto Maracana. Apos recebimento das guias de exames dos
prestadores, as mesmas sao conferidas e auditadas, sendo devolvidas ao prestador.

Visando a verificagcdo de possiveis irregularidades que possam ocorrer nos
prestadores do SUS, auditorias operativas e analiticas sdo promovidas por médico
auditor junto aos estabelecimentos dos servigos prestados.

Referente as internacdes eletivas em hospitais fora do municipio, o controle e
liberacdo de laudos de Autorizagdo para Internamento Hospitalar (AlH) passam por
avaliacdo do médico auditor e mediante aprovacédo sao devolvidos para a unidade de

saude de origem.

6.6. Compras e Contratos

Visando o garantimento das agbes dos servigos de saude, compete ao Setor
de Compras e Contratos da Secretaria Municipal de Saude a fungcdo de promover a
organizagdo administrativa e acompanhamento de todos os projetos basicos para
aquisicao de produtos e contratacdes de servigos.

Mediante atuagao do referido setor, sdo executados o controle € monitoramento
de todos os processos que envolvem gastos de recursos publicos, operando em
parceria com o Departamento de Compras da Secretaria Municipal de Administragéo na
elaboragéo de processos de licitagdo globais de mutuo interesse a Secretaria Municipal
de Saude.

Atua também na emissdo e encaminhamento das notas de empenho ao
Departamento de Contabilidade da Secretaria Municipal da Fazenda, bem como no
encaminhamento das notas fiscais geradas com recursos desta secretaria, seja por
processos especificos ou globais, e atuando nos tramites para renovagao de contratos

vigentes quando indicados.
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6.7. Conselho municipal de saude

O Conselho Municipal de Saude (CMS) do municipio de Colombo se encontra
instituido e regulamentado desde 28 de novembro de 2006, pela Lei Municipal n°
971/2006. Considerando como um direito de exercimento da cidadania a
participacédo social na gestdo do SUS, o Conselho Municipal de Saude é um 6rgao
constituido paritariamente por usuarios, representantes do governo municipal,
profissionais de saude e prestadores de servicos.

Mediante cronograma anual proprio de plenarias, o referido érgéo colegiado
mensalmente se reune com fins de discutir, acompanhar, supervisionar, avaliar e
deliberar assuntos ligados a saude, sendo tal permanente pratica uma importante
estratégia garantidora do controle social do SUS para a promocado e defesa dos
direitos relativos a saude.

Quadrimestralmente, mediante audiéncia publica de Presta¢des de Contas, o
referido conselho deliberativo aprecia, analisa, discute e aprova os aspectos
econdbmicos e financeiros da secretaria municipal de saude, a citar os
Demonstrativos da Receita de impostos, as Despesas Proprias com Saude, e a
Consolidagao Geral da Despesa de cada quadrimestre, mediante o recebimento dos
mesmos em tempo habil e oportuno aos conselheiros, exercendo assim sua
finalidade de controlar a execucdo das acbes da politica de saude e influir no

orcamento visando assegurar os direitos relativos a saude.

6.8. Ouvidoria

Constituido como um canal para dar voz ao usuario dos servigcos do SUS, a
Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude disponibiliza o seu acesso mediante o
atendimento presencial, linha telefénica direta, e-mail institucional, urnas instaladas
nas unidades de saude, além do recebimento de demanda através de sistema
informatizado da Ouvidoria Municipal e da Ouvidoria da 22 Regional de Saude.

A Ouvidoria se faz presente nas unidades de saude mediante visitas
periddicas e programadas, assim como nos demais departamentos, acompanhando
os processos de trabalho e agdes desenvolvidas para melhor informar o cidadao que
procura os servicos ofertados.

Todas as demandas recebidas em relagdo aos encaminhamentos de média e
alta complexidade sao encaminhadas ao Departamento de Atencdo a Saude, bem

como as solicitagdes e reclamacgdes de prestadores sao direcionadas aos mesmos,
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e todas as demais manifestacbes sao acolhidas, analisadas e encaminhadas aos

gestores responsaveis, sendo na sequéncia provido resposta ao requerente.

6.9. Setor de Planejamento

Setor responsavel pelo planejamento, elaboragdo e gerenciamento de
projetos relacionados a implantagéo de estabelecimentos ou servigos de saude no
municipio de Colombo, encaminhando propostas junto ao Sistema de Apoio e
Implementagao de Politicas de Saude (SAIPS) e ao Fundo Nacional de Saude (FNS)
visando a obtencgéo de recursos com fins de fortalecer os programas e servigos de
saude do municipio.

Acompanha também junto a Secretaria de Saude do Estado as adesdes e
convénios em andamento, os envios de documentos, as supervisdes de projetos,
processos de licitacao, fiscalizagdes e recebimentos de obras e equipamentos, entre

outros.

6.9.1. Nucleo de Ensino e Pesquisa

Setor responsavel pelo planejamento das atividades de capacitagdo e de
desenvolvimento dos servidores da saude, buscando parcerias com as instituicbes
de ensino de maneira a prover formagao continuada dos trabalhadores.

Tendo como finalidade a continua qualificacido da assisténcia a saude, bem
como das agbes de vigilancia e dos demais setores de gestdo e de geréncia
administrativa, sdo promovidos eventos e treinamentos pontuais aos trabalhadores
desta secretaria, visando permear diversos saberes em saude disponibilizados
conforme orientagdo de trabalho de cada categoria profissional e fungdes

desenvolvidas nos servigcos prestados.

6.9.2. Instrumentos de Gestao

O planejamento do SUS no ambito municipal se encontra organizado
conforme as diretrizes da Portaria n.° 2.135, de 25 de Setembro de 2013, onde estéo
definidos os instrumentos obrigatérios para o monitoramento, avaliagéo,
planejamento e desenvolvimento do SUS em Colombo, tais quais: Plano de Saude,

Programacao Anual de Saude e Relatorio de Gestéao.
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Esses trés instrumentos, ja descritos e explanados no capitulo Il deste
documento, devem ser compativeis com o Plano Plurianual de Acbes
Governamentais, a Lei de Diretrizes Orgamentarias, e a Lei Orgamentaria Anual.

O Plano Plurianual de A¢des Governamentais (PPA) é um instrumento legal
previsto no art. 165 da Constituicdo Federal de 1988, tendo como finalidade
organizar e viabilizar a agdo governamental para além de um ano fiscal,
possibilitando a execu¢ao de um projeto de desenvolvimento de médio e longo
prazo. Em tal documento, consta o conjunto das politicas publicas de governo para o
periodo de quatro anos e os caminhos que devem ser trilhados para viabilizar as
metas declaradas. Em sintese, o PPA contribui para que o governo declare e
organize sua atuacao, e permite a sociedade avaliar se o0 governo esta cumprindo os
compromissos firmados na eleigdo, assim como sua coeréncia com o que preconiza
a Constituicao Federal.

A Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO indica as metas e prioridades da
administragao publica do ano corrente para orientar a elaboragdo dos orgamentos
sintonizados com as diretrizes, os objetivos e as metas estabelecidos no PPA.

Ja a Lei Orgcamentaria Anual - LOA estabelece as despesas autorizadas e as
receitas previstas para o ano de modo a viabilizar o cumprimento dos objetivos e das

metas do PPA em consonancia com a LDO.

6.10. Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanente da situagao
de saude da populacéo, articulando-se num conjunto de agbes que se destinam a
controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem em
determinados territérios, garantindo a integralidade da atencéo, tanto na abordagem
individual como coletiva dos problemas de saude.

De maneira a ser exercido o efetivo controle das doencas e agravos
prioritarios no municipio de Colombo, a vigildncia em saude se encontra
descentralizada quanto a seu entendimento, com as ag¢des de promogao e
prevengao inseridas nas unidades de saude mediante operacionalizagao do principio
da integralidade da atencdo e da apropriacdo do territdrio pelas Unidades
Assistenciais.

Visando o aprimoramento do processo de descentralizagédo das agdes de

vigilancia e fortalecimento de suas diversas areas de atuacido, o Departamento de
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Vigilancia e Promogdo em Saude se encontra organizado em Coordenagdes de
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em
Saude do Trabalhador, cada qual planejando e executando intersetorialmente suas

atividades e de maneira integrada a Aten¢ao Primaria.

6.10.1. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria atua na regulamentagao, controle e fiscalizacdo de
praticas e atividades, com a finalidade de garantir o interesse publico de protecao da
saude da populagao, produzindo efeitos também sobre o desenvolvimento social e
econdmico do pais, na medida em que busca estabelecer relacbes éticas entre a
produgao e o consumo de bens e servigos.

Na pratica, Vigilancia Sanitaria corresponde ao conjunto de acdes realizadas,
no ambito do SUS, com o objetivo de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
coletiva, intervindo em problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
produgao e circulagao de bens e da prestacdo de servicos de saude e de interesse
da saude, abrangendo acbes de controle sanitario sobre bens de consumo e
servicos que, direta ou indiretamente, tém potencial de afetar a saude publica em
quaisquer das etapas e processos realizados entre a producao, distribuicdo e o
efetivo consumo.

Atualmente, no municipio de Colombo, a Coordenacéao de Vigilancia Sanitaria
desempenha suas agdes organizadas em quatro areas: Nucleo Produtos, Nucleo

Servicos, Nucleo Alimentos e Nucleo Ambiente.

6.10.2. Vigildncia Ambiental

A Vigilancia Ambiental corresponde ao conjunto de agdes realizadas com o
intuito de proporcionar o conhecimento e a detecgcao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, identificando as medidas de prevencao e controle dos fatores de riscos
ambientais relacionados as doengas ou outros agravos a saude da populagao.

Na pratica, a Vigilancia Ambiental atua na fiscalizacdo e controle dos fatores
biologicos representados por vetores, hospedeiros, reservatorios e animais
peconhentos, bem como dos fatores nao biolégicos como a agua, o ar, o solo,
contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

Atualmente, no municipio de Colombo, a Coordenacdo de Vigilancia
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Ambiental desempenha suas agdes organizadas em duas areas: Nucleo de doengas
relacionados ao saneamento ambiental inadequado e Nucleo de Doengas
Endémicas.

Destacam-se em suas ag¢des o Programa Municipal de Combate a Dengue e
o laboratério para analises entomoldgicas de larvas e de demais vetores, assim
como o preparo e armazenamento de amostras para pesquisa de doengas em

animais como raiva, esporotricose e demais zoonoses.

6.10.3. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigildancia em Saude do Trabalhador corresponde ao conjunto de agdes
realizadas visando proteger a saude e promover a redu¢ao da morbimortalidade da
populacao trabalhadora, tendo como objetivo eliminar, diminuir ou prevenir riscos e
agravos a saude decorrente dos modelos de desenvolvimento e processos
produtivos, intervindo nos estabelecimentos relacionados as atividades de producao,

circulagao de produtos e prestacéo de servigos.

6.10.4. Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemioldgica corresponde ao conjunto de agbdes que
proporcionam o0 conhecimento, a detecgao ou prevengao de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencio e controle das doencas
Ou agravos.

Na pratica, a Vigilancia Epidemioldgica atua monitorando a ocorréncia de
doencas transmissiveis e nao transmissiveis na populagdo, promovendo a
recomendagado de medidas de controle apropriadas, a comunicagéo e divulgagéo de
informacdes pertinentes aos servicos de saude e populacdo, bem como a definicdo
de prioridades visando a organizagao das agdes dos servicos de saude. De igual
maneira, atua promovendo a avaliacdo das ag¢des de prevencado e controle de
doengas e agravos executadas visando a verificagdo da eficacia e efetividade das
medidas adotadas.

A operacionalizagdo da vigilancia epidemiolégica no municipio compreende
um fluxo de fungdes especificas e intercomplementares que sao desenvolvidas de
modo continuo entre a assisténcia e vigilancia, permitindo reconhecer o

comportamento epidemiolégico dos eventos, doengas ou agravos a serem objeto

88



das acbes, para que as medidas de intervencdo pertinentes possam ser
desencadeadas com efetividade e oportunidade, sendo para tanto promovido
investigagdes, acompanhamentos, busca ativa de casos, monitoramento do quadro
epidemioldgico, avaliagdo da magnitude e a area geografica de abrangéncia de
possiveis surtos e epidemias, compartilhando tais informacées com a rede de
assisténcia a saude para tomadas de decisbes, intervengbes e divulgacado a
populagio.

Atualmente a Coordenacgédo de Vigilancia Epidemiolégica desempenha suas
acdes organizadas em quatro areas: Nucleo de Atencdo Especializada SAE-CTA,
Nucleo de doencgas Transmissiveis, Nucleo de Imunizacdes e Nucleo de Doencgas
nao transmissiveis.

Destaca-se em suas agbes o gerenciamento da distribuicdo das vacinas
aplicadas em campanhas de vacinacdo e nas Unidades de Saude, mediante uma
estruturada Central de Vacinas constituida de sala de armazenamento de
imunobiolégicos dotada de camaras de refrigeracao, estas supridas por um gerador
de energia externo visando evitar perdas de material imunobiolégico por
interrupgées no fornecimento de energia elétrica, assim como contando com um
estruturado Servico de Atencdo Especializada (SAE) e Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), promovendo atividades de prevencado, diagndstico,
monitoramento, tratamento e acompanhamento médico do HIV e demais Doencgas

Sexualmente Transmissiveis de maneira integrada as Unidades de Saude.

6.11. Setor de Recursos Humanos

O gerenciamento dos Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude
tem como objetivo a Gestdo de Pessoas e dos Relacionamentos Internos, sendo
responsavel pela elaboracdo e acompanhamento de Concursos e demais Processos
Seletivos visando a contratacdo de profissionais, bem como o controle de
transferéncias, das avaliagdes anuais dos servidores, e a tramitacdo de Processos
Administrativos envolvendo os profissionais da Secretaria de Saude.

Na Secretaria Municipal de Saude, de acordo com o vinculo do servidor,
existem cargos com jornadas de trabalho de 40 horas semanais e de 20 horas
semanais. Todos os servidores da Secretaria de Saude do municipio possuem o
exercimento de suas cargas horarias controladas mediante sistema de ponto

eletrbnico em funcionamento em todos os estabelecimentos de saude publicos do
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municipio, estes interligados de maneira online ao setor de Recursos Humanos da
Secretaria Municipal de Saude.

Detentora do controle e da manutengcdo do ponto eletrénico, o setor de
Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude promove o gerenciamento de
todas as informacgcdes que constam no sistema, acompanhando a situacdo de
rotatividade e de absenteismo dos servidores, bem como o controle da concessao
de férias e licengas prémio, além do controle de demais licengcas como Maternidade,
Falecimento, entre outras.

A situagao referente a rotatividade € mensurada mediante o gerenciamento e
acompanhamento dos desligamentos de servidores, tanto por exoneragdes quanto
a pedido, aposentadoria ou encerramento de Processos Seletivos e Contratos. De
modo semelhante, a situacao referente ao absenteismo é mensurada mediante o
controle e monitoramento de afastamentos dos servidores, tais quais atestados,
declargbes e auséncias injustificadas.

Ambos os indicadores visam a analise das condi¢gdes de trabalho, da
atratividade e descontamentamento com a organizagado, bem como a assertividade

dos processos de recrutamento e selegéo.

7. REDE FiSICA DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

Os estabelecimentos de saude situados no municipio, e mantidos
integralmente ou parcialmente com recursos proprios pela Secretaria Municipal de
Saude, se encontram organizados em unidades de atengdo basica, unidades de
atengao especializada, unidades de urgéncia e emergéncia, e servigos do sistema

de apoio.

Quadro 8 - Relacédo de servicos de satde publicos municipais em 2021

Servigos Atengao Natureza Juridica Gestao
Unidade de Saude Alexandre Nadolny Basica Administragcéo Publica Municipal
Unidade de Saude Atuba Basica Administracéo Publica Municipal
Unidade de Saude Bacaetava Basica Administracédo Publica Municipal
Unidade de Saude Belo Rincao Basica Administracédo Publica Municipal
Unidade de Saude Caic Basica Administragéo Publica Municipal
Unidade de Saude Capivari Basica Administragéo Publica Municipal
Unidade de Satde Cesar Augusto Basica Administragéo Publica Municipal
Unidade de Saude Elis Regina S. Mendes Basica Administragéo Publica Municipal
Unidade de Saude Guaraituba Basica Administragcéo Publica Municipal
Unidade de Saude Jardim Cristina Basica Administracéo Publica Municipal
Unidade de Saude Jardim Das Gracas Basica Administracéo Publica Municipal
Unidade de Saude Liberdade Basica Administracédo Publica Municipal
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Unidade de Saude Maracana Basica Administragao Publica Municipal
Unidade de Saude Maua Basica Administragao Publica Municipal
Unidade de Saude Moinho Velho Basica Administracéo Publica Municipal
Unidade de Salude Monte Castelo Basica Administracéo Publica Municipal
Unidade de Saude Nossa Senhora De Fatima Basica Administragao Publica Municipal
Unidade de Saude Osasco Basica Administracéo Publica Municipal
Unidade de Saude Quitandinha Basica Administracao Publica Municipal
Unidade de Saude Santa Tereza Basica Administragéo Publica Municipal
Unidade de Saude Sao Dimas Basica Administragao Publica Municipal
Unidade de Saude Sdo Domingos Basica Administragao Publica Municipal
Unidade de Salude Sao Gabriel Basica Administracéo Publica Municipal
Unidade de Saude Sao José Basica Administracéo Publica Municipal
Unidade de Saude Sede Basica Administragao Publica Municipal
Unidade de Saude da Mulher Especializada Administracéo Publica Municipal
Centro de Testagem e Aconselhamento — DST AIDS Especializada Administragdo Publica Municipal
Centro de Especialidades Odontoldgicas Especializada Administragéo Publica Municipal
Centro de Referéncia Especializada Administragao Publica Municipal
Centro de Atencao Piscossocial AD - Alcool e Drogas Especializada Administragao Publica Municipal
Centro de Atengéo Piscossocial Il - Transtorno Mental Especializada Administracéo Publica Municipal
Farmacia Municipal Liberdade Servigo Administracéo Publica Municipal
Farmacia Municipal Maracana Servigo Administragao Publica Municipal
Farmacia Municipal Osasco Servigco Administracédo Publica Municipal
Farmacia Municipal Sdo Gabriel Servigo Administragao Publica Municipal
Farmacia Municipal Sdo Dimas Servigo Administragéo Publica Municipal
Farmacia Municipal Sede Servigo Administragao Publica Municipal
Farmacia Municipal Wilma Servigo Administragao Publica Municipal
Farmacia Municipal Especial Servigo Administracéo Publica Municipal
Central de Marcacéo de Consultas Servigco Administracéo Publica Municipal
Central de Ambulancia - Transporte Sanitario Eletivo Servigo Administragao Publica Municipal
Pronto Atendimento 24 Horas Alto Maracana Urgéncia Administracédo Publica Municipal
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU BRAVO Urgéncia Administracédo Publica Consoércio
Ambulatério Multiprofissional Especializado Especializada Administragéo Publica Consorcio
Hospital Maternidade Alto Maracana Especializada Sem Fins Lucrativos Dupla

Centro de Distribuicdo de Materiais Servigo Administragao Publica Municipal
Vigilancia em Saude Servigo Administragao Publica Municipal
Sede da Secretaria Municipal de Saude de Colombo Servigco Administracéo Publica Municipal
Quvidoria Servigo Administragao Publica Municipal

Fonte: CPP Colombo

8. FROTA DE VEICULOS PUBLICOS MUNICIPAIS

Ao todo, 40 veiculos proprios compdéem a frota disponibilizada para prover

suporte as diversas acgoes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude.

Quadro 9 - Relacéao de veiculos da Secretaria Municipal de Satde em 2021

1 396 ATB 8863 2009 Ambulancia SAMU BRAVO 91

2 397 ATD 2939 2009 Ambulancia SAMU BRAVO 92

3 522 BCQ 2790 2018 Ambulancia RESERVA SAMU

4 418 AUG 3141 2011 Doblo Central de Transporte - Transporte Eletivo
5 479 AZl 5193 2014 Doblo Central de Transporte - Transporte Eletivo
6 385 ASV 5684 2010 Kombi Central de Transporte - Transporte Eletivo
7 491 BAC 8020 2016 Ambulancia Central de Transporte

8 498 BAL 8144 2016 Ambulancia Central de Transporte
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9 495 BAY 9546 2016 Ambulancia Central de Transporte

10 514 BCJ 9788 2018 Ambulancia Central de Transporte

11 535 BDG 7D17 2019 Ambulancia Central de Transporte

12 521 BCQ 2789 2018 Ambulancia Central de Transporte

13 404 MJT 4969 2010 Livina Central de Transporte

14 387 ASV 5687 2010 Voyage Central de Transporte

15 384 ASV 5688 2010 Voyage Central de Transporte

16 198 AQJ 8722 2001 Gol Central de Transporte

17 189 ALZ 1363 2004 Gol Central de Transporte

18 379 APA 6791 2007 Uno Mille Central de Transporte

19 371 APA 3530 2007 Uno Mille Central de Transporte

20 - BBQ 7393 2017 Gol Central de Transporte - Malote

21 300 APE 2524 2007 Fiorino Central de Distribuicdo de Materiais

22 377 ARK 4957 2009 Furgaol/lvec Central de Distribuicdo de Materiais

23 454 AXD 1690 2013 Ambulancia Central de Distribuicdo de Materiais - doada

24 369 AQR 9290 2009 Doblo Servicos de Manutengéo

25 364 AQO 4203 2009 Uno Mille Servigos de Manutengéo

26 188 AMK 9816 2005 Uno Mille Servicos de Manutengéo

27 201 APA 6792 2007 Uno Mille Servico de Informatica

28 465 AXZ 4086 2014 Renault Sandero Vigilancia Sanitaria

29 463 AXZ 4087 2014 Renault Sandero Vigilancia Sanitaria

30 509 BBY 5477 2017 Onix Vigilancia Sanitaria

31 530 BDC 0G73 2019 Onix Vigilancia Sanitaria

32 480 AZI 5192 2014 Doblo Vigilancia Sanitaria

33 506 BBU 1628 2016 Renault Kangoo Vigilancia Sanitéria

34 538 BDH 4B43 2019 Van Vigilancia Epidemiolégica

35 105 BDS 4D83 2019 Ambulancia Vigilancia Epidemioldgica

36 505 BBS 4139 2017 Onix Atencgao Basica

37 529 BDA 6J84 2019 Gol Atencéo Basica

38 511 QOD 7055 2018 Spin Atencao Basica

39 504 BBS 4138 2017 Montana Atencao Basica

40 527 BCX 7117 2019 Spin Centro de Atencao Psicossocial
Fonte: CTS

9. CONTINGENTE DE TRABALHO

O aumento de profissionais que atuam no SUS municipal resulta em
ampliacdo do acesso da populagao aos servigos de saude, no entanto, o quantitativo
de profissionais que compdem o quadro de pessoal da Secretaria Municipal de
Saude, em observancia da Lei de Responsabilidade Fiscal, se encontra mantido
dentro das limitagdes impostas pelo orgamento municipal.

No encerramento do ano 2020, o municipio contava com 1.141 profissionais

compondo o contingente de trabalho da Secretaria Municipal de Saude.

