PROGRAMACAO ANUAL DE SAUpE (PAS) DO MUNCIPIO DE SANTA
CECILIA DO PAVAO PARANA -2023
Secretaria Municipal de Saude de Santa cecilia do Pavao

EIXOS DE INTERVENCAO, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

1. REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
1.1 MANTER EM ZERO O COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL.

META PARA 2023: manter em zero o

coeficiente mortalidade infantil, numero absoluto pactuado
mortalidade infantil=0 caso, mortalidade infantil neonatal = 0 caso, mortalidade infantil pos neonatal= 0 caso.

INDICADOR FORMA DE|| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
n_q(():r(t):ﬁljcézr:e de Relagdo entre o n° || Obito de menor de || Municipal / SIM e II\E/I?JLIJtIEf:l linar
morta de 6bitos de |01 ano/1.000 n.v. [[SINASC. ulusciplinar,
infantin1000 NV. criancas com menos |g_|lanc_||a _
de 1 ano de idade e Epidemiologica.
o total de nascidos CS, PSF
ivos (x1. 000).

Justificativa: A meta foi estabelecida considerando o trabalho a ser desenvolvido em
conjunto com a atencgdo basica, ACS, e PSF com realizacdo de reunides mensais de
grupo de gestantes e realizacdo de visitas de puerpério a todas as puérperas do

municipio.

Situacdo Pactuada 2022

0/1000NYV obito infantil
0/1000NV 6bito neonatal

0/1000NV 6bito pos neonatal




1.1.1. MANTER A PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM

COM CAUSA BASICA DEFINIDA.

META PARA 2023: Manter em 95% proporcao de 6bito ndo fetais informados ao sim com

causa basica definida.

INDICADOR FORMA DE CALCULO

UM. DE MEDIDA

BASE / FONTE

PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

Proporgao de 6bitos
nao fetais
informados ao SIM
com causa basica
definida.

Relag&o entre o n° de
Obitos de criangas com
menos de 1 ano de idade
sem assisténcia médica e
o total de Gbitos em
menores de 1 ano( x 100)

Percentual de 6bitos em
menores de 01 ano sem
assisténcia médica.

|Municipal

Equipe Multisciplinar,
igilanciia

Epidemiologica.

PSF

ACS,

Justificativa: A meta foi estabelecida considerando o trabalho a ser desenvolvido em
conjunto pela VE, ACS e PSF. Levando em consideracédo a investigacao de todos os

Obitos ocorridos.

Situacdo Pactuada 2022

100%

1.2 MANTER O COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA.

IMETA PARA 2023: Manter o coeficiente de mortalidade materna em 0\100.000\NV

ivos ( X 100.000)

INDICADOR FQRMA DE[| UM. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
- Coeficiente de||Relacdo entre o Obito Municipal / SIM Equipe
|mortalidade materna [namero  de ~ob|tos materno/100.000 CEMM-PR e Multisciplinar,
por complicacdes da n SINASC igilanciia
gravidez, do parto e ' Epidemiologica.
do puerpério, e o CS, PSF
total de nascidos

Justificativa: A meta foi estabelecida considerando a alimentagdo do sistema SIS Pré-natal,
vinculagdo das gestantes a referéncia, classificacao de risco das gestantes, garantia do parto, e
puerpério ate 5 dias pos retorno a residéncia, trabalho de conscientizardo da importancia do

pré-natal nos grupos de gestantes.

Situacao Pactuada 2022

0/100.000. nv




1.2.1 AUMENTAR AS CONSULTAS PRE-NATAIS POR PARTURIENTES NO SUS.

IMETA PARA 2023: Aumentar a proporgao

para 80% das gestantes com 07 ou mais consultas de pré-natal

INDICADOR FORMA DE|| UM. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
- Proporcdo def| Relacdo entre os|| Percentagem / SINASC Equipe
recém-nascidos de|nascidos vivos de Multisciplinar,
mées com 07 ou|maes que realizaram|| igilanciia
mais consultas de[07 ou mais consultas Epidemiologica.
pré-natal de pré-natal e o CS, PSF
ndmero total de
nascidos Vivos
(X100)

. Justificativa: A meta foi estabelecida considerando a funcionamento do SIS Pré-natal, o

municipio contratou uma medica ginecologista para a realizacdo dos pré natais, atuacao das

equipes do PSF deverado priorizar 0 acompanhamento das gestantes realizar classificacdo de
risco, realizar captacdo desde o primeiro trimestre, classificacdo de risco das gestantes, e

encaminhar quando necessario para referencia de gravidez de alto risco. Assim trabalhamos a

conscientizacdo das gestantes na importancia da realizacdo dos pré-natais, participar dos
grupos de gestantes, mas ainda existe muita dificuldade pois temos o agravante de haver muita
rotatividade no municipio das gestantes, as vezes vindo s6 para ter o bebe no municipio de

Santa Cecilia, iniciando pré natal tardi

amente.

