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1. INTRODUCAO

O municipio de Porecatu sob a administragdo do atual prefeito: Sr. Fabio Luiz Andrade e da Secretéaria de
Saude: Arilda Batista de Araljo promoveram através de reunies com os técnicos da Secretaria Municipal de Saude
um levantamento de dados da situacdo de salde do municipio, o que possibilitou conhecer as dificuldades para
operacionalizar e aprimorar a rede de atengdo a saude municipal. O diagnéstico da situagcdo de saude foi enriquecido
pela participagcdo do Conselho Municipal de Saude, assim como da populagdo nas pré- conferéncias de salude
realizadas. A gestdo atual tem realizado esforcos para o fortalecimento junto ao conselho municipal da participagéo

social para aprimoramento dos servigos em sadde.

2. APRESENTACAO DO MUNICIPIO

O Plano Municipal de Saude é um documento que sistematiza o conjunto de proposi¢des politicas do governo
municipal na area de salde, isto é, o conjunto das propostas de acdo em relagdo aos problemas e necessidades de
salude da populagdo do municipio, levando em conta os compromissos da Gestédo Municipal.

Dessa forma, se traduz em um instrumento que apresenta as inten¢des e os resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, os quais sdo expressos em objetivos, diretrizes e metas.

Mais que uma exigéncia formal, o Plano Municipal de Salde é a expressao da responsabilidade municipal com
a saude da populagéo, sendo a sintese de um processo de decisdo sobre o que fazer para enfrentar um conjunto de
problemas.

O processo de elaboragdo do PMS contempla uma tripla dimensé&o: politica, técnica e econdmica. Politica, na
medida em que a escolha entre problemas e alternativas de acdo é sempre um processo que envolve principios e
valores éticos, morais, culturais e politicos, ndo necessariamente consensuais e muitas vezes conflitivos.

Técnica, porquanto se baseia na utilizagao de diversas informagdes, conhecimento e tecnologias que permitem
a identificagcdo, descricdo e andlise dos problemas, bem como subsidiam a escolha de alternativas de acao frente

a estes problemas. Econdmica porque



inclui o balango entre os recursos disponiveis e 0s recursos necessarios para a execucdo das acdes e atividades
previstas.

Sendo assim, faz-se necessario envolver, minimamente, profissionais ligados aos diversos niveis de atencao e
vigilancia em saulde, aos setores administrativo e financeiro, além de técnicos que lidam com os sistemas de

informagéo em saude.

Organizacdo e Estrutura da Secretaria Municipal de Saude

2.1.1Secretaria Municipal de Saude (SMS)
A secretaria de saude

Incumbe a Secretaria de Saude exercer a fungdo de 6rgdo normativo da Prefeitura do Municipio de Porecatu
para o setor de saude; implantar e manter a politica sanitéaria nos aspectos de promogao, prevencao e recuperacao da
salde; com vistas a obtencdo de padrdes econOmicos compativeis com a dignidade da vida humana; estudar

problemas de saude publica, desenvolvendo pesquisas cientificas necessarias a sua conducao.
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ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Estrutura Fisica da Atengdo Primaria em Satde:

- 04 (quatro) Unidades Basicas de Saude:

- Posto de Saude Luis Di Miguelli (Posto Central);

- Posto de Saude Darly Franco Veras (Vila Iguagu);

- Posto de Saude Maria Cristina Tavian ( regido sul);

- Posto de Saude 03 Conjuntos (03 conjuntos e adjacéncias).

- 01 NASF (com 02 fisioterapeutas, 02 psicologo, 01 educador fisico);
- 01 Clinica de Fisioterapia;

- 01 Vigilancia em Saude;

- 01 Setor Epidemiologico (01 Enfermeira (0) e um (a) Técnico (a) de enfermagem);
- 01 Setor de agendamento;

- 01 Farmécia municipal

A localizagdo das Unidades Bésicas de Atendimento & sadde do Municipio permite que, num raio de 1.000

metros, praticamente toda a populagao urbana esteja ao alcance facil e rapido dos servigos oferecidos.

VIGILANCIA EM SAUDE

Na area de vigilancia contamos com o seguinte quadro de trabalhadores: um médico veterinario, dois técnicos de
nivel médios e 05 agentes de endemias. H& necessidade de reposi¢do de dois profissionais que pediram rescisdo, mas
sem previsdo. Ndo ha prejuizo nas atividades e nem nos resultados alcangados com a ndo substituicdo desses dois

profissionais nesse momento.

FARMACIA MUNICIPAL

Quadro de funcionario completo: farmacéuticas e atendentes Farmacia de

Medicamentos especializados



CLINICA DE FISIOTERAPIA

01 Clinica Municipal com 01 Fisioterapeutas Responsavel concursada

NASF
02 Psicologos
02 Fisioterapeutas

01 Educador Fisico

AGENDAMENTO

Conta com 04 funcionarios. Com atendimento diario de segunda a sexta-feira, onde séo liberadas as guias de

consulta e exames, para as referéncias, através do consércio com Cismepar e outros servigos de saude.

SECRETARIA DE SAUDE QUADRO ADMINISTRATIVO

Conta com 06 funcionarios escriturarios que auxiliam a secretaria alimentam os sistema de informacéo.

HOSPITAL MUNICIPAL DE PEQUENO PORTE

Com uma porta de entrada 24 horas, credenciada ao SUS. Atende urgéncia e emergéncia, Pronto Socorro,
conta 31 leitos distribuidos entre: cirtrgico, clinico e pediatria. Realiza atendimento basicos sendo os casos de alta
complexidade transferidos via central de leitos e SAMU-192.

Atualmente hoje o hospital conta com: 07 plantonistas médicos diarios, 04 enfermeiros, 04 técnicos de
enfermagem, 14 auxiliares de enfermagem, 7 servi¢os gerais, 04 escriturarios,

01 farmacéutica, 1 enfermeira chefe que faz a diretoria da enfermagem.