Quadro 10 - Quadro de Pessoal da Secretaria de Saude em 2020, conforme contrato de
trabalho

Cargo Carga Horaria Semanal Quantidade
SERVIDORES - REGIME ESTATUTARIOS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40 horas 53
AGENTE DE SAUDE 40 horas 0
AGENTE SOCIAL 40 horas 0
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - Permanente 40 horas 20
ASSISTENTE DE ALUNOS/INSPETOR 40 horas 1
ASSISTENTE SOCIAL 30 horas 3
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 40 horas 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM - Extingdo 40 horas 22
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GESTOR DO NUCLEO DE TECNOLOGIA DE INFORMACAO

40 horas

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40 horas 30
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS — Permanente e extingdo 40 horas 64
BIOLOGO 40 horas 1
BORRACHEIRO 40 horas 1
CARPINTEIRO I 40 horas 1
CIRURGIAO DENTISTA 20 horas 45
CIRURGIAO DENTISTA ESF 40 horas 4
ELETRICISTA DE INSTALACAO 40 horas 2
ENFERMEIRO 40 horas 109
ENGENHEIRO CIVIL 40 horas 1
FARMACEUTICO\BIOQUIMICO 40 horas 19
FONOAUDIOLOGO 40 horas 1
MEDICO - CLINICO GERAL (ESTATUTARIO - PA MARACANA) 20 horas 33
MEDICO - CLINICO GERAL (ESTATUTARIOS - UNIDADES) 20 horas 25
MEDICO - CIRURGIAO GERAL 20 horas 1
MEDICO - E.S.F. (Estatutario, Clinicos e Generalistas) - UNIDADES 40 horas 13
MEDICO - GINECOLOGISTA 20 horas 9
MEDICO - INFECTOLOGISTA (Estatutario) 20 horas 3
MEDICO ORTOPEDISTA 20 horas 1
MEDICO - PEDIATRA 20 horas 10
MEDICO PSIQUIATRA (Estatutario) 20 horas 1
MOTORISTA 40 horas 33
NUTRICIONISTA 40 horas 9
OPERADOR DE CAIXA - Extingdo 40 horas 0
PSICOLOGO 40 horas 8
SERVENTE - Extingdo 40 horas 2
TECNICO EM ENFERMAGEM 40 horas 232
TECNICO EM FARMACIA 40 horas 3
TECNICO EM HIGIENE DENTAL 40 horas 6
TECNICO EM RADIOLOGIA - Extingdo 40 horas 6
TECNOLOGO EM SANEAMENTO 40 horas 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL 40 horas 2
PROFISSIONAIS - REGIME EMPREGO PUBLICO (CLT)
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (Emp. Pub.) 40 horas 166
AGENTE DE COMBATE A DENGUE (Emp. Pub. 40 horas 20
PROFISSIONAIS - REGIME PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (Emergencial) 40 horas 57
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS (Emergencial) 40 horas 11
ENFERMEIRO (EMERGENCIAL) 40 horas 14
MEDICO - CLINICO GERAL (Temporario) — PA MARACANA 20 horas 13
MEDICO - CLINICO GERAL (Temporario) - UNIDADES 20 horas 8
MEDICO - E.S.F. (Temporario) 40 horas 27
MEDICO GINECOLOGISTA (Temporario) 20 horas 1
MEDICO INFECTOLOGISTA (Temporario) 20 horas 0
MEDICO - PEDIATRA (Temporario) 40 horas 0
MOTORISTA SOCORRISTA (Temporario) 40 horas 0
TECNICO EM ENFERMAGEM (Emergencial) 40 horas 11
PSICOLOGO (Temporario) 40 horas 3

1

PROFISSIONAIS - REGIME CARGO EM COMISSAO

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

40 horas

1

CHAMAMENTO PUBLICO (contrato por RPA) - PA MARACANA E UNIDADES

PROGRAMA MAIS MEDICOS

MEDICO GENERALISTA

TOTAL
Fonte: RHS Colombo

10. EXECUGAO ORGAMENTARIA

MEDICO - CLINICO GERAL (Temporario) 20 horas 0
MEDICO - CLINICO GERAL (Temporario) 60 horas 2
MEDICO - CLINICO GERAL (Temporario) 40 horas 7
MEDICO - CLINICO GERAL (Temporario 24 horas 2

1.141

O financiamento das acdes e servicos de saude é de responsabilidade das

93



trés esferas de governo e esta regulamentado na Lei Complementar 141, de 13 de
Janeiro de 2012, definindo o que cada esfera de governo aplicara minimamente:

e Unido - o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, acrescido de no minimo o percentual correspondente a variagao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual.

e Estado — 12% (doze por cento) da arrecadagao dos impostos descritos pela
mesma Lei.

e Municipios - 15% (quinze por cento) da arrecadagdo dos impostos

descritos pela mesma Lei.

O orgcamento das acdes e servicos de saude no municipio € composto pelas
arrecadagdes municipais, pelas transferéncias legais da Unido e do Estado, e pelos
repasses do Sistema Unico da Saude da Uni&o e do Estado.

Toda a movimentagdo dos recursos da saude ocorre por meio do Fundo
Nacional de Saude. A transferéncia dos recursos federais do SUS, a partir do Pacto
pela Saude em 2006, esta organizada em blocos de financiamento e regulamentada
na Portaria n.° 204 de 29/01/2007, e Portaria n.° 837 de 23/04/2009:

e Atengao Basica;

e Atencgao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

¢ Vigilancia em Saude;

e Assisténcia Farmacéutica;

e Gestao do SUS;

¢ Investimentos na Rede de Servigos da Saude.

O montante de todos esses recursos € transferido ao Fundo Municipal de
Saude, o qual atualmente é administrado pela Secretaria de Saude em parceria com
a Secretaria de Fazenda.

Anteriormente, a gestado financeira se encontrava restrita a contabilidade do
municipio, com a Secretaria de Saude nao participando ativamente da administragao
dos recursos da saude. Apos decisdo conjunta, o preenchimento do Sistema de
Informagdo sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS, que antes era de

responsabilidade da Secretaria da Fazenda, passou a ser responsabilidade da
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Secretaria de Saude. A partir deste contexto, fora iniciado um acompanhamento
mais aprofundado da entrada de recursos para os servigos de saude, sejam dos

repasses do Governo Federal ou do Governo Estadual.

Previsdo Or¢camentaria

Potencializado quando em condi¢gdes econdmicas favoraveis, ou prejudicado
em consequéncia de crises econdmicas vividas, o orgamento previsto para a saude
€ 0 maior entrave para o planejamento da execugdo de servicos de saude e
consequentemente o cumprimento de metas tragcadas.

A crise econbmica vivenciada no pais decorrente do periodo da Pandemia
COVID-19 tem acarretado queda na arrecadacao de recursos, dentre estes aqueles
previstos para a manutencido da saude municipal.

Tal situagdo economicamente desfavoravel exige habilidade da equipe
gestora da Secretaria Municipal de Saude em administrar com parcimbnia os
recursos escassos, buscando minimizar os seus efeitos nas condi¢gdes de saude da
populacgio.

A inviabilidade de ampliagdo do contingente de trabalho e a impossibilidade
de contracdo de novos servigos afetam o aprimoramento dos programas de saude e
a execucgao das agodes tais como foram planejadas.

Mesmo diante da responsabilidade de financiamento do municipio ser apenas
da Atencdo Basica, sendo os servigos que exigem mao de obra altamente
especializada e maior densidade tecnolégica sob responsabilidade de financiamento
estadual e federal, tal como esta formalizado no Termo de Compromisso de Gestao,
o municipio de Colombo possui a necessidade de destinar recursos préprios visando
o financiamento de convénios com servigos especializados de alto custo de maneira
a atender as crescentes e permanentes caréncia de servigos em saude a populagao
que vao além dos servigos da Atencao Primaria.

Os recursos do SUS transferidos ao municipio como “‘média e alta
complexidade” custeiam apenas os servicos especificos, como o Centros de
Atencado Psicossocial e o Centro de Especialidades Odontolégicas. Os demais
servigos especializados, como o convénio com a Maternidade Alto Maracana e o
COMESP, n&o recebem transferéncia intergovernamental e sdo mantidos com

recursos municipais.
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Série Histoérica

Nos ultimos quatro anos R$ 343.562.605,87 foram gastos com a saude dos
municipes colombenses. Das despesas totais em saude, a proporgao de destinagao
de recursos financeiros para custeio dos servigos de saude prestados aos municipes
vem se mantendo constante nos ultimos anos, sendo em média anualmente
destinado 59% dos recursos para a manutencgao das agdes de Atencao Basica, 33%
em Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, 6% para vigilancia em saude e 2% para
Suporte Profilatico e Terapéutico.

Grafico 5 — Proporgéo de despesas com saude no periodo 2017 a 2020

2017 2018 2019 2020
5,93% 6,27% 6,24% 6,57%
1,49% 2,00% 2,09% 2,17%
B % Atencéo Basica B % Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
% Vigilancia em Saude % Suporte Profilatico e Terapéutico

Fonte: SEFAZ Colombo | NEP Colombo 2021

Comparando os anos 2017 e 2018, o montante referente as despesas totais
com saude apresentou crescimento de 3,8% em relagdo ano anterior. Em 2019, em
comparagao ao ano 2018, as despesas totais com saude apresentaram crescimento
de 6,3%. Ja em 2020, com fins de custear as acbes e servicos em saude no
enfrentamento da Pandemia COVID-19, as despesas totais com saude
representaram um crescimento de 14,34% em relacdo ao contabilizado no ano
anterior.

Em média, apenas 26% do custeio das despesas totais com saude provém de
transferéncias do SUS ou de outras transferéncias vinculadas a saude, sendo a

maior parte do custeio das despesas totais com saude provindo de fonte prépria
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como a arrecadacéo de impostos municipais e transferéncias legais da arrecadagao

de impostos estaduais e federais.

Na série histdrica dos ultimos quatro anos, somente em 2020 — ano marcado

pelo enfrentamento da Pandemia COVID-19 — que essa propor¢ao levemente se

alterou, com 28,53% das despesas totais com saude sendo custeadas mediante

transferéncias do SUS e os 71,47% restantes advindo de recursos considerados

fonte propria.

Grafico 6 — Proporgao de Distribuicdo das Despesas Liquidadas com Satde

2017

2018

M % Recursos Préprios

B % Transferéncias do SUS e outros recursos

Fonte: SEFAZ Colombo / NEP Colombo 2021

2019

2020

Em média, o municipio vem aplicando em saude 25% de toda arrecadacao

municipal, propor¢do acima do minimo constitucional (15%), sendo esta receita

retirada da quantia total que o municipio tem para a manutengao de todas as demais

areas do municipio, como Seguranga Publica, Assisténcia Social, Educacdo e

Infraestrutura.

Tabela 43 — Distribuicdo das despesas com Satide no municipio de Colombo
Fonte das Despesas Liquidadas (R$) 2017 2018 2019 2020

Despesas Total em Saude 78.027.266,70 80.992.248,72 86.098.340,48 98.444.749,97
Despesas com recursos transferidos do SUS 16.992.768,87 18.330.241,39 19.190.291,50 25.303.746,59
Despesas com recursos proprios 58.414.962,76 60.036.247,27 63.724.245,05 70.358.097,84
Participacéo de Despesas Préprias (%) 26,43 25,08 24,09 26,82

Fonte: SEFAZ Colombo | NEP Colombo 2021
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O maior gasto em saude permanece sendo com recursos humanos, onde na
média dos ultimos quatro anos, 73,5% das despesas com saude foi destinada para o
custeio de Pessoal e Encargos Sociais, enquanto as demais despesas correntes
representaram 24% e os investimentos 2,5%. Em relacdo aos gastos com
investimentos ocorridos no periodo dos anos 2017 a 2020, as despesas de capital

totalizaram R$ 7.961.412,37.

Grafico 7 — Natureza das despesas no total de despesas com saude no periodo 2017 a 2020

2017 2018 2019 2020
1,75% 2,38% 2,86% 2,25%

B % Despesas com pessoal M % outras despesas correntes " % com investimentos

Fonte: SEFAZ Colombo /| NEP Colombo 2021

Diferentemente dos demais anos, as despesas com recursos transferidos do
SUS apresentou um crescimento de 31,86% em 2020, enquanto as despesas com
recursos proprios apresentou crescimento de 10,41%. No ano em questéo, 71,5%
das despesas da saude publica municipal foram custeadas mediante recursos
proprios e o restante com recursos transferidos do SUS (25,7%) e outros recursos
(2,8%).

Tabela 44 — Distribuicdo das despesas com Satide no municipio de Colombo

Distribuigdo das Despesas Liquidadas (R$)

Despesas com pessoal 56.213.346,28 61.479.315,28 63.479.169,33 71.875.701,38
Outras despesas correntes 20.451.527,67 17.584.587,71 20.159.396,44 24.358.149,41
Despesas em Investimentos 1.362.392,75 1.928.345,73 2.459.774,71 2.210.899,18

Fonte: SEFAZ Colombo
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As despesas com saude destinada para o custeio de Pessoal e Encargos
Sociais apresentou crescimento de 13,23% em relagdo ao ano anterior, assim como
crescimento de 20,83% nas demais despesas correntes, entretanto, sendo gasto

10,12% a menos com despesas em investimento.

Grafico 8 — Comparativo da taxa de variagdo entre despesas com saude no periodo 2018
a 2020

Taxa de variagdo de despesas em relacdo ao ano anterior

Crescimento Despesas Total em Saude %
= Crescimento Gastos com pessoal %
= Crescimento Gastos com outras despesas relacionadas a saude %

41,54 Crescimento Gastos em Investimentos %
27,56
20,83
14,64 14,34

/]_323

-10,12
-14,02

2018 2019 2020
Fonte: SEFAZ Colombo /| NEP Colombo 2021

Ao analisar o valor per capita, que representa as despesas totais com saude
por habitante no municipio, proporcionalmente em relagdo a populagao total
estimada, em 2017 foram gastos R$ 328,67 por municipe, sendo R$ 336,29 gastos
em 2018, R$ 353,25 em 2019 e R$ 399,31 em 2020, representando um crescimento
acumulado de 21,49% na média de gastos totais em saude per capita entre os anos
de 2017 a 2020.

Ao analisar a proporgao per capita de recursos transferidos do SUS, em 2017
foram recebidos proporcionalmente apenas R$ 75,95 por municipe, sendo R$ 93,94
recebidos em 2018, R$ 88,55 em 2019 e R$ 136,36 em 2020, representando uma
variacao de 79,52% entre média per capita do ano de 2017 para o ano de 2020.
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Grafico 9 — Comparativo da taxa de evolugdo entre despesas total com saude e
despesas per capita no periodo 2017 a 2019

399,31

328,67 336,29
285,38
261,46
246,06 249,28
136,36
93,94
75,96 88,55
2017 2018 2019 2020

== (Gastos Total em salde per capita R$
= (Gastos com recursos proprios em salde per capita R$
Total de recursos transferidos do SUS capita R$

Fonte: SEFAZ Colombo / NEP Colombo 2021

Contrapondo o observado crescimento anual de recursos transferidos do SUS
para o financiamento dos servicos de satde, segundo o indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo — IPCA, no mesmo periodo de 2017 a 2020 a inflagao
acumulada somou 13,60%, e o indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC,
comumente utilizado para calculo da correcao monetaria, somou 14,25%.

O aumento da inflagao interfere nos custos de materiais médico-hospitalares,
medicamentos, insumos de expediente, obras e servigos prestados, acarretando no
aumento das despesas e consequentemente necessidade de maior aporte de
recursos, sejam oriundos da arrecadagao municipal ou das transferéncias do SUS e
de demais impostos estaduais e federais.

Corrigindo monetariamente o valor recebido de recursos transferidos do SUS
proporcionalmente por pessoa, assim como do total gasto em despesas com a
saude, verifica-se que em alguns anos para o outro imediatamente posterior, em vez

de ocorrer um real crescimento na realidade representou uma redugao.

100



Grafico 10 — Comparativo da taxa de variagdo entre despesas com saude apds corre¢cao

monetaria
Taxa de variacdo de despesas em relacdo ao ano anterior
Crescimento Despesas Total em Saude %
== Crescimento Despesas com recursos proprios % 45.93
Crescimento Total de recursos transferidos do SUS % ‘
20,99
7,13
0,09 1'60—_"" 344
s ,
1,45
-0,89
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Fonte: SEFAZ Colombo / NEP Colombo 2021

Ao compararmos o total de despesas municipais em saude no ano de 2020

em relagcdo aos demais municipios do estado do Parana, conforme constante na

Base de Dados do Estado (BDEweb) — Sistema de Informagdes Estatisticas do
IPARDES e Fundacgao Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE) do Estado

de Sao Paulo, o municipio de Colombo, mesmo sendo a 82 maior populagao

municipal do estado, representa apenas a 18% maior despesa em saude do estado.

Quando comparando aos municipios da Regido Metropolitana, mesmo o municipio

de Colombo sendo o 4° municipio quando se tratando de despesas municipais em

saude na regidao metropolitana, permanece sendo O municipio com a menor

proporcao de despesas per capita em saude da regido.

Quadro 11 - Propor¢cédo de Despesas Municipais em Saude per capita, ano 2020

Municipio Despesas municipais em Satde (R$) Populagao Despesas per capita (R$)
Araucaria 199.269.212,11 146.214 1.362,86
Adrianopolis 7.059.508,32 5.857 1.205,31
Balsa Nova 14.391.648,45 13.092 1.099,27
Curitiba 2.106.271.850,59 1.948.626 1.080,90
Pién 13.188.166,91 12.882 1.023,77
Agudos do Sul 8.830.923,80 9.470 932,52
Sao José dos Pinhais 300.738.072,64 329.058 913,94
Bocailva do Sul 11.294.939,80 13.129 860,30
Quatro Barras 19.907.237,57 23.911 832,56
Campo do Tenente 6.413.946,46 8.045 797,26
Contenda 14.877.095,58 18.837 789,78
Mandirituba 20.951.081,26 27.315 767,02
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Lapa 37.071.806,23 48.410 765,79
Rio Branco do Sul 24.774.816,00 32.517 761,90
Tijucas do Sul 12.734.602,16 17.084 745,41
Rio Negro 25.107.012,07 34.411 729,62
Quitandinha 13.835.940,13 19.221 719,83
Campo Magro 20.764.751,43 29.740 698,21
Fazenda Rio Grande 68.231.258,91 102.004 668,91
Pinhais 85.009.876,30 133.490 636,83
Campina Grande do Sul 26.320.241,98 43.685 602,50
Tunas do Parana 5.386.598,57 9.022 597,05
Campo Largo 71.932.376,69 133.865 537,35
Itaperugu 15.478.285,64 29.070 532,45
Almirante Tamandaré 48.127.288,23 120.041 400,92
Colombo 94.025.297,87 246.540 381,38

Fonte: IPARDES / NEP Colombo 2021

Politica Orgamentaria

Tendo em vista o desempenho econémico do municipio, aliado a proje¢ao do
Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (2016) de que
Colombo permanecera entre os municipios que passara por um significativo
adensamento demografico devido o efeito do processo migratorio, faz-se necessario
a continuidade de um planejamento em saude eficaz, eficiente e efetivo, constituido
de um orcamento dotado com os devidos recursos provenientes dos financiamentos
de responsabilidade das trés esferas de governo, de maneira a ser evitado uma
potencial precarizacido do SUS no municipio.

Para tanto, sdo previstos na Lei 8.080/1990 os critérios de transferéncia dos
recursos federais e estaduais do SUS para que se promova a equalizagdo da
assisténcia a saude, a citar:

I. perfil demografico da regiao;

II. perfil epidemioldgico da populagao a ser coberta;

lll. caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

IV. desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V. niveis de participacdo do setor saude nos orgcamentos estaduais e
municipais;

V1. previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;

VII. ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas

de governo.

Na analise de Lira (2010), é considerado reservado ao municipio a autonomia

para gerenciar a saude do seu territorio, porém sendo competéncia do ente estadual
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o “papel fundamental de planejar e organizar os servigcos de saude, definindo as
formas de distribuicdo, articulacdo e ordenamento dos servicos e dos recursos
financeiros, para garantia dos principios que regem o Sistema Unico de Saude”.
Considera-se a regionalizagdo como sendo a estratégia primordial para a superagao
das desigualdades existentes, se aproximando da equalizagdo da assisténcia em
saude e da proposta de acesso universal e igualitario.

Nos ultimos anos ocorreram avangos na busca de garantir a estabilizagdo do
financiamento do SUS, porém, analises técnicas do tema, como o estudo de Lira
(2010) no Estado do Rio de Janeiro, apontam que ainda existe um vazio que as
diretrizes do Pacto Pela Saude nao conseguiram preencher. Pela caracteristica
complexa do federalismo fiscal no Brasil, permanece a necessidade de reformas
fiscais que possibilitem superar as desigualdades econdémicas e sociais do pais,
aumentando a participagdo da Unido no financiamento que n&do se materializou a
partir da Emenda Constitucional 29, assim como uma melhor especificagdo do papel

da instancia estadual em relagdo aos municipios.
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PARTE V - PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO DA SAUDE
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11. ESTRATEGIA DE ORGANIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA O QUADRIENIO 2022 A 2025

Visando a gestdo do SUS dentro de seus principios de Universalidade,
Integralidade e Equidade, a estrutura hierarquica da Secretaria de Saude se
encontra organizada em unidades funcionais geridas por profissionais gestores de
nucleos, coordenagdes e diregdes de departamento, estes estrategicamente
estabelecendo relagbes de comunicagdo entre si, compartilhando objetivos,
analisando resultados, e planejando conjuntamente a execugdo de agdes para o
alcance dos objetivos tragados.

Figura 6 - Organograma da Secretaria Municipal de Satde de Colombo em 2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA
DE COLOMBO ORGANOGRAMA

Diretor executivo Quvidoria

Departamerio de
Vigilaneia e Promogio
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de Gestio
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Almoxaritado -
e SAUDE EM
CASA.

Fonte: SMS Colombo

No mesmo nivel hierarquico do gestor maximo da Secretaria de Saude esta o
Conselho Municipal de Saude, 6rgédo colegiado composto por representantes do
governo, usuarios, profissionais de saude e prestadores de servigo, atuando no
controle da execucio da politica de saude na instancia municipal, tanto em aspectos

econdmicos e financeiros, como na formulagao de estratégias.
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Colaborando para a participagdo social na gestdo e controle do SUS,
mediante representagdo de diversos segmentos sociais, quadrienalmente é
realizado Conferéncia de Saude visando a avaliagcdo da situacdo de saude e
formulacdo de diretrizes para o direcionamento e estabelecimento da politica de
saude no municipio.

A Secretaria Municipal de Saude priorizara nos préximos quatro anos a
administragdo dos servigos existentes, o fortalecimento da Gestdo, da Atencéo
Basica e da Vigilancia em Saude, adotando estratégias para manter e aprimorar a
assisténcia em saude sem permitir sua redug¢ao ou precarizagao.

Esses resultados se expressardo na melhoria dos indicadores basicos de
saude, gerando os efeitos esperados nas condi¢des de saude da populagéo

municipal.

11.1. Mapa Estratégico da Secretaria Municipal de Saude

Garantir a assisténcia e a promoc¢éo da saude do cidadao no
nivel da competéncia municipal, nos equipamentos de saude,
por meio das Politicas Publicas de Saude, visando o cuidado
com exceléncia.

Ser um Sistema de Saude integrado, resolutivo, organizado e
de referéncia em Atencao Primaria a Saude

Humanizacéo do cuidado

Compromisso com a Qualidade

Valores

Etica e Transparéncia

Respeito e Valorizacdo do Servidor
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Fortalecer a Atencdo Basica, estabelecendo a Estratégia
Saude da Familia como tatica prioritaria de organizacédo da
rede assistencial

Promoc¢éao do acesso ao servicos de média e alta complexidade
Processos de [ integrada a Atencéo Primaria

trabalho

Vigilancia em Saude integrada a Atencao Primaria

Gestédo do SUS com a participacdo social, baseada em
resultados

Fonte: SMS Colombo

11.2. Ordenagdo da Atengao a Saude

Sua incumbéncia no quadriénio sera promover a saude da populagado no que
tange & competéncia municipal, respeitando os principios do Sistema Unico de
Saude e as suas diretrizes, atuando a partir das politicas publicas, tendo como
finalidade a qualificacdo dos servicos e o fortalecimento a Atengdo Basica e
Assisténcia Farmacéutica para promover, proteger e recuperar a saude dos
municipes, assim como promover 0 acesso da populagao aos servigos de saude em
tempo adequado ao atendimento de suas necessidades, com mecanismos de

articulacéo entre a atencéo primaria e atencdo secundaria.