Situacdo Pactuada 2022

80%

1.2.2 ACOMPANHAR AS GESTANTES ADOLESCENTES.

IMETA PARA 2023: Manter 100% das gestantes adolescentes com acompanhamento pré-natal.

INDICADOR FORMA DE|| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /

CALCULO RESPONSABILIDA
DE

- - Proporcdo def| Relacdo entre os|| Percentagem SSINASC/Municipal Equipe

recém-nascidos de|nascidos vivos de Multisciplinar,

maes adolescentes|mées adolescentes igilanciia

(10 a 19 anos) com||(10 a 19 anos) que Epidemiologica.

04 ou mais consultas|realizaram 04 oul| CS, PSF

de pré-natal. mais consultas de

pré-natal e o nimero
total de nascidos
ivos (X100)




Justificativa: A meta foi estabelecida considerando o funcionamento do SIS Pré-natal, captacdo

precoce de gestantes no 1° trimestre, trabalho em conjunto atencéo béasica, ACS e PSF.

Pretende se programar as acdes de salude como planejamento familiar. O municipio contratou
uma medica ginecologista para a realizacdo dos pré natais, isso veio solidificar o trabalho e

atuacao das equipes juntos as gestantes e puérperas.

Situacdo Pactuada 2022

100%

1.2.3 REDUZIR A TAXA DE CESAREAS.

IMETA PARA 2023: Reduzir para 25% a taxa de cesareas.

INDICADOR FORMA DE|| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /

CALCULO RESPONSABILIDA
DE

- Taxa de cesareas Relaqéo entre_ o|| Percentagem Municipal/SINASC Equi_pe_ _
ndmero de nascidos Multisciplinar,
ivos de maes que igilanciia
realizaram partos Epidemiologica.
ceséreos e 0 nUmero CS, PSF
total de nascidos
ivos (X100)

Justificativa: Como o municipio ndo tem hospital, ha dificuldade de controlar esse indice. Meta

estabelecida com base na implantagdo do Pacto de Reducdo de Ceséareas, preconizado pelo
M.S. Ha dificuldade de controle do indice porque os partos sao realizados em outros
municipios, nos hospitais de referencia, hospital Municipal de Assai Pré Natal Baixo Risco e
Santa Casa de Misericordia C. Procopio as gravidez de Risco Intermediario e Alto Risco

Situagéo Pactuada 2022

Reduzir 25%

1.3 REDUZIR A DESNUTRICAO INFANTIL.

META PARA 2023: Realizar 85% de acompanhamentos familias com perfil saide beneficiadas do programa
bolsa familia acompanhadas pela atencdo basica, em cada ciclo. Atender 110 familias beneficiarias do leite.

INDICADOR FORMA DE[| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE

- Percentual de|| Namero de|| Beneficios lpceN Equipe
cobertura de|lbeneficios pagos Multisciplinar,
acompanhamen igilanciia
to das familias Epidemiologica.
com perfil CS, PSF




salde
beneficiadas do
programa bolsa
familia.

Situacéo Pactuada 2022

Bolsa familia cobertura 85%

Leite cobertura de 06 meses até 03 anos, N° de beneficiados: media 117.

Justificativa: A meta foi estabelecida pensando em aprimorar o trabalho dos ACS e
PSF. Conscientizacdo dos pais quanto a realizagdo da puericultura mensal, municipio
realiza acompanhamento dos ciclos da bolsa familia regularmente. A meta foi mantida,
trabalho realizado pelos ACS, PSF e nutricionista em conjunto com Assisténcia Social e
Escolas, conscientizacdo dos pais quanto a realizagdo da puericultura mensal,
municipio realiza os dois acompanhamentos dos ciclos anuais de pacientes com bolsa
familia, e alimentacdo do sistema SISVAN mensalmente, com um acompanhamento
do cadastro completo anual. Pesagem dos beneficiarios do leite e realizado
mensalmente pelas equipes de PSF e nutricionista sempre na primeira 3° feira de cada
més, beneficiarios do leite media mensal de 100. O municipio realiza através dos ACS
o acompanhamento mensal com pesagem dos beneficiarios do bolsa familia.

1.4 IMPLANTAR O SISTEMA DE INFORMACAO DA VIGILANCIA DA QUALIDADE
DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO-SISAGUA.

META PARA 2023: Cadastrar no SISAGUA 100% dos sistemas de abastecimento de agua, e a implantar
das solucdes alternativas existentes

INDICADOR FORMA DE[| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
- Taxa Qe cobertura Rfela(;ao entre o||Percentagem SISAGUA/SESA §a_neamento
[dos  sistemas e|nUmero de sistemas Bésico
solucdes alternativas|e solucdes - Municipio, 18° R.S
alternativas

cadastrados e o]
nimero total de
sistemas e solucBes
existentes.