Nosso hospital conta com a seguinte infraestrutura fisica:

» 01 Sala de Urgéncia e Emergéncia;

 Centro cirdrgico: com duas salas cirargicas;

» 01 Centro de Esterilizacao;

01 Bercario;

* 01 Consultorio Médico;

* Quarto do Plantonista;

* 01 Cozinha com capacidade para atendimento aos 38 leitos e funcionarios;
01 Refeitorio;

01 Lavanderia;

» Sala Administrativa Dentro do Hospital;

» 01 Gerador de Energia Diesel e 01 Equipamento de RX 100mA,
* 01 Farmacia Hospitalar;

+ Sala de Almoxarifado;

* 01 Quarto de Motorista;

* 04 Ambulancias.

Passam pelo hospital pela porta do ambulatério cerca de 100 consultas diarias. Ja esta programada para o ano



de 2023 inicio da reforma do hospital, lavanderia, cozinha, sala de espera, quartos, enfermarias, banheiro etc.

Ampliamento servigos médicos até a possibilidade de recorrer iniciativa privada.

3.ANALISE SITUACIONAL
Perfil Demogréfico e situacional
Perfil demografico
POPULACAO
Populacé&o no ultimo censo [2010]
14.189 pessoas
Comparando a outros municipios No pais

10
5570
o

No Estado
10

399

o

2278°

128°



Na regido geografica imediata
10
23

o

90

Acessar pagina de ranking

Densidade demografica [2010]
48,65 hab/km?

Comparando a outros municipios No pais
10
5570°

1478°
No Estado

10
399°

81°
Na regi&o geografica imediata
10
23°

8o

Acessar pagina de ranking

Populacédo no ultimo censo

Legenda

Até 5.046 pessoas

Até 9.085 pessoas

Até 18.040 pessoas Mais que

18.040 pessoas

Dado inexistente para este municipio Local
selecionado

Piramide Etaria - 2010

100 ou
mais

95 a 99
90 a 94
85 a 89
80 a 84
75a79
70 a 74
65 a 69
60 a 64
55 a 59
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35a39
30a34
25a 29
20a 24
15a19
10a 14


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/porecatu/pesquisa/23/25207?tipo=ranking
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/porecatu/pesquisa/33/29168?tipo=ranking
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POPULACAO RESIDENTE POR RELIGIAO (UNIDADE: PESSOAS)

Catélica apostélicaromana Evangélica
Espirita

TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2019, o salario médio mensal era de 1.8 salarios minimos. A proporcéo de pessoas ocupadas em relacao
a populacao total era de 17.6%. Na comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 342 de 399
e 210 de 399, respectivamente. J& na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posigdo 3125 de 5570 e 1749
de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
tinha 32.2% da populacdo nessas condigdes, 0 que o colocava na posi¢cdo 236 de 399 dentre as cidades do estado e

na posi¢éo 4234 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Salario médio mensal dos trabalhadores formais

[2019] 1,8 salarios minimos
Comparando a outros municipios No pais

10
5570
(0]

3125°
No Estado

10
399
0 342°

Na regiao geografica imediata
10

0
23 22

(0]

Acessar pagina de ranking



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/porecatu/pesquisa/19/29765?tipo=ranking

399°
164°

Na regido geogréafica imediata
10
23°
120
Acessar pagina de ranking
Populacéo ocupada [2019]
17,6 %
Comparando a outros municipios No pais
10
5570°

1749°
No Estado

10
399°
210°
Na regido geogréfica imediata
10
23°
13°
Percentual da populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario
minimo [2010]
32,2 %
Comparando a outros municipios No pais
10
5570°

4234°
No Estado
10
399°
236°
Na regido geogréafica imediata
10
23°
80

Salario médio mensal dos trabalhadores formais

Legenda

Até 1,9 salarios minimos Até 2,1

salarios minimos Até 2,3

salarios minimos

Mais que 2,3 salarios minimos
Dado inexistente para este municipio Local
selecionado


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/porecatu/pesquisa/19/29763?tipo=ranking

EDUCACAO

Taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos de idade
[2010] 96,9 %

Comparando a outros municipios No pais

10

5570

)

3751°
No Estado

10
399
) 327°

Na regido geografica imediata
10

o
23 21

o

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2019]
7,1
Comparando a outros municipios No pais
10
5570°

276°
No Estado
10
399°

47°
Na regido geogréfica imediata

10

23°
30

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2019]
5,0
Comparando a outros municipios No pais
10
5570°

1592°

No Estado
10
399°

227°
Na regido geogréafica imediata
10
23°

11°



Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade

Lge;g?;rlza Ate Acessar pagina de ranking
Até 98,1 %
Até 98,7 %
Mais que 98,7 %
Dado inexistente para este municipio Local
selecionado

PIB per capita [2018]
42.639,27 R$ ECONOMIA

Comparando a outros municipios No pais
10

5570

)

No Estado 612°
10

399
° 65°

Na regido geogréafica imediata

10

23 4°

o

Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015]
83,3 %

Comparando a outros municipios No pais

10

5570°

3389°
No Estado

10
399°
236°

Na regido geogréafica imediata
10
23°

11°
Total de receitas realizadas [2017]
37.524,57 R$ (x1000)

Comparando a outros municipios No pais
10
5570°
2515°


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/porecatu/pesquisa/38/47001?tipo=ranking

No Estado
10
399°
185°

Na regido geografica imediata
10
23°
13°
Acessar pagina de ranking

Total de despesas empenhadas [2017]
33.063,44 R$ (x1000)

Comparando a outros municipios No pais
10
5570°

2531°
No Estado

10
399°
1740
Na regi&o geografica imediata
10
23°
11°

Acessar pagina de ranking

PIB per capita

Legenda

Até 22.753,57 R$

Até 28.209,55 R$

Até 37.372,12 R$

Mais que 37.372,12 R$.

TERRITORIO E AMBIENTE

Apresenta 95.3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 99% de domicilios urbanos em vias
publicas com arborizagao e 58.1% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de
bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posi¢do 3
de 399, 36 de 399 e 70 de 399, respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢do é 177
de 5570, 206 de 5570 e 254 de 5570, respectivamente.