Atencao basica

Dentre as politicas de atencdo basica e preventiva de saude junto a
populagdo, se destacam as seguintes linhas de cuidado desenvolvidas nos pontos
de atengao a saude do municipio:

* Programa de Pré-Natal e Puerpério, promovendo oferta de atividades
educativas programadas, consultas e exames as gestantes e puérperas, a
estratificacdo de risco, o fluxo na atengéo primaria, e a busca ativa das gestantes,
visando a Gestacado Saudavel de municipes colombenses;

* Programa Saude da Crianga, promovendo servigos e agbes de cuidado a

populagao infantil, como o monitoramento e o enfrentamento das principais causas
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de mortalidade na primeira infancia, a promocao do aleitamento materno exclusivo
até o 6 meses de vida, a promocao da alimentagcdo saudavel, e o enfrentamento do
problema da violéncia na infancia;

* Programa Saude do Adolescente, promovendo servigos e agdes de cuidado
a populacao adolescente, a prevengao da gravidez na adolescéncia, e as infec¢des
sexualmente transmissiveis;

* Programa Saude da Mulher, promovendo servicos e acdes de cuidado a
populacdo feminina adulta, como oferta de consultas e exames de rastreamento
para os canceres de colo uterino e mama, e atividades educativas de prevencao da
violéncia contra mulher;

* Programa Saude do Homem, promovendo servigos e acdes de cuidado a
populacdo masculina adulta, como a prevencao das infeccbes sexualmente
transmissiveis, a prevencdo de cancer de prostata, o monitoramento e o
enfrentamento das principais causas de mortalidade;

* Programa Saude do Idoso, promovendo servicos e acdes de cuidado a
populacdo idosa, como a prevencao de acidentes domésticos, acompanhamento
dos pacientes idosos acamados, o monitoramento e enfrentamento das principais
causas de internagdes;

* Programa HIPERDIA, promovendo servi¢os e agdes de cuidado a populagao
hipertensa e diabética;

* Programa Saude Bucal, promovendo ag¢des preventivas e atendimento das
necessidades de saude bucal da populagdo em geral;

* Programa de Assisténcia Nutricional, promovendo o cuidado nutricional a
populacdo portadora de necessidades alimentares e a promocao de educacio
alimentar e nutricional a populagao infantil, gestante, e portadora de obesidade;

» Assisténcia Farmacéutica, provendo a dispensacdo de medicamentos
referentes a Farmacia Basica e Saude Mental contidos no elenco municipal da rede
SUS; e

» Visitas domiciliares, promovendo assisténcia aos municipes que se
encontram necessitados de cuidado domiciliar, programadas e promovidas por
profissional médico, enfermeiro e técnico de enfermagem, visando intervir e
enfrentar de maneira articulada e eficiente as situagdes e dificuldades encontradas
pelo paciente sem condicbes de se deslocar até a Unidade de Saude,

compreendendo sua situagao para realizar o encaminhamento adequado e facilitar o
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acesso aos servigcos de saude, de maneira a garantir acesso aos tratamentos
disponiveis, assim como acompanhar e estimular o tratamento de saude do usuario,
inclusive envolvendo os familiares e os alertando sobre a importancia de apoio no

tratamento.

Como estratégia de execugdo das politicas de atengdo basica junto aos
municipes colombenses, se destacam:

* estruturacao apropriada da Atencéao Basica como ordenadora do cuidado em
saude, e fortalecimento do processo de territorializacdo das politicas de saude;

» continuo processo de requalificagdo das Unidades Basicas de Saude,
objetivando a melhoraria das condigdes de trabalho dos profissionais de saude e a
modernizagao e qualificagao do atendimento a populacao;

» reforma, ampliagdo de estruturas fisicas existentes e construcdo de novas
Unidades de Saude mais amplas;

* manutencao da estrutura fisica, de materiais, de equipamentos e de
recursos humanos das unidades de saude e demais estabelecimentos da rede
municipal;

* contratagdo de profissionais visando a reposicdo e adequacdo do
contingente de trabalho;

* contratagao de profissionais visando a ampliagdo das Equipes de Saude da
Familia;

» manutencdo da Farmacia Especializada e farmacias municipais visando o
cumprimento da politica de distribuicdo de medicamentos; e

» aprimoramento do sistema de logistica de distribuicdo de medicamentos e

insumos necessarios para o funcionamento do sistema municipal de saude.

Média e Alta Complexidade

Dentre os servigos de atencao especializada e de média e alta complexidade
complementares a assisténcia basica, se destacam os seguintes mecanismos de
articulacéo entre a atencao primaria e atencao secundaria:

* Programa Saude Mental, visando a assisténcia as pessoas com transtornos
mentais e aquelas com problemas relacionados ao uso de alcool e de outras drogas,
regulando o acesso aos servigos de maior complexidade como os leitos hospitalares

e articulando o cuidado com outros segmentos sociais;
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* Rede de Urgéncia e Emergéncia, visando promover o acesso, dentro da
instdncia municipal e mediante central de regulagdo de leitos, a assisténcia a
populacdo em situagdo de urgéncia ou emergéncia de natureza clinica, cirurgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar a
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte; e

* Atendimento Especializado, visando o acesso a servigos especializados de

apoio diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar.

Como estratégia de execugao dos mecanismos para o acesso dos municipes
colombenses aos servicos de assisténcia em Saude Mental, em consonancia com
os principios da Rede de Atencao Psicossocial, se destacam:

* reestruturacdo dos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS AD e CAPS I,
visando aprimorar o atendimento prestado aos portadores de transtorno mentais e
aos pacientes usuarios de alcool ou drogas;

» implantacdo de Centro de Atencédo Psicossocial Infantil, visando atender
criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e em uso de
substancias psicoativas, pertencentes ao municipio de Colombo; e

» implantacdo de Centro de Atencao Psicossocial de porte lll, visando prover
acolhimento noturno e observacao a pacientes acometidos por transtornos mentais

graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas.

Como estratégia de execugdo dos mecanismos para 0 acesso dos municipes
colombenses aos servigos especializados de apoio diagndstico e terapéutico,
ambulatorial e hospitalar, se destacam:

* organizacao e aprimoramento do fluxo de referéncia e contrarreferéncia as
consultas de especialidades e exames especializados;

* ampliagdo dos atendimentos através do Ambulatério Multiprofissional
Especializado - AMMES implantado no municipio, viabilizando o melhor
atendimento da populacdo da regido norte metropolitana e disponibilizando um
numero maior de consultas especializadas; e

» aprimoramento do servigo de transporte em saude prestado aos grupos de
pacientes com enfermidades crbnicas e dos que necessitam ser encaminhados

para tratamento em estabelecimento de saude fora do municipio.
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Como estratégia de execugdo dos mecanismos para 0 acesso dos municipes
colombenses aos servigos de Saude em situagao de Urgéncia e Emergéncia, se
destacam:

* manutenc¢do do Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, com
Unidades de Suporte Basico — USB (SAMU Bravo);

» ampliagdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU mediante
implantacdo de Unidade de Suporte Avangado — USA (SAMU Alfa);

+ ampliagdo da frota do servico SAMU e renovagao de Ambulancias da Frota
Municipal;

* adequacéao da base do Transporte Sanitario, da Central de Ambulancias e
do SAMU, visando comportar toda a frota de veiculos utilizados no transporte
sanitario eletivo e das viaturas utilizadas no transporte de emergéncia, fornecer
capacidade de abrigar adequadamente os profissionais socorristas, assim como
possibilitar o atendimento mais célere aos municipes;

* implantacdo de mais uma Unidade de Pronto Atendimento no municipio,
visando ampliar o acesso da populagédo ao servico de Urgéncia e Emergéncia bem
como diminuir a distancia e o tempo de deslocamento da populagdo até o
atendimento;

 habilitacdo de Unidade de Pronto Atendimento de Porte Il visando oferecer
maior poder de intervengcdo em situagdes que exigem maior complexidade de saude
dos seus municipes; e

* implantagdo de um hospital regional, visando atender tanto municipes
colombenses como moradores de cidades proximas que compdem a regidao em que

o municipio de Colombo é referéncia.

11.3. Ordenacao da Vigilancia em Saude

Sua incumbéncia no quadriénio sera promover a Saude da populagao
mediante agdes de controle e prevengao de doengas e agravos transmissiveis e nao
transmissiveis na esfera de agcdo do municipio.

Dentre o conjunto de agbes consideradas como pratica da vigilancia em
saude pelas equipes de atengdo basica no municipio, visando a promogao e a

protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
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reabilitacdo e a manutencéo da saude, se destacam as seguintes prioridades para o
controle e prevencao de doengas e agravos junto a populagao:

* Programa de Imunizagdes, promovendo 0 acesso as vacinas componentes
do calendario de vacinagdo nacional e o atingimento da Cobertura Vacinal para
criangas menores de dois anos de idade;

* Programa de Controle e Prevengdo do HIV/AIDS e demais Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, promovendo atividades de prevencao, diagndstico,
monitoramento, tratamento e acompanhamento médico do HIV, Sifilis, Hepatites B e
C, e demais Doencas Sexualmente Transmissiveis a populacao;

+ Enfrentamento a Incidéncia da Sifilis Congénita, promovendo o
acompanhamento das gestantes mediante as consultas do pré-natal, com testagem
da gestante e do parceiro, assim como tratamento dos casos diagnosticados;

* Programa de Controle da Tuberculose e da Hanseniase, promovendo o
levantamento dos casos suspeitos, a realizagao de exames, o tratamento dos casos
diagnosticados e monitoramento dos contactantes;

* Monitoramento dos ébitos fetais, infantis, maternos, mulheres em idade feértil,
e prematuros pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas nao
transmissiveis, promovendo a investigacdo das causas dos Obitos e planejamento
de medidas e intervencgdes visando a redugio de suas ocorréncias;

* Vigilancia em Saude do Trabalhador, promovendo a fiscalizagcdo dos
ambientes e processos de trabalho, visando controlar os fatores e as situacdes
geradoras de risco para a saude dos trabalhadores, de maneira a garantir a redugao
da morbimortalidade da populagdo trabalhadora, assim como a investigagao das
ocorréncias de acidentes relacionados ao trabalho;

* Monitoramento da ocorréncia de doengas e agravos de notificagdo
compulséria, promovendo o registro e a investigacdo dos casos suspeitos e
confirmados, assim como planejamento de medidas e intervencdes para prevencao
e reducao de suas ocorréncias;

* Programa Municipal de Controle da doenga Dengue, promovendo o controle
e prevencao de doengas transmitidas por vetores mediante a execugao de
metodologias de pesquisa e controle entomoldgico;

* Monitoramento dos Residuos de Servigos de Saude, promovendo o
acompanhamento e avaliacdo dos Planos de Gerenciamento de Residuos de

Servicos de Saude (PGRSS) dos estabelecimentos de saude publicos e privados
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existentes no municipio, de maneira a diminuir a contaminagdo ambiental devido a
destinacgao irregular de residuos de servigos de saude;

* Programa VigiAGUA, promovendo o monitoramento do acesso da populagao
a agua para consumo humano em qualidade compativel com o padrdo de
potabilidade, visando a prevencgédo dos agravos transmitidos pela ingestdo de agua
contaminada; e

» Fiscalizacdo e Licenciamento Sanitario, promovendo inspeg¢des nos
estabelecimentos comerciais e industriais de interesse sanitario, visando a reducao
de riscos para saude decorrente da prestagcdo de servigo irregular assim como da

fabricagdo e comércio de produtos fora dos padrdes de qualidade e seguranca.

Como estratégia de execugao das politicas de vigilancia e promog¢ao em
saude junto aos municipes colombenses, se destacam:

* manutencgédo da Central de Vacinas e de Insulinas para armazenamento de
material imunobioldgico, bem como da rede de frios do municipio, com acréscimo de
novas camaras de refrigeracdo e com todas as unidades de saude possuindo salas
de vacinas devidamente adequadas de acordo com as normas do Programa
Nacional de Imunizagdo, assim como providas de todos os insumos e vacinas do
calendario vacinal, visando o fortalecimento do Programa de Imunizagdes mediante
a qualificacédo dos servigos de saude que realizam vacinas;

* manutencado do laboratério para analises entomoldgicas, fisico-quimicas e
de preparo e armazenamento de amostras para pesquisa de zoonoses, visando o
fortalecimento das acdes de monitoramento do virus causador da raiva humana, de
vetores, e da qualidade da agua para consumo humano;

* manutencao do programa de Agentes de Controle de Endemias, provendo
uniformes, equipamentos de protecdo individual e equipamentos para
monitoramento de vetores;

» adequacao da estrutura fisica e de contingente dos nucleos e coordenagdes
de vigilancia em saude visando a ampliagdo do quantitativo de inspe¢des sanitarias,
com o objetivo de eliminar, diminuir e prevenir riscos a saude coletiva, intervindo em
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de
bens e da prestagdo de servicos de saude e de interesse da saude, abrangendo

acdes de controle sanitario sobre bens de consumo e servigcos que, direta ou
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indiretamente, tém potencial de afetar a saude publica, em quaisquer das etapas e
processos realizados entre a produgéo, distribuicdo e o efetivo consumo;

* inspegdes em estabelecimentos de interesse e responsabilidade da
coordenacgao de Saude do Trabalhador, visando a redugdo da morbimortalidade da
populagdo trabalhadora por meio da integragdo de agdes que intervenham nos
agravos e seus determinantes, assim como as investiga¢des de acidentes e &bitos
relacionados ao trabalho;

+ analises de Projetos Arquitetonicos de Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude (EAS) e de Estabelecimentos de Interesse a Saude (EIS), visando diminuir
riscos de contaminagao cruzada de produtos, servigos, trabalhadores, bem como a
avaliacdo das condigdes de acessibilidade, estrutura fisica funcional dos
empreendimentos e condi¢des de suprimento de agua, luz, saneamento, manejo de
residuos, fluxo de pessoal e materiais;

» avaliagdes de Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) de grandes geradores e dos servigos de saude do setor regulado, bem dos
PGRSS das unidades assistenciais proprias, visando diminuir a contaminacao
ambiental devido a destinacéo irregular de residuos de servigos de saude;

* investigagdes de doencas de notificagdo compulsoéria, de casos, surtos ou
Obitos suspeitos de doengas emergentes e reemergentes, com fins de manter
identificado o perfil de morbidade da populagcdo do municipio em relacdo as doencgas
e agravos de notificagdo obrigatéria, de maneira a possibilitar e programar medidas
e intervencodes visando a reducgao de tais ocorréncias;

* investigagdes de casos suspeitos de zoonoses, de acidentes com animais
peconhentos de relevancia a saude humana e de casos suspeitos de doencas
transmitidas por vetores, assim como as inspecbes referentes ao incorreto
esgotamento doméstico e industrial, destinagado irregular de residuos, condi¢des
inadequadas de criagdo e manutengao irregular de animais, e as coletas de
amostras de agua para consumo humano, ambas ag¢bes visando o controle dos
fatores bioldgicos de risco a saude, representados por vetores, hospedeiros,
reservatorios e animais pegonhentos, bem como dos fatores nao biolégicos de risco
a saude, como acidentes com produtos perigosos, desastres naturais, a poluigao da

agua, do ar e do solo decorrente dos contaminantes ambientais;

116



+ gerenciamento das agdes de prevengdo, diagnostico, tratamento e
acompanhamento de casos de Sifilis, HIV, Hepatites B e C, e demais Doencgas
Sexualmente Transmissiveis a populacgao;

+ gerenciamento das acgdes de prevencdo, diagnostico, tratamento e
acompanhamento de casos de hanseniase e de tuberculose pulmonar bacilifera;

* investigagdes das causas de obito fetal, infantil, materno e de mulheres em
idade fértil, com fins de manter identificado o perfil de mortalidade da populagédo do
municipio, de maneira a possibilitar e programar medidas e interven¢des visando a
reducao de tais ocorréncias;

» gerenciamento e promog¢ao das campanhas de vacina promovidas pela
Secretaria Estadual de Saude objetivando o aumento da cobertura vacinal no
municipio, assim como das agdes de vacinagédo extramuros, executando estratégias
visando estimular a adesao por parte dos pais e responsaveis na atualizacdo das
carteirinhas de vacinacao;

» capacitacbes aos profissionais da rede assistencial a saude visando a
adogado das condutas de vigilancia epidemiolégica recomendadas para os casos
suspeitos de agravos de Notificagdo Compulsoria; e

» capacitacbes aos profissionais da rede assistencial a saude visando a
adogao das condutas de vigilancia em saude do trabalhador, assegurando que a
identificacdo da situagdo do trabalho dos usuarios seja considerada nas agdes e
servicos de saude do SUS e que a atividade de trabalho realizada pelas pessoas,
com as suas possiveis consequéncias para a saude, sejam consideradas no

momento de cada intervengao.

11.4. Ordenacao da Gestao e Controle do SUS

Sua incumbéncia no quadriénio sera promover a melhoria dos processos de
trabalho e de desenvolvimento da capacidade resolutiva dos servidores, visando a
eficiéncia na prestacdo dos servigos aos usuarios, mediante a implementacao e
manutencdo de acdes e intervencdes eficazes de Gestdo que contribuam para a
organizacéo e efetividade do sistema.

Dentre o conjunto de agdes e servigos de Gestdo que contribuem para a

organizacao e eficiéncia do sistema, se destacam os seguintes servicos:
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» Auditoria dos servigos prestados, promovendo avaliacdo e controle das
acgdes executadas pelos estabelecimentos de saude proprios e contratados,
analisando aspectos orcamentarios, operacionais, patrimonial, conformidade dos
gastos, bem como dos processos e resultados;

* Gestdo das Compras e Contratos, promovendo o gerenciamento dos
processos de aquisicao de produtos e contratacao de servigos para a execugéo de
politicas publicas de saude e assim atendimento as necessidades da populagao;

* Gestdo de Recursos Humanos, promovendo o gerenciamento dos
processos de exoneragao e contratagdo de profissionais, assim como a gestéo de
pessoas e gerenciamento dos relacionamentos internos;

« Ensino e Pesquisa, gerenciando a promogao de treinamentos e
capacita¢des visando o desenvolvimento dos servidores da saude, assim como a
elaboragcdo de instrumentos de gestdo visando o aperfeicoamento dos servigos
prestados;

» Setor de Projetos e Planejamento, acompanhando e supervisionando a
estruturacio e implantacdo de estabelecimentos e servigos de saude no municipio; e

* Controle Orgcamentario, acompanhando a execugcdo or¢gamentaria € o

repasse de recursos para o financiamento do sistema de saude municipal.

Como estratégia de Gestdo para a organizacéo e eficiéncia do sistema de
saude no municipio de Colombo, em consonéncia com as diretrizes do SUS, se
destacam:

* encaminhamento de propostas junto ao Sistema de Apoio e Implementagao
de Politicas de Saude (SAIPS) e Fundo Nacional de Saude (FNS), visando a
obtencao de recursos para o municipio com fins de fortalecer os programas e
servigos de saude do municipio;

» dimensionamento do Quadro de Pessoal da Secretaria de Saude, por
unidade de servigo, conforme especificidade e demanda existente, buscando
alcangar o preenchimento de todos os cargos dimensionados no Sistema Municipal
de Saude, seja mediante a realizagdo de Concursos Publicos, Processos Seletivos
Simplificado, Recibo de Pagamento Autébnomo (RPA) para pessoas fisicas e
autbnomos, entre outros;

* manutencao da infraestrutura dos servigos de saude, visando garantir todos

estabelecimentos com estrutura fisica adequada e com adequado quantitativo de
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equipamentos assistenciais e de suporte diagndstico em funcionamento na rede de
saude, bem como provendo construgao, reforma e ampliagao de estabelecimentos
de saude;

* melhoraria da comunicagdo entre gestores, trabalhadores, usuarios e
fornecedores do sistema municipal de saude, avaliando a resolutividade das
demandas oriundas do Departamento de Protocolos e da Ouvidoria, com fins de
identificar problemas de comunicagao e resolvé-los em tempo adequado;

+ fortalecimento da participacdo social na gestdo do SUS mediante
implementagédo de Conselhos Locais de Saude nas Unidades de Saude, assim como
promocao de conferéncia municipal de saude, pesquisas de opinido junto aos
usuarios do SUS e prestacao de contas através de relatérios de gestao;

* manter vinculagdo de todos os estabelecimentos e membros da rede de
saude por meio de sistema de informacgao, visando prover de forma integrada o
gerenciamento, monitoramento, controle e avaliagdo do sistema municipal de saude,
de maneira a propiciar procedimentos e encaminhamentos com maior agilidade,
facilitando o registro de atendimentos assim como possibilitando o acompanhamento
da situacéo de saude dos usuarios mediante Prontuario Eletrénico;

* elaboracdo de manuais de rotina, fluxos e protocolos assistenciais
conjuntamente aos demais setores pertinentes da secretaria de saude, visando a
melhoria dos processos de trabalho dos setores assistenciais e administrativos, e
consequentemente a eficiéncia na prestacao de servigos aos usuarios;

» implantagdo de programa de formagdo permanente e sistematizado dos
trabalhadores da saude, promovendo eventos e treinamentos aos trabalhadores da
secretaria visando permear diversos saberes em saude, disponibilizados conforme
orientagdo de trabalho de cada categoria profissional e fungdes desenvolvidas nos
servigos prestados;

* viabilizagdo de estrutura fisica para promoc¢ao de atividades de capacitagao
dos servidores, com equipamentos de informatica e internet, de maneira a
possibilitar o acesso a cursos gratuitos de capacitacédo e de formagdo continuada
promovidos pelo ministério da saude ou secretaria de estado da saude, visando o
desenvolvimento dos servidores da saude e da capacidade resolutiva dos mesmos;

» promogao de auditoria dos servigos prestados e controle do orcamento da

saude, bem como analise e avaliacdo do cumprimento das atribuicbes e dos
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compromissos firmados no Plano de Governo, no Plano Plurianual de Acbdes

Governamentais e no Plano Municipal de Saude.
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PARTE VI - DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
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12.DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, AGOES E INDICADORES

12.1. Eixo | — Atengao Basica a Saude

Diretriz 1: Fortalecimento da Atencao a Saude

Objetivo 1.1: Melhorar a qualidade da Atencao Basica.

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

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

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

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

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

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

Meta 1.1g: Ampliar para 35% a propor¢ao de consultas disponiveis nas Unidades de

Saude para pacientes inseridos nos programas de saude do Ministério da Saude.

ACOES QUANDO

Adequar as equipes existentes, através do dimensionamento de
pessoal, conforme os parametros do SUS de contratagdo de 2022 a 2025
profissionais.

Dimensionar a necessidade de profissionais de saude da

Estratégia de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude

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

0s casos de maior vulnerabilidade.

Manter em funcionamento os equipamentos de saude, com

reposicao de profissionais, mobiliarios, equipamentos, insumos e 2022 a 2025
manutencao preventiva, corretiva e predial.

Dimensionar a necessidade de adequacao estrutural dos
equipamentos de Saude, com vistas a melhoria da Acessibilidade

: . . 2022 a 2025
as pessoas portadoras de necessidades especiais, bem como

reforma e ampliagcdo das unidades que necessitem.

Cadastramento, acompanhamento e atualizacdo da populacéo 2022 a 2025

adscrita ao territério de cada Unidade de Saude.
Elencar as unidades com maiores demandas e ampliar os horarios 2022 a 2025
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de funcionamento destas através do programa Saude na Hora.
Realizar estratificagdo de risco familiar e de condi¢des crbénicas de
saude de acordo com protocolos vigentes.

Promover ag¢des educativas preventivas em saude, individuais,
familiares e coletivas, enfatizando a educacdo em saude nos 2022 a 2025
espacos nas unidades de saude do municipio.

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

Capacitar as equipes das Unidades de Saude sobre o processo de
elaboragao do mapa do territério com base na literatura vigente.
Elaborar e atualizar, em conjunto com a equipe da Vigilancia em
Saude, os mapas dos territorios das Unidades de Saude,
considerando os elementos necessarios para a realizagcdo do 2022 a 2025
diagnostico situacional, conforme a realidade especifica de cada
Unidade de Saude.

Fortalecer o Acolhimento a Demanda Espontadnea nas Unidades
de Saude, embasado na politica nacional de humanizagao
(HumanizaSUS), com desfecho efetivo das demandas
levantadas.

Implementar programa de educacdo permanente, visando a
capacitagao e interagcao dos agentes profissionais envolvidos nos = 2022 a 2025
processos de trabalho da Ateng¢ao Primaria a Saude.

Elaborar cronograma das atividades educativas programadas,
mediante o planejamento e dimensionamento das atividades a
serem realizadas, conforme a realidade especifica de cada
Unidade de Saude, de maneira a garantir a sua executabilidade.
Programacao, pelas equipes de Saude, da oferta de consultas
individuais pré-agendadas, conforme a realidade especifica de 2022 a 2025
cada Unidade de Saude.

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

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR
1.1a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica
Unidade de Medida
Percentual
Método de calculo
Proporcao de pessoas por Equipe de Saude frente a estimativa da populacéo total
existente
Numerador Numero de equipes de Saude da Familia x 3.450 pessoas
+ (Numero de equipes de Atengao Basica + Numero de
equipes de Saude da Familia equivalente ) x 3.000 pessoas
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025
90% 90% 90% 90%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
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Fonte: Atencédo Basica Municipal

INDICADOR

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

Percentual

Método de calculo

Proporcéo de pessoas por Equipe de Saude frente a estimativa da populacéo total
existente

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

Denominador Estimativa populacional

Fator de multiplicagdo 100

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

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

INDICADOR

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

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

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

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atenc&do Basica Municipal

INDICADOR

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

Unidade de Medida

Atividades por equipe

Método de calculo

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

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

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

INDICADOR

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

Unidade de Saude

Método de calculo

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

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

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atengao Basica Municipal

INDICADOR

1.1f Numero de Distritos Sanitarios efetivamente implantados
Unidade de Medida

Distritos Sanitarios

Método de calculo

Numero de Distritos Sanitarios implantados existentes

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

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atengcao Basica Municipal

INDICADOR

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

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de consultas individuais pré-agendadas disponibilizadas pelos
profissionais de saude Médicos, Enfermeiros e Cirurgides Dentistas das Unidades



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

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

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

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

Objetivo 1.2: Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
nas equipes de Atencao Basica e de Estratégia de Saude da Familia.