Justificativa: Mensalmente desenvolver a vigilancia através de coleta e andlise de agua
para os parametros cloro, fluor, turbidez e bacterioldgico em 60% dos SAA, SAC e SlI,
nas quantidades definidas segundo critérios da SVS/MS, sendo 04 analises mensais
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para municipios até 20.000/ha. Realizar 81 cadastros dos sistemas alternativos,
realizarem inspecdo SAA, coletar 04 amostras de &gua por més para andlise de cloro,
flaor, turbidez e bacteriologico.

Situacdo Pactuada 2022

100%

2. CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS PREVALENTES

2.1 DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

2.1.1 MANTER A COBERTURA POR TETRAVALENTE, TRIPLICE VIRAL, POLIO,
HEPATITE, BCG.

|META PARA 2023: Manter a cobertura da vacinagdo de rotina em menores de 01 ano para a tetravalente,
BCG, triplice viral, sabin, hepatite B e febre amarela acima de 95%.

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA i)
RESPONSABILIDADE

Equipe Multisciplinar,

- Cobertura Vacinal de| Relagdo entre o nimero|| Percentagem

Sistema de Informagdes

Rotina em criangas|jde menores de 01 ano de Imunizacio /CIDS e igilanciia
menores de 01 ano por|jvacinados na rotina por IBGE(uo (I;a 50 menor Epidemiologica. ACS,
tipo de vacina vacina e o numero total populag PSF

de 01 ano)

de criangas a serem
|vacinadas (x 100)

Justificativa: realizar trabalho em conjunto atencdo basica, PSF e ACS, porem as
coberturas sédo alcancadas quando se usa para calculo a populagéao real de nascidos
vivos do ano. A rotatividade da populacdo entre 0s municipios também e um agravante,
e a facilidade de atendimento atraem as gestantes de fora para ter o RN em Santa
Cecilia do Pavéo, devido a familiares que residem aqui, acesso politico facilitado.

Situacéo pactuada 2022 Municipal

ANO \ VACINA Tetra/ T.Viral Poliomielite/ | hepatite B BCG
pentavale Salk
nte
2022 95% 95% 95% 95% 95%

2.1.2 MANTER EM 0 NUMERO DE CASOS DE SARAMPO.

IMETA PARA 2023: Investigar 100% dos casos de doencas exantematicas em 48 horas ap6s a notificago. |
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INDICADOR FQRMA DE[| UM. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
- Proporcdo de x VIGILANCIA
casos de Sarampo E&'ﬁgraoodee”g;sgs Percentagem SINAN / CIDS EPIDEMIOLOGICA
investigados em 48 MUNICIPAL

suspeitos de
sarampo
investigados em 48
horas, apds a
notificacéo, e o
ndmero total de
casos suspeitos de
sarampo notificados(
x 100).

horas,
notificacéo

apos

Justificativa: realizar trabalho em conjunto atengé@o basica, vigilancia epidemiolégica, PSF e
100% e encerrados

ACS. Proporgdo de casos de doencgas de notificacdo compulséria
oportunamente apos notificacdo=100%.

Situagéo Pactuada 2022

100%

2.1.3 REDUZIR O NUMERO DE CASOS DE INFLUENZA EM IDOSOS.

IMETA PARA 2023: Vacinar 80% da populacdo de 60 anos e mais de idade contra a influenza(gripe).

INDICADOR FORMA DE[| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE

d_ Coberlturril vgcu%a(gl Relacdo entre o Percentagem Sistema de I\E/Iqllj'.pe. i

|%a populacao de namero de pessoas Informacdes de u .tISCI[.:). ihar,

anos - € mais de de 60 anos e mais Imunizacéo /CIDS e |g_|Ianc_||a .

lidade na campanha de idade vacinadas IBGE ( Epidemiologica.
contra a influenza populacéo ) ACS, PSF
em campanha e a
populacdo de 60
anos e mais totais (x
100)

Justificativa: Atendimento as metas preconizadas pelo Programa Nacional de
Imunizac¢des/Centro Nacional de Epidemiologia, e incluidas na Programacédo Pactuada
de Epidemiologia e Controle de Doencas, realizadas através das equipe multidisciplinar
da unidade de saude, VE, ACS, PSF, realizam trabalho de conscientizacdo da
populacdo através do grupo da 32 idade, e empenho de esforgos para realizacdo de
vacinagao pente fino.



Situacdo Pactuada 2022

80%

2.1.4 MANTER EM 0 O NUMERO DE CASOS DE TETANO NEONATAL.

[IMETA PARA 2023: Manter 0 (zero) o niimero de casos de tétano neonatal.

de tétano neonatal
confirmados

de tétano neonatal
confirmados

INDICADOR FORMA DE|| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
- Nimero de casos Ndmero de casos Casos SINAN / CIDS IGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

Justificativa: Atendimento as ac6es preconizadas pelo Programa de Controle do Tétano
Neonatal, e incluida na Programacdo Pactuada de Epidemiologia e Controle de
Doencas. Imunizar mulheres em idade fértil previamente ou gestantes durante o pré-
natal, com a vacina dupla e hepatite B. Trabalho de grupo realizado mensalmente com
gestantes, através de conscientizacdo da importancia da prevencédo. Verificacdo das
cadernetas de vacinacdo. A partir de dezembro 2015 implantacdo da vacina dtpa

gestante.