Area daunidade territorial [2020]
291,663 km?2

Comparando a outros municipios


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/porecatu/pesquisa/21/28141?tipo=ranking
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/porecatu/pesquisa/21/29749?tipo=ranking

(0]

No
pais 1°
5570°
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No Estad
o Estad 3483°

399
0]
247°

Na regido geografica imediata
10
23

Esgotamento sanitario adequado [2010]
95,3 %

Comparando a outros municipios No pais

10

5570°

13°

1770
No Estado

10
399°
30
Na regido geogréfica imediata
10
23°
20
Arborizacao de vias publicas [2010]
99 %
Comparando a outros municipios No pais
10
5570°

206°
No Estado

10
399°

36°
Na regido geogréafica imediata
10
23°

40

Urbanizacéo de vias publicas [2010]
58,1 %
Comparando a outros municipios No pais
10
5570°

254°

No Estado


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/porecatu/pesquisa/33/29167?tipo=ranking

10
399°

Na regido geografica imediata
10
23°

Area da unidade territorial

Legenda

Até 216,415 km?

Até 353,416 km?

Até 629,224 km? Mais que

629,224 km?
Dado inexistente para este municipio Local
selecionado

© 2017 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia

70°

12°

Caracterizacao das condicfes de vida da populacéo:

A renda média domiciliar per capita esta em R$ 715,67.1 A populagéo na sua maioria tem condi¢ées basicas de

uma boa qualidade de vida.

GRAFICO 1 - PIRAMIDE ETARIA DO MUNICIPIO

B80ANOSE MAIS
75a 79 ANOS
70a 74 ANOS
65a 69 ANOS
60a 64 ANOS
55a 59 ANOS
50a 54 ANOS
45a 49 ANOS
40a 44 ANOS
35a 39 ANOS
30a 34 ANOS
25a 29 ANOS
20a 24 ANOS
15a 19 ANOS
10a 14 ANOS

5a9ANOS
0A4 ANOS

FONTE: IPARDES/IBGE

Demonstra que estamos em
concordancia com os demais municipios do
pais. A taxa de idosos esta crescente enquanto
as faixas etarias mais jovens estao
estabilizando e reduzindo devido a taxa de
natalidade esta diminuindo enquanto a taxa de

idosos aumentando.

! RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPITA - 2010

Renda Média Domiciliar per Capita 715,67 R$ 1,00/FONTE: IBGE - Censo Demogréfico /NOTA: Média das rendas domiciliares
per capita das pessoas residentes em determinado espago geogréfico, no ano considerado. Considerou-se como renda
domiciliar per capita a soma dos rendimentos mensais dos moradores do domicilio, em reais, dividida pelo niUmero de seus
moradores. O saléario minimo do Ultimo ano para o qual a série esta sendo calculada torna-se a referéncia para toda a série.
Esse valor é corrigido para todos com baseno INPC de julho de 2010, alterando o valor da linha de pobreza e
consequentemente a proporgdo de pobres. O valor de referéncia, salario minimo de 2010, é de R$ 510,00.



GRAFICO 4 - RAZAO DE SEXO DO MUNICIPIO .....- 1970-2010

51%

51%

50% -

W Homens
W Mulheres
50% -
49% -
49% -

1970 2010
FONTE: IPARDES/IBGE

Temos observado pelo grafico a inversdo que a perpectiva das mulheres é maior que a dos homens por a
mulher procurar mais ao cuidado da saude que os homens e também que na faixa etaria mais jovem o homem tem
maiores indices de mortalidade por violéncia sendo assim maior qualidade e expectativa de vida das mulheres.

RENDA

A renda esta em 0,4310.2

IDH

O indice de desenvolvimento humano esta em 0,78. 3 HABITACAO

As caracteristicas das casas s@o na maioria de alvenaria com energia elétrica e &gua encanada.
ESTRUTURA SANITARIA

No municipio de Porecatu 94% da populagdo tém acesso a agua tratada e rede de esgoto. Excecdo é o
assentamento do MST que é abastecido com agua de minas sem tratamento e ndo possuem rede de esgoto. Fonte:
Vigilancia Sanitaria Municipal.

A coleta de lixo na zona urbana é 100% do lixo comum e temos coleta seletiva, mas ndo temos levantamento de

cobertura. Aterro controlado pelo meio ambiente. Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal.

2 Cadernos Ipardes



3.2 Perfil epidemiolégico

SAUDE

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 17.86 para 1.000 nascidos vivos. As internagfes devido a
diarreias sédo de 1.2 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢ées 70
de 399 e 202 de 399, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢fes sdo de 1407 de
5570 e 2173 de 5570, respectivamente.

Mortalidade Infantil [2019]

17,86 6bitos por mil nascidos vivos Comparando a outros municipios No pais
1°5570°

No Estado
10 399°

Na regido geogréafica imediata

10 23°

Acessar pagina de ranking

InternacGes por diarreia [2016]
1,2 internacgdes por mil habitantes
Comparando a outros municipios
No pais

10

5570°

2173°
No Estado

10
399°
202°

Na regido geogréafica imediata
10
23°
70

Mortalidade Infantil

Legenda

Até 9,3 6bitos por mil nascidos vivos Até 12,5
obitos por mil nascidos vivos Até 17,96 6bitos por
mil nascidos vivos

Mais que 17,96 6bitos por mil nascidos vivos Dado
inexistente para este municipio

Local selecionado

Taxa de natalidade

A Taxa de natalidade do municipio foi: 11,99% (2017).
Nascidos vivos 105 em 2020 com 26 nascidos com baixo peso. Fonte: Sinasc Tabela 2 - NUmero de

Nascidos Vivos, no municipio de Porecatu e Parana, 2020.

Municipio/ Porecatu-PR 105

Fonte: Sinan

O municipio de Porecatu teve 01 mortes sendo:


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/porecatu/pesquisa/39/30279?tipo=ranking

o nao fetais;

investigados antes do prazo final
3.2.2 Mortalidade Geral por Sexo
Feminino 42

Masculino 56. SIM 2017)

Tabela 3 — Tabela 6bitos femininos no ano 2012 municipio Porecatu.