Meta 1.2a: Ampliar para 82% a cobertura populacional estimada pelos Agentes
Comunitarios de Saude.

Meta 1.2b: Ampliar para 90% a cobertura de cadastramento da populagdo adscrita
nas areas de abrangéncia das Unidades de Saude.

ACOES QUANDO
Dimensionar a necessidade de Agentes Comunitarios de Saude 2022

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

2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

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

Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Propor¢cdo de pessoas por profissional Agente Comunitario de Saude frente a
estimativa da populacgédo total existente

Numerador Numero de Agentes Comunitario de Saude x 750
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025

80% 80% 81% 82%
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Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencéo Basica Municipal

INDICADOR

1.2b Proporgao da populagdo geral cadastrada no sistema de informacdo em
saude

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de pessoas cadastradas em relacdo a estimativa da populagao total
existente

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

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Atengéo Basica Municipal
Objetivo 1.3: Fortalecer o Programa de Atencao a Saude da Crianga.
Meta 1.3a: Ampliar para 90% a cobertura de acompanhamento no Programa de
Atencao a Saude da Crianga.
Meta 1.3b: Ampliar para 75% a cobertura vacinal.
Meta 1.3c: Reduzir a mortalidade infantil mediante o acompanhamento de criangas

menores de 1 ano.

ACOES QUANDO

Monitorar as principais causas de mortalidade na primeira infancia. 2022 a 2025
Monitorar e promover a cobertura vacinal das criangas

acompanhadas nas Unidades de Saude. 2022 22025
Identificar e a_acompanhar, nas Unlqad_es de Saude, as criangcas em 2022 a 2025
suas respectivas areas de abrangéncia.

Programar agdes educativas e atendimentos multidisciplinares 2022 a 2025

voltados as criancas de 0 a 5 anos, conforme protocolo municipal.
Implementar em conjunto com a equipe multidisciplinar agdes para
a promogao do aleitamento materno exclusivo até o 6 meses de 2022 a 2025
vida.

Implementar em conjunto com a equipe multidisciplinar acdes para
a promocéao da alimentacdo saudavel.

Planejamento, implementacdo e participagdo de agdes, em
conjunto com a Rede de Protegéo, visando o enfrentamento do 2022 a 2025
problema da violéncia na infancia.

Implementar agdes para a promogao da saude bucal na infancia. 2022 a 2025

2022 a 2025
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INDICADOR

1.3a Cobertura do Programa de Atengao a Saude da Crianga

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

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

no Programa de Saude da Crianga
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

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

Fonte: Atenc&do Basica Municipal

INDICADOR

1.3b Cobertura Vacinal de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de

Vacinagao para criangas menores de um ano de idade

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de doses aplicadas das vacinas selecionadas para menores de 01

anos frente a estimativa populacional de criangas existentes na faixa etaria de 01

ano

Numerador Numero total de doses aplicadas das vacinas selecionadas:
12 dose da Triplice viral, 3% dose da Poliomielite, 3% dose da
Pentavalente e 2% dose Pneumocdcica 10-valente.

Denominador Estimativa da populagédo menor de 1 ano de idade x 4

Fator de multiplicagdo 100

Metas
2022 2023 2024 2025
75% 75% 75% 75%
Avaliacao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencéo Basica Municipal

INDICADOR

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

Percentual

Método de calculo

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

Numerador Numero de criancas menores de 1 ano cadastradas e
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acompanhadas nas Unidades de Saude
Denominador Numero de Nascidos Vivos do ano anterior subtraido pelo
numero de obitos neonatais ocorridos no mesmo periodo
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
87% 88% 89% 90%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atencéo Basica Municipal

Objetivo 1.4: Implantar o Programa de Saude do Adolescente.

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

Meta 1.4b: Reduzir para 13% a proporgdo de gravidez na adolescéncia, entre as
faixas etarias de 10 a 19 anos de idade.

ACOES QUANDO
Ampliar a cobertura de assisténcia a saude aos adolescentes e

. 2022 a 2025
seus familiares.
Enfatlzaf as agbes relacionadas a prevengao da gravidez na 2022 a 2025
adolescéncia e ao planejamento familiar.
Realizar a¢des de educagdao em saude visando minimizar as 2022 a 2025

doengas infectocontagiosas e outras.

INDICADOR

1.4a Cobertura do Programa de Atencao a Saude do Adolescente

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

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

cadastrados no Programa de Saude do Adolescente
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025
87% 88% 89% 90%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atengao Basica Municipal

INDICADOR
1.4b Proporgao de gravidez na adolescéncia
Unidade de Medida



Percentual

Método de calculo

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

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

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude da Mulher Municipal

Objetivo 1.5: Implantar o Programa de Saude do Homem.

Meta 1.5a: Atingir 90% de cobertura de acompanhamento no Programa de Saude
do Homem.

Meta 1.5b: Reduzir para 640,0 a taxa de mortalidade prematura em homens com 30

a 69 anos de idade.

ACOES QUANDO

Capacitar as equipes de Saude a respeito das diretrizes

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

com base na literatura vigente.

Monitorar, nas Unidades de Saude, a populagdo masculina entre

25 e 59 anos em suas respectivas areas de abrangéncia.

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

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

drogas.

Planejar e implementar, em conjunto com as equipes das Unidades

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

prevencao das infecgdes sexualmente transmissiveis.

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

desencadear agdes para controle e prevencdo das mesmas.

Fortalecer as acbes para prevengao de cancer de prostata. 2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

1.5a Cobertura do Programa de Saude do Homem

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

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

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

Denominador Numero de pessoas do sexo masculino em idade entre 20
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e 59 anos cadastradas no Programa de Saude do Homem
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

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

Fonte: Atencéo Basica Municipal

INDICADOR

1.5b Taxa de mortalidade prematura em homens

Unidade de Medida

Obitos a cada 100 mil homens

Método de calculo

Quantitativo de o6bitos totais em homens com 30 a 69 anos de idade ocorridos
durante o periodo analisado frente a estimativa populacional de pessoas existentes
na mesma faixa etaria e sexo

Numerador Numero de registros de 6bitos gerais em homens com 30 a
69 anos de idade
Denominador Estimativa da populacdo masculina com 30 a 69 anos de
idade
Fator de multiplicagcdo 100.000
Metas
2022 2023 2024 2025
670,0 660,0 650,0 640,0

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Atengao Basica Municipal

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

Idoso.

ACOES QUANDO

Capacitar as equipes de Saude a respeito das diretrizes

relacionadas ao Programa de Atencédo Integral a Saude do Idoso, 2022 a 2025
com base no protocolo vigente.

Criar centro de atendimento ao idoso. 2024
Planejar e !mplementar acdes Educativas para a prevencao de 2022 a 2025
quedas em idosos.

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

INDICADOR

1.6 Cobertura do Programa de Saude do Idoso
Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

2022 a 2025



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

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

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

2022 2023 2024 2025

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

Fonte: Atenc&do Basica Municipal

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

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

Meta 1.7b: Ampliar para 75% a cobertura do Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Meta 1.7c: Ampliar para 54% a propor¢ao de partos normais.

Meta 1.7d: |dentificar precocemente a sifilis em gestantes mediante a realizagcéo de
teste rapido durante o pré-natal.

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

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

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

ACOES QUANDO

Revisdo do Protocolo Municipal de Atencdo ao Pré-Natal e

. . : 2022
Puerpério, com base na literatura vigente.
Capacitar as equipes de Saude a respeito das diretrizes
relacionadas a realizagao do Pré-Natal e Puerpério, com base no = 2022 a 2025
protocolo vigente.
Intensificar nos servicos de saude a importancia da estratificacédo
do grau de risco da gestante e quando necessario realizar o 2022 a 2025
encaminhamento em tempo oportuno.
Monitorar nas Unidades de Saude o levantamento das gestantes e
puérperas em suas respectivas areas de abrangéncia.
Programacao da oferta de atividades educativas e consultas preé-
agendadas individuais as gestantes e puérperas vinculadas as 2022 a 2025
Unidades de Saude e Unidade de Saude da Mulher.
Incentivar mulheres em idade fértil sobre o parto natural e a
pratica da Paternidade Responsavel, mediante agdes informativas.
Enfatizar as agdes voltadas ao planejamento familiar, visando a
reducéo do numero de gravidez indesejada.

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
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Realizar periodicamente, em conjunto com a Vigilancia em Saude,
acdes educativas nas unidades de saude abordando temas como

o problema das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), sifilis 2022 22025
congénita, paternagem responsavel, entre outros.
Realizar agdes de prevencdo e tratamento oportuno para o 2022 a 2025

enfrentamento do problema da Sifilis Congénita.
Monitorar as mulheres com indicagcao de exames de rastreamento
para os canceres de colo uterino e mama, conforme protocolos 2022 a 2025
vigentes.
Realocar a estrutura da Unidade de Saude da Mulher visando

: 2022
melhorar o atendimento prestado as mulheres colombenses.
Promover a requalificacdo da Maternidade Alto Maracana para

atendimento as gestantes de risco médio e alto risco. 2022 a 2025

INDICADOR

1.7a Cobertura do Programa de Atencdo a Saude da Mulher

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

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

59 anos cadastradas no Programa de Saude da Mulher
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

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

Fonte: Atengéo Basica Municipal

INDICADOR

1.7b Cobertura do Programa de Atengéo ao Pré-Natal e Puerpério

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Proporcdo de gestantes cadastradas frente a estimativa de gestantes existentes
para o ano avaliado

Numerador Numero de gestantes cadastradas e acompanhadas no
Programa de Atenc&o ao Pré-Natal e Puerpério
Denominador Estimativa do numero de gestantes existentes
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
54% 61% 68% 75%

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

INDICADOR

1.7c Proporgao de partos normais

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

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

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

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

INDICADOR

1.7d Numero de gestantes que realizaram testes de sifilis

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de gestantes com testes realizados frente ao total de partos ocorridos
durante o periodo analisado

Numerador Numero de gestantes que realizaram testes para o
diagnéstico da sifilis
Denominador Numero de partos hospitalares do SUS
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

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

INDICADOR

1.7e Razéo de exames citopatoldgicos de colo do utero em mulheres com 25 a 64
anos de idade

Unidade de Medida

Exames por mulher

Método de calculo

Quantitativo de exames realizados em mulheres de 25 a 64 anos durante o periodo
analisado frente a populagao feminina existente na mesma faixa etaria

Numerador Numero de exames citopatolégicos do colo do utero
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realizados em mulheres residentes na faixa etaria de 25 a
64 anos de idade
Denominador Estimativa da populagao feminina existente na faixa etaria
de 25 a 64 anos de idade +~ 3
Fator de multiplicacédo 1
Metas
2022 2023 2024 2025
0,60 0,60 0,60 0,60
Avaliacao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude da Mulher Municipal

INDICADOR

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

Unidade de Medida

Exames por mulher

Método de calculo

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

Numerador Numero de mamografias realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos
Denominador Estimativa da populagao feminina existente na faixa etaria

de 50 a 69 anos de idade + 2
Fator de multiplicagcédo 1
Metas

2022 2023 2024 2025

0,43 0,43 0,43 0,43
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Saude da Mulher Municipal

Objetivo 1.8: Fortalecer a atengao nutricional aos usuarios visando promover a
seguranga alimentar e nutricional no que se refere a praticas promotoras de
saude, sustentabilidade e garantia da alimentagdgo como um direito
fundamental, contribuindo para a melhoria das condi¢gdes de saude.

Meta 1.8a: Avaliar, orientar e acompanhar os pacientes com necessidades
alimentares especiais.

Meta 1.8b: Realizar a ateng&o nutricional as criangas, gestantes e usuarios que
apresentem risco nutricional (desnutricdo, obesidade, caréncias nutricionais ou
outras comorbidades).

Meta 1.8c: Realizar anualmente 03 a¢des de Educacdo Alimentar e Nutricional

(EAN) para promogéao da alimentagcdo adequada e saudavel.
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ACOES QUANDO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Capacitar as equipes de saude para orientar as familias nas
consultas de puericultura ou de rotina quanto a promocado da
alimentagdo adequada e saudavel desde a introdugcdo da
alimentagdo complementar para os bebés, bem como de toda a
familia.

Identificar e estratificar os usuarios com obesidade.

Realizar a atengao nutricional dos usuarios com obesidade.
Matriciar as Unidades de Saude quanto as questdes de

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025
2022 a 2025
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alimentagao e nutricdo na obesidade.

Estabelecer parceria com a Secretaria de Esportes, Cultura e

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

centros de convivéncia, além de outros equipamentos sociais.

Promover em conjunto com a Vigilancia Sanitaria e Secretarias de

Agricultura e Abastecimento, Ag¢do Social e Educagao, acgdes

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

in natura e minimamente processados.

Implantar a linha de cuidado ao sobrepeso e obesidade, com

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

Intensificar as acgdes de orientacdo nutricional com foco na

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

INDICADOR

1.8a Cuidado nutricional a pacientes com necessidades alimentares especiais
Unidade de Medida

Atendimentos por més

Método de calculo

Média mensal de atendimentos a pacientes com necessidades alimentares
especiais realizados durante o periodo considerado

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

Avaliagdo e monitoramento

Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Assisténcia Nutricional Municipal

INDICADOR
1.8b Realizar atendimento as criangas, gestantes e usuarios em geral que
apresentem risco nutricional
Unidade de Medida
Pessoas por més
Método de calculo
Média mensal de usuarios em risco nutricional como desnutricdo, obesidade,
caréncias nutricionais ou outras comorbidades, acompanhados durante o periodo
considerado
Numerador Numero total de usuarios acompanhados
Denominador Numero de meses considerados
Fator de multiplicacdo 1
Metas
2022 2023 2024 2025
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30 35 40 45
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Assisténcia Nutricional Municipal

INDICADOR

1.8c Acdes de Educacgao Alimentar e Nutricional
Unidade de Medida

Acbes

Método de calculo

Total de acdes realizadas durante o periodo analisado

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

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

Objetivo 1.9: Acompanhar as condicionalidades de saude das familias em
situagao de vulnerabilidade.
Meta 1.9: Acompanhar 80% dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF).

ACOES QUANDO

Capacitar as equipes de saude quanto ao acolhimento dos

beneficiarios do PBF nas Unidades de Saude. AR AL
Reahzay atividades d'e alimentacao e nutricdo com os beneficiarios 2022 3 2025
nas Unidades de Saude.

Registrar no sistema de informac&o a busca ativa das familias

beneficiarias do PBF realizada pelos Agentes Comunitarios de 2022 a 2025
Saude.

ﬁgoprrérl):anhamento do calendario vacinal das criangas beneficiarias 2022 a 2025
Dl\{ulgar a abertgra dos perlgqos anuais de vigéncia do PBF pelas 2022 a 2025
Unidades de Saude aos usuarios.

Monitorar o atendimento de pré-natal as gestantes beneficiarias do

PRE. 2022 a 2025

INDICADOR

1.9 Proporgao de beneficiarios do Programa Bolsa Familia acompanhados pela

condicionalidade da saude.

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de beneficiarios acompanhados frente a total de beneficiarios

cadastrados

Numerador Numero de beneficiarios acompanhados pela
condicionalidade de saude
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Denominador Numero de beneficiarios cadastrados no Programa Bolsa
Familia
Fator de multiplicagao 100
Metas

2022 2023 2024 2025

50% 60% 70% 80%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Assisténcia Nutricional Municipal

Objetivo 1.10 Promover o fortalecimento da Rede de Saude Bucal mediante a
ampliacado do acesso da populacao a servicos de qualidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude bucal.

Meta 1.10a: Ampliar para 32,6% a cobertura populacional estimada pelas equipes
de Saude Bucal.

Meta 1.10b: Ampliar a cobertura de acesso ao atendimento odontolégico para 1,00
procedimento ao ano por populagao coberta.

Meta 1.10c: Reduzir para 4,4 (Risco Moderado) o grau de severidade do indice de
CPO-D na populacéao de referéncia — 12 anos de idade.

Meta 1.10d: Reduzir para 2,5% a propor¢ao de exodontias em relagdo aos demais

procedimentos odontologicos.

ACOES QUANDO

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

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

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

Implantar progressivamente o Programa de Saude Bucal em

; . ~ . . 2022 a 2025
unidades basicas que ndo possuem servigo odontoldgico.
Ampllqr a abrange;pma das Equipes de Saude Bucal na Estratégia 2022 3 2025
de Saude da Familia.
Padronizar os atendimentos da saude bucal nas Unidades de 2022 a 2025

Saude de acordo com o protocolo estabelecido pelo municipio.
Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atengcéo a saude
bucal por meio de agdes de promocao de saude, prevencao e 2022 a 2025
controle de doencas bucais.

Promover ag¢des preventivas com agao continuada em criangas de
até 12 anos focando em palestras nas escolas, escovagao

- . . - - . 2022 a 2025
supervisionada e aplicagao de fluor e prevencao da carie dentaria
e doenca periodontal.
Ampliar programas de prevencdo em saude bucal por meio de 2022 3 2025

palestras, cartazes e folders, de forma continuada e abrangendo a
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familia como um todo, visando a modificagdo de habitos e de
estilos de vida inadequados.

Promover a melhoria no nivel de informagado da populagdo com
relacdo a Saude Bucal e os cuidados com as principais causas da 2022 a 2025
perda dentaria — a carie dentaria e doenca periodontal.

Capacitar a equipe de Saude Bucal na atuacdo e prevencgao dos
fatores que ocasionam a perda dentaria e os principais agravos

relacionados a Saude Bucal mediante atividades de Educacéao 2022 a 2025
Continuada.
Manter em funcionamento adequado os consultérios odontologicos

. L e 2022 a 2025
existentes com pessoal, materiais, mobiliarios.
Implantar a padronizacdo dos processos de compra e analise de
material por meio de equipe técnica visando a melhoria da 2022 a 2025

qualidade e evitando a falta de materiais de consumo e
suprimentos.

Implantagédo do pronto atendimento odontolégico. 2022
Implantar a padronizacdo dos atendimentos de Urgéncia e

tar NIz 2022 a 2025
Emergéncia odontoldgicas.

Ofen:tgr atendlmento odontolégico em Unidades de Saude com o 2022 a 2025
horario estendido.

Planejar a implantacdo do Laboratorio de Protese Dentaria — 2022 a 2025

LRPD.

Implantar o programa de Prevencéo e Detecgdo do Cancer Bucal,

cujo objetivo € melhorar o acesso e a qualidade das agdes

preventivas de promog¢ao da saude e de assisténcia ao cancer 2022 a 2025
bucal no municipio, contribuindo para a diminuicdo da
morbimortalidade da doenga.

INDICADOR

1.10a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

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

populacao total existente

Numerador Numero equipes de Saude Bucal atuantes na Estratégia de
Saude da Familia x 3.450 + Numero de equipes de Saude
Bucal atuantes na Atengao Basica x 3.000

Denominador Estimativa populacional

Fator de multiplicagdo 100

Metas
2022 2023 2024 2025
32,6% 32,6% 32,6% 32,6%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude Bucal Municipal
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INDICADOR

1.10b Cobertura de acesso ao atendimento odontoldgico

Unidade de Medida

Consultas por pessoa

Método de calculo

Proporcdo de consultas realizadas frente a populagao coberta pelas equipes de
Saude Bucal

Numerador Numero de atendimentos realizados
Denominador Populagao coberta no periodo considerado
Fator de multiplicagao 1
Metas
2022 2023 2024 2025
0,61 0,75 0,90 1,00

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

INDICADOR

1.10c Indice de CPO-D em criancas de 12 anos

Unidade de Medida

Dentes por crianca

Método de calculo

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

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

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

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

INDICADOR

1.10d Proporgdo de exodontias em relagdo aos demais procedimentos
odontologicos

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

Numerador Numero de exodontias realizadas

Denominador Numero total de procedimentos odontoldgicos realizados
Fator de multiplicagdo 100
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Metas
2022 2023 2024 2025
2,57% 2,55% 2,53% 2,50%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude Bucal Municipal

Objetivo 1.11: Aprimorar o sistema de instrumentos de logistica de distribuigao
de medicamentos e insumos necessarios para o funcionamento do sistema
municipal de saude.

Meta 1.11a: Reduzir para 20% a propor¢ao de medicamentos abaixo do Estoque
Minimo definido.

Meta 1.11b: Reduzir para 20% a proporgéo de material médico-hospitalar abaixo do
Estoque Minimo definido.

Meta 1.11c: Ampliar para 100% a cobertura de auditoria farmacéutica nos

estabelecimentos de saude do sistema municipal.

ACOES QUANDO

Viabilizar junto a divisdo de planejamento a aquisigdo de software
dotado da tecnologia de cddigo de barras visando aperfeicoar as
atividades envolvidas no gerenciamento de estoque promovido
pela Central de Abastecimento de Medicamentos e Materiais 2022 a 2025
(CDM), como o controle de recebimento, armazenagem,

conservagao, seguranga, controle de estoque e entrega de
medicamentos.

Realizar Auditoria Farmacéutica periddica em todos os
estabelecimentos de saude que possuam dispensacdo de 2022 a 2025
medicamentos.

Realizacdo de agdes de matriciamento pela equipe de Assisténcia

Farmacéutica junto aos estabelecimentos de saude do sistema 2022 a 2025
municipal.

Manter licitagdo propria e convénio com o Consoércio Parana

Saude para programagbes de compras e aquisicdo de 2022 a 2025
medicamentos.

Dimensionar as necessidades de medicamentos e insumos

necessarios para o funcionamento do sistema municipal de 2022 a 2025
saude.

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

Planejar a oferta de medicamentos e insumos das Acdes
Programaticas realizadas nas Unidades de Saude, conforme @ 2022 a 2025
REMUME e protocolos vigentes.

Estabelecer e atualizar a relagdo de Estoque Minimo no sistema
de estoque da Central de Distribuicdo de Materiais — CDM.

2022 a 2025

2022 a 2025
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Avaliagcdo periodica sobre o quantitativo de uso de materiais e
geracéo de lixo hospitalar no sistema municipal de saude.
Estabelecer a Comissdo de Farmacia e Terapéutica para
atualizagdo anual da Relacdo Municipal de Medicamentos — = 2022 a 2025
REMUME e outras atividades pertinentes.

Planejar e viabilizar a implantagédo do Consultério Farmacéutico,

com profissional técnico para a promog¢ao de melhor atendimento

a populagdo sobre o uso correto dos medicamentos, ajustes de = 2022 a 2025
doses, adesdo ao tratamento e resolugcdo de Problemas

Relacionados a Medicamentos (PRM).

Ampliacdo do numero de farmacias Municipais nos locais onde

estado localizados bairros mais populosos, para reduzir o fluxo das = 2022 a 2025
farmacias ja existentes.

2022 a 2025

INDICADOR

1.11a Proporgao de medicamentos abaixo do Estoque Minimo definido

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

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

Denominador Numero total de itens do grupo “medicamentos”

pertencentes a REMUME
Fator de multiplicagao 100
Metas

2022 2023 2024 2025

23% 22% 21% 20%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Assisténcia Farmacéutica Municipal

INDICADOR

1.11b Proporcao de material médico-hospitalar abaixo do Estoque Minimo definido
Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

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

Avaliagdo e monitoramento
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Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Assisténcia Farmacéutica Municipal

INDICADOR

1.11c Cobertura de Auditoria Farmacéutica no sistema municipal de saude
Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

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

Denominador Numero total de equipamentos de saude do sistema

municipal funcionantes
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Assisténcia Farmacéutica Municipal

Objetivo 1.12: Fortalecer a Rede de Atencao a Saude Mental, com énfase na
articulagao com a Atencgao Basica.

Meta 1.12a: Ampliar para 50% a identificacdo e acompanhamento de usuarios com
transtornos mentais estimados como existentes no municipio.

Meta 1.12b: Manter acima de 0,81 a cobertura populacional dos Centros de Atencao
Psicossocial para cada 100.000 habitantes.

Meta 1.12c: Alcancar o numero de 80 acdes de matriciamento realizadas ao ano

pela equipe de Saude Mental.