Situag&o Pactuada 2022

0 caso

2.1.5 REDUZIR O NUMERO DE CASOS DE COVID-19 NA POPULACAO GERAL.

META PARA 2023: Vacinar 95% dos GRUPOS selecionados da populacdo conforme protocolos do

MS/SESA-PR

INDICADOR

FORMA
CALCULO

DE

UN. DE MEDIDA BASE / FONTE

PROGRAMA /
RESPONSABILIDA
DE

- Cobertura vacinal
|da populacdo geral
conforme GRUPOS
selecionados pelos
protocolos do
MS/SESA-PR

Relagdo entre o

nimero de pessoas

dos Grupos
selecionados
acinados contra a
COVID-19 em
campanha e a
populacao
correspondente a
cada Grupo x 100.

Sistema de
Informacdes de
Imunizacéo (SIPNI)
e e-SUS; IBGE
(populacéo)

Percentagem

Equipe Multisciplinar
(imunizagéao),

igilancia
Epidemiologica.
ACS, PSF




Justificativa: Atendimento as metas preconizadas pelo Programa Nacional de
Imunizag6es/Centro Nacional de Epidemiologia, e incluidas na Programacao Pactuada
de Epidemiologia e Controle de Doencas, realizadas através das equipe multidisciplinar
da unidade de saude, VE, ACS, PSF, realizam trabalho de conscientizacdo da
populacdo dos GRUPOS selecionados através de midias sociais e empenho de
esforcos para realizacdo de vacinacao “pente fino”, analisando os cadastros pertinentes
a receberem os imunobiolégicos conforme cada microarea do municipio.

Situacdo Pactuada 2022

95%

2.2 DOENCAS TRANSMISSIVEIS (EMERGENTES E REEMERGENTES)

2.2.1 REDUZIR O NUMERO DE CASOS DE DENGUE.

IMETA PARA 2023: reduzir o coeficiente de incidéncia de dengue.
FORMA DE|| UM. DE MEDIDA BASE / FONTE

INDICADOR PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
- _gPefl_mente ge Relacao entre o No. De casos SINAM/CIDS e SdISFAD MUNICIPAL
:;‘ecl'qgir;c'a €lnamero de casos Inovos/100.000 hab. [IBGE (dengue)

novos de dengue e 0
total da populagéo
multiplicado por
100.000

Justificativa: A doencga esteve sobre controle nos anos anteriores com o trabalho dos guardas
de endemias, A.C.S, P.S.F, V.E, V.S, e unidade bésica de saude, e comissdo de controle da
dengue manter em zero a taxa de letalidade das formas graves de dengue (febre hemorragica —
sindrome do choque da dengue- dengue com complicagdes.

Situacao Pactuada 2022

0 caso novos/100.000 habs.

2.2.2 REDUZIR O INDICE DE INFESTACAO POR AEDES AEGYPTI.
IMETA PARA 2023: Reduzir abaixo de 1% o indice infestac&o predial .

INDICADOR FORMA DE CALCULO UM. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE
Ndmero de! Vigilanciia

Relacdo entre n° de |Percentual Municipal / SISFAD
residéncia infestadas e o
total de residéncia X 100

|residencias infestados Epidemiologica, Sanitaria




Justificativa: Meta estabelecida considerando o Plano de Intensificacdo das Ac¢des de Controle
da Dengue, e trabalho conjunto VE, VS, PSF, A.C.S. e guardas de endemias.

Situacdo Pactuada 2022

indice de infestacéo predial: menor que 1%

2.2.3 MANTER ERRADICADA A FEBRE AMARELA URBANA.

IMETA PARA 2023: Manter em 0 (zero) o nimero de casos novos confirmados de febre amarela urbana.

de febre amarela
urbana

INDICADOR FORMA DE|| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
- Incidéncia de NUmero de casos Casos SISFAD SINAN V|g_|Ianc_||a .
febre amarela novos confirmados Epld_e’m_lologlca,
urbana Sanitaria

Justificativa: A meta é manter a erradicacdo do vetor devido ao risco de reurbanizacao
da doenca, intensificar vacina contra a febre amarela, vacinar populacédo residual e

realizar reforco na populacao alvo.

Situag&o Pactuada 2022

0 caso

2.2.4 MANTER A MEDIA DE CASOS NOVOS DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

AMERICANA.

IMETA PARA 2023: Manter sob controle a incidencia de leishimaniose e acompanhar 100% dos casos.