Obito sexo feminino Porecatu 2012

Causa (CID10 3D) <0la 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80 Tot
14a 29a 39a 49a 59a 69a 79a e+ al

E14 Diabetes mellitus NE

J18 Pneumonia p/microorg NE

C22 Neopl malig figado vias biliares
intra-

hepat
21 Infarto agudo do miocardio

164 Acid vasc cerebr NE como
hemorrag isquémico

169 Sequelas de doenc

cerebrovasculares

K70 Doenc alcoolica do figado
A41 Outr septicemias
C25 Neopl malig do pancreas

C31 Neopl malig dos seios da face
C32 Neopl malig da laringe

C34 Neopl malig dos bronquios

e dos pulmdes
C44 Outr neopl malig da pele

C47 Neopl malig nervos perif e
sist nerv autonom

C50 Neopl malig da mama

C53 Neopl malig do colo do utero
E46 Desnutric proteico-calorica NE



G30 Doenc de Alzheimer

111 Doenc cardiaca hipertensiva

148 Flutter e fibrilacao atrial

I50 Insuf cardiaca

161 Hemorragia intracerebral

J84 Outr doenc pulmonares intersticiais
K85 Pancreatite aguda

N19 Insuf renal NE
P21 Asfixia ao nascer

V39 Ocup tricicl mot traum
outr acid transp e NE
V89 Acid veic mot n-mot tipos de veic NE

W01 Queda mesmo nivel escorr tropec

passo falso
X95 Agressao disparo outr arma de fogo
ou NE
Total 11 421
Tabela 4- Tabela 6bitos masculinos no ano 2012 municipio Porecatu.

Obito sexo masculino 2012
Causa (CID10 3D) <0la 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79% 80 e+ otal
121 Infarto agudo do miocardio
C16 Neopl malig do estomago 0 0 0 0 0 3 0
C34 Neopl malig dos bronquios e dos 0 0 0 0 1 1 2
pulmoes
E14 Diabetes mellitus NE 0 0 1 0 1 1 0
F10 Transt mentais comport dev uso alcool 0 0 1 1 1 1 0
J18 Pneumonia p/microorg NE 0 0 1 0 0 1 0
K70 Doenc alcoolica do figado 0 0 0 0 2 0 1
J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas 0 0 0 0 1 0 1
cronicas
K65 Peritonite 0 0 0 0 0 0 1
V39 Ocup tricicl mot traum outr acid transp 0 2 0 0 0 0
e NE
X93 Agressao disparo de arma de fogo de 0 2 0 0 0 0 0
mao
C04 Neopl malig do assoalho da boca 0 0 0 0 0 1 0
C10 Neopl malig da orofaringe 0 0 0 0 0 0 1
C25 Neopl malig do pancreas 0 0 0 0 1 0 0
C32 Neopl malig da laringe 0 0 0 0 0 0 0
C62 Neopl malig dos testiculos 0 0 0 0 1 0 0
C64 Neopl malig do rim exceto pelve renal 0 0 0 0 0 1 0
C67 Neopl malig da bexiga 0 0 0 0 0 0 1
D64 Outr anemias 0 0 0 0 0 0 0
E46 Desnutric proteico-calorica NE 0 0 0 0 0 1 0
G30 Doenc de Alzheimer 0 0 0 0 0 0 0
G40 Epilepsia 0 0 0 1 0 0 0



G93 Outr transt do encefalo

110 Hipertensao essencial

111 Doenc cardiaca hipertensiva

142 Cardiomiopatias

148 Flutter e fibrilacao atrial

I50 Insuf cardiaca

_I64 AAc_id vasc cerebr NE como hemorrag
isquémico

I71 Aneurisma e disseccao da aorta
K74 Fibrose e cirrose hepaticas

K92 Outr doenc do aparelho digestivo

P01 Fet rec-nasc afet complic maternas
gravidez

R99 Outr causas mal definidas e NE
mortalidade

V03 Pedestre traum colis automov pickup
caminhon

V29 Motociclista traum outr acid transp. e NE

W69 Afogamento e submersao em aguas
naturais

X95 Agresséo disparo outr arma de fogo ou NE
X99 Agresséo objeto cortante ou penetrante

Total
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Mortalidade Infantil

Mortalidade Infantil [2019]
17,86 6bitos por mil nascidos vivos Comparando a outros municipios No pais
1°5570°

No Estado
10 399°

Na regido geografica imediata

10 23°

InternacGes por diarreia [2016]
1,2 internagdes por mil habitantes
Comparando a outros municipios
No pais

10

5570°

2173°
No Estado

10
399°
202°
Na regido geogréfica imediata
10
23°
70

Mortalidade Infantil

Tabela 5 — Série historica da Mortalidade Infantil do municipio de Porecatu.

ANO 2016 2017 2018 2019 2020
N° 2 3 5 2 1
OBIT
oS
FONTE: 17RS

No ano de 2017 ocorreram 03 6bitos e apds andlise do comité regional de prevencdo da mortalidade infantil,
fetal e materna foram devido a fatores néo evitaveis.
No ano de 2018 ocorreram 5 mortes sendo todos analisados pelo comité de prevencdo sendo a maioria nao

evitavel foram realizado a¢6es para diminuicdo ocorrendo gradativamente nos anos seguintes.

Mortalidade Materna

Tabela 6 — Série histérica da Mortalidade Materna do municipio de Porecatu.

ANO 2016 2017 2018 2019 2020
N° 0 0 01 0 0
OBITO
S

FONTE: 17RS



Nos Gltimos cinco anos ocorreram 1 ébitos maternos em nosso municipio.