ACOES QUANDO

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

) o : . 2022 a 2025
enfermeiros, técnico de enfermagem, assistente social, terapeuta
ocupacional e demais profissionais necessarios para o servigo.
Revisao do Protocolo Municipal de Atencdo a Saude Mental com 2022 a 2025

base na literatura vigente.

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

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

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

Planejar, em conjunto com a Atengdo Basica, agdes para 2022 a 2025
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enfrentamento do tabagismo e uso de outras drogas.
PromoveNr acdes de medlda's. prev.e’nt.lvas e informativas na 2022 3 2025
prevencao de uso das drogas licitas e ilicitas.
Planejar a_amplla_gao Qa Rede de Atencdo Psicossocial para 2022 a 2025
tratamento infanto-juvenil.
Realizar agdes de matriciamento pela equipe de Saude Mental
junto as equipes das Unidades de Saude e Unidades de 2022 a 2025
Referéncia na Rede Municipal.
Prover a  aquisicao dg equipamentos necessarios para o 2022 a 2025
desenvolvimento do servigo.
Realocar a estrutura do CAPS Il visando aprimorar o atendimento
. 2022

prestado aos portadores de transtorno mentais.
Realocar a estrutura do CAPS AD visando proporcionar espago
fisico adequado para atender os pacientes usuarios de alcool ou 2022
drogas.
Viabilizar a implantagdo do CAPS infantil visando atender as
criancas e adolescentes colombenses com transtornos mentais 2022 a 2025
graves e persistentes e em uso de substancias psicoativas.
Planejar a viabilizagao de implantagédo do CAPS Il visando prover
acolhimento noturno e observagao a pacientes acometidos por

. ) i : 2022 a 2025
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de
substancias psicoativas.

INDICADOR

1.12a Proporgao de usuarios com transtornos mentais atendidos

Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

Proporcao de usuarios com transtornos mentais atendidos nos diferentes servigcos
de saude frente a estimativa de 6% da populacéo total existente como portadora de
transtornos mentais de baixo risco

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

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

INDICADOR

1.12b Cobertura dos Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS)

Unidade de Medida

Centros de Atencéao Psicossocial por 100.000 habitantes

Método de calculo

Proporcdo de Centros de Atengao Psicossocial existentes frente a estimativa da
populacio total existente
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Numerador Numero de Centros de Atencao Psicossocial funcionantes

No municipio
Denominador Estimativa populacional
Fator de multiplicacdo 100.000
Metas
2022 2023 2024 2025
0,81 0,81 0,82 0,82

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

INDICADOR

1.12c Numero de acdes de matriciamento realizadas pela equipe de Saude Mental
Unidade de Medida

Acodes

Método de calculo

Total de agdes realizadas durante o periodo analisado

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

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

Objetivo 1.13: Fortalecer o acesso da populacdao as consultas e exames
especializados através da organizagcao do fluxo das guias de referéncia e
contrarreferéncia.

Meta 1.13a: Ampliar o quantitativo de especialidades focais e tipos de exames
especializados gerenciados em sistema eletronico.

Meta 1.13b: Reduzir o absenteismo nas consultas e exames.

ACOES QUANDO

Implantar e manter atualizado Procedimento Operacional Padrao 2022 a 2025
(POP) da Central de Marcacao de Exames e Especialidades.
Ampliar a equipe da Central de Marcagdes de Exames e
Consultas Especializadas.

Promover a aquisicdo de equipamentos necessarios para o
desenvolvimento do servigo na Central de Marcagéo de Exames e = 2022 a 2025
Consultas Especializadas.

Promover capacitacdo aos profissionais do setor acerca dos
Sistemas utilizados.

Promover educacdo continuada as equipes da Atencédo Basica
quanto aos fluxos da Central de Marcagdes de Exames e 2022 a 2025
Consultas Especializadas.

Aumentar a cota do repasse investido pelo municipio para exames 2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
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e consultas agendados através do Consércio Metropolitano de
Saude do Parana — COMESP.
Promover agbes de busca ativa junto a Atengdo Basica, para

L 2022 a 2025
minimizar a perda de consultas e exames agendados.
Encamlnhgr guias a_gendadas para atencéo basica em tempo habil 2022 a 2025
de comunicar o paciente.
Monitorar em 9opjunto com a Atengdo Basica as faltas as 2022 a 2025
consultas especializadas agendadas.
qultorar em conjunto com a Atengac_) Basica o quantitativo de 2022 a 2025
guias devolvidas sem prestador de servigo.
Buscar junto ao COMESP prestadores para as consultas e

) 2022 a 2025

exames que se encontram sem prestadores de servigo.
Promover parceria junto a Atengao Basica para melhorar o fluxo 2022 3 2025

entre as guias de encaminhamento e agendamento.

[ INDICADOR
1.13a Gerenciamento de especialidades e exames

Unidade de Medida

Especialidades-Exames

Método de calculo

Quantitativo de especialidades e exames gerenciados nos sistemas eletronicos
vigente

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

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Central de Marcagdo Municipal

INDICADOR

1.13b Percentual de exames e consultas perdidas

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de exames e consultadas perdidas frente as agendadas

Numerador Total de exames e consultas perdidos
Denominador Total de exames e consultas agendados
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
5,32% 4,88% 4,44% 4,0%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual
Fonte: Central de Marcagao Municipal
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Objetivo 1.14: Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia em articulagao com

a Atencgao Basica.

Meta 1.14a: Reduzir o numero de pacientes classificados como nao urgente

atendidos em Pronto Atendimento municipal.

Meta 1.14b: Ampliar o numero de Unidades de Pronto Atendimento em

funcionamento.

Meta 1.14c: Ampliar o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU.

ACOES QUANDO

Manter o Acolhimento a Demanda Espontadnea nas Unidades de
Saude, baseado na literatura preconizada.

Capacitar as equipes de saude sobre as diretrizes relacionadas ao
acolhimento.

Implantar fluxograma da Rede de Urgéncia e Emergéncia para
encaminhamento de pacientes ao Pronto Atendimento Alto
Maracana.

Capacitar as equipes das Unidades de Saude sobre as medidas de
suporte basico de vida, baseado nos protocolos vigentes.
Fortalecer a comunicagdo entre as equipes das Unidades de
Saude com o servigo de urgéncia e emergéncia.

Promover reforma e manutengdo da estrutura fisica, de
equipamentos e recursos humanos da Rede de Urgéncia e
Emergéncia do municipio.

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

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

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

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

Implantagdo do abastecimento de oxigénio através de sistema
tanque e ampliagdo da rede interna de oxigénio no Pronto
Atendimento Alto Maracana.

Viabilizar o processo de habilitagdo do Pronto Atendimento Alto
Maracana perante o Ministério da Saude.

Qualificar os servigos prestados no Pronto Atendimento Alto
Maracana.

Viabilizagdo o processo de implantacdo do Hospital Regional no
municipio de Colombo.

2022 a 2025

2022 a 2025

2022

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022

2023

2022 a 2023

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

1.14a Proporgéo de pacientes ndo urgente atendidos nos Prontos Atendimentos

Unidade de Medida
Percentual
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Método de calculo
Quantitativo de pacientes nao urgente atendidos nos Prontos Atendimentos
municipais frente ao total de pacientes atendidos no mesmo periodo avaliado

Numerador Numero de pacientes n&o urgentes atendidos no PA
Denominador Numero total de pacientes atendidos no PA
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025
50% 50% 50% 50%

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

INDICADOR

1.14b Numero de Unidades de Pronto Atendimento existentes
Unidade de Medida

Estabelecimento de Pronto Atendimento

Método de calculo

Quantitativo de Unidades de Pronto Atendimento existentes

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

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

INDICADOR

1.14c Numero de unidades SAMU implantadas
Unidade de Medida

SAMU

Método de calculo

Numero de SAMU Alfa e Bravo implantados

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

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

Objetivo 1.15: Fortalecer a Rede de Transporte Sanitario.

Meta 1.15: Manter renovada a frota de veiculos utilizados para transporte sanitario.

ACOES QUANDO

Ampliar a frota' da Central de Transporte Sanitario visando 2022 a 2025
melhorar os servigos prestados.
Renovar e ampliar a frota de Ambuléncias visando garantir a

~ . L 2022 a 2025
execugao do servigo e diminuir o tempo resposta entre o chamado



e o atendimento.

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

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

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

2022 a 2025

2022

INDICADOR

1.15 Propor¢cao de renovagcdo da frota de veiculos utilizados no Transporte
Sanitario

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

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

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Média e Alta Complexidade Municipal
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12.2. Eixo Il - Vigildncia em Saude

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

saude.

Objetivo 1.1: Integrar as agoes de Promoc¢ao e Vigilancia em saude na Rede de
Saude.

Meta 1.1a: Manter ac¢des integradas do Departamento de Promogéo e Vigilancia em
Saude com o Departamento de Atencdo a Saude.

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

Meta 1.1c: Promover a participacdo de prestadores de servicos credenciados pelo
SUS nas capacitagdes ofertadas pelo LACEN ou LAREN do estado do Parana ou
por intermédio dos seus multiplicadores.

Criar grupo de trabalho, com reuniées mensais ou extraordinarias,

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

Vigilancia em Saude e Atencao Basica.

Desenvolver educacdo em saude aos servidores municipais

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

notificacao.

Divulgar orientagbes sobre como notificar e consultar desvios de

qualidade de medicamentos e produtos para a saude.

Divulgar informagdes acerca do monitoramento e investigagao de

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

controle.

Participar de Comissées Técnicas em conjunto com a Atengao

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

e agdes programaticas a serem desenvolvidas.

Manter o instrumento de contrarreferéncia para acompanhamento

das unidades de saude dos casos de violéncia notificadas.

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

violéncia doméstica em areas com maior numero de ocorréncia.

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

2022 a 2025

2022 a 2025
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trabalho e surto alimentar.

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

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

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

2022 a 2025

2022 a 2025

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

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

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

INDICADOR

1.1b Percentual de profissionais de Saude capacitados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de profissionais capacitados frente ao total de profissionais existentes

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

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
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1.1c Percentual de laboratérios capacitados pelo Lacen/PR

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

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

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

Objetivo 1.2: Fortalecer as ag¢oes de vigilancia e promogao a saude.

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

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

Implantar sistema de informagdo e processos digitais, com

mapeamento rapido por georreferenciamento que integre os

diversos equipamentos de saude e as demais secretarias, em

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

Municipal de Desenvolvimento Urbano e Habitagdo e Secretaria

Municipal de Administracao.

Adequacgédo e manutengao da estrutura fisica e de contingente do

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

Nomeagédo das Coordenagbes e Nucleos do Departamento de

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

Implantar sistema de informacédo em saude que integre os diversos

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

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

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

2022 a 2025
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Vigilancia Epidemiologica, Ambiental e Saude do trabalhador.
Implantagdo dos POP’s dos Nucleos de Produtos, Alimentos,
Servigcos e Meio Ambiente da Coordenacgao de Vigilancia Sanitaria,
da Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Saude
do trabalhador.

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

Implantagdo da dedicacdo exclusiva dos Servidores do

Departamento de Vigilancia e Promog¢ao em Saude, considerando 2022 a 2025
os impedimentos legais e éticos inerentes a Legislagao.

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

2022 a 2025

Promogdo em Saude, conforme Processo 1186980/2014, e Az 21 2028
encaminhar para aprovacgao do Legislativo.

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

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

Elaborar e implantar a regularizagdo do comércio ambulante no

municipio em conjunto com as demais secretarias, em especial

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

Habitacdo e Secretaria Municipal de Administracao.

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

2022 2023 2024 2025

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

Fonte: Departamento de Vigilancia Municipal

Objetivo 1.3: Aprimorar a investigacdao dos agravos de notificagao
compulséria, observando o prazo de encerramento conforme normas vigentes,
de maneira a manter identificado o perfil de morbidade da populagcdao do

municipio em relagao as doengas e agravos de notificagao compulsoria.
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Meta 1.3a: Investigar e encerrar oportunamente no minimo 86% dos agravos de

notificagdo compulséria, conforme periodo de encerramento de cada agravo ou

doenca.

Meta 1.3b: Digitar e enviar oportunamente agravos de notificagdo compulséria.

Enviar semanalmente a informagdo de notificacdo individual,
epizootia, surto ou negativa, conforme semana epidemiolédgica de
notificagao, totalizando 52 semanas no ano.

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

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

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

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

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

Realizar coleta de amostras bioldgicas para todo caso suspeito de
meningite e doenca meningocdcica.

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

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

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

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

Disponibilizar equipe multidisciplinar de vigilancia em saude
capacitada e preparada para desenvolver agdes de vigilancia em
saude no atendimento a situacbes de risco decorrente de
desastres naturais e relacionados a produtos perigosos.
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Recolher nos estabelecimentos de saude amostras coletadas de
swab de orofaringe e nasofaringe combinado para todo caso
suspeito de Doencga Respiratéria Aguda dos surtos identificados e
notificados.

2022 a 2025

INDICADOR

1.3a Percentual de investigacdo de doencgas de notificagdo imediata — DNCI
Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Propor¢cao de agravos encerrados em até 60 (sessenta) dias apds notificagao
frente o total de doencgas de notificagdo compulsoria imediata registradas durante o
periodo analisado

Numerador Quantitativo de casos de doengas de notificacdo
compulséria imediata — DNCI encerrados
Denominador Numero de registros de DNCI
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
80% 82% 84% 86%

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

INDICADOR

1.3b Percentual de lotes digitados e enviados por semana

Unidade de medida

Percentual

Meétodo de calculo

Quantitativo de semanas com pelo menos 1 (um) lote digitado e enviado frente ao
total de 48 semanas estimadas

Numerador Numero de semanas com lote enviado
Denominador Total de semanas preconizadas
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025
90% 90% 100% 100%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
Objetivo 1.4: Alimentar o SINASC - Sistema de Informagao de Nascidos Vivos
Federal.
Meta 1.4a: Registrar regularmente as Declaragbes de Nascidos Vivos - DNV no

Sistema de Informagao SINASC em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.
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Meta 1.4b: Monitorar o registro de Nascidos Vivos de mées residentes no Sistema

de Informacgao.

ACOES QUANDO

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

Coletar e digitar as Declaracdes de Nascidos Vivos no SINASC em

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

INDICADOR

1.4a Percentual de Declaragdes de Nascidos Vivos coletadas e digitadas

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Proporcao de Declaragdo de Nascido Vivo - DN coletadas e digitadas no SINASC
em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia, frente ao quantitativo de
nascidos vivos ocorridos no municipio

Numerador Total de Declaracdo de Nascido Vivo — DN coletadas e
digitadas
Denominador Numero de nascidos vivos ocorridos no municipio
Fator de multiplicacdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
92% 93% 94% 95%

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

INDICADOR

1.4b Percentual de Declaracdes de Nascidos Vivos registrados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

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

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



Objetivo 1.5: Monitorar e qualificar a cobertura vacinal no municipio de

Colombo.

Meta 1.5: Ampliacao para 75% de cobertura da proporgao de vacinas selecionadas

do calendario nacional de vacinagao para criancas menores de 01 ano de idade.

Auxiliar o monitoramento e convocagao de faltosos em conjunto
com a Atencgao Basica.

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

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

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

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

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

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

1.5 Cobertura Vacinal de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de

Vacinagao para criangas menores de 01 ano de idade
Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

01 ano
Numerador Numero total de doses aplicadas das vacinas selecionadas:
Dose Unica BCG, 12 dose da Triplice viral, 32 dose da
Poliomielite, 32 dose da Pentavalente e 22 dose da
Pneumocécica 10-valente
Denominador Estimativa da populagcdo com menos de 01 ano de idade
X5
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
75% 75% 75% 75%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

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

ano.

Meta 1.6: Monitorar a redugao da transmissao vertical de sifilis.
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ACOES QUANDO

Monitorar as notificagdes de sifilis e gerenciar agbes intersetoriais
de promogdo e prevengdo para mulheres em idade fértil,
gestantes, adolescentes e jovens sobre o risco de contaminagéo
de sifilis.

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

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

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

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

2022 a 2025

2022 a 2025

INDICADOR

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

Unidade de medida

Casos a cada 1 mil nascidos vivos

Método de célculo

Total de casos novos registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo em relagdo ao total de nascidos vivos ocorridos durante o periodo
analisado

Numerador Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores
de 1 ano de idade residentes no municipio
Denominador Numero de nascidos vivos de maes residentes em
Colombo
Fator de multiplicacdo 1.000
Metas
2022 2023 2024 2025
50 4,75 4,5 4,0

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

Meta 1.7e: Reduzir a incidéncia de Sifilis na populagédo em geral.
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Monitorar a detecgdo diagnéstica de DST através de testes
rapidos ou convencionais para diagnoéstico de HIV/AIDS, sifilis e
Hepatites Virais, com foco na populagao entre 15 e 49 anos.
Mobilizar e desenvolver campanhas pontuais e agdes rotineiras de
diagndstico, aumentando o numero de oportunidades para o
diagndstico.

Monitorar as a¢des de reducdo de danos para populagao de alto
risco, com atividades educativas, distribuicdo de preservativos,
prevengdo contra o compartilhamento de seringas, entre outras
necessarias.

Monitorar a proporgdo de exames anti-HIV realizados entre os
casos novos de tuberculose.

Monitorar a realizacdo de sorologia na rotina das Unidades
Basicas de Saude e Programa Saude da Familia, visando
identificar e diagnosticar portadores de Hepatite C através de
testes soroldgicos anti-HCV em toda rede SUS em Colombo.
Realizagdo de teste rapido ou sorologia para detecgdo de
portadores de Hepatites virais tipo B e C.

Realizar campanhas anuais para diagnostico de portadores de
Hepatites Virais tipo B e C na populagao geral.

Monitorar o fluxo de encaminhamento para o Centro de Referéncia
0s pacientes com sorologia positiva para Hepatite C.

Monitorar a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos, mediante
diagndstico de HIV na gestante e inicio de terapia antirretroviral —
ARV conforme protocolo do Ministério da Saude, visando evitar a
transmissao vertical do HIV.

Monitorar a vinculagao das gestantes ao pré-natal, possibilitando o
diagnostico e tratamento do HIV nas gestantes soropositivas,
tendo como meta a carga viral indetectavel no momento do parto,
de maneira a ser evitado a transmissao vertical.

Monitorar a distribuigdo de preservativos no municipio.

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

1.7a Numero de exames para deteccao de HIV, Sifilis e Hepatites realizados

Unidade de medida
Testes
Método de calculo

Quantitativo de exames para deteccédo de HIV, Sifilis e Hepatites realizados

durante o periodo analisado

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

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

2025
2.150

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
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INDICADOR

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

Unidade de medida

Casos

Método de célculo

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

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

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

INDICADOR

1.7c Taxa de detecgao de HIV na populacéo de 15 a 49 anos

Unidade de medida

Casos a cada 100 mil habitantes

Método de célculo

Quantitativo de casos novos de HIV diagnosticados em pessoas com 15 a 49 anos
de idade durante o periodo analisado em relagdo a estimativa da populacao
existente na mesma faixa etaria

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

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

INDICADOR

1.7d Taxa de Deteccao de Hepatites B e C

Unidade de medida

Casos a cada 100 mil habitantes

Método de calculo

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

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

25 25 25 25
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Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

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

Unidade de medida

Casos a cada 100 mil habitantes

Método de calculo

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

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

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
Objetivo 1.8: Aumentar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera.
Meta 1.8a: Monitorar a realizacdo de baciloscopia de escarro para os pacientes
sintomaticos respiratorios.
Meta 1.8b: Monitorar a propor¢édo de cura dos casos de tuberculose pulmonar

bacilifera.

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

Monitorar e auxiliar no desenvolvimento das acées de educacao

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

executado pelas equipes das unidades de saude.

Desenvolver acédo de avaliagdo e monitoramento visando melhorar
a coleta de escarro nas unidades de servico, conforme normas 2022 a 2025
vigentes do LACEN.

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

2022 a 2025
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INDICADOR

1.8a Proporgao de baciloscopia de escarro realizadas nos pacientes sintomaticos
respiratorios

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

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

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

INDICADOR

1.8b Proporgao de cura dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de cura registrada durante o periodo analisado em relagdo aos casos
de tuberculose registrados do mesmo periodo

Numerador Casos curados de tuberculose no periodo avaliado
Denominador Numero de casos novos de tuberculose do periodo
avaliado
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
79% 79% 79% 79%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
Objetivo 1.9: Aumentar a proporg¢ao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos de coortes.
Meta 1.9a: Monitorar a propor¢ao de cura dos casos paucibacilares e multibacilares
diagnosticados.

Meta 1.9b: Monitorar os contatos dos pacientes de hanseniase.

ACOES QUANDO

Morytoramento dos Qameptgs com hanseniase em acgobes 2022 3 2025
conjuntas com a Atencdo Basica.
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Monitorar como evento sentinela os casos de abandono. 2022 a 2025
Gerenciar o monitoramento dos contatos intradomiciliares dos

) i 2022 a 2025
pacientes de hanseniase.

INDICADOR

1.9a Proporgao de cura dos casos de hanseniase

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de cura registrada durante o periodo analisado em relagdo aos casos
de Hanseniase Paucibacilar diagnosticados 01 ano antes e casos de Hanseniase
Multibacilar diagnosticados 02 anos antes

Numerador Casos curados de hanseniase no periodo avaliado
Denominador Total de casos de Hanseniase do periodo avaliado
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
90% 90% 90% 90%

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

INDICADOR

1.9b Proporgéo de contatos de casos de hanseniase examinados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

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

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
Objetivo 1.10: Fortalecer a promoc¢ao e vigilancia em saude com base em
dados confiaveis de mortalidade, possibilitando programar medidas e
intervengoes visando a reducgao de 6bitos.
Meta 1.10a: Investigar 65% dos 6bitos fetais.
Meta 1.10b: Investigar e digitar em ficha sintese no minimo 75% dos &bitos infantis.

Meta 1.10c: Investigar 100% dos ébitos maternos.

165



Meta 1.10d: Investigar 100% dos obitos MIF — Mulher em Idade Fértil.

Meta 1.10e: Aumentar para 98% a proporcdo de registro de obitos com causa
basica definida.

Meta 1.10f: Monitorar a taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das 04
principais Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis.

Meta 1.10g: Monitorar a taxa de mortalidade infantil.

ACAO QUANDO

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

. - 2022 a 2025
em idade fértil.
Registrar regularmente os 6ébitos no Sistema de Informacéo de
Mortalidade Federal — SIM, visando prover a mensuracéo de tais 2022 3 2025

indicadores com fins de servirem como subsidio para a tomada de
decisdes e gerenciamento de a¢des mitigatorias.

Monitorar os dados de mortalidade por Doencgas Crénicas Nao
Transmissiveis e realizar intervencdes para enfrentamento dos
fatores de risco de desenvolvimento das doengas do aparelho 2022 a 2025
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias crbnicas,
visando a redugao das mortes prematuras.

Manter a acdo de verificacdo de obito dentro do territério das
unidades de saude, com fornecimento de formulario de declaragao

de obito visando o aumento da propor¢ao de registros de 6bitos 2022 a 2025
com causa basica definida.
Divulgar resultados em boletim epidemiolégico as equipes de 2022 a 2025

saude visando a execucgao de agcdes de prevencao e mitigacao.

INDICADOR

1.10a Proporgao de obitos fetais investigados

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de obitos fetais com critério de evitabilidade ocorridos e investigados
em até 120 dias, segundo municipio de residéncia, frente ao total de 6bitos fetais
ocorridos

Numerador Numero de o6bitos fetais com critério de evitabilidade
investigados
Denominador Numero de 6bitos fetais ocorridos
Fator de multiplicacdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
65% 65% 65% 65%

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

INDICADOR
1.10b Proporgéo de o6bitos infantis investigados
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Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

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

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

INDICADOR

1.10c Proporg¢ao de ébitos maternos investigados e digitados

Unidade de medida

Percentual

Meétodo de calculo

Quantitativo de &bitos maternos ocorridos em até 42 dias apdés o término da
gravidez, com causas ligadas ao parto, puerpério e gravidez, digitados e
investigados em até 120 dias frente ao total de 6bitos maternos registrados

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

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

INDICADOR

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

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

Quantitativo de 6bitos de Mulher em Idade Fértil investigados em até 120 dias
frente ao total de dbitos MIF registrados

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

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

INDICADOR

1.10e Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

Numerador Total de 6bitos ndo fetais com causa basica definida
Denominador Total de ébitos nao fetais
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
98% 98% 98% 98%

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

INDICADOR

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

Unidade de medida

Obitos a cada 100 mil habitantes

Método de calculo

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

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

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

INDICADOR

1.10g Taxa de mortalidade infantil

Unidade de medida

Obitos a cada 1 mil nascidos vivos

Método de calculo

Quantitativo de ébitos em menores de 01 ano de idade ocorridos durante o periodo
analisado em relagéo ao total de nascidos vivos registrados
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Numerador Numero de 6bitos de residentes com menos de 1 ano de

idade
Denominador Numero de nascidos vivos de maes residentes
Fator de multiplicagdo 1.000
Metas
2022 2023 2024 2025
9,99 9,99 9,99 9,99

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
Objetivo 1.11: Intervir em estabelecimentos com irregularidades sanitarias
visando a promog¢ao e vigilancia da saude com énfase na Vigilancia Sanitaria,
diminuindo os riscos sanitarios a saude.
Meta 1.11: Realizar 100% das ac¢bes de Vigilancia Sanitaria consideradas

necessarias para o municipio.

