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1. INTRODUCAO

A Programacéao Anual de Saude — PAS é um instrumento de gestao que visa
explicitar as ag¢des a serem realizadas no respectivo ano, com base nos
indicadores e metas estabelecidos no Plano Municipal de Saude — PMS 2018 a
2021, como também, por novos objetivos almejados durante o ano.

A Lei Complementar n°® 141 de 13 de janeiro de 2012, definiu os prazos
legais para a elaboragdo e aprovagédo nos respectivos Conselhos Municipais de
Saude, dos instrumentos de gestdo do SUS, de acordo com os instrumentos de

gestao publica.

A Programacao Anual de Saude operacionaliza as intengdes expressas e

tem por objetivo anualizar as metas do Plano Municipal de Saude.



2. OBJETIVOS

Os objetivos abaixo apresentados sao foram propostos na Conferéncia
Municipal de Saude, para o periodo de 2018 a 2021 e que manifestaram a vontade

da populacdo no que se refere a melhorias nos servicos de saude.

Todas as propostas apresentadas possuem informagdes sobre quais setores

estardo vinculados na execugao de cada proposta.

Os setores estao representados pelas siglas, os quais seguem abaixo:

e AF — Assisténcia Farmacéutica

e RH - Coordenacéao de Pessoas

e GA — Gestao Administrativa

e GE - Gestéo Estratégica

e AB - Atencao Basica

e SB - Saude Bucal

e MAC — Média e Alta Complexidade
e SM - Saude Mental

e LO - Logistica

e VS —Vigilancia Sanitaria



2.1 Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

INDICADOR
Propor a contratagdo do auxiliar /técnico de | Garantir o atendimento a populagado nas Unidades
q farmacia em todas as Unidades de Saulde, |de Dispensagdo de Medicamentos Basicos e Ne de 3 AF
aumentando o controle nas dispensagbes de | aumentar o controle nas dispensagdes de| Contratacbes RH
medicagdes em horario integral das UBS. medicagdes em horario integral das UBS.
Estudar a viabilidade de contratagdo conforme a | Completar do quadro de farmacéuticos do . AF
2 |legislacdo vigente de Farmacéuticos para | Municipio, conforme necessidade e exigéncia do cOntr;taeaes 9 RH
fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica. CRF-PR. ¢

. - L Capacitar e aperfeicoar os profissionais da

Realizar capacitagdo anual para os funcionarios A . . N2 de AF
3 L A o assisténcia farmacéutica para melhor qualidade no - 4
da Divisao de Assisténcia Farmacéutica. ) Capacitagoes RH
atendimento.
Visando a atualizagdo e o aperfeigoamento
4 | Realizar capacitagéo para os Farmacéuticos. profissional para melhoria na prestagdo de G 1 (7
n Capacitagoes RH
servigos.
Manter um farmacéutico na Atencéo Baésica via
NASF Atencdo F éuti . Ne d
. para promover a Atengso arma(?eu |(3a Para promover a Atengdo Farmacéutica ) .e . AF
5 |diretamente nas UBS, com comunicagéo | .. . , profissionais 1
. . . diretamente nas Unidades de Saude. AB
diretamente com os demais profissionais de no setor
saude;
Promover melhoria da infraestrutura, aquisicdo de
mobiliarios equipamentos e materiais permanentes
Promover o investimento quanto a melhoria da | do bloco da Assisténcia Farmacéutica, através da | . AF
. iy . ) = % de unidades o
7 | infraestrutura de mobiliarios e equipamentos do | articulagdo com as esferas estadual e federal do contemoladas 100% GE
bloco de Assisténcia Farmacéutica; IOAF. SUS, no sentido de adesdo a incentivos, P GA
planejamento, captagdo e aplicagdo de recursos
para despesas de investimentos, mediante plano
de aplicagao.
Promover o custeio do bloco de Assisténcia | Articular com a esfera Estadual e Federal do SUS, AF
8 Farmacéutica, no sentido de melhorar a |no sentido de adesdo a incentivos, planejamento, | % de unidades 100% GE
qualidade dos servigos prestados a populagéo; | captacdo e aplicagdo de recursos para custeio, | contempladas ° GA
IOAF. mediante plano de aplicagéo.
Adequar a comunicacdo entre Assisténcia | Assegurar a padronizagdo dos termos e definigbes AF
Farmacéutica, Atencdo Basica, Média e Alta|de cada item de material médico hospitalar,
. , A L A . % de AB
Complexidade, Saude Mental e Vigilancia em | adequando a comunicagdo entre Assisténcia .
13 , L - o o L - .. - padronizagao 100% VS
Saude, nos solicitagbes de material médico- | Farmacéutica, Atencdo Basica, Média e Alta .