Morbidade Hospitalar

No ano de 2020 ocorreram 193 internagdes no municipio de Porecatu,

Tabela 7 — Morbidade Hospitalar SUS por local de residéncia, municipio Porecatu.
Morbidade Hospitalar do SUS - por local de
residéncia —

Parana
InternagBes por Capitulo CID-10 e Sexo

Municipio: 412000 Porecatu
Periodo:2017

Capitulo CID-10 '{'g
Masc Fem I

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 21 25 46
Il. Neoplasias (tumores) 33 34 67
[ll. Doencas sangue o0rgéos hemat e transt 10 7 17
imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 21 18 39
metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 27 8 35
VI. Doencas do sistema nervoso 1 5 6
VII. Doencgas do olho e anexos 6 6 12
VIll.Doencgas do ouvido e da apofise mastoide 2 1 3
IX. Doencas do aparelho circulatorio 63 96 159
X. Doencas do aparelho respiratorio 59 64 123
XI. Doencas do aparelho digestivo 68 71 139
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 12 5 17
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15 12 27
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 35 51 86
XV. Gravidez parto e puerpério - 122 122
XVI. Algumas afec originadas no periodo 7 10 17
perinatal




XVIl.Malf cong deformid e anomalias 6 3 9
cromossdémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 20 13 33
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 62 37 99
externas
XXI. Contatos com servigos de salde 3 2 5
106
Total 471 590 1

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Principais causas de internacdo sdo as doencas do aparelho circulatério seguida do aparelho digestivo e
respiratério principalmente em decorréncia da pandemia as doencas do aparelho respiratério se sobrepdem as outras.
Podemos inferir que muitas dessas internagdes podem decorrer das complicagdes decorrentes do ha pouca adeséo ao
tratamento de salde ao diabetes forma correta por parte da populagéo, procurando diversas unidades em varios pontos

de atengdo de nosso municipio bem como o aumento de mortes decorrentes complicag6es do Diabetes e Hipertenséao.

O conceito de Vigilancia em Saude tem como pressuposto nao sO a
vigilancia de doencgas transmissiveis, mas também, a prevencédo e o controle de
fatores de risco de doencas ndo transmissiveis e riscos ambientais. Neste sentido,
torna-se imperiosa a integracdo destas acdes em todos os niveis do Sistema Unico
de Saude.

A Vigildncia em Saude busca contemplar os principios da integralidade e da atencdo, combinando diversas
tecnologias para intervir sobre a realidade da saude.

Para tal, precisamos superar a visdo isolada e fragmentada na formulagdo das politicas de salude e na
organizacédo das acdes e dos servicos. E fundamental proceder andlise dos problemas de saide da populacéo,
incorporando o maior conhecimento possivel e integrando a area da assisténcia ao modelo epidemiolégico adotado.

No ambito da Saide Ambiental e da Saude do Trabalhador, precisamos desenvolver estratégias intersetoriais e
intra-setoriais, pois se trata de um conjunto de acfes que visam conhecer, detectar e prevenir mudangas em fatores
determinantes e condicionantes que por interagir, interferem na satde do homem.

Como melhorias na busca ativa irdo alcancar indices satisfatorios de cobertura vacinal em tempo oportuno.
Trabalhando em conjunto Vigilancia epidemioldgica, vigilancia Sanitaria e Atengéo primaria, alcangaremos as

metas e uma melhor qualidade de vida para a populacéo.



Caracterizagéo do perfil epidemiolégico do municipio:

Podemos considerar:

e Em 2020 ocorreram 0 Gbitos neonatal e fetal

e Na populacdo de 40 a 59 anos os homens também morrem mais do que as
mulheres. Sendo que a principal causa de morte é o Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
tanto em homens quanto em mulheres.

e Na populacdo de 60 anos e mais a taxa de mortalidade se iguala entre homens
e mulheres, sendo a principal causa de o6bitos o Infarto Agudo do Miocardio e
Neoplasias.

e A taxa de mortalidade por cancer de préstata, colo de Utero € baixa, porém o
cancer de mama tem aumentado.

e A taxa de mortes por tuberculose e dengue foi 0.

Todos os 6bitos sdo digitados em tempo oportuno.

Aumento de RN de mées menores de 20 anos.

Satisfatoria cobertura de primeira consulta odontologica programada.
Tivemos éxito no controle da dengue nos ultimos anos

Baixa da incidéncia de hanseniase.

indice de cura para tuberculose foi Satisfatorio.

e A principal causa de internacfes de 1 a 9 anos é de doencas respiratorias,
sendo que no ano de 2020 devido a pandemia tivemos alto indice de internacdes
devido COVID, broncopneumonia e viroses.

e A principal causa de internacdo em homens e mulheres de 10 a 19 anos €
gastroenterites e as viroses.

e Os homens de 20 a 39 anos ficam mais internados por transtornos mentais
como o etilismo. Ja as mulheres a primeira causa de internacdo é o parto, e 0s
transtornos mentais como etilismo e depresséo.

e Asinternacdes na sua maioria sdo complicacfes decorrentes da hipertenséo e diabetes.

e As internacfes de homens e mulheres de 60 anos e mais sdo principalmente
devido a broncopneumonia e complicacbes do diabetes e hipertensdo arterial e
escleroses multiplas.

Emergéncia em saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) EM DECORRENCIA DA
INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID19)

NO ANO DE 2020 TIVEMOS 1568 CASOS NOTIFICADOS 403
CASOS POSITIVOS
09 OBITOS

(ANEXO IIl) PLANO DE CONTIGENCIA PARA O ENFRENTAMENTO AO NOVO CORONAVIRUS
DO MUNICIPIO.



4 . PERFIL ASSISTENCIAL
ANALISE SITUACIONAL ESTRUTURA DE SAUDE DO MUNICIPIO

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
Estrutura Fisica da Atencao Priméaria em
Saude:

* 04 (quatro) Unidades Basicas de Saude:

- Posto de Saude Luis Di Miguelli (Posto Central);

- Posto de Saude Darly Franco Veras (Vila Iguagu)

- Posto de Saude Maria Cristina Tavian ( regido sul)

- Posto de Saude 03 Conjuntos (03 conjuntos e adjacéncias)

-01NASF (com 02 fisioterapeutas, 02 psicélogos, 01 educador fisico)

-01 Clinica de Fisioterapia

-01 Vigilancia em Saude

-01 Setor Epidemioldgico (01 Enfermeira (0) e um (a) Técnico (a) de enfermagem)

-01 setor de agendamento

-01 farmécia municipal

A localizagdo das Unidades Basicas de Atendimento a salde do Municipio permite que, num raio de 1.000
metros, praticamente toda a populacdo urbana esteja ao alcance facil e rapido dos servigos oferecidos.

Sao excegdes: Vila Rural, Jardim Santo Antonio, os conjuntos habitacionais na sua por¢cdo mais ao norte,
Jardim Sol Poente e a area do Centro, proxima ao cérrego do Capim. 3

As Unidades Basicas de Saude exercem fungbes de porta de acesso ao sistema de salde, pelo agendamento
de consultas e de atendimento ambulatorial.