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

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

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

Atender e acolher denuncias, reclamagdes e demandas

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

. : : . 2022 a 2025

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

provimento de treinamentos internos e externos.

Realizar, em conjunto com a vigilancia epidemioldgica,

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

1.11 Proporcgao de agdes de Vigilancia Sanitaria realizadas frente as preconizadas
necessarias ao municipio

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de acgdes realizadas em relagcdo as previstas no quadro de agdes do
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Plano Municipal de Saude, considerando 01 (um) para cada tipo de acdo realizada
Numerador Numero de acdes realizadas
Denominador Total de agbes de Vigilancia Sanitaria preconizadas para o
ano analisado
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

70% 80% 90% 100%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

Objetivo 1.12: Diminuir riscos a saude inspecionando os estabelecimentos
classificados de maior risco sanitario.

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

anatomia patolégica, fabricantes de medicamentos e insumos].

Programar e realizar, com equipe multiprofissional das areas de

produtos, servigos, vigilancia ambiental e saude do trabalhador,

inspecbes em estabelecimentos com atividade de terapia renal

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

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

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

produtos de interesse a saude, sangue e hemocomponentes

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

da imprensa.

Fiscalizar e exigir dos hospitais a notificagdo das taxas de infecgéo

hospitalar no SONIH/PR. 2022 22025

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

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspecdes realizadas em relagao ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspecgdes realizadas em servicos de maior
risco sanitario
Denominador Total de empresas cadastradas

Fator de multiplicagdo 100
Metas
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2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
Avaliagcao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

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

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

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

saude.

ACOES QUANDO

Programar e realizar as inspegbes com equipe multidisciplinar,

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

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

INDICADOR

1.13a Proporgéo de inspegoes realizadas em farmacias

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

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

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

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

INDICADOR

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

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspecgbes realizadas em relagdo ao total de distribuidoras
cadastradas

Numerador Numero de inspec¢des realizadas em distribuidoras
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Denominador Total de distribuidoras cadastradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

80% 80% 80% 80%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

Objetivo 1.14: Diminuir riscos e danos a saude relativos ao uso de produtos
irregulares ou com ingredientes proibidos, alérgicos ou cancerigenos,
avaliando Boas Praticas de Fabricagao e regularidade de registro e notificagao
dos produtos junto a ANVISA.

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

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

urbanas.

ACOES QUANDO

Programar e realizar inspegbes com as equipes do Nucleo de
Produtos e da Saude do Trabalhador. 2022 a 2025

Alimentar cadastro CVS. 2022 a 2025
Consultar NOTIVISA. 2022 a 2025
Avaliar composicédo dos produtos produzidos e regularizagéo junto 2022 a 2025
a ANVISA.

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

especifica.

INDICADOR

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

Percentual

Método de calculo

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

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

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

INDICADOR
1.14b Proporgao de inspecdes realizadas em estabelecimentos de imunizacéo e



controle de pragas urbanas

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de inspegdes realizadas em relagdo ao total de empresas cadastradas

Numerador Numero de inspec¢des realizadas em estabelecimentos de
imunizacgao e controle de pragas urbanas
Denominador Total de empresas cadastradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
80% 80% 80% 80%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal
Objetivo 1.15: Diminuir riscos e danos a saude relativos ao consumo de
produtos irregulares ou com ingredientes proibidos, alérgicos ou
cancerigenos, avaliando Boas Praticas de Fabricacdo e regularidade de
registro e notificagdao dos produtos junto a ANVISA.

Meta 1.15: Inspecionar 80% das industrias de alimentos.

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

Regularizar os produtos alimenticios fabricados no municipio, com
a Comunicagao do Inicio de Fabricagdo e analise da rotulagem de 2022 a 2025
acordo com as legislacdes pertinentes.

Monitorar a regularizagdo dos produtos alimenticios fabricados no

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

Avaliar Boas praticas de fabricacdo, conforme legislagao

e 2022 a 2025
especifica.

INDICADOR

1.15 Proporgao de inspecgdes realizadas em industrias de alimento

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

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

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

Avaliagdo e monitoramento
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Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal
Objetivo 1.16: Promover o controle e prevencdo de riscos a saude dos
trabalhadores expostos a radiagao ionizante cancerigena e dos usuarios de
servigos de radiodiagnéstico, verificando se os equipamentos instalados se
encontram calibrados e em condigcoes de fornecer diagnéstico dentro dos
padroes de normas, possuindo a devida protecao radiolégica prevista na
legislacao e operados através de profissionais qualificados.

Meta 1.16: Inspecionar 70% dos servigos de radiodiagnéstico médico e odontolégico

extraoral.
Programar e realizar inspec¢des. 2022 a 2025
Alimentar cadastro CVS. 2022 a 2025

1.16 Proporgao de inspeg¢des realizadas em servigos de radiodiagnostico meédico e
odontoldgico extraoral

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

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

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal
Objetivo 1.17: Promover o controle e prevencdao de riscos a saude
relacionados a venda de produtos improprios para consumo humano,
deteriorados, adulterados, com ingredientes proibidos ou irregulares frente a
legislacao sanitaria, e a prestacao de servigos irregulares decorrentes da falta
de profissionais habilitados ou de estrutura fisica adequada para atender as
condi¢cées minimas de prote¢ao a saude.
Meta 1.17a: Atender a 100% das denuncias relacionadas a comércio irregular de

alimentos, produtos e servicos, e a comunidades terapéuticas e clinicas de
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dependentes quimicos.
Meta 1.17.b: Implantar programa de ag¢des de pods-mercado relacionadas a

alimentos, produtos e servigos de interesse a saude.

ACOES QUANDO

Receber e atender as denuncias. 2022 a 2025
Realizar vistorias e adotar medidas sanitarias necessarias. 2022 a 2025
Articular agbes juntamente as equipes de saude mental, saude da
crianga e saude do adulto, Secretaria Municipal de Assisténcia 2022 a 2025
Social, Conselho Tutelar e Ministério Publico.
Inserir informagdes no sistema informatizado e proceder resposta
a Ouvidoria Municipal, Ouvidoria Estadual, Promotoria Publica, e 2022 a 2025
demais meios.
Elaborar o programa de monitoramento da qualidade dos produtos 2022

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

) . . a 2025
produzidos e/ou comercializados no municipio.
Prover a contratacdo de Laboratério de Analises de controle de
qualidade para prestacdo de servico referente as acgdes de 2022 a 2025
qualidade e seguranga sanitaria dos produtos de interesse a
saude.

INDICADOR

1.17a Proporgao de atendimentos realizados a denuncias recebidas

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de atendimentos realizados em relagdo ao total de denuncias
recebidas

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

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

INDICADOR

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

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de coletas realizadas em relagéo ao total de amostras programadas
Numerador Numero de amostras coletadas

Denominador Total de amostras programadas

Fator de multiplicagdo 100
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Metas

2022 2023 2024 2025

90% 90% 90% 90%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

Objetivo 1.18: Realizar diagnéstico situacional da estrutura fisica e de
procedimentos das Unidades préprias de Assisténcia a Saude, visando avaliar
as nao conformidades com a legislagao sanitaria e subsidiar o planejamento
de estruturas fisicas e de procedimentos com porte adequado a demanda,
localizagao estratégica e horario que facilite o acesso aos usuarios.

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

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

Manutengéo do grupo intersetorial de trabalho, com fins de prover
e : . . L 2022 a 2025

a qualificacao continua dos servicos de saude préprios.

Inserir procedimentos e informacgdes no Cadastro da CVS. 2022 a 2025

INDICADOR

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

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de diagndstico situacional realizados em relagédo ao total de unidades
assistenciais proprias cadastradas

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

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal
Objetivo 1.19: Promover o controle e prevengao de riscos a saude
relacionados a fabricagdo e comércio de produtos fora dos padroes de
qualidade, mediante diminuigdo do numero de empresas irregulares,

clandestinas e com trabalho informal no municipio.



Meta 1.19: Manter o contingente adequado de profissionais fiscalizadores da
Vigilancia Sanitaria.
ACOES QUANDO
POS.SUI.I’ equipes de trabalho com contingente adequado de 2022 a 2025
profissionais.
Implantar sistema de informacédo de Vigilancia Sanitaria com
interface entre o sistema da Prefeitura e demais sistemas 2022 a 2025
utilizados.
Mante_r o atendimento ao cidaddo, fornecendo linhas de telefone 2022 a 2025
exclusivas na CVS.
Allment’a.r o Sistema Empresa Facil e SIEVISA para as atividades 2022 a 2025
obrigatorias.
Elabore_lr eﬂefetlvar estratégias que proporcionem o aumento da 2022 a 2025
regularizagcao das empresas.
Inceptlvaria promover cursos de Boas Praticas de Fabricagao e de 2022 a 2025
manipulac&o ao setor regulado.
Adquirir equipamentos e bens permanentes. 2022 a 2025

INDICADOR

1.19 Proporgdo de profissionais fiscalizadores existentes em relagdo ao ano
anterior

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de profissionais fiscalizadores no ano avaliado em relagéo ao total de
profissionais no ano anterior

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

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal
Objetivo 1.20: Diminuir a contaminagao ambiental decorrente da destinagao
irregular de residuos de servigcos de saude, bem como reduzir gastos com
destinacao final de residuos especiais infectantes ou quimicos nas unidades
proprias de assisténcia a saude.
Meta 1.20a: Avaliar 100% dos Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servigos
de Saude dos grandes geradores.
Meta 1.20b: Avaliar 100% dos Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servigos

de Saude do setor regulado.
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Meta 1.20c: Avaliar 100% dos Planos Gerenciamento de Residuos dos Servigcos de

Saude dos estabelecimentos de saude proprios.

ACOES QUANDO

Capacitar profissionais para avaliar os Planos de Gerenciamento
de Residuos dos Servicos de Saude - PGRSS de grandes 2022 a 2025
geradores.

Avaliar os Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de

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

a 2025

Saude - PGRSS dos servigos de saude proprios.

Fiscalizar a implantagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
dos grandes geradores, dos servicos do setor regulado e dos 2022 a 2025
servigcos de saude préprios.

Auxiliar a capacitagdo de equipes de saude da Atencao Basica

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

Aprimorar o Programa Municipal de Gerenciamento de Residuos

junto as unidades assistenciais de saude. AR AV

INDICADOR

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

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

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

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

INDICADOR

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

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

Numerador Numero de PGRSS analisados dos servigos de saude do
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setor regulado
Denominador Numero de PGRSS de Servigos de Saude do setor
regulado recebidos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

1.20c Proporgédo dos Planos de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de
Saude dos estabelecimentos de saude proprios analisados
Unidade de medida
Percentual
Método de célculo
Quantitativo de PGRSS de unidades assistenciais proprias analisados em relacao
ao total de Planos de Gerenciamento recebidos
Numerador Numero de PGRSS de unidades assistenciais analisados
Denominador Numero de PGRSS de Servigos de Saude de unidades
assistenciais proprias recebidos
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

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

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal

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

Meta 1.21: Analisar 80% dos Projetos Arquitetdnicos de Estabelecimentos de

Assisténcia a Saude e Estabelecimentos de Interesse a Saude.

Avaliar mensalmente, conforme demanda, os Projetos

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

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

Notificar empresas com auséncia de projeto arquiteténico ou com 2022
, S : . a 2025
implantacao divergente do previsto no projeto aprovado.

Prover orientacdo quanto a legislagdo e normas para aprovagao 2022 a 2025

2022 a 2025
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de projetos de Estabelecimentos de Assisténcia a Saude - EAS e
Estabelecimentos de Interesse a Saude - EIS.
Manutencéao de licenca do sistema AUTOCAD. 2022 a 2025

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

Percentual

Método de calculo

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

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

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

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

reclamacao referente a saneamento.

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

da Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA e Vigilancia em AVRE) Al
Saude de Populagdes expostas a Solo Contaminado — VIGISOLO.
Realizagdo de coleta de amostras de agua do sistema de
abastecimento coletivo e alternativo para execugdo de analises 2022 3 2025

fisico-quimicas e microbiolégicas pelo LACEN e laboratério

contratado.

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

Prover a contratagdao de Laboratorio de Analises fisico-quimicas e
microbiolégicas para prestacdo de servigo referente as agdes de 2022 a 2025
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.
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Realizar digitagdo dos dados referentes as agdes de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano no Sistema de 2022 a 2025
Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano — SISAGUA.

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

: L . . o 2022 a 2025
servigo publico de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
entre Sanepar € o municipio de Colombo.
Realizacéo de inspecdes referentes a saneamento. 2022 a 2025
Instaurar processos administrativos de Vigilancia Ambiental. 2022 a 2025
Manter identificagdo de areas de risco de contaminagao de solo e 2022 a 2025

cadastramento no SISSOLO, conforme preconizado pela SESA.

INDICADOR

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

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

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

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

INDICADOR

1.22b Proporgéo de reclamagdes referentes a saneamento atendidas

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de reclamagdes atendidas em relacdo ao total de reclamacdes
recebidas

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

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

Objetivo 1.23: Promover o controle e prevencao de zoonoses e acidentes com
animais peconhentos.

Meta 1.23a: Manter em 100% a proporgéo de investigagdo dos casos suspeitos de
zoonoses e dos casos de acidentes com animais pegonhentos e venenosos.

Meta 1.23b: Manter em 100% a proporcdo de inspecdes dos processos de
reclamacao referente de animais que afetam a saude humana.

Meta 1.23.c: Manter em 100% a proporgédo de encaminhamento de amostras de
animais com suspeita de doenga neurologica para o LACEN, conforme preconizado

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

Realizar agbes de vigilancia epidemiolégica/ambiental das

LY i 2022 a 2025

zoonoses conforme perfil epidemiolégico do municipio.
Realizagdo de investigacdo e coleta de amostras de animais

. ~ ; 2022 a 2025
referente as acdes e monitoramento das zoonoses.
Promover o envio de amostras de animais para analise pelo
LACEN, conforme preconizado pela SESA. AR R 2
Efetuar a notificacdo de todos os casos suspeitos de doencas 2022 3 2025

consideradas zoonoses, conforme preconizado pela SESA.
Promover investigagao, encaminhamento e acompanhamento do
diagndstico laboratorial dos casos suspeitos de doencas 2022 a 2025
consideradas zoonoses.

Realizagdo de investigagdo e coleta de animais pegonhentos ou

venenosos para analise e identificacdo pelos técnicos da vigilancia 2022 a 2025
ambiental do municipio e da 2% Regional de Saude da SESA.
Reahzapao dg inspecdes referentes a animais que possam 2022 a 2025
interferir na saude humana.

Instaurar processos administrativos de Vigilancia Ambiental. 2022 a 2025
Crede_nC|amepto/contratagao de clinicas veterinarias para o 2022 a 2025
atendimento as zoonoses.

Execucao de acdes de Mobilizagdo Social e Educacdo em Saude

- 2022 a 2025
nao formal.

1.23a Proporgao de investigagdes de casos suspeitos de zoonoses

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de investigacdes de casos suspeitos de zoonoses realizadas em
relagao ao total de solicitagdes recebidas

Numerador Numero de investigacdes realizadas

Denominador Numero de solicitagcdes recebidas

Fator de multiplicagdo 100
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Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude Ambiental Municipal

INDICADOR

1.23b Proporgao de investigagdes de reclamagdes de animais com condigdes que
possam afetar a saude humana

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

Numerador Numero de reclamacdées atendidas
Denominador Numero de reclamacdes recebidas
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

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

INDICADOR

1.23c Proporcédo de amostras de animais com suspeita de zoonoses

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

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

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

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude Ambiental Municipal
Objetivo 1.24: Promover o controle e prevencao de doengas transmitidas por
vetores.
Meta 1.24a: Manter em 10% a proporcao de imdveis visitados por quadrimestre.

Meta 1.24b: Manter abaixo de 1% o indice de infestacdo de Aedes aegypti.
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Meta 1.24c: Manter em 0,0 a incidéncia de casos autdctones das doengas Dengue,
Chikungunya, Zika e Febre Amarela Urbana.

Meta 1.24d: Promover a vigilancia e controle das doengas Dengue, Chikungunya,
Zika, Febre Amarela Urbana, Leishmaniose Visceral Humana, Leishmaniose

Tegumentar Americana, Tripanossomiase, Malaria, Filariose, Febre Maculosa e

demais doengas transmitidas por vetores.

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

Execucédo integrada de ag¢des de controle vetorial atribuidas aos
profissionais Agentes Comunitarios de Saude, com o envio de
Relatdrios das Visitas Domiciliares a Vigilancia Ambiental.
Delimitar e extinguir focos de vetores.

Identificar e suprimir depdsitos criadouros.

Execucao de acdes de Mobilizagdo Social e Educacdo em Saude
nao formal.

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

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

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

Proceder ao acompanhamento da curva epidemiolégica dos casos
de doencgas transmitidas por vetores, com realizagao de agdes de
bloqueio de transmissao quando necessario.

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

Proceder a digitagdo dos dados referentes as ac¢des de controle
vetorial do Aedes aegypti no Sistema de Informacédo do Programa
Nacional de Controle da Dengue - SISPNCD.

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

1.24a Cobertura de imoveis visitados
Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

184

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025



Quantitativo de imdveis visitados visando medidas de pesquisa entomoldgica e
controle vetorial frente ao total de imoveis existentes no municipio

Numerador Numero de imodveis visitados
Denominador Quantidade de imdveis no municipio
Fator de multiplicagédo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
10% 10% 10% 10%

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

INDICADOR

1.24b indice de infestagdo de Aedes aegypti

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de imoéveis com presenga confirmada de Aedes aegypti em relagao ao
total de imoéveis visitados

Numerador Numero de imdveis positivos
Denominador Quantidade de imdveis pesquisados
Fator de multiplicagao 100
Metas
2022 2023 2024 2025
0,99% 0,99% 0,99% 0,99%

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

INDICADOR

1.24c¢ Taxa incidéncia de casos autéctones por 100 mil habitantes

Unidade de medida

Casos por 100 mil habitantes

Método de célculo

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

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

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

INDICADOR
1.24d Proporgao de Investigacdo de doencgas transmitidas por vetores
Unidade de medida

185



Percentual

Método de calculo

Quantitativo de investigacdes de casos suspeitos de doencas transmitidas por
vetores realizadas em relagéo ao total de notificagdes registradas no SINAN

Numerador Numero de investigacdes realizadas
Denominador Numero de notificagbes registradas
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliacdo anual

Fonte: Epidemiologia Municipal
Objetivo 1.25: Intervir em estabelecimentos com irregularidades relacionadas a
saude dos trabalhadores, visando a promocgao e vigilancia em saude com
énfase na Vigilancia em saude do trabalhador, diminuindo a morbimortalidade
associada aos agravos relacionados da Portaria 104/2011 ou que vier a
substituir.
Meta 1.25a: Ampliar em 10% ao ano a notificacgdo no SINAN dos agravos
relacionados a Saude do Trabalhador.
Meta 1.25b: Preenchimento do campo ocupacdo em no minimo 94% das fichas de
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho notificadas pelo municipio.
Meta 1.25c: Investigar 100% dos acidentes de trabalho graves ocorridos no
municipio.
Meta 1.25d: Investigar 100% dos acidentes de trabalho envolvendo criangas e
adolescentes ocorridos no municipio.
Meta 1.25e: Investigar 100% dos acidentes de trabalho fatais ocorridos no
municipio.
Meta 1.25f: Realizar a inspecdo em 100% das reclamacgdes relacionadas a Saude

do Trabalhador e ao Ambiente de Trabalho.

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

Manter equipe técnica responsavel pelo servico de Vigilancia em

Saude do Trabalhador, composta profissionais com formacdo 2022 a 2025

superior ou técnica na area de saude e seguranca do trabalho.
Manter Projeto de Notificagdo Simplificada dos Agravos

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

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

Alimentar de forma regular o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo — SINAN, por meio da notificagdo dos Agravos

Relacionados a Saude do Trabalhador.
Elaborar  Diagnéstico/Analise  Situacional

Trabalhador.
Investigar os acidentes de trabalho graves e envolvendo criancas

e adolescentes ocorridos na area de abrangéncia do municipio,

exceto os ocorridos no transito.
Investigar os acidentes de trabalho fatais ocorridos na area de

abrangéncia do municipio, exceto os ocorridos no transito.
Desenvolver acdes de saude do trabalhador nos ambientes e
processos de trabalho dos estabelecimentos considerados ramos
prioritarios, conforme perfil produtivo e epidemiolégico existentes
no territorio.

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

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

Criar banco de dados municipal.

Criar fluxo de analise e distribuicdo da informacao.

Realizar regionalmente acbes de intervencdo mediante dados
epidemiologicos.

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

Participar de educagéo continuada para investigagéo e prevengao
de acidentes de trabalho, oferecidas pela 2° Regional de Saude,
FUNDACENTRO, CEST, CEREST e Ministério Publico do
Trabalho.

Realizar capacitagbes/atividades de educacdo em saude, com
temas sensiveis ao campo da saude do trabalhador, para toda a
rede de atengdo em saude municipal.

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

Elaborar pareceres técnicos e liberar licengca sanitaria para

em Saude do

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
2022 a 2025
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atividades relacionadas a saude do trabalhador.
Elaborar relatérios técnicos e encaminhar para o CEREST- Macro

2022 a 2025
Leste.
Promover acgdes visando a erradicacao do trabalho infantil. 2022 a 2025
Participar de foruns que visam a erradicacéo do trabalho infantil. 2022 a 2025

Acionar a Rede de Combate e Erradicagdo do Trabalho Infantil e

de Protecdo do Trabalhador Adolescente, visando garantir o

afastamento de toda a crianca menor de 14 anos da ilegal 2022 a 2025
situacdo de trabalho e de todo adolescente que trabalhe em

situacao de Trabalho Infantil Perigoso - TIP.

1.25a Proporgcao de notificagdo dos agravos relacionados a Saude do Trabalhador
em relagdo ao ano anterior

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

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

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

1.25b Proporcao de preenchimento do campo ocupacdo das fichas de notificagdes
de agravos relacionados ao trabalho notificadas pelo municipio

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

Numerador Numero de notificagcbes de agravos relacionados ao
trabalho notificadas pelo municipio com o campo Ocupacao
preenchido

Denominador Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho

notificados pelo municipio
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
94% 94% 94% 94%
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Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude do Trabalhador Municipal.

INDICADOR

1.25¢ Proporcdo de investigagdo de acidentes graves relacionados a saude do
trabalhador ocorridos no municipio

Unidade de medida

Percentual

Método de célculo

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

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

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

INDICADOR

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

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

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

adolescentes ocorridos
Fator de multiplicagédo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Saude do Trabalhador Municipal.

INDICADOR

1.25e Proporgcdo de investigacdo de acidentes fatais relacionados a trabalho
ocorridos no municipio

Unidade de medida

Percentual
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Método de célculo
Quantitativo de acidentes de trabalho fatais investigados em relagao ao total de
acidentes de trabalho fatais notificados.
Numerador Numero de acidentes de trabalho fatais investigados.
Denominador Numero de notificacbes de acidentes de trabalho fatais
ocorridos no municipio.
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Saude do Trabalhador Municipal.

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

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

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

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

ao Ambiente de Trabalho recebidas
Fator de multiplicagdo 100
Metas

2022 2023 2024 2025

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

Fonte: Saude do Trabalhador Municipal.
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12.3. Eixo lll - Gestao e Controle do SUS

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

servigos aos usuarios e trabalhadores do SUS.

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

Meta 1.1b: Elaborar anualmente protocolos assistenciais.

Estabelecer Comissao para elaboragdo de manuais de rotina e

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

Estabelecer Comissao Permanente de Revisdo de Protocolos
Assistenciais.