INDICADOR FQRMA DE[| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
I_' hlnc@enua de Numero de casos Casos SINAM/CIDS Elglcljanc_nall .
eishmaniose novos confirmados pidemiologica,
tegun_nentar de leishmaniose Sanitaria
americana tegumentar
americana
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Justificativa: O vetor da doenca nao € passivel de erradicagéo, portanto as medidas de controle
baseiam-se em informacao e educacéo para a populacdo exposta, reconhecimento precoce de
caso0s novos e posterior tratamento.

Situacdo Pactuada 2022

0 caso

2.2.5 MANTER O COEFICIENTE ANUAL DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE
PULMONAR EM BACILIFEROS POR 100.000 HABS.

META PARA 2023: Manter em zero a incidencia de casos novos de tuberculose pulmonar em
baciliferos/100.000 habs.

INDICADOR FORMA DE[| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
o dgoe_flmente ge Relacéo entre o Casos novos de SINAN/CIDS e II\EAquJ;_pe_ i
Lng' encl:la Alnamero de casos tuberculose/100.000 (IBGE _ulllscm_)_ Inar,
uberculose novos de habs. Elp?ildirrm:)?ogica
tuberculose e o total ACS, PSF

da populacdo
(multiplicado por
100.000)I

justificativa: A meta foi estabelecida considerando a inclusdo na atencao basica de
capacitacbes de todos o0s municipios e equipes de PSF, para controle e
acompanhamento dos casos novos pela a vigilancia epidemioldgica, equipes de PSF
dos portadores e contatos por 2 anos, coleta de BK em pacientes suspeito. Manter a
proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 100%,
Intensificacdo do trabalho do PSF e ACS em conjunto com a vigilancia epidemiolégica ,
coleta de BK através da conscientizacdo da populacdo, trabalhos realizados nos
grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes e terceira idade.

Situacdo Pactuada 2022

0%

2.2.6 REDUZIR O COEFICIENTE DE PREVALENCIA DE HANSENIASE POR 10.000
HAB.

IMETA PARA 2023: manter em 0% o coeficiente de prevaléncia da hanseniase/10.000 habs. I

11



INDICADOR FORMA DE|| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /

CALCULO RESPONSABILIDA
DE

- Coeficiente def| Relacdo entre of Casos Equipe

prevaléncia dallnimero de casos de|lexistentes/10.000 “BS(IBI\IIEAN /CiDS e Multisciplinar,

hanseniase hanseniase habs. igilanciia
existente e o total da Epidemiologica.
populacao CS, PSF
(Multiplicado por
10.000)I

Justificativa: A meta foi estabelecida considerando a implantagdo da NOAS/SUS - 2001.
Inclusdo na atencado basica, capacitacdo de todos os municipios e equipes de PSF,
para controle e acompanhamento dos casos pela vigilancia epidemiolégica, equipes de
PSF dos portadores e contatos por 5 anos. Manter 100% de alta por cura casos novos e
a coortes. Conscientizar a populagéo através dos trabalhos realizados nos grupos de
hipertensos, diabéticos, gestantes e terceira idade.

Situacdo Pactuada 2022

Manter em 0%

2.2.7 MANTER EM 0 A TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS.

META PARA 2023:. Manter sob controle o coeficiente de incidéncia de AIDS no municipio e continuar
ofertando testes rapidos a toda populacdo

000).

INDICADOR FORMA DE[| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
I'_ . d(;oe_ficijen;(\elDSde Relacdo entre o n® || Casos SINAM/CE- II\EAquJti_pe_ i
inciaencia de de casos novos de  ||novos/100.000 habs. ||DST/AIDS-SESA e _ulllscu:_). Inar,
IDS e o total da IBGE EI[:?ilerr]r?iI(I)?ogica
populacéo (x100. CS, PSF

Justificativa: Considerou-se para o estabelecimento da meta a intensificacdo de acdes
de educacdo em saude para a populacdo. Capacitacdo dos profissionais. Manter Taxa
de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade = zero. A realizacdo de exames
de rotina dos testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e C, conforme protocolo para
as gestantes, coletas realizadas no 1° trimestre e 2° trimestre e 3° trimestre. As acdes
de educacdo em saude para a populacdo e as gestantes da Equipe Multidisciplinar,
ACS, PSF, VE, tiveram bom resultado. Capacitacdo profissional através de cursos
ofertados pela 18° RS. Implantagdo dos testes rapidos para sifilis, HIV, hepatite B,
hepatite C , em todas as gestantes no 1 trimestre, 2 trimestre e 3 trimestre de gestacéo,
facilitando assim diagnostico e tratamento das portadoras.
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Situag&o Pactuada 2022

0/100.000 habs.

2.2.8 MANTER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS CONGENITA.

IMETA PARA 2023: Notificar e investigar 100% dos casos suspeitos de sifilis congenita no municipio.