. ) . ~ . s A ; atingida MAC
hospitalar, através de uma lista padrdo de | Complexidade e Vigilancia em Saude, nos SM
material médico hospitalar. solicitacdes de material médico-hospitalar.

Realizar revisdo anual da Relagdo Municipal de | Revisdo anual da REMUME, através da Comissao .

Medicamentos Essenciais (REMUME) e informar | de Farmacia e Terapéutica e distribuicdo da N d~e AF
14 = SR . . L . atualizagdes na 1

a populagéo e os profissionais de saude sobre o | mesma aos estabelecimentos municipais de saude REMUME

elenco de medicamentos. publica.

Implantar Protocolos Clinicos visando a melhoria | Implantacdo de Protocolos Clinicos, visando a % de
15 o . . . L . . . ~ 100% AF

e organizacgao nos Servicos de Saude. melhoria e organizacdo nos servigos de Saude. implantagao




Estudar a viabilidade de fluxograma para

solicitagdo de itens que sdo enviados pelo - . AF
. , . Verificar com os setores envolvidos sobre a Estudo
18 | Ministério da Saude, junto aos setores de . . . 1 AB
~ . A , necessidade de estabelecer uma rotina. Realizado
Atencao Basica e Vigilancia em Saude; quando VS

da falta dos mesmos.

Realizar reunides trimestrais da Comissdo de
Farmécia e Terapéutica, para monitoramento e | Para manter lista de medicamentos atualizada e
avaliagdo de insercdo ou exclusdo de |avaliar os critérios de inclusdo exclusdo de
17 . ~ . . ~ N2 de eventos 4 AF

medicamentos da Relagdo Municipal de | medicamentos, bem como a confecgdo de novos
Medicamentos Essenciais (REMUME) e Materiais | protocolos de Saude.

Médico-Hospitalares

Promover estratégias sobre o Uso Racional de | Prestando orientagbes nos grupos, realizando
19 | Medicamentos junto a populagdo. palestras visando o uso racional do medicamento, | N2 de eventos 1 AF
promovendo a Saude.

2.2 Fortalecimento da Politica de Vigilancia Sanitaria

SETOR
RESP.

INDICADOR 2020

A contratagdo se fard de acordo a disponibilidade
orgamentaria do municipio nos anos de vigéncia
deste Plano, seguindo os parametros da lei N° de 4
12.994/2014 que institui o piso salarial profissional do
Agente de Endemias e da outras providéncias,
considerando a jornada de trabalho de 40 horas
semanais.

Estudar a viabilidade de contratacdo de agentes
1 de endemias visando o fortalecimento do trabalho
de prevengdo de endemias prioritariamente no
combate a dengue.

VS
Contratagoes RH

As campanhas de doencas e agravos prioritarios
serdo realizadas por meio de agbes por meio de
blitzes educativas, palestras, debates, fiscalizagao e
outras agdes pertinentes ao tema trabalhado.

Manter as campanhas de prevengao de doengas
3 prioritarias como: tuberculose, hanseniase e
dengue.

N° de agbes 5 VS

Intensificar as agdes intersetoriais envolvendo as o . ~ . .
As acgdes intersetoriais serdo realizadas por meio de N
e

tari ' E ao, Aca ial . . ) L
CCECEIES) (O SElRD, e, A Skl blitz educativas, palestras, debates, fiscalizagao, 3

4 L ekl Lule) Gl O e clels reunides e outras dindmicas pertinentes ao tema | Capacitagcdes
Publica, objetivando o fortalecimento e P P ¢ VS

efetividade das acdes realizadas trabalhado.

O monitoramento se fara pelo envolvimento de todos
equipamentos de Saude disponiveis no municipio.
Desde a busca ativa de casos pela UPA, Unidades
deAtencdo Primaria e outros departamentos da| % dos casos
Saude, bem como a notificagdo de casos novos,
adesdo e acompanhamento do tratamento e
campanhas deprevengdo. Considerando que a
Vigilancia em Saude seresponsabiliza em monitorar
sistematicamenteno nivel municipal todos os casos VS
notificados.

Manter o monitoramento de combate a
tuberculose e hanseniase por meio da busca
S |ativa de sintomaticos, diagndstico precoce,
adeséo e manutengéo dotratamento, bem como a
cura dos casos.

notificados 25

monitorados




Intensificar o trabalho de prevencdo da AIDS,
Hepatites, Sifilis e outras DST ’s com atencao
especial aos grupos de risco.

O trabalho se fara por meio de todos os
departamentos da rede de Saude do municipio, a
partir do estabelecimento de estratégias de
enfrentamento as doencgas sexualmente
transmissiveis, a Vigilancia em Saude tem a
responsabilidade de monitorar o acompanhamento
pelas Unidades de Atencao Primaria a Saude, de
casos notificados e elaborar campanhas de
prevengao.