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

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

prestado.

Desenvolver estratégia interna de avaliagdo periodica de servigos

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

Revisar periodicamente os manuais de rotina e protocolos
assistenciais.

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

1.1a Manuais de rotinas de trabalho

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

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

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

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

1.1b Protocolos assistenciais

Unidade de Medida

Protocolos

Método de calculo

Quantitativo de protocolos assistenciais elaborados e implantados

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

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

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

96,4% dos servidores da Secretaria de Saude.

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

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

Executar acbes de treinamento e desenvolvimento com a

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

Viabilizar estrutura fisica para a promocédo de atividades de

capacitacao dos servidores, com equipamentos de informatica e 2022

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

propria ou através de parcerias com instituicdes de educagao.

1.2 Capacitagdes e treinamentos

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

Quantitativo de participagdo de servidores em capacitagdes, integragdes e

treinamentos frente ao total de funcionarios existentes no periodo analisado

Numerador Numero de participagdes de servidores em treinamentos e
capacitagdes
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Denominador Total de servidores existentes
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
87,64% 92,02% 96,40% 96,40%

Avaliagdo e monitoramento

Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Ensino e Pesquisa Municipal

Objetivo 1.3: Implementar as agoées do Nucleo de Ensino e Pesquisa com foco
na educagao permanente em saude, produgao de conhecimento e integragao
com as instituicées de ensino.

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

Municipal de Saude.

Implantar o Plano Municipal de Educagdo Permanente. 2022 a 2025
Identificar as demandas prioritarias dos servicos de saude. 2022 a 2025
Elaborar cronograma de acoes. 2022 a 2025

Estabelecer grupo de Facilitadores de Educacdo em Saude de

modo que agdes sejam permanentes e regulares em cada 2022 a 2025
Unidade de Atencgao Primaria a Saude.

Reallzar. agao_de educag’ao permanente aos profissionais da 2022 a 2025
Secretaria Municipal de Saude.

Promover periodicamente através de féruns a producédo e
disseminagcdo de conhecimento cientifico para aprimoramento da 2022 a 2025
pratica em saude coletiva.

Criar acervo de conhecimentos técnico cientifico produzido por

profissionais do sistema municipal, residentes e estagiarios que 2022 a 2025
atuam na Secretaria de Saude.

Estruturar o nucleo de Ensino e Pesquisa com aquisicao de
equipamentos, mobiliarios e materiais de consumo e de 2022 a 2025
expediente.

1.3 Agdes mensais de educacado permanente

Unidade de Medida

Acdes

Método de célculo

Quantitativo de agbes de educagdo permanente realizadas aos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude

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

Avaliagdo e monitoramento
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Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

Fonte: Ensino e Pesquisa Municipal

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

unidade de servigo, conforme especificidade

e demanda existente.

Meta 1.4: Alcancar 95% de preenchimento dos cargos dimensionados no Sistema

Municipal de Saude.

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

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

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

Efetuar contratacbes de servidores conforme critérios de
necessidade e prioridade.

Promover anualmente a revisdo do dimensionamento do quadro
de servidores.

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

1.4 Quadro de servidores
Unidade de Medida
Percentual

Método de calculo

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025

Quantitativo de servidores existentes frente ao total de cargos previstos nao

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

2022

80%
Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

2023
90%

2024
92%

2025
95%

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

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

Meta 1.5b: Manter abaixo de 2% o indice de absenteismo.

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

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

Aprimorar o suporte mediante sistemas digitais e online, de

2022 a 2025

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

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

1.5a indice de rotatividade entre servidores da saude

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

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

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

1.5b indice de absenteismo em trabalhadores da sadude

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

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

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

Objetivo 1.6: Valorizar e democratizar as relagées de trabalho dos profissionais
e trabalhadores de saude.

Meta 1.6: Implantar mesa de negociacdo permanente entre trabalhadores
estatutarios e construir o plano de carreira, cargos e salarios da Secretaria Municipal
de Saude.

Implantar mesa de negociagcao permanente entre trabalhadores 2022

. : . a 2025
estatutarios e gestores da saude do municipio.
Estabelecer comissdo para elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios especifico para a Secretaria Municipal de 2022 a 2025
Saude.
Estabelecer instrumentos contratuais entre a gestdo e os
profissionais de saude, contemplando a definicdo de metas e 2022 a 2025
avaliacao de resultados.
Promover periodicamente diagnostico situacional das
necessidades dos servidores e da qualidade dos servicos 2022 a 2025
prestados mediante aplicagao de questionarios.

1.6 Numero de mesas ou espagos formais de negociagao permanente do SUS
Unidade de Medida

Mesas-Espacos

Método de calculo

Quantitativo de mesas ou espacos formais de negociagcdo permanente do SUS
implantadas ou em funcionamento

Numerador Numero de mesas ou espacgos formais de negociagao
Metas
2022 2023 2024 2025
1 1 1 1

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual
Fonte: Recursos Humanos Municipal
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Objetivo 1.7: Melhorar a comunicagao entre gestores, trabalhadores, usuarios
e fornecedores do sistema municipal de saude.

Meta 1.7a: Avaliar a resolutividade de demandas oriundas da Ouvidoria, com fins de
identificar problemas de comunicagao e resolvé-los em tempo adequado.

Meta 1.7b: Avaliar a resolutividade de demandas oriundas do Departamento de
Protocolos, com fins de identificar problemas de comunicagdo e resolvé-los em

tempo adequado.

Desenvolver, conjuntamente a Secretaria de Tecnologia da

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

Estabelecer, junto ao fornecedor do sistema de gestéo, ferramenta

de comunicacao formal entre trabalhadores e gestores que

favorega o envio e recebimento de informagdes, visando a 2022 a 2025
melhoria do tempo de resposta das solicitagcbes e padronizacao
dos processos de trabalho.

Manter as agdes da Ouvidoria Municipal de Saude com pessoal,
equipamentos e recursos materiais, visando fomentar a
participacao social, a disseminacao de informagdes em saude e a
mediagao entre as necessidades dos usuarios e gestores do SUS.
Ampliar os canais de comunicagao entre usuarios e a Ouvidoria,
mediante implantacdo de atendimento via aplicativo de 2022 a 2025
mensagens.

Ampliar o acesso da populagéo a Ouvidoria mediante implantagao

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

2022 a 2025

1.7a Processos da Ouvidoria

Unidade de Medida

Percentual

Meétodo de calculo

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

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

existentes aguardando encerramento
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025
95% 95% 95% 95%
Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
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Fonte: Ouvidoria da Saude Municipal

1.7b Processos do Departamento de Protocolos

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

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

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

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

resultados, participagao social e financiamento sustentavel.

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

Manter o funcionamento do Conselho Municipal de Saude com

espaco fisico, recursos humanos, acessibilidade, fornecimento de 2022 a 2025
equipamentos e material de expediente.

Promover conjuntamente ao Conselho Municipal a implantagéo de

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

Promover conjuntamente ao Conselho Municipal de Saude

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

Promover aos Conselheiros Municipais de Saude capacitagao

periodica sobre controle social, visando o aperfeicoamento para 2022 a 2025
exercicio de suas atribui¢coes e fungdes.

Promover a participacdo de Conselheiros Municipais de Saude em

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

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

2.1 Conselhos Locais de Saude em funcionamento
Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

2022 a 2025

2023

2025

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

Saude existentes

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

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual

2025
100%

Fonte: Conselho de Saude Municipal

Objetivo 2.2: Manter infraestrutura adequada dos servigos de saude.

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

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

legislagbes vigentes.

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

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

Ampliagdo dos servigos de saude conforme dimensionamento

2022 a 2025

2022 a 2025

2022 a 2025
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populacional, especificidades e areas prioritarias.

Estabelecer, em conjunto com a Vigilancia Sanitaria, instrumento
de vistoria para averiguagao periodica das unidades de saude e 2022 a 2025
servicos.

Implantar acbes de Vvistoria periddica para adequagdo e

manutencao preventiva em todos os estabelecimentos municipais 2022 a 2025
de saude.

Estruturar o setor de manutencao patrimonial com espaco fisico,

. 2022 a 2025
recursos materiais e recursos humanos.
Estruturar o setor de manutencdo de equipamentos com espaco 2022 a 2025
fisico, recursos materiais e recursos humanos.
Ampliacdo do quantitativo de equipamentos assistenciais e de 2022 a 2025

suporte diagndstico em funcionamento na rede de saude.

Manter Central de Transporte Sanitario com frota renovada e

ampliada, provida de manutengcdo preventiva e corretiva dos 2022 a 2025
veiculos.

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

Estabelecer comissao técnica de compras. 2022 a 2025

2022 a 2025

2.2a Reformas, ampliagcao e construgado de estabelecimentos de saude

Unidade de Medida

Metros quadrados

Método de calculo

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

Numerador Soma total de metros quadrados
Metas
2022 2023 2024 2025
600 1.200 900 900

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

2.2b Infraestrutura adequada de Estabelecimentos de saude

Unidade de Medida

Percentual

Método de calculo

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

Numerador Numero de estabelecimentos com infraestrutura regular
Denominador Total de Estabelecimentos
Fator de multiplicagdo 100
Metas
2022 2023 2024 2025

80% 85% 90% 95%
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Avaliacdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Planejamento da Saude Municipal

Objetivo 2.3: Aprimorar a execug¢ao do controle, auditoria e orcamento dos
servigos de saude.

Meta 2.3: Auditar os servigos de saude.

Promovgr auditoria analitica p'eflo.dlca dos prestadores de servigos 2022 3 2025
credenciados ao SUS no municipio.
Planejamento anual e definicdo dos custos das agdes e dos
servigos de saude de acordo com o previsto em contratualizagdo 2022 a 2025
junto ao Governo do Estado do Parana.
Promover treinamento dos coordenadores dos servicos de saude

o ~ N 2022 a 2025
municipais em relagdo ao controle e auditoria.
Fortalecer acdes de negociagéo para viabilizacdo de recursos 2022 a 2025
junto aos outros entes da federacgao.

2.3 Auditoria de Estabelecimentos prestadores de Servigos de saude credenciados
ao SUS

Unidade de Medida

Estabelecimentos de Saude

Método de calculo

Quantitativo de Estabelecimentos de saude credenciados ao SUS auditados
durante o periodo analisado frente ao total de estabelecimentos prestadores
existentes

Numerador Numero de estabelecimentos e servicos de saude
auditados
Denominador Numero de estabelecimentos prestadores de servigos de
saude credenciados
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliagdo e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagao anual

Fonte: Auditoria e Faturamento Municipal
Objetivo 2.4: Vincular ao sistema de informagao todos os membros da rede,
visando aperfeigcoar o planejamento, monitoramento, controle e avaliagao do
sistema municipal de saude.
Meta 2.4: Manter integrados mediante sistema informatizado 100% dos

estabelecimentos de saude.
Estruturacéo do Nucleo de Tecnologia da Informagéo. 2022 a 2025
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Aprimoramento da infraestrutura de informacdo com manutencao,

~ . - 2022 a 2025
renovacao e ampliacdo da rede de ldgica.
Substituir anualmente equipamentos considerado obsoletos. 2022 a 2025
Manter sistema de gestao de saude. 2022 a 2025

2.4 Sistema de informagao Integrado

Unidade de Medida

Percentual

Método de célculo

Sistema de informagdo mantido em funcionamento nos estabelecimentos frente ao
total de estabelecimentos existentes

Numerador Numero de estabelecimentos com sistema de informacao
em funcionamento
Denominador Numero de estabelecimentos existentes
Metas
2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%

Avaliagao e monitoramento
Monitoramento quadrimestral e avaliagdo anual
Fonte: Planejamento da Saude Municipal
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14. ANEXOS

14.1. RELATORIO FINAL DIRETRIZES DA 14° CONFERENCIA MUNICIPAL

DE SAUDE - 22 e 23 DE MARGO DE 2019

TEMA CENTRAL

“DEMOCRACIA E SAUDE: SAUDE COMO DIREITO — CONSOLIDAGAO E

FINANCIAMENTO DO SUS”.

OFICINA 1 — SAUDE COMO DIREITO: DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA O
FORTALECIMENTO DO SUS

208

. Garantir acessibilidade e atendimento de qualidade aos usuarios através de:

expansao, adequacao e manutencio da estrutura fisica dos equipamentos de
saude; ampliar o quantitativo de profissionais capacitados, garantir a
seguranga permanente dos servidores para prestar assisténcia a saude e
ampliar as equipes multidisciplinares compativeis com a demanda do
territorio, estender o horario de atendimento nas unidades de maior
populacdo, implantar equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
Academia da Saude e atendimento odontolégico de emergéncia.

. Revisar a REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos) e fornecer em

todas as Unidades de Saude as medicagdes da Mae Colombense.

. Implantar o plano de cargos e salarios especifico dos servidores da saude.
. Garantir programas de educagao permanente aos servidores de saude.

. Fortalecer a Rede de Saude Mental, através da implantagdo do CAPS-i

(infantil) Regional.

. Aumentar e assegurar as cotas de consultas de especialidades para a regiao

metropolitana.

. Criar rede de apoio para prevenir o adoecimento fisico e mental dos

trabalhadores, assim como assisténcia e acompanhamento dos que ja estao
adoecidos.

. Flexibilizar o horario de trabalho para estimular e favorecer a educacao

permanente dos servidores e ofertar capacitacdes, principalmente em relagao
a Politica Nacional de Humanizacdo para melhorar o atendimento aos
usuarios.



9.

Estabelecer carga horaria de 30 horas semanais para os profissionais de
saude.

OFICINA 2 — FINANCIAMENTO: GARANTIA DE RECURSOS E INVESTIMENTOS
EM SAUDE

1.

Ampliar e manter a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) no
municipio contemplando a saude bucal na ESF através da
implantacdo/expansao das equipes de saude da familia.

Adequacgbes estruturais nas unidades de saude ja existentes conforme
diretrizes da Atencgao Primaria a Saude (APS) prevendo-se integracao do
sistema de informacgéo de prontuario eletrénico com sistema de informacéao
dos prestadores.

Aquisicao de veiculo (van, énibus) para melhoria do transporte sanitario de
procedimentos eletivos originados na APS, conforme roteiro pré estabelecido,
de forma ao atendimento coletivo visando a reducao do absenteismo nas
consultas especializadas fora do municipio.

Estudar a viabilidade de extensdo do horario de Unidades de Saude conforme
necessidade distrital, com base em diretrizes regionais.

Implantagdo de um plano de cargos e salarios especifico para a secretaria
municipal de saude construido por uma equipe técnica com base em
diretrizes regionais.

Planejar a implantacdo de Hospital Regional de Médio Porte na area
Metropolitana Norte.

Planejamento de novas Unidades de Saude a partir de estudos
territoriais/populacionais para melhoria da cobertura da APS.

Consolidar a equidade, implantando as Geréncias, fortalecendo a rede de
servicos de apoio a APS (NASF, SAUDE MENTAL — CAPS i e CAPS I,
SAUDE DA MULHER, SAUDE DA CRIANCA, SAUDE EM CASA, entre
outros) e 0 acesso a exames complementares e consultas especializadas,
com ampliacédo da rede de prestadores e otimizagao dos critérios de
avaliagao e priorizacdo dos exames e consultas especializadas de forma
regionalizada.

Ampliacéo do financiamento da politica de Educagdo Permanente e
Continuada no aperfeicoamento dos profissionais de saude com base em
diretrizes nacionais visando melhorias no atendimento a populacéo.
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OFICINA 3 — CONTROLE SOCIAL NA SAUDE: CONSOLIDANDO OS PRINCIPIOS
DO SUS, OS AVANGOS E A IMPORTANCIA DA DEMOCRACIA NA DEFESA DA
SAUDE

210

. Conscientizar a sociedade acerca do fluxo de agendamento de consultas

eletivas e/ou de urgéncia e exames com o intuito de diminuir o absenteismo,
com esta informacgao disponivel em meios eletrénicos.

. Fortalecer as linhas de cuidado na Atencéo Primaria, consolidando os

principios do SUS.

. Fortalecer dos Conselhos Locais de Saude e criagdao de Camaras Técnicas

no Conselho Municipal de Saude para acompanhamento de temas
especificos (por exemplo, Camara Técnica do Absenteismo).

. Implantar e manter Centros de Especialidades nos Municipios estratégicos

com financiamento integral do Estado, para a garantia das linhas de cuidado,
com fornecimento de transporte sanitario aos usuarios para as consultas
eletivas em outros municipios.

. Implantar e manter Hospital Regional, respeitando o aspecto geografico,

estratégico e populacional dos municipios com financiamento integral do
Estado.

. Garantir o Servico de Verificacdo de Obitos para os municipios metropolitanos

com financiamento integral do Estado.

. Revisao e atualizagao da tabela SUS com definicdo de cotas através de perfis

epidemiologicos.

. Revogacgao da Emenda Constitucional 95/2016 que congelou os gastos

publicos com saude e definigdo de porcentagem minima a ser investida pelo
governo federal em saude.

. Implantagdo de um sistema de informagao nacional para a gestdo do SUS

padronizado para todos os municipios com financiamento integral do governo
federal.



14.2. PROPOSTAS ENCAMINHADAS DAS OFICINAS LOCAIS DE SAUDE
DE 23 DE FEVEREIRO DE 2019
No total, fora considerado encaminhado 91 propostas a Secretaria de Saude,
as quais, mediante pontuais adequagdes e defini¢gdes, estdo a seguir transcritas por
unidade de saude. Propostas consideradas de responsabilidade do Estado e Uniao,
ou pertinentes a outras secretarias municipais, como seguranca, transporte coletivo,
assisténcia social, esporte e lazer, foram orientadas para os respectivos 6rgaos

publicos responsaveis.

Unidade de Saude Alexandre Nadolny

I. Ampliagdo da estrutura fisica da Unidade de Saude Alexandre Nadolny,
com aumento do numero de profissionais médicos, equipe de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e servigos gerais, assim como a fixagdo dos profissionais que
Ja possuem vinculo com a comunidade.

Il. Diminuir o tempo de espera para o agendamento para especialidades,
assim como resolver os problemas de reagendamento quando o prestador néo
conseguir executar o servigo no dia agendado.

Ill. Criagdo de uma rede de apoio para prevengdo do adoecimento fisico e
mental dos trabalhadores, assim como para atendimento dos que ja se encontram

adoecidos.

Unidade de Saude Atuba

I. Aumentar a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Odontologia
com horario estendido em algumas unidades de saude, visando atender a
populagédo que trabalha em horario comercial.

Il. Flexibilizag&o do horario de trabalho para estimular e favorecer a educagao
permanente dos funcionarios e ofertar capacitagées, principalmente em relacdo a
Politica Nacional de Humanizag&o, visando melhorar o atendimento aos usuarios.

Ill.Manter um Centro de Especialidades no Municipio e, em casos de
consultas eletivas em outros Municipios, fornecer transporte sanitario para idosos,

gestantes e deficientes fisicos.
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Unidade de Saude Bacaetava

I. Manutengdo dos profissionais de saude no atendimento aos cidadaos do
municipio com incentivo de cargos e salarios visando diminuir a rotatividade dos
profissionais.

Il. Melhora na estrutura fisica e de equipamentos da Unidade de Saude
Bacaetava, tais como cadeira de rodas, sala de inalagéo instalada, toldo de protegdo
contra chuva, bancos para espera e ampliacédo de mais um consultorio.

Ill. Melhoria na interagdo dos profissionais de saude, tais quais, psicologos,
fonoaudidlogos, oftalmologista, nutricionista, entre outros, com o0s profissionais da
educacgéo, visando o atendimento a saude escolar.

IV. Melhoria no atendimento as especialidades, com atendimento de nivel
hospitalar dentro do municipio de Colombo, visando a redug¢éo da fila de espera.

V. Ampliagdo do atendimento médico e odontolégico na US Bacaetava e

acbes de promogéo e prevengéo a saude com educador fisico.

Unidade de Saude Belo Rincao

I. Melhoria na infraestrutura da Unidade, contemplando adequag¢do dos
equipamentos de informatica, grades nas janelas e ao redor da Unidade, iluminagao
externa e monitoramento com cameras de seguranca nas dependéncias da
Unidade.

Il. Diminuir a rotatividade de profissionais com a implantagdo do plano
municipal de cargos e salarios especifico para a saude, contemplando a retomada
do NASF e prevendo ainda o programa de educagdo permanente que inclua o
matriciamento de especialidades para todos os profissionais.

Ill. Promover melhora na saude e bem-estar dos usuarios do SUS, e dos
trabalhadores de saude, com implantagdo de programa de saude do trabalhador dos

servidores municipais.

Unidade de Saude CAIC
I. Melhoria na infraestrutura da Unidade, com manutengdo periédica, rampa
de acesso, ampliagdo da Unidade e utilizacdo dos espacos vagos existentes nao

utilizados pela educacéo.
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Il. Redimensionamento do territorio da Unidade, com a possibilidade de
construgcdo de uma nova Unidade de Saude entre o bairro Ana Terra e o bairro rural
Itajacuru.

Ill.  Ampliaggdo do numero de consultas, exames laboratoriais e
especialidades, sendo necessario mais médicos, mais funcionarios e aumento da
cota de exames, assim como um aumento de mutir&o de vagas de especialidades

visando reduzir a demanda.

Unidade de Saude Capivari

I. Pleitear junto ao Estado ampliagdo de vagas de exames e consultas
especializadas para o Municipio.

Il. Melhoria do acesso através da Central de Transporte, disponibilizando
mais vagas aos usuarios sem condig¢ées financeiras ou de locomogéo.

Ill.Melhoria do acesso aos medicamentos, possibilitando aos usuarios

continuidade ao tratamento.

Unidade de Saude César Augusto

I. Garantir acessibilidade e atendimento de qualidade aos usuarios através
de um quantitativo maior de profissionais qualificados para prestar assisténcia a
saude, tais quais, equipe de enfermagem, ginecologista, equipe odontoldgica, clinico
geral e agente comunitario de saude.

Il. Ampliar o horario de atendimento da Unidade de Saude, garantindo maior
acessibilidade aos usuarios, bem como oferecer servico 24 horas de urgéncia e
emergéncia nas proximidades.

Ill. Dispor de farmacia local para fornecimento das medicacbes necessarias
para tratamento adequado e efetivo, de acordo com as necessidades especificas de

cada usuario.

Unidade de Saude Elis Regina Sbrissia Mendes - Jardim Parana

I. Implantagdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF em todos os
distritos de Colombo.

Il. Criacdo de uma linha de saude que transporte os pacientes para consulta
com especialistas fora do municipio, que ainda possa transportar pacientes de

territérios distantes para consultas agendadas nas Unidades de Saude.
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Unidade de Saude Guaraituba

. Ampliagdo da Unidade de Saude do Guaraituba, com acesso a saude
bucal e farméacia municipal.

Il. Melhorar o tempo de espera para consultas e exames especializados, além
de acupuntura e fisioterapia.

Ill. Direcionar recursos para valorizagdo e contratagdo dos profissionais da
saude.

IV.Abertura de Hospital no Municipio de Colombo.

V. Melhoria na comunicagédo visual e informativos com enfoque na Saude

Coletiva a populagdo, com orientagées na fila de espera.

Unidade de Saude Jardim Guilhermina

I. Implementar “acesso avangado” nas Unidades de Saude, com melhoria do
acesso a consulta médica nas unidades.

Il. Ampliar o horario de atendimento nas unidades para abranger mais
pessoas e trabalhadores.

Ill. Contratacdo de empresa especializada responsavel pela limpeza nas

unidades.

Unidade de Saude Jardim das Gragas

I. Fortalecer vinculo entre o profissional e comunidade, incentivando a
permanéncia dos bons profissionais a longo prazo, mediante contratacdo por
concurso publico, com elaboragdo de documento de compromisso ético de
vinculagdo entre profissional, comunidade, coordenagéo local e secretaria de saude,
assim como compromisso da Secretaria Municipal de Saude em manter bons
profissionais no local, evitando remanejamentos repentinos e sem planejamento.

Il. Garantia de exames laboratoriais em quantidade adequada para atender
toda a comunidade, desburocratizando o processo de liberagdo destes exames.

Ill. Melhoria no acesso a saude preventiva, com construg¢do do espago saude

para agdes preventivas em grupo.
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Unidade de Saude Liberdade

I. Melhoria do acesso a Unidade de Saude, através de pavimentagdo e
criacdo de uma Unidade de Saude mais proxima dos bairros Parque dos Lagos e
Maria do Rosatrio.