INDICADOR FORMA DE|| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /

CALCULO RESPONSABILIDA
DE

Sistema de .~ Equipe

Vigilancia Municipal/ DSS Multisciplinar,

Epidemiologica de igilanciia

SIFILIS  congenita Epidemiologica.

implantado CS, PSF

Justificativa: A meta foi estabelecida considerando a implantacdo do SIS Pré-natal, melhor

acompanhamento da gestante e do recém-nato, e em 2013 implantacdo dos teste rapidos de
HIV, sifilis para as gestantes 1 trimestre, 2 trimestre e 3 trimestre, e hepatite B, e hepatite C no

1 trimestre.

Situacdo Pactuada 2022

0 caso

2.2.9 MANTER A INVESTIGACAO LABORATORIAL DO HIV NO PRE-NATAL.

META PARA 2023:
arceiro.

Investigar e coletar 100% de amostras para HIV em gestantes e, se possivel do

INDICADOR FORMA DE|| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
Peri:enttual de Relacao de |Percentual Municipal/ I\EAquJtl_pe_ i
gestantes que gestantes que sisprenatal ulisciphinar,
realizaram a realizario a igilanciia
investisgacéo investiogacs Epidemiologica.
; gagéo
Iabora}torlal ddo HIV laboratorial do HIV CS, PSF
no pré natal

ee o n° total de
gestantes X 100
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Justificativa: Adesdo dos municipios a Rede de Protecdo a Vida e implantacédo do SIS
Pré-Natal, conscientizacdo das gestantes através das reunides mensais de gestantes.
Justificativa: Com o funcionamento do SISPRENATAL, capacitacdo precoce de

gestante facilitou o

trabalho desenvolvido pela equipe multidisciplinar,

VE,

conscientizacdo das gestantes através das reuniées mensal dos grupos de gestantes. E
em 2014 implantacdo dos teste rapidos de HIV, sifilis para as gestantes 1 trimestre, 2 trimestre
e 3 trimestre, e hepatite B, e hepatite C no 1 trimestre, isso facilitou e muito o trabalho e

diagnostico pela equipes de saude.

Situacdo Pactuada 2022

100%

2.2.10 REDUZIR O NUMERO DE CASOS DE COVID-19.

IMETA PARA 2023: reduzir o coeficiente de incidéncia de casos de COVID-19.

INDICADOR FORMA

CALCULO

DE

UM. DE MEDIDA

BASE / FONTE

PROGRAMA /
RESPONSABILIDA
DE

- Coeficiente de
incidéncia de
COVID-19

Relag&o entre o

COVID-19 e o total
da populacéo
multiplicado por
100.000

ndmero de casos DE

N°. de casos de
COVID-19/100.000
hab.

NotificaCOVID,
SivepGripe, SIM e
IBGE

igilancia
Epidemioldgica

Justificativa: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das agbes
de vigilancia, promocao e protecédo, com foco na prevencao do covid-19.

Situacdo Pactuada 2022

Reduzir coeficiente de casos

2.3 DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

2.3.1 MANTER O SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS PORTADORES DE

HIPERTENSAO.

|META PARA 2023: Realizar o acompanhamento sistematico de 100% dos pacientescaddastrado no

Proograma de hipertenso municipio.
INDICADOR FORMA DE|| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE

Proporcéo de

||Relacao do numeroIPercentagem

Municipal /SIA e

||Equipe
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pacientes
acompanhados no
programa de

hipertenséo. Taxa de|pacientes
internacéo por AVC .|[cadastrados no

de pacientes
acompanhados
enumero total de

rpograma de

hipertenso X100

|Relatérios de
Acompanhamento

Multisciplinar,
igilanciia

Epidemiologica.
CS, PSF

Justificativa: Os treinamentos para 0S municipios

implantarem um Programa

Sistemético de Acompanhamento de Hipertensos comecam a ser intensificados. O
municipio possui um acompanhamento sistematico dos pacientes cadastrados através
de registro na unidade basica de saude e acompanhamento do PSF, ACS. Porem o
municipio ndo esta com o HIPERDIA operante.

Situag&o Pactuada 2022

Pacientes cadastrados: 100%

2.3.2
DIABETES.

IMPLANTAR SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS PORTADORES DE

META PARA 2023: Realizar o acompanhamento sistemético de 100% dos pacientes cadastrados no
programa de diabetico.

INDICADOR

FORMA DE

CALCULO

UN. DE MEDIDA

BASE / FONTE

PROGRAMA /
RESPONSABILIDA
DE

Proporcéo de
pacientes
acompanhados no
programa de
diabetes. Taxa de
internamento por
diabete mellitus.

| Percentagem

Relacao do numero
de pacientes
acompanhados
enumero total de
pacientes
cadastrados no
programa de

diabético X100

Municipal /SIA e
|Relatdrios de
Acompanhamento

Equipe
Multisciplinar,
r/igilanciia
Epidemiologica.
ACS, PSF

Justificativa: Os treinamentos para 0S municipios

implantarem um Programa

Sistemético de Acompanhamento de Diabéticos comecam a ser intensificados. O
municipio possui um acompanhamento sistematico dos pacientes cadastrados atraves
de registro na unidade basica de saude e acompanhamento do PSF, ACS. Porem o
municipio ndo esta com o HIPERDIA operante.
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Situacao Pactuada 2022

Pacientes cadastrados 100%

2.3.3 REALIZAR EXAMES NAS MULHERES EM IDADE DE RISCO PARA CANCER

CERVICO-UTERINO.