N° de agbes

12

VS

Estabelecer estratégias de combate a sifilis
congénita por meio de agdes envolvendo o
nucleo familiar no qual se insere a gestante, de
modo a garantir a adesdo ao tratamento e cura
dos casos incidentes e a recorréncia de casos.

O combate a sifilis congénita devera contemplar
acoes de acompanhamento de rotina as gestantes do
municipio, bem como agdes especificas propostas
através de discussdes envolvendo a Vigilancia em
Saude e Atengado Primaria a Saude; a partir das
dificuldades apresentadas.

N° de acdes

VS

Articular agdes entre os diversos setores da
administragdo publica na promogéo da cultura da
paz e prevengao davioléncia, com foco nas
familias de maior vulnerabilidade social.

As acgdes serao realizadas por meio de campanhas,
busca ativa de casos e acompanhamento; com
notificacdo obrigatéria a todos os casos de
violénciadoméstica.

N° de agbes

Vs

Estudar a viabilidade de composicao de equipe
técnica compativel com as demandas esperadas
da Vigilancia em Saude, na possibilidade de
contratagdo de profissional médico veterinario,
bidlogo e técnicos de enfermagem, saneamento
e vigilancia ambiental.

A contratagdo se fara de acordo a disponibilidade
orcamentaria do municipio nos anos de vigéncia
deste Plano.

N° de

Contratacoes

VS

RH

10

Divulgagéo dos trabalhos, acdes de prevengéo e
campanhas a populagdo através dos meios de
comunicagéao disponiveis.

A divulgagdo dos trabalhos, acdes e campanhas se
dardo através do Informativo de Vigilancia em
Saude, Informes e Notas bem como pelos meios de
comunicagéao disponiveis.

% de

divulgacéo

25%

VS

11

Fortalecer a educagdo em saude no combate a
doengas emergentes através de agdes na rede
municipal e estadual de ensino do municipio,
conselhos de saude, associacdo de moradores,
instituicbes de iniciativa publica ou privada,
organizagdes religiosas e afins.

A educagdo em saude, nesse contexto, se fara por
meio de palestras, debates, rodas de conversa e fins,
com abordagens de temas pertinentes ao periodo.

N° de agdes

VS

12

Fortalecer a saude do trabalhador por meio de
acoes de educagdo em saude, fiscalizagdo em
monitoramento das condigdes de trabalho
estabelecidas tanto nos meio publicos quanto
privados do municipio.

As fiscalizagdes se fardo de acordo rotina de trabalho
estabelecida e também em carater extraordinario, por
meio de denuncia e/ou acgdes de Vigilancia e/ou
intersetoriais.

N° de agbes

10

VS

13

Manter o trabalho de fiscalizagao e educagao aos
setores publico/privados em temas pertinentes,
divulgando a importancia do cumprimento das
normas sanitarias vigentes.

As fiscalizagbes e agdes de educagado sanitaria se
fardo de acordo rotina de trabalho estabelecida e
também em carater extraordinario, por meio de
denuncia e/ou agdes de Vigilancia e/ou intersetoriais.

N° de agdes

10

VS

14

Viabilizar capacitagbes e treinamentos para a
educacéo permanente da equipe de vigilancia em
saude, possibilitando a aplicagéo e disseminagéo
das atualizagbes pertinentes as leis e
procedimentos relacionados.

As capacitagbes referem-se a todos os
componentesda equipe de Vigilancia, que deverdo
participarde capacitagcdes, simposios, congressos,
conferéncias eoutros eventos especificos de
atualizacdo dentrodo seu contexto de trabalho.

N° de eventos

21

Vs




As capacitagdes ocorrerdao nas salas de treinamento
disponiveis na rede publica do municipio, envolvendo
as equipes das Unidades de Atencéo Primaria, UPA,
Hospital e afins.

Promover capacitagdo a equipe de saude do
15 municipio na abordagem de temas relevantes e
atualizagdes necessarias.

N° de eventos 2 VS

O monitoramento se fara a partir das investigagdes
de 6bito ou casos near miss, levantamento de dados
e apontamento dos problemas/falhas ocorridos; e
atuagdo in loco ao local onde houve a falha bem | N°de agoes 15 Vs
como abordagem do tema a toda equipe de saude
envolvida e as demais equipes da rede de
assisténcia materno-infantil no municipio.

Monitorar a efetividade da assisténcia materno
infantii no municipio visando a diminuicdo da
16 mortalidade infantii e materna, propondo
estratégias de acgbes aos problemas/falhas
diagnosticados nas investigacoes dos casos
evitaveis.