As Unidades Bésicas de Saude contam com o Programa Salde da Familia, sendo que 03 equipes atendem

também a zona rural. Além disso, temos:

e Atualmente 17 agentes comunitarios de saude e uma cobertura de 100% atencao
primaria em saude;

e 03 equipes de Saude Bucal

e O municipio aderiu ao PMAQ em 2012 nas quatro UBS;

e Todas as UBS ja implantaram a caderneta de saude do idoso;

3 Plano Diretor do Municipio.



e Foi implantado programa de saude do trabalhador no municipio com um
profissional técnico;

e O municipio tem boa cobertura vacinal e boa integracdo entre VISA,
epidemiologia, atencdo basica e hospitalar.

Precisam ser melhorados os seguintes pontos na atenc¢éo primaria em saude:

o As equipes do programa saude da familia encontram-se incompletas, sendo
previsto processo seletivo para contratacdo para completar o quadro dos seguintes
profissionais: técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude e
odontdlogos; fisioterapeutas, nutricionistas.

o Implantar e implementar protocolos clinicos da atengcédo a saude da mulher,
crianca, adultos e idosos e demais programas de prevencao;

o Falta estruturacdo das redes para melhor atendimento ao usuario do SUS,
principalmente com relagdo a Saude Mental sendo que no momento existe uma
equipe composta de um psicologo e dois agentes de saude e um psiquiatra.

o Faltam meédicos especialistas e 0s pacientes sdo referenciados a outros
municipios conforme apresentem necessidade e apds avaliacdo de um clinico geral.
No entanto, o servi¢o de contra-referencia é deficitario.

o O servico 24 horas de urgéncia e emergéncia é oferecido somente pelo
Hospital Municipal, onde é atendido também pelo Samu-192 e Central de leitos onde
ressaltamos que é pago um valor percapta pelo servico do SAMU.

o O numero de leitos hospitalares € adequado para a populacdo, nao
possuimos leitos de terapia intensiva e psiquiatricos.

o Os pacientes que requerem cuidados de nivel terciario ou atendimentos
hospitalares de urgéncia que ndo séo oferecidos pelo municipio sédo referenciados
pela central de regulacédo de leitos para outros municipios da Regional de Saude.

o . O servico de laboratério é terceirizado, atende prontamente os casos de

urgéncia e emergéncia.



REDES DE ATENCAO DO MUNICIPIO
4..1 Rede Materno Infantil

PORTA DE ENTRADA: As gestantes fazem pré-natal na ateng&o priméaria e a partir da 392 semana é marcada a
visita ao hospital de referencia para parto em Rolandia, onde fazem o primeiro cardiotoco quando entram em trabalho
de parto depois de passarem pelo hospital do municipio séo encaminhadas para o hospital baixo e médio risco Hospital
sdo Rafael. Quando a gestante é classificada como alto risco elas fazem o pré-natal através de agendamento no HC
ou Cismepar sempre em conjunto com pré-natal do municipio. E no trabalho parto elas sdo encaminhadas via SAMU-
192 para HU ou Hospital Evangélico de Londrina.

Rede de Saude Mental

Porta de entrada: sempre através da atencdo priméaria em sadde, e muitas vezes através do Hospital Municipal,
temos uma psico6logo do NASF que faz um histérico dos casos ao qual nos ajuda a direcionar para encaminhamento ao
CAPS de Rolandia, via agendamento e os casos que necessitam de internagdo ocorrem através do sistema de
regulagao, urgéncia ou Unidade de Regulacdo de Leitos foi contratado um médico psiquiatra que atende a demanda do
municipio.

Um dos problemas dessa rede é a dificuldade nos casos para internagdo involuntéria dos etilistas. Situagdo que
néo ocorre com as doengas mentais e casos de internagdes voluntarias. H4 necessidade de unido de for¢cas para o
atendimento aos pacientes com transtorno tem-se mobilizado a¢bes conjuntas com igrejas e entidades para melhor
atendimento e formacao de grupos de apoio e h& necessidade de um local para os pacientes que retornam do

internamento.

4.2 ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

Os servigos sdo prestados pelos seguintes prestadores: Cismepar, Santa Casa de Londrina, Hospital das
Clinicas de Londrina, Hospital Universitario, Hospital dos Olhos de Londrina, ILES, Zona Sul, Zona Norte, Clinicas
oftalmoldgicas em Londrina, ICL, Hospital Infantil, Nefro clinica, hospital sdo Rafael Rolandia regulados via DRAS (SMS
Londrina) e nos casos de urgéncia e emergéncia via Samu-192 e casos de internagdo através da Unidade de

Regulagéo de Leitos, odonto também encaminha para Ceo de Rolandia.
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4.2.1 Servigos de diagnose e laboratorial

Contamos com um Unico prestador de exame laboratorial que é terceirizado no municipio e temos consércio com o Cismepar para o restante dos exames que nao
podem ser realizado por este prestador.
Hospital possui servico de Raios-X sem laudo, devido falta de ortopedista, de baixa poténcia. Para diagnostico e acompanhamento do pré-natal contamos com
Ultrassonografia do municipio, mas no momento estamos sem profissional.
Servigos de Radiogndsticos via consoércio e convénio Cismepar, dentre eles Endo- imagem em Cambe, ultra-clin, MP diagnostico etc. (Raios-X, ultrassonografia,

mamografia).

4.3 ATENCAO HOSPITALAR
Numero de leitos hospitalares existentes (total, SUS e ndo SUS) segundo a especialidade:

2020 ESPECIALIDADE TOTAL SUS: Cirargicos 4 - Clinicos 15 - Obstétricos 6 -

Pediatricos 6 - TOTAL 31

FONTE: MS/CNES NOTA: Posi¢do em dezembro. Situagdo da base de dados nacional com defasagem de 45 dias. Posi¢cao dos dados, no site do Datasus,

PORTA DE ENTRADA: Hospital Municipal de Porecatu aciona a regulagdo SAMU- 192 que encaminha a viatura (transporte terrestre/aéreo) para 0s casos mais graves.
Casos menos graves o proprio municipio faz o transporte apds regulado pelo SAMU ou Unidade Regulagdo de Leitos Estadual o paciente vai acompanhado com
profissional da saude.