META PARA 2023: Manter em 0,6 a razao entre exames citopatologicos do colo do Utero na faixa de 25 a

64 anos e a populacéo alvo e 921 hab.

INDICADOR FORMA DE
CALCULO

UN. DE MEDIDA

BASE / FONTE

PROGRAMA
RESPONSABILIDA
DE

/

de Examellentre o numero de
Papanicolaou em|imulheres que
mulheres na faixalfizeram o0 exame

etaria de 15 anos el|Papanicolaou nalf

mais faixa etaria de 15
anos e mais de
idade e o total de

mulheres na mesma
faixa etaria (x100)

- Taxa de cobertural| Relacdo percentual|| Percentagem

Municipal /
RELATORIOS DE

COMPANHAMENT
O

Equipe
Multisciplinar,
igilanciia
Epidemiologica.
ACS, PSF

Justificativa: O municipio vem realizando busca ativa de pacientes nesta faixa etaria,
com atuacdo da equipe multidisciplinar ACS, PSF. Porem esta cobertura continua
baixa, devido a dificil conscientizacdo desta faixa etaria ( 25 a 64 anos ), muitas por
vergonha preferem realizar o exame fora do municipio, sendo a procura maior na faixa
acima dos 59 anos devido ao trabalho no grupo da terceira idade. Necessitando
também ser trabalhado os profissionais responsavel pela coleta sobre a importancia do

procedimento.

Situacdo Pactuada 2022

0,6 cobertura mulheres de 25 a 64 anos

3.1 INSTRUMENTOS DE ACESSO

3.1.1MANTER CADASTROS DE TODOS OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE.

IMETA PARA 2023: cadastradar 100% dos estabelecimentos de salde existentes

INDICADOR FORMA DE

CALCULO

UN. DE MEDIDA

BASE / FONTE

PROGRAMA
RESPONSABILIDA
DE

/
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- Taxa def Nimero

|lestabelecimentos de|lestabelecimentos

salide cadastrados |[cadastrados /
nimero total de
estabelecimentos de
salde na base IBGE
X 100

total| Percentagem

DATASUS - IBGE

Equipe municipal e
regional

Justificativa: Cadastrados no CNES 100% dos estabelecimentos. indice de alimentacéo
regular da base de dados do cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES).

Situacdo Pactuada 2022

Cadastrar 100% dos servi¢os

3.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.2.1 MANTER A DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS BASICOS.

META PARA 2023:

medicamentos e municipios (no valor pactuado por habitante/ano)

Manter a quantidade de medicamentos basicos atraves do consorcio parand

INDICADOR FORMA

CALCULO

DE

UM. DE MEDIDA

BASE / FONTE

PROGRAMA /
RESPONSABILIDA
DE

- No. de unidades|No. de unidades de

de medicamentos|junidades de

adquiridas medicamentos
adquiridas em 2005
sobre o nimero de
adquiridas em 2006
(X100)

|Percentagem

CEMEPAR/SESA-
ISEP e Consoércio
Paranéa Saude

Municipio -
CEMEPAR

Justificativa: A assisténcia Farmacéutica é de fundamental importancia dentro do
atendimento do Sistema Unico de Salde. A otimizacdo dos processos de aquisicio e
do aporte de novos recursos possibilita ampliar a oferta de medicamentos basicos em
gualidade e quantidade suficiente, fator importante para a resolubilidade no atendimento
as mais diversa patologias e consequente ampliagcdo do acesso a populagéao usuaria.

Situacdo Pactuada 2022

valor pactuado por habitante/ano)

Manter a quantidade de medicamentos basicos através do consorcio Parana medicamentos e municipio ( no
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3.2.2. FISCALIZAR ESTABELECIMENTOS DE MEDIA E BAIXA COMPLEXIDADE.

IMETA PARA 2023: Realizado inspecéo sanitaria em 100% dos estabelecimentos de baixa complexidade.

INDICADOR FORMA DE|| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
- Taxa  de| Numero de|| Percentagem Munici Vigilancia Sanitaria
i . o . unicipal
inspecdes sanitérias|lestabelecimentos de
realizadas em||baixa e média

estabelecimentos |[complexidade

de média e baixallinspecionados sobre

complexidade 0 total de
estabelecimentos de
média complexidade
cadastrados (X

100)

Justificativa: A meta de inspe¢do em estabelecimentos de baixa e média complexidade
de interesse a saude € de 50% ao ano, devendo ser inspecionados uma vez a cada 02
anos media complexidade. Nos municipios onde o numero de estabelecimentos é
menor e compativel com a estrutura dos servi¢os de vigilancia sanitéaria, a meta exigida
ao ano € 100% baixa complexidade.