2.3 Fortalecimento da Politica de Média e Alta Complexidade

INDICADOR 2020

1 Acolhimento humanizado, realizar educagéo | Realizar treinamento com educagédo permanente com 259 MAC
permanente com todos os profissionais. profissionais do municipio de outros convidados. Servigo ° RH
Continuo

2 Manter regularmente o quadro médico completo, | Atender a populagdo conforme normativas do % de 259 MAC
repondo os exonerados /aposentados. ministério da saude e de direitos e diretrizes do | implantagdo ° RH

usuario do SUS, substituir ou realizar concurso

publico conforme necessidade.

Verificar a possibilidade de contratar empresa de RN £ nur.nelio.de talte.ndlmentos Por desac.ato,

. . danos ao patriménio publico, agressdes verbais e
seguranga terceirizada e parceria com a Guarda | _ . N . MAC

L . fisicas a todos os funcionarios. Também pelo acesso % de

3 | Municipal para garantir a seguranga dos 100% GA

de usuarios, portanto arma de fogo e arma branca | implantacéo GE
colocando em risco o profissional de saude
trabalhador.

profissionais e dos usuarios do Sistema Unico de
Saude.

Reabertura do Centro Cirargico Obstétrico do

HMNSA, estudar a possibilidade de ofertar além Pelo aumento do numero de leitos de 22 para 90, % de

com 4 salas de centro cirdrgico poderemos ampliar 100% MAC

5 |da maternidade clinica médica, cirurgia geral, . ~ implantacao
L . . _._ | nosso atendimento com contratagcdo de recursos GE
pediatria e UTI Neonatal, pleiteando convénio .
humanos e parceria com governo estadual.

com o governo do Estado.

Fortalecer parcerias com o Estado e Municipios MAC
6 da regido Metropolitana de modo a promover a | Parcerias para atendimento e coparticipagao na troca Servigo 259 GE

melhoria da assisténcia  ao usuario até o nivel | de profissionais e experiéncias realizadas e exitosas. Continuo °

de alta complexidade.




10

MAC
z 0 SAMU
Estudar a possibilidade de contratagdo de SR ) e da.] populagao.e ° te".m . s ~ GE
R = . resposta ao deslocar pacientes com risco de vida, | implantagao
profissionais para formagado de equipe Alfa . . GA
9 . - . poderemos otimizar com equipe Alfa, mas a mesma 100%
(ambulancia que contemple médico, enfermeiro e | ~, . . . .
. s6 podera ser concluida apés apoio do COMESP,
socorrista). S o .
para coparticipagdo dos municipios vizinhos.
Estudar a viabilidade de criagdo do cargo de | O custo beneficio, hoje podemos contratar uma
enfermeiro obstetra e contratagdo dos mesmos | média de 4 a 5 enfermeiros com salario apenas de 1 % de 'V(';AEC
para realizagdo de atendimento no HMNSA na | profissional médico. O profissional enfermeiro | implantagéo GA
10 |classificacdo de risco da gestante, no |obstetra realiza consultas, atendimento pré-natal, 100% RH
atendimento do parto normal de baixo risco sem | pré-parto, pés-parto quando este sdo de baixo risco.
complicagbes e promogdo do aleitamento | Sendo encaminhados para o centro cirdrgico apenas
materno. os casos de urgéncia.
Renovar devido o tempo de vida dos utilitarios, o km
~ A rodado é alto por causa das referéncias de apoio que % de
Renovagdo de frota de ambulancia conforme | . ~ o . ~ LO
11 L L sdo lugares mais distantes, entdo necessario estar | implantagéo 100%
possibilidade do municipio. ) GA
sempre renovando nossos Vveiculos para melhor
atender a populagdo e com seguranca.
o | Tremmerosuntzacns e cqupes Sau,| MU oS PrIon s omes S Aot e gy || A
HMNSA e UPA. implantacéo °

com fatos baseados em evidencias.

2.4 Fortalecimento da Politica de Atencio Basica

OBJETIVO 1: Qualificar as agoes e servigos, promovendo a integralidade e a equidade na
ATENGAO BASICA.

1.5

METAS

Ampliagdo da equipe do NASF.

ACOES

Segundo a PNAB, 01 Equipe de NASF atende de 5 a 9
Equipes de Saude da Familia, com atividades de
matriciamento, educagédo em saude, visitas domiciliares e
atendimentos clinicos conforme a necessidade. De
acordo com o numero de ESF implantadas atualmente,
necessitamos de mais uma Equipe de NASF. Para tal,
devera ser feito um projeto e encaminhado para o
Ministério da Saude para o devido credenciamento e
recebimento dos recursos financeiros pela equipe.

INDICADOR

Quantidade de
Equipes

2020

SETOR
RESP.

AB
RH

1.9

Realizar o acolhimento dos usuarios que
procurarem a unidade para as diferentes
demandas e a partir do acolhimento
orientar o caminho do usuario pela rede de
atencdo (consulta no dia, consulta
agendada, consulta de enfermagem,
atendimento de  urgéncia/emergéncia,
agendamento em programas especificos,
entre outros), de acordo com Protocolos
clinicos especificos.

Todas as Unidades de Saude deverdo passar por
reformulagéo do processo de acolhimento do usuario que
procura atendimento por demanda espontanea, de
acordo com o Protocolo de Acolhimento na Atencao
Basica e Protocolos Clinicos Especificos.
treinamento para alinhamento conceitual
realizagéo de Acolhimento a Demanda.

para a

Realizar

% de
implantagao

25

AB




11

A Atencédo Basica faz parte da Rede de Urgéncias e
Emergéncias como um ponto de primeiro atendimento
aos casos cronicos agudizados e outras urgéncias que
procurarem a unidade de saude. Nestes casos, 0s

Qualificar a Atencdo Bésica para o . = L ! ; % de
) S . . usuarios sdo estabilizados até que sejam transportados | . =
atendimento as urgéncias e emergéncias, " A o implantagao
1.11 - ; para o nivel secundario. O aporte de materiais e insumos 25%
com aporte de materiais e insumos . o L
necessarios para este atendimento também é uma exigéncia dos processos de avaliagao da
P ' qualidade PMAQ e APSUS e todas as Unidades de AB
Saude devem contar com material médico-hospitalar e
equipamentos para atendimento aos casos de urgéncia e
emergéncia.
N° de AB
Capagita(;éo dos proﬁs;ionais da UBS para . . ' capacitagoes
1.12 | atendimento dos usuarios da Saude Mental | Organizar o ambiente externo da Unidade de Saude 1
e outras areas quando pertinente.
GE
= . GA
A educacdo deve ser um processo continuo e
. . s o RH
Implantar um Programa de Educagdo | permanente, permeando todas as areas afetas a saude, o
. . N N° de AB
1.14 | Permanente para todos os servidores da | sendo uma das responsabilidades do Municipio a oferta Y 12
s o . N capacitagdes MAC
Saude. de capacitagbes em servico para atualizagdo dos VS
rofissionais.
2 SM
AF
A abertura de campo para estagios académicos, | L
. . .. |residéncias e de estudantes de ensino técnico & | 7 deaplicagéo
Garantir o acesso dos servidores da saude = R o AB
1.16 ara servicos de Satde Mental fundamental para a formagdo dos futuros profissionais 25% SM
P ¢ . com um olhar para o SUS, fundamentando sua pratica
futura de acordo com as caracteristicas do processo de
trabalho desenvolvido no SUS.
Um dos pilares do SUS trata da participagéo social, tendo
Abertura de campo para residéncias [ na Lei 8142/90 o dispositivo legal para a participagéo o L AB
1.17 | integradas em satde e estagios de vivéncia | comunitaria. As reunides do Conselho Local e Municipal | % de aplicagdo |  25¢; GE
no SUS. de Saude devem continuar acontecendo, com ampla RH
divulgacao entre a comunidade em geral.
Os Agentes Comunitarios de Saude tem um rol de
Fomentar a participagdo da comunidade | atribuigdes definidas na PNAB e em outras normativas do
nos espacos de participagdo popular | Ministério da Salide para fiel cumprimento de suas | % de aplicagdo
1.18 formalmente instituidos (Conselhos Locais | acdes, porém € necessario realizar o monitoramento 259, AB
: e Municipal de Saude), contribuindo para | destas agdes. Para tal monitoramento julgamos 0 GE
que a populacdo se aproprie da|necessaria a figura de um Monitor/Coordenador de
responsabilidade sobre sua saude. Campo que se responsabilize por esta importante
categoria.
A promocao da saude consiste nas atividades dirigidas a
transformagcdo dos comportamentos dos individuos,
Garantir o cumprimento dag_atribuig_(")es dos | focando nos seus estilos de vida e promovendo uma
ACS, de acordo com a Politica Nacional de | mogificagdo na sua maneira de pensar e agir. Os | % de aplicagdo
1.19 RS BREE © Bl e 6 s programas ou atividades de promogéo da saude tendem 25% AB

da Saude, para que os mesmos realizem
todas as
atividades de sua competéncia.

a concentrar-se em componentes educativos,
primariamente relacionados com riscos comportamentais
passiveis de mudangas. Realizar pelo menos a acgéo
anual por unidade de saude.




12

Fortalecimento das agdes em saude do trabalhador, por
meio de fiscalizagdes que se fardo de acordo rotina de

N° de eventos

1.20 | Realizar agdes educativas na Comunidade. trabalho  estabelecida e também em  carater 11 AB
extraordinario.
. 5 ’ As fiscalizagbes se fardo de acordo rotina de trabalho | N°de agdes
1.21 Fortalecimento das agbes em sailde do estabelecida e também em carater extraordinario, por 10 SB

trabalhador.

meio de denuncia e/ou agbes de Vigilancia e/ou
intersetoriais.

OBJETIVO 2: Articular, nos pontos de atengao a saude, a promog¢ao, prevengao, assisténcia,

a saude da MULHER.

2.1

Fortalecimento do planejamento sexual e
reprodutivo com a utilizacdo de métodos
contraceptivos de longa duragéo.

A utilizacdo de métodos contraceptivos de longa duragéo
tem se mostrado o meio mais eficaz para prevenir as
gestagdes ndo planejadas. O municipio realizou diversos
treinamentos para médicos e enfermeiros para a insergéo
do método (DIU) e temos a meta de continuar
capacitando os profissionais da rede e realizando a
inser¢éo do DIU como método de primeira escolha para o
planejamento reprodutivo.

N° de
Contratacoes

AF
RH

23

Criar um centro especifico para o cuidado a
saude da mulher.

O cuidado a saude da mulher deve ser visto a partir de
uma perspectiva ampliada visando a consolidagao de
estratégias basicas de assisténcia integral a saude da
mulher, incluindo agbes educativas, preventivas, de
diagnodstico, tratamento e recuperagdo, aplicadas
permanentemente e de maneira ndo repetitiva, tendo
como objetivo a melhoria dos niveis de saude das
mulheres, em consonancia com a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher.

% de
implantagao

25%

AF
RH

24

Realizar mutirdbes para coleta de
preventivos em horarios que possibilitem o
atendimento a mulher trabalhadora.

O Municipio de Fazenda Rio Grande possui
aproximadamente 21.052 mulheres na faixa etaria alvo
do programa (25 a 64 anos) e foi estabelecida uma meta
anual de 7017 coletas (1/3 da populagédo). O cancer de
colo uterino é o terceiro tipo de cancer mais frequente na
populagao feminina e quando detectado nas fases iniciais
tem 100% de chance de cura. Estatisticamente cerca de
3,6% dos exames coletados tem algum tipo de alteragédo
positiva para cancer de colo de utero. Para atender a
mulher trabalhadora, existe a necessidade de serem
realizadas atividades de coleta de preventivos em
horarios alternativos, como sabados e horarios noturnos.
Estas estratégias garantem o atendimento de uma
parcela da populagédo que, caso contrario, ndo teria seu
acesso ao exame e tratamento garantidos.

N° de
Eventos

AF
RH
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As politcas de saude da mulher deverdo ser
compreendidas em sua dimensdo mais ampla,
objetivando a criacdo e ampliagdo das condigdes
necessarias ao exercicio dos direitos da mulher, seja no
ambito do SUS, seja na atuagdo em parceria do setor
Saude com outros setores governamentais, com
destaque para a seguranca, a justica, trabalho,
Fortalecer a Rede Intersetorial de Atengdo assi§téncia s.ocial,~ previdéncia social e educacao.
2.5 4 Mulher. Realizar  articulagdo com outros setores para

criar/fortalecer a Rede Intersetorial de Atengdo a Saude
da Mulher.alteracdo positiva para cancer de colo de
utero. Para atender a mulher trabalhadora, existe a
necessidade de serem realizadas atividades de coleta de
preventivos em horarios alternativos, como sabados e
horarios noturnos. Estas estratégias garantem o
atendimento de uma parcela da populagdo que, caso
contrario, ndo teria seu acesso ao exame e tratamento
garantidos.

% de o AF
implantagao 25%

OBJETIVO 3: Articular, nos pontos de atencao a saude, a promogao, prevenc¢ao, assisténcia,

a saude do HOMEM.

A Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Homem
parte do reconhecimento de que os homens adentram o
sistema de saude por meio da atengcédo especializada e que
isso tem como consequencia o agravo da morbidade pelo
retardamento na atencdo e maior custo para o SUS. E
necessario fortalecer e qualificar a atengdo primaria
garantindo, assim, a promogao da saude e a prevengado aos
agravos evitaveis. Grande parte da ndo-adesdo as medidas
de atencdo integral, por parte do homem, decorre das
variaveis culturais. Os estereétipos de género, enraizados ha
séculos em nossa cultura patriarcal, potencializam praticas
baseadas em crengas e valores do que & ser masculino. A
doenga é considerada como um sinal de fragilidade que os
homens n&o reconhecem como inerentes a sua propria
condigdo biologica. O fortalecimento das acdes para esta
populagdo especifica deve estar em consonancia com os
principios e diretrizes dispostos na Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem.

Fortalecimento das agbes para o

S atendimento a Saude do Homem.

% de 25% AB
implantagao
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OBJETIVO 4: Articular, nos pontos de atencao a saude, a promogao, prevenc¢ao, assisténcia,

a saude da CRIANCA.

4.1

Fortalecer a Politica de Atengédo Basica a
Saude da Crianga com vistas ao
desenvolvimento de agbes para o alcance
de indicadores de saude pactuados nos
diversos  programas intersetoriais do
municipio.

A Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Crianga -
PNAISC se estrutura em 7 (sete) eixos estratégicos, com a
finalidade de orientar e qualificaras agdes e servicos de
saude da crianga no territério nacional, considerando os
determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito
a vida e a salde, visando a efetivacdo de medidas que
permitam o nascimento e o pleno desenvolvimento na
infancia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a
reducdo das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e
outros agravos, a prevencao das doengas cronicas na vida
adulta e da morte prematura de criangas, a seguir
relacionados:

| - Atencdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto,
ao nascimento € ao recém-nascido;
Il - Aleitamento materno e alimentagdo complementar
saudavel;

Il - Promogdo e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral;
IV — atengéo integral a criangas com agravos prevalentes na
infancia e com doengas cronicas;
V - Atencéo integral a criangas com agravos prevalentes na
de paz;
VI — Atencdo a salde de criangas com deficiéncia ou em
situagdes especificas e de vulnerabilidade;
VIl - Vigilancia e prevencéo do 6bito infantil, fetal e materno.
Para que estas agbes sejam alcangadas, existe a
necessidade de fortalecimento de parcerias dentro do
municipio e em outras esferas da Rede de Atencéo a Crianga
(Assisténcia Social, Educagdo, Trabalho, Previdéncia, etc.)
para garantir o alcance das metas pactuadas.

% de
implantacao

25%

AB

OBJETIVO 5: Articular, nos pontos de ateng¢ao a saude, a promogao, prevengao, assisténcia,

adaptacao e reabilitagao para pessoas com deficiéncia.

5.1

Adequar os equipamentos publicos para
garantir acessibilidade aos portadores de
mobilidade reduzida.

Segundo disposto na legislagdo que regulamenta o assunto
(Lei 10.098 de 19/12/2000), todos os espagos publicos
devem ser adaptados para permitir o acesso a todos os
usuarios, contemplando também aqueles com mobilidade
reduzida.

Servigo
Continuo

25%

AB
GE
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OBJETIVO 6: Estruturar a atengao integral e integrada a saude do IDOSO

A Rede de Atengédo a Saude do Idoso deve ser fortalecida

para a garantia de direitos, da prevencdo da violéncia

doméstica, da insercdo em grupos de convivéncia entre Servigo AB
L ~ , . 25 %

outras atividades que garantam a promocédo da saude para Continuo

este estrato populacional e a formagédo e qualificagdo do

cuidado as pessoas idosas e seus familiares.

Fortalecimento da Rede de Atengdo ao
Idoso, com agdes integradas entre Saude,
1 | Assisténcia Social e outras politicas
publicas.

OBJETIVO 7: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atengao a saude bucal por

meio de agoes de promoc¢ao da saude, prevencgao e controle de doengas bucais.

A prevengdo de doengas bucais tem se apresentado como
uma forma mais eficaz de promover a saude bucal e o
Municipio desenvolve atividades educativas em escolas e
CMEIS, acdes que fazem parte do Programa Saude na
Escola e uma das atribui¢des das Equipes de Saude Bucal. A
Promover a saude bucal nas escolas | Escola é, por exceléncia, um local adequado para o

1 | municipais. desenvolvimento de programas em saude e higiene bucal por % de 31 % 2
. . - L ~ cobertura GE
reunir escolares com faixas etarias propicias a adogédo de
medidas educativas e preventivas. A importancia da
introdugdo sobre os cuidados com a higiene bucal nos
primeiros anos de vida escolar é justificada pelo fato de as
criangas estarem em fase de descobertas e em processo de
aprendizagem, prontas para incorporarem bons habitos de
higiene em suas rotinas.
2.5 Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude Mental
= SETOR
METAS ACOES INDICADOR | 2020
RESP.
Obrigatoriedade conforme portaria n° 336 de 19 de N° de SM
3 | Completar quadro funcional do CAPS II. fevereiro de 2002 GM e cadastro no CNES, conforme . 25%
. . . . contratagbes RH
disponibilidade através de concurso publico.
4 | Capacitar anualmente os profissionais de Atuallz.a?:ao ne manejo. e'abo'rdagem a.ldequafja devido N°de
2 N L a rotatividade dos profissionais. Organizar treinamento, o 1 SM
salide em emergéncias psiquiatricas. . ) Capacitagdes
convidando servidores contraturno.
Prevengéo ao uso de Drogas de adolescentes, através
Implementar os projetos: ELOS, | do desenvolvimento de habilidades de vida, a fim de SM
7 |#TAMOJUNTO e Familias Fortes em |reduzir o indice de incidéncias do uso de drogas do | % deimplantagdo | 5g9, GE
Fazenda Rio Grande/PR. municipio, realizando a parceria com a Educacado e
Assisténcia Social.
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Fortalecer o Comité intersetorial de saude