O municipio de Porecatu faz o repasse per capita para a central -192 (SAMU)do municipio de Londrina ou Rolandia para uso do servi¢co de urgéncia.

4.4. Rede de Urgéncia — Samu- 192

Temos a porta de entrada o Hospital Municipal e nos casos de urgéncia temos assisténcia via central de leitos e SAMU.

ATENCAO AS POPULACOES VULNERAVEIS

PARA OS MORADORES DE RUA E USUARIOS DE DROGAADIGAO FOI CRIADO JUNTAMENTE COM PARCERIAS COMUNIDADE, IGREJA E
ASSOCIAGOES PARTICULARES SOPAO ENTREGUE AS PESSOAS DE BAIXA RENDA E MORADORES DE RUA, UM LOCAL DE REPOUSO NOTURNO PARA OS SEM
TETO NO MOMENTO TEMOS ESTABELECIDO UM ACENTAMENTO EM TORNO DE 1100 PESSOAS COM UM ALTO INDICE DE RODIZIO DE PESSOAS COM
PRECARIO SANEAMENTO BASICO CONDIGOES SOCIOECONOMICO PRECARIAS QUE USAM O SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO.

5 ANALISE EM RELACAO A GESTAO DE SAUDE



Basejuridico-politica, descentralizagdo; Agendamento/regulacéo;
Servigos de avaliagdo, auditoria municipais.

Assisténcia Farmacéutica

O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme

normas estabelecidas nesta Portaria, com aplicagdo, no minimo, dos seguintes valores de seus orgamentos préprios:

| - Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisicdo dos medicamentos e
insumos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS;

Il - Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisicdo dos
medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo 0s insumos para 0s usuarios
insulino dependentes estabelecidos na Portaria n°® 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da
RENAME vigente no SUS;

Il - Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisicdo dos
medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para 0s usuarios
insulinodependentes estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da
RENAME vigente no SUS.

§ 1° O Distrito Federal aplicard, no minimo, o somatério dos valores definidos nos incisos Il e Il do "caput" para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n°® 2.583/GM/MS, de 10 de
outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS.

Financiamento fundo municipal de salde orgamento destinado a saude, distribuicdo por faixa etaria e outras fontes de financiamento.

Propostas e a¢gdes para a melhoria da assisténcia farmacéutica no municipio de Porecatu:

e Adotar protocolos clinicos;

e Implantar sistema informatizado de controle das atividades da assisténcia farmacéutica,

e Promover cursos de capacitacdo para os profissionais e auxiliares;

e Realizar acbes de promocéao a saude;

e Promover, junto aos prescritores, acoes de educacéo para o Uso Racional de Medicamentos — URM,;

e Garantir o acesso da populacao aos medicamentos essenciais, primando pela qualidade, uso racional e obtencgéao
dos melhores resultados terapéuticos;

https://digisusgmp.saude.gov.br



JUDICIALIZACAO DA SAUDE
Quando um individuo tenta utilizar um tratamento de salde ou medicamento especifico ndo disponivel no SUS, a
problematica acerca da saude como dever do Estado, se agrava, por isso o fendbmeno da judicializacdo da saude
€ complexo e também urgente tanto para o sistema de saude, quanto para o sistema de justica.
O MUNICIPIO TEM ATENDIDO CONFORME AS SOLICITAQ@ES VINDA DOS PARECERES JURIDICOS TEMOS
UMA DEMANDA CRESCENTE DEVIDO AS CONDIC}C)ES SOCIOECONOMICAS DO MUNICIPIO

FINANCIAMENTO EM SAUDE
Para garantir o financiamento das despesas de protecéo social, ampliadas pela adocdo da Seguridade Social, o0s
constituintes definiram que esse financiamento seria realizado "mediante recursos provenientes dos orcamentos da

Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos Municipios”, e das contribuicbes sociais

6 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (ANEXO I) DIAGNOSTICO DE SAUDE
DO TRABALHADOR

ANEXO
7 CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA

CONSELHO DE SAUDE

O conselho de Salde é atuante e realiza reunides mensais e se necessario reunides extraordinarias. Os planos municipais anteriores foram todos passados pela

aprovacao do conselho municipal e realizados com a orientacao da 172 regional de saude.

7.1.2 Ouvidoria

Temos implantado no municipio ouvidoria da salde com o tel: 43-98447-0985. A enfermeira Daniele Donato é responsavel por direcionar todos os atendimentos
realizados pela ouvidora aos setores correspondentes e dar retorno aos municipes.

Composto por um profissional que atende por via telefénica, exclusivo.

O numero da Ouvidoria é divulgado nas redes sociais e em todas as unidades de salde séo através cientes de cartazes nos ambientes de salde.

Sao recebidos cerca de 4 atendimentos més onde sao analisados com a equipe de salde e dado retorno ao usudrio.

https://digisusgmp.saude.gov.br



Resumo do Plano de Salide

Estado: Parana
Municipio: Porecatu - PR
Regido de Saude: 172 RS Londrina
Periodo do Plano de Satde: 2022-2025
Data de finalizagéo: 14/04/2023 08:45:28

Status atual do Plano de Satde: Aprovado

Relacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

OBJETIVO N° 1.1 - Melhoria da qualidade de vida adulta e do trabalhador seguindo as regras do previne Brasil

Diminuir o a) Taxa de mortalidade Prematura (30 a 69 anos) especifica para DCNT 25,00 2020 Nimero Umero 23,00 22,00 21,00
nimero de absoluto absoluto
obitos dbitos

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecimento da politica de vigilancia em satde

https://digisusgmp.saude.gov.br



Vacinar todas as crincas conforme calendario Cobertura de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao 97,00 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 ~ 100,00% 100,00

preconizado. para criancas menores de um ano de idade.. % % %

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Salde

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecimento vigilancia em salde

Avaliar 0s casoso novos e Proporgéo (%) de casos de dengue notificados < 7 dias do atendimento e encerrados em < 30 dias da notificagédo no periodo pré- 90% - Percentual 90% Percentual 90%
encerrados, possibilitando a epidémico.

analise do cenério

epidemioldgico.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecimento da Vigilancia em Satde

https://digisusgmp.saude.gov.br 2de



OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecimento da Vigilancia em Sadde

Manter a taxa de abandono em até 5 % Taxa de abandono de vacinas selecionadas Percentual Percentual 5% 5% 5%

Prevenir o adoecimento e diagnosticar Proporgéo (%) de contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo 70% - Percentual 70% Percentual 70% 70% 70%
precocement casos de doenca ativa. laboratorial examinados
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Redugéo de 5% do nimero Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 (um) ano. Redug NUmero Namero
em relagéo ao ano anterior. do de
5% do
namer
oem

DIRETRIZ N° 7 - 7 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Salde

OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Salde

AIDS em menores de 5 anos.