Situag&o Pactuada 2022

100%

4.1 ESTRATEGIAS DE REORI

ENTACAO

4.1.1 MANTER O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA.

META PARA 2023: Manter cobertura de 100% da populagdo com acompanhamento da Equipe Saude da

Familia.
INDICADOR FORMA DE|| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE

- Taxa de cobertura
da populacdo pelas
equipes de salde da
familia

Relacéo percentual
entre o n° total da
populacao coberta
pelas equipes de
salde da familia e o
total da populacéo
(X100)

Percentagem

SIAB/DSS e IBGE

Salde da Familia
Gestor Municipal
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Justificativa: Cobrir 100% da populacdo com acompanhamento da Equipe Saude da
Familia, com visita a reformulacdo do modelo assistencial, porem ainda temos a
dificuldade devido a falta de veiculos para a realizacao de visitas em alguns momentos,
valorizacéo das equipes por parte da populacao devido a falta de reconhecimento para
com o trabalho realizado conscientizacdo e vontade dos ACS em realizar
adequadamente o cadastramento das familias.

Situacao Pactuada 2022

02 equipe: 100%

4.1.2 AMPLIAR A APLICACAO DE RECURSOS PROPRIOS EM ACOES E
SERVICOS DE SAUDE.

IMETA PARA 2023: Aplicar 15,0% da receita liquida do Municipio em a¢des e servicos de saude.

INDICADOR FORMA DE|| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE

Percentual de| Relacdo percentual| Percentagem PROGRAMA DE

[recursos proprios|jentre a despesa II\%SI\TIEIAF? ALLIDADE RESPONSABILIDA

aplicados em saude. ||propria com acbes e DE MUNICIPAL
servicos de saude e
a base de receitas

vinculaveis de
acordo com a EC
29/2000

Justificativa: Ampliar o financiamento das acdes e servicos publicos de saude com
recursos provenientes do Tesouro do municipio, em cumprimento a Emenda
Constitucional N2 29/00 que objetiva atingir a aplicacdo de 15% da Receita Liquida do
municipio.

Situacdo Pactuada 2022

15%

4.1.3 MANTER PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS ORIUNDOS DAS
ESFEREAS FEDERAL E ESTADUAL DE ACORDO COM O PRECONIZADO, E
GARANTIR A EXECUCAO DAS METAS PACTUADAS DE ACORDO COM CADA
RECURSO FIRMADO.

IMETA PARA 2023: Aplicar 100% do recurso de acordo com a especificidade de cada projeto.
Indicador Formula de célculo |[Unidade de medida |Base fonte

Programa de
responsabilidade
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Percentual de|Relacdo do||Porcentagem Secretaria Municipal

Contabilidade

recursos aplicados ||percentual dos de Salde/Gestéo
recursos PMAQ, municipal
VIGIASUS, APSUS
e outros

Justificativa: Aplicar 100% do recurso de acordo com a especificidade de cada projeto.

Situacdo Pactuada 2022

100%

5. DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS DO SETOR SAUDE

5.1 QUALIFICACAO DE PROFISSIONAIS

5.1.1 IMPLANTACAO DA EDUCACAO PERMANENTE NO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE, PSF, PSB, ACSS E GESTOR.

META PARA 2023: Implantar educacdo permanente para profissionais de salde, PSFs, PSB, ACSs e
gestor.

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE|| BASE / FONTE PROGRAMA /
MEDIDA RESPONSABILIDA
DE
- Percentual de[|Relacdo entre o nimero de|| Percentagem Municipal / Pélos de Programa  de
Profissionais profissionais municipais Icapacitaco Saude da|
capacitados capacitados e o total de Familia/Vigilancia
profissionais  cadastrados Epidemiologica
no programa (X100)

Justificativa: A meta da a garantia de capacitar os novos profissionais e equipes, e 0s
anteriormente ndo capacitados, 0 municipio proporciona total apoio para os ACS que
frequentam o curso de formacao inicial do A.C.S., assim como as oficinas do APSUS.

Situacdo Pactuada 2022

Implantar educacéo permanente para profissionais de saude, PSF, PSB, ACS e gestor.

6. CONTROLE SOCIAL

6.1 MANTER O FUNCIONAMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATRAVES DE REUNIOES MENSAIS E CAPACITACAO DE CONSELHEIROS.
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IMETA PARA 2023: Manter reunides mensais e capacitacdo de conselheiros municipais de satde.

INDICADOR FORMA DE|| UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
CALCULO RESPONSABILIDA
DE
Reqnloes mensais Sms/cms/ Sms/cms
realizada e
conselheiros
capacitados

Justificativa: O Controle Social deve ser exercido em