Sensibilizar os profissionais dos diversos niveis de
complexidade de Saude no municipio para a questdo

SM

8 |mental com maior envolvimento dos § . - 25%
servidores da satde de Saude Mental, realizando mensalmente reunies e
: divulgagao das agdes realizadas. % de implantagao
Para o atendimento das metas da 10% Conferencia
Municipal de Saude, faz-se necessario as criagbes de SM
9 Fortalecer o quadro de funcionarios da |Secdo e Setor na Divisdo de Saude Mental, 25% RH
Divisdo de Saude Mental. responsavel por: regulacao, matriciamento, | oy de implantagdo °
especialidades, atencdo psicossocial. Solicitar a
criagao de Secao e Setor na DSM.
Atualizagéo de fluxo de atendimento em Saude Mental
. L S SM
10 | Ofertar treinamentos intersetoriais. no mummplo e sen5|b|I|.zag.:ao de profissionais que N°.de~ 1
atendam diretamente ou indiretamente a demanda de capacitagdes
Saude Mental, através de treinamentos.
Atualizagdo do manejo clinico e abordagem.
11 Capacitar  profissionais do CAPS Il | Diversificar as atividades ofertadas durante o Servigo 25% SM
em cursos como: artesanato e outros. tratamento.; Solicitar o custeio de cursos para os Continuo ° RH
profissionais, verificando o impacto financeiro. GA
Verlfl(.:ar a possibilidade de transpc?rte. 'p'cllra Devido a dificuldade econémica, muitas consultas sao
GEMEME® [ Egie  [FEhikineD) erdidas” no C.P.M, organizar junto a logistica o i SM
12 | Metropolitano — CPM, mediante avaliagio | " PN, org Junt gistica el 25%
. . . . - agendamento para garantir a acessibilidade do usuario Continuo LO
socio econdmica até a implementagdo do a0 tratamento
CAPS Infantil. :
Atualizagdo no manejo clinico e abordagem adequada,
13 Sensibilizar os profissionais da urgéncia | devido a rotatividade dos profissionais. Sensibilizagéo N° de 1 SM
e emergéncia UPA 24 horas. de profissionais, atendimento humanizado, capacitagdes MAC
através de treinamentos e roda de conversa.
Ofertar transporte para o internamento . . . .
14 L . . ) Devido a gravidade dos casos e casos de internamento Servigo o LO
psiquiatrico nas situagées que necessitem de | . s e . o . 25%
A involuntario, disponibilizar o transporte junto a logistica. Continuo
ambulancia.
Conforme portaria 571/2013 MS, preconiza-se o
Desenvolver o Programa de Combate ao | modelo de tratamento descentralizado a ser oferecido .
15 Tabagismo em todas as Unidades Basicas de | prioritariamente na Atengéo Basica, capacitando todos i _de~ 1 =L
. o L } capacitagdes AB
Saude. os profissionais necessarios para o desenvolvimento do
Programa.
Apoiar acdes de brevencido e bromocio Participar ativamente de agbes com outras secretarias: .
16 in?ersetorig;l T saudg ment:a;l P ¢ Educagdo, Assisténcia Social, Habitagdo, Defesa C)So?]rt\lﬁ?o 25% SM
: Social, Meio Ambiente e Trabalho e Renda.
Integrar o servigo de Saude Mental com outros servigos
17 | Informatizar os servigos de saude mental. de Saude: UPA 24H, Atengdo Basica, Assisténcia | % de implantagdo | 10% g’z
Farmacéutica, HMNSA, através de um sistema.
18 Realizar atividades externas regulares para | Diversificar as atividades ofertadas no CAPS II, agcéo Servigo 25% SM
os pacientes do CAPS II. importante dentro do Plano Terapéutica do paciente. Continuo ¢
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos supracitados estdo programados para serem realizados no ano
de 2020. Em caso de necessidade, € possivel acrescentar ou reprogramar os

objetivos de acordo com as necessidades do momento.