DIRETRIZ N° 8 - 8 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude.

OBJETIVO N° 8.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Salde.

80% das amostras de agua analisadas e identificadas com
inconformidades.

DIRETRIZ N° 9 - 9 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude.

OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecimento da Vigilancia em Salde.
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Ampliar a proporgéo de Taxa de atingimento de meta do indicador de proporcaso de mulheres com coleta de citopatolgico na APS. 100% - Percentual 100% Percentual 100%  100%  100%
mulheres com coleta de
citopatoldgico.

OBJETIVO N° 10.1 - Qualificagdo da Atencdo Primaria a Salde.

10.11 Garantir a realizacdo da mamografia na faixa Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo 0,40 Razédo 0,40 Proporcéo 0,4 0,4 0,4
etaria entre 50 e 69 anos. residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.

OBJETIVO N° 11.1 - Fortalecimento da Rede Materno Infantil

11.11  Aumentar o numero de parto normal Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde Suplementar 33,33% - Percentual 33,33 Percentual 3333 3333 3333%
% % %

OBJETIVO N° 12.1 - Fortalecimento da Rede Materno Infantil

1211 diminuicdo de gravidez na adolescéncia Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos 6,25% - Percentual 6,2 Percentual 6,25% 6,25%  6,25%
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OBJETIVO N° 13.1 - Fortalecimento da Rede materno Infantil.

13.1.1 Diminuicdo da mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil 0,00 - Percentual 0,00 Percentual 0,00 0,00 0,00

1411 permanecer em zero o numero de 6bitos Nuamero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 0 - NUmero 0 Numero 0 0 0

OBJETIVO N° 15.1 - Fortalecimento das Acdes de Promogéo da Saude.

OBJETIVO N° 16.1 - Fortalecimento das Acdes de Promog&o da Saude.

16.1.1  Aumentar o acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Percentual Percentual 80% 80% 80%
familias PBF Familia (PBF)
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OBJETIVO N° 17.1 - Fortalecimento da Politica de Salide Bucal

17.11 aumentar acompanhamento na satde bucal Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencdo béasica Percentual Percentual 40% 40% 40%

OBJETIVO N° 18.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Salde.

19.11 Aumentar a coberturados  Numeros d ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle NUmero 4 ciclos/ano Nuamero
imdveis visitados. vetorial da denaue. C|closlano mcloslan mclos/an mclos/an

OBJETIVO N° 20.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude.

20.11 Manter nimero de profissionais de Nuamero de profissionais de rferéncia técnica para satide do trabalhador no Municipio conforme Pt. Numero Nuamero
refer\éncia técnica para satde do 603/2018.
trahalhadnr
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DIRETRIZ N° 21 - 21 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude.
OBJETIVO N° 21.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude.

21.11 Manter as reunides Numero de reuniées do Comité Intrsetorial vinculado ao Gabinete da Prefeitura que 3/ano NuUmero 3/ano Nimero 3/ano
trata da Dengue e Arboviroses no ano.

OBJETIVO N° 22.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Sadde.

2211 Manter o niimero de autoridades sanitarias nomeadas. Numero autoridades sanitaria nomeadas conforme a Lei Ndmero Nimero
Estadual n°13.331/2001

DIRETRIZ N° 23 - 23 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Satide.
OBJETIVO N° 23.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Salde.

sanitéria no ano.
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DIRETRIZ N° 24 - 24 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

BJETIVO N° 24.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Satde.

2411  Vacinar a Populacdo contra SARS-COV2. Proporgdo % da populagdo alvo com esquema vacinal 95% - Percentual 95% Percentual 95% 95% 95%
contra SARS-COV2 completo

DIRETRIZ N° 25 - 25 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude do Trabalhador

OBJETIVO N° 25.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Salde do Trabalhador

agrotoxicos.

DIRETRIZ N° 26 - 26 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 26.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Sadde

26.1.1 Identificar as possiveis gestantes no inicio da gestagéo para comecar o pré-natal Taxa de atingimento de meta do indicador de propor¢do ~ 100% - Percentual 100% Percentual 100%  100%  100%
0 mais rapido possivel. de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal
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DIRETRIZ N° 27 - 27 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Satde
OBJETIVO N° 27.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

27.1.1  Realizar os exames de sifilis e HIV em todas gestasntes nos 3 Taxa de atingimento de Meta do indicador de proporcéo 100% - Percentual 100% Percentual 100%  100%  100%
quadrimestres de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.

OBJETIVO N° 28.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Satde Bucal

28.1.1 Atender a todas as gestantes na sade bucal Taxa de atingimento de meta do indicador de proporgéo de 100% - Percentual 100% Percentual 100%  100%  100%
gestantes com atendimento odontolégico realizado na Atencéo
Priméria a Satde
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DIRETRIZ N° 29 - 29 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Satde
OBJETIVO N° 29.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

29.1.1  Manter os hipertensos em atendimento semestral Taxa de atingimento de meta do indicador de proporcéo de  100% - Percentual 100% Percentual 100%  100%  100%
pessoas com hipertensdo, com consulta e presséo arterial
aferida no semestre.

DIRETRIZ N°30 - 30 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude
OBJETIVO N° 30.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Satde

30.1.1  Garantir consultas e os exames de hemoglobina glicada em todos os Taxa de atingimento de meta do indicador de proporcéo de  100% - Percentual 100% Percentual 100%  100% = 100%
diabéticos. pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicqda solicitada no semestre.
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