Il. Criacdo de um centro de especialidades no Municipio, com acesso mais
proximo ao bairro.

Ill.Revisdo da cota de exames e diminuicdo da fila de espera das

especialidades.

Unidade de Saude Maracana

I. Ampliagdo dos servigos de saude através de melhoria da acessibilidade
para os pedestres e portadores de necessidades especiais, assim como ampliagéo,
reforma e manutengédo da Unidade de Saude visando melhor atender o usuario.

Il. Implantagcdo da Estratégia Saude da Familia, com aumento no numero de
profissionais de saude e valorizagao periodica de remuneragéo.

Ill. Estabelecer carga horaria de 30 horas para a enfermagem, visando
possibilitar ao usuario horario de atendimento diferenciado, principalmente para
aqueles que trabalham em horario comercial.

IV.Ampliar disponibilidade de vagas para consulta odontolégica e ampliagdo
das especialidades na Unidade de Pronto Atendimento, como ortopedista e pediatra.

V. Ampliagdo da lista de medicamentos disponiveis no Municipio.

VI. Capacitar os servidores mediante programas de educagdo em saude, com

fins de disseminagdo do conhecimento para a sociedade e comunidade.

Unidade de Saude Maua

I. Ampliagdo da equipe multiprofissional na Unidade de Saude Maua e do
numero de consultas de especialidades.

Il. Ampliagdo do espaco fisico da Unidade de Saude Maua e adequacéo para
acessibilidade de pessoas com necessidades especiais, visando contemplar um
melhor atendimento para toda populagéo.

lll. Estimular a participagcdo social nos Foéruns e Conselho de Saude, bem
como em atividades de educacdo em saude promovidos pela Unidade de Saude

Maua.
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Unidade de Saude Moinho Velho

I. Aumento do numero de servidores de todas as categorias profissionais, de
maneira que a equipe da Unidade de Saude esteja completa, facilitando dessa
forma o acesso da populagdo as consultas, diminuicdo do tempo de espera para
atendimentos e manutengéo da unidade, principalmente da higienizagéo.

Il. Fisioterapia domiciliar e a criagdo de um centro de especialidades para a
qualificagéo da fila de espera e andamento do atendimento das especialidades.

Ill. Melhoria das condi¢cbes de trabalho para os profissionais, com plano de
cargos e salarios atrativo.

IV.Ampliagdo do horario de atendimento Melhoria da infraestrutura da
Unidade, com instalagdo de bebedouros e cadeiras nas salas de espera e para
realizagdo de atividades em grupo.

V. Criagdo de um canal de comunicagdo digital da Unidade de Saude,
visando a transmissdo de boletim informativo contendo as a¢ées da Unidade.

VI. Criagcdo do Conselho Local de Saude.

Unidade de Saude Monte Castelo

. Ampliagdo da estrutura fisica da Unidade de Saude e da equipe, com
estacionamento e melhoria na acessibilidade aos usuarios, assim como espago para
a farmacia basica local.

Il. Reivindicar junto ao Estado a readequag¢do da oferta de especialidades,
levando em consideragcdo a demanda populacional.

Ill. Ampliar a capacidade de atendimento dos centros de atengdo psicossocial,

de acordo com a demanda populacional.

Unidade de Saude Nossa Senhora de Fatima

I. Completar o quadro de funcionarios de todas as categorias, principalmente
odontologia.

Il. Realizar a capacitagdo periddica dos funcionarios, de maneira estruturada
e planejada, assim como a valorizagdo financeira mediante plano de cargos e
carreira, garantindo a permanéncia dos mesmos no servigo.

Ill. Convénio com Universidades publicas e privadas, visando melhoria do

acesso ao servico em diversas especialidades da saude.
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IV.Alocagdo de recursos financeiros para contratacdo de prestadores de
servico em municipios mais proximos, com a finalidade de agilizar a realizagéo de

exames.

Unidade de Saude Osasco

I. Reativagdo da Unidade de Pronto Atendimento do Osasco e implantagcéao
de um Centro de Especialidades para esta regiao.

Il. Implantacdo de um centro terapéutico para apoio as pessoas com

necessidades especiais, com atendimento multiprofissional e academia de saude.

Unidade de Saude Quintandinha

I. Organizagéo do fluxo de atendimento, com ag¢bes para conscientizacdo da
sociedade acerca do agendamento de consultas eletivas e de urgéncia,
relacionando a forca de trabalho dos membros da associagcdo de moradores da area
com a dos servidores de saude da Unidade.

Il. Descentralizar o acesso aos medicamentos disponibilizados pelo Programa
Mée Colombense, tendo em vista as condigbes socioeconémicas que influenciam a
busca e atendimento nos polos farmacéuticos, e assim reduzir riscos a saude
materno-infantil.

Ill. Estruturar recursos humanos e financeiros para implantar a Estratégia da
Saude da Familia na Unidade de Saude Quitandinha, buscando os principios do
SUS para promover a saude e prevenir danos a saude da sociedade, por meio de

aliancga entre a Associacdo dos Moradores e a Unidade de Saude.

Unidade de Saude Santa Tereza

. Ampliagdo de mais uma equipe de Saude da Familia, em virtude do
aumento da populagdo na regido e consequente demanda da unidade.

Il. Implantagédo de um centro de especialidades na regido da Sede, com
atendimentos que incluam fonoaudiologia, pediatria e nutricionista.

Ill.Implantagdo de um centro de urgéncia e emergéncia de facil acesso a
populagdo do distrito Sede, devido a dificuldade de acesso e deslocamento até a

Unidade de Pronto Atendimento Maracana.
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Unidade de Saude Sdo Dimas

I. Promogé&o de agdes voltadas ao idoso, portadores de necessidades
especiais e populagdo em geral.

Il. Melhoria da acessibilidade, com area exclusiva de embarque e
desembarque, rampas de acesso a Unidade de Saude, corrimées e fita
antiderrapante na rampa de acesso ao sequndo piso.

Ill.Implantacdo da Estratégia Saude da Familia na Unidade de Saude.

IV.Aumentar a disponibilidade de carro para atendimento e visita domiciliar,
tendo em vista a extens&o do territorio de abrangéncia.

V. Ampliagdo do quadro de funcionarios.

VI. Reviséo do plano de cargos e salarios.

VIl.Disponibilizagdo de cursos de aperfeicoamento para o0s profissionais,

visando a melhoria no atendimento a populag&o.

Unidade de Saude Sao Domingos

I. Melhoria no atendimento e aumento de consultas disponibilizadas dos
pacientes encaminhados as especialidades, havendo preferéncia para que o
atendimento seja fornecido nas Unidades de Saude, visto a distancia dos
atendimentos das especialidades e a dificuldade de locomogao da populagdo, assim
como a demora no agendamento das consultas das gestantes de alto risco
atendidas no Hospital Angelina Caron, a demora na espera do atendimento e do
agendamento de exames das gestantes.

Il. Aumentar e otimizar o atendimento do SAMU, com maior numero de
ambulancias para as solicitagbes provenientes das Unidades de Saude.

Ill. Construgdo de uma nova Unidade de Saude para o bairro, provida de
estrutura adequada ao que se determina na legislagéo.

IV. Ampliagcéo do quantitativo dos funcionarios da Unidade de Saude de
acordo com as necessidades da populagcdo e aumento populacional do territorio,
provendo o acréscimo de uma equipe de Saude da Familia, profissionais Agentes
Comunitarios de Saude, médico e técnicos de enfermagem com a devida
valorizag&o do servidor, visando evitar a rotatividade.

V. Construgdo de um hospital municipal para atengéo terciaria no Municipio.
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Unidade de Saude Sdo Gabriel

I. Abertura da Santa Casa de Colombo para atendimento de especialidades,
como consultas e outros procedimentos.

Il. Fornecer conducgéo tipo van ou micro-6nibus, ida e volta, para as

especialidades agendadas em outros municipios.

Unidade de Saude Sdo José

I. Fortalecer o acesso e acessibilidade mediante ampliagdo das equipes
Estratégia Saude da Familia e construgdo de uma nova Unidade de Saude com
estrutura fisica adequada aos pardmetros da Atengédo Primaria a Saude.

Il. Fortalecer a coordenacgé&o do cuidado e da atengdo a saude, mediante o
estabelecimento de fluxos e protocolos com centralidade na Atengdo Primaria a
Saude.

Ill. Consolidar a Equidade, fortalecendo a Rede Interna de servigos de apoio a
Atencdo Primaria a Saude, tais quais, Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF,
Centro de Assisténcia Psicossocial, Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude em
Casa, entre outros, assim como o acesso a exames complementares e consultas
especializadas, com ampliagdo da Rede de Prestadores e otimizag&o dos critérios
de avaliagdo e priorizagdo dos exames e consultas especializadas.

IV.Consolidacéao da Participagdo Popular, mediante a instituicdo do Conselho
Local de Saude.

V. Fortalecer a intersetorialidade mediante construgcdo de um Centro de

Convivéncia para a populacédo idosa.

Unidade de Saude Sede

I. Criar pontos de atendimento médico e de enfermagem nas areas rurais
Campestre e Morro Grande.

Il. Construir uma Unidade de Saude na area de abrangéncia do bairro Santa
Gema e Parque Embu.

Ill. Construir Hospital Regional com Centro de Especialidades, a fim de

reduzir as filas para especialidades.
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14.3. DIAGNOSTI,CO SITUACIONAL MEDIANTE APLICAGAO DO
QUESTIONARIO DE 30 DE ABRIL A 09 DE MAIO DE 2021

Elaboracao do Questionario

A elaboragao do questionario contou com a participagao dos Conselheiros do
Conselho Municipal de Saude, estes em representatividade de todos os segmentos
da sociedade. Apds elaboracdo das questdes oriundas da participagao social
representada pelo Conselho Municipal, juntamente aos gestores do SUS municipal
representados pelas Direcoes de Departamento da Secretaria Municipal de Saude,
tornou estabelecido o questionario a ser disponibilizado para a populagao.

Ao total, foram elaboradas 19 questbes, sendo destas 08 questbes
concernentes a Identificagdo do respondente e 11 questdes condizentes a Situagao
da Saude no municipio.

O referido questionario se encontra representando na integra na se¢ao anexo
deste documento, possuindo questdes tanto de resposta uUnica ou de multipla
escolha, e a populagao respondente categorizada entre usuarios do SUS moradores
de Colombo ou de outras cidades, assim como profissionais e prestadores de
servico do SUS.

Aplicacao do Questionario

O questionario se encontrou disponibilizado a populagao entre o periodo dos
dias 30 de abril a 09 de maio de 2021, sendo possibilitada a promocg¢ao das
respostas tanto de maneira “on line”, decorrente das recomendacgdes de
distanciamento social frente ao periodo de enfrentamento da pandemia COVID-19
por SARS-CoV-2, assim como de maneira presencial nas 25 unidades de saude do
municipio, sendo disponibilizado profissional de saude orientador a todos os
municipes interessados em participar cuja situacdo de saude ou social

representasse impedimento a promogao das respostas por meio eletrénico.

Respostas do Questionario
Ao total, fora contabilizado a participacdo de 1.043 respondentes que
concluiram o registro de suas respostas, estes autoidentificados nos seguintes

perfis: 771 usuarios do SUS moradores de Colombo, 32 usuarios do SUS moradores
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de outras cidades, 149 profissionais de Saude e 13 prestadores de servicos do SUS.
Além destes, 59 Profissionais de Saude indicaram também serem usuario do SUS
morador de Colombo e 07 Profissionais de Saude indicaram também serem usuario
do SUS morador de outras cidades, assim como 07 prestadores de servigos do SUS
indicaram também serem profissionais de saude e 04 prestadores de servigcos do
SUS indicaram também serem usuario do SUS morador de Colombo. Apenas 01
respondente indicou ser tanto usuario do SUS morador de Colombo como usuario
do SUS morador de outras cidades.

O quantitativo de respostas contabilizadas em cada questdo, categorizadas
entre os perfis supracitados, se encontra apresentando na se¢do anexo deste
documento, assim como a analise estatistica comparando o padrao de ocorréncia de
cada resposta, denotando o grau de importancia considerado por todos os

respondentes.

Resumo das Respostas do Questionario

Dentre as principais necessidades em relagdo ao servigo prestado e a
infraestrutura existente, a opgcao “Ampliacdo das equipes de Saude mediante a
contratacdo de mais médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos, agentes
comunitarios” esteve presente em 76,8% das respostas oriundas dos usuarios do
SUS moradores de Colombo, seguida de 61,3% assinalando o “Aumento da
quantidade de consultas” e 56,2% registrando a “Ampliagdo das equipes de Saude
mediante a contratagdo de nutricionistas, psicélogos, fonoaudiélogos, educador
fisico, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta’.

Referente a qualidade do trabalho prestado pelos profissionais de saude do
municipio, visando a promoc¢do de melhorias, a op¢ao “Garantir condigcbes
adequadas de trabalho” esteve presente em 69,5% das respostas oriundas dos
usuarios do SUS moradores de Colombo, seguida de 68,7% “Oferecer capacitagdo
e educacédo continuada para todas as categorias de profissionais de saude”, 59,8%
“Criar rede de apoio para prevenir o adoecimento fisico e mental dos trabalhadores,
assim como assisténcia e acompanhamento dos que ja estdo adoecidos” e 56,0%
“Implantar o plano de cargos e salarios especifico dos servidores da saude”. Em
contrapartida, segundo os profissionais de saude do SUS, para a melhoria do
trabalho prestado pelos mesmos, a opgéo ‘Implantar o plano de cargos e salarios

especifico dos servidores da saude” esteve presente em 79,7% das respostas
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registradas, seguida da opcgao “Implantacédo da carga horaria de 30 horas para
servidores da saude municipal’, essa presente em 59,5% das respostas
assinaladas, e “Oferecer capacitacdo e educacdo continuada para todas as
categorias de profissionais de saude”, presente em 53,2% das respostas.

Dentre as principais necessidades de ampliacao ou fortalecimento de acdes
em saude, a opgao “Ampliagdo do numero de consultas e exames especializados”
esteve presente em 73,4% das respostas oriundas dos usuarios do SUS moradores
de Colombo, seguida de 56,2% assinalando a “Ampliagéo da lista de medicamentos
fornecidos nas farmacias municipais” e 29,7% registrando o “Ampliagéo da rede de
prestadores de servicos de saude”. Na mesma questdo, dentre as opgdes
relacionadas a indicacdo de necessidade de fortalecimento de agbes em saude, a
op¢ao mais indicada “Fortalecer o atendimento a pessoa com deficiéncia, gestante
ou idoso” esteve presente em 19,8% das respostas oriundas dos usuarios do SUS
moradores de Colombo, seguida de 18,0% “Fortalecer as agbes com énfase na
promogéo da Saude Bucal’, 13,8% indicando “Fortalecer as agées com énfase na
promogcdo da Saude da Mulher’ e 13,2% “Fortalecer as agcbes com énfase na
promocgéo da Saude Mental’.

Dentre as principais necessidades de implantacdo de estabelecimentos de
saude, a opgao “Implantagdo de hospital no municipio” esteve presente em 74,7%
das respostas oriundas dos usuarios do SUS moradores de Colombo, seguida de
42,0% assinalando o “Implantar atendimento odontolégico de emergéncia”, 40,2%
registrando a “Implantagéo de um atendimento de urgéncia e emergéncia Pediatrico
bem como um Centro de Saude Infantil’, e 32,8% a “Implantacdo de mais unidades
de Pronto Atendimento para o atendimento de urgéncias e emergéncias no
municipio”.

Referente as principais especialidades médicas consideradas necessarias em
relacdo a saude do respondente ou dos familiares, a opg¢ao “Cardiologia” esteve
presente em 46,6% das respostas, seguida de 27,3% “Ginecologia/Obstétrica”,
25,2% “Urologia” e 25% “Oftalmologia”.

Em relagdo a participacdo social nas unidades de saude, 71,5% dos
respondentes categorizados como usuarios do SUS moradores de Colombo
assinalaram a opcao “Ampliar a participacdo social mediante a atuacdo de

associagbes de moradores”, seguida por “Implantacéo de conselhos locais de saude
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nas unidades de saude” presente em 69,5% das respostas e 63,2% “Promocgéo de
atividades de educagcdo em saude nas unidades de saude”.

Quanto ao conhecimento da possibilidade de participagdo do Controle Social
na gestdo do SUS, 77,8% respondentes categorizados como usuarios do SUS
moradores de Colombo apontaram desconhecer tal possibilidade, sendo registrado
apenas 22,2% que indicaram o saber. Em contraposi¢ao, 65,3% dos respondentes
categorizados como Profissional da Saude, assim como 58,3% dos categorizados
como Prestador de Servigos do SUS, assinalaram possuir conhecimento.

Apontando como necessidade de agdes a serem implantadas em relagcao ao
enfrentamento da COVID-19, a opgao “Ampliar a vacinagdo no municipio” esteve
presente em 77,6% das respostas oriundas dos usuarios do SUS moradores de
Colombo, seguida por 63,1% “Melhorar atendimento dos pacientes suspeitos e
confirmados com a doencga” e 60% “Ampliar a fiscalizacdo dos estabelecimentos
comerciais pela Vigilancia Sanitaria”. Semelhantemente, segundo os profissionais de
saude do SUS, a opgao “Ampliar a vacinagdo no municipio” esteve presente em
75,7% das respostas oriundas dos usuarios do SUS moradores de Colombo, no
entanto, seguida por 61,7% assinalando “Implantar um centro terapéutico apoiando
pessoas com necessidades especiais, com servigos especializados e
multiprofissionais para pés COVID-19”.

Referente ao Programa COLOMBO CUIDA +, 83,2% dos respondentes
categorizados como usuarios do SUS moradores de Colombo assinalaram
desconhecer, assim como 67,1% dos Profissionais de Saude igualmente indicaram o
desconhecimento.

Quanto ao conhecimento de informacdes sobre COVID-19 e demais doencas
no site da prefeitura e demais redes, 58,7% dos respondentes categorizados como
usuarios do SUS moradores de Colombo indicaram estar cientes, enquanto 81,5%

dos Profissionais de Saude igualmente indicaram possuir conhecimento.
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14.4. PROPOSTAS ENCAMINHADAS DA PARTICIPAGAO SOCIAL DE 16 DE
JUNHO A 08 DE JULHO DE 2021

Elaboragao das Propostas

A elaboragao das propostas contou com a participagao dos Conselheiros do
Conselho Municipal de Saude, estes em representatividade de todos os segmentos
da sociedade. Para tanto, fora estabelecido por esta uma comissao constituida de
08 membros do conselho, os quais |he ficaram a cargo a promog¢ao das reunides e
encontros virtuais para a elaboracdo das proposicdes a serem encaminhadas a

Secretaria Municipal de Saude.

Metodologia de Elaboragao das Propostas

A metodologia definida para elaboracdo das propostas pela instituida
comissao fora orientada em 05 (cinco) etapas:

I. Releitura das propostas oriundas das Oficinas Locais de Saude ocorridas
em 23 de fevereiro do ano 2019;

Il. Releitura das propostas oriundas da 142 Conferéncia Municipal de Saude,
realizada nos dias 22 e 23 de margo de 2019;

lll. Analise das Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e Agdes constantes
no Plano Municipal de Saude pertinente ao quadriénio 2018 a 2021;

IV. Analise dos resultados obtidos e das agdes executadas pela Secretaria
Municipal de Saude no decorrer dos anos 2018 a 2020, conforme constante nos
Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior e Relatério Anual de Gestao, estes
quadrimestralmente elaborados pelos gestores da Secretaria de Saude e apreciados
em plenaria pelos membros do Conselho Municipal de Saude;

V. Analise das respostas oriundas do questionario situacional aplicado entre
os dias 30 de abril a 09 de maio de 2021.

Propostas Recebidas

As recomendacgdes elaboradas pelo Conselho Municipal de Saude foram
categorizadas em 04 eixos, resultando em 42 propostas. Os eixos estruturantes
foram Atencao Basica, Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, e Gestéao e

Controle do SUS municipal.
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Atencao Basica

1. Contratagcdo emergencial de mais profissionais de saude, principalmente
médicos.

2. Ampliagéo do contingente de profissionais Psicologos.

3. Contratagdo de profissionais Fitoterapeutas, visando diminuir o uso de
medicamentos quimicos e diminui¢do de custos.

4. Ampliagdo de Unidades de Saude, provendo construgdo de novas
instalacées.

5. Adequacéo das salas de vacinas para garantir melhor fluxo no atendimento
diante da pandemia.

6. Promover atendimento assistencial pés-pandemia para os profissionais de
saude.

7. Promover capacitagdo técnica e educagdo continuada aos profissionais da
atencéo primaria.

8. Executar acbes de prevengdo do adoecimento mental no contexto da
atencéo basica.

9. Garantir a permanéncia de profissionais capacitados, a fim de evitar
rotatividade.

10. Capacitagdo continuada e palestras de motivacdo aos profissionais
Agentes Comunitarios de Saude.

11. Implantar o cargo de coordenacédo e de supervisor dos profissionais
Agentes Comunitarios de Saude, instituindo profissionais da categoria para
exercimento do cargo.

12. Promover capacitacdo aos profissionais de saude referente a participacédo
e controle social do SUS.

13. Promover eventos e outras atividades que fomentem a participagdo e
controle social do SUS.

14. Implantagdo de equipes multiprofissionais de Estratégia Saude da

Familia.

Média e Alta Complexidade

1. Ampliagdo do numero de consultas e exames especializados.
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2. Reduzir o tempo de espera para encaminhamento as consultas
especializadas.

3. Ampliagdo da rede de prestadores de servigos de saude.

4. Ampliagdo da Rede de servigos Odontolégicos, com tratamento
odontoloégico especializado e Iimplantagdo do atendimento odontolégico de
emergéncia.

5. Ampliagdo dos equipamentos e servicos em saude mental.

6. Implantacdo de um atendimento de urgéncia e emergéncia pediatrico bem
como um Centro de Saude Infantil.

7. Implantacdo de mais unidades de Pronto Atendimento para o atendimento
de urgéncias e emergéncias no municipio.

8. Criagdo de Centro de Muiltidisciplinar e de Reabilitagdo para pacientes pos
COVID-19.

9. Implantag&o de hospital no municipio.

Vigilancia em Saude

1. Promover capacitagdo técnica e educacdo continuada aos profissionais de
saude.

2. Garantir a permanéncia de profissionais capacitados, a fim de evitar
rotatividade.

3. Ampliagdo de equipes para fiscalizagdo em estabelecimentos, visando o

atendimento a denuncias e reclamagdes de cunho sanitario.

Gestao e Controle

1. Promover avaliagéo institucional periddica dos ambientes de trabalho.

2. Promogéo de enquetes online e presenciais para os usuarios do SUS
municipal sobre a qualidade dos atendimentos e servigos de Saude prestados.

3. Implantagdo de mesa de negociagdo visando ouvir o servidor e promover
adequacdo das necessidades discutidas.

4. Promover a qualificagdo dos servidores mediante planejamento das
tematicas a serem abordadas com base nas principais falhas e problematicas
identificadas na prestacdo do servigo.

5. Garantir condigbes adequadas de trabalho, priorizando o fluxo de

comunicagéo e o engajamento dos servidores.
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6. Promover a valorizagcdo do profissional mediante a implantacdo de planos
de cargos e salarios, visando reduzir a rotatividade de profissionais.

7. Implantar programa de atengédo a saude do trabalhador de Saude visando
ofertar Rede de Apoio aos servidores da Secretaria de Saude com fins de prevenir o
adoecimento fisico e mental, assim como garantir assisténcia e acompanhamento
dos que ja estdo adoecidos.

8. Ofertar Ginastica Laboral aos profissionais das unidades.

9. Promover melhorias na rede de internet das unidades de saude e pronto
atendimento, de maneira a oferecer um sistema informatizado integrado que facilite
e proporcione o atendimento adequado e agil a populagéo.

10. Promover treinamento visando a capacitagcdo dos servidores para uso das
funcionalidades do sistema.

11. Elaborar manuais de rotina de trabalho para cada setor da Secretaria
Municipal de Saude.

12. Implantar protocolos assistenciais conforme critérios de prioridade e de
necessidades apontadas mediante diagndstico situacional realizado.

13. Promover anualmente a revisdo do dimensionamento do quadro de
servidores.

14. Ampliacdo do quadro de especialidades clinicas.

16. Promover auditoria dos servicos de saude prestados visando a
adequacdao de eventuais falhas constatadas.

16. Fortalecer as agbes orientativas de prevengdo em saude em parceria com

Secretaria de Educacéo, Assisténcia Social e Comunicacgao.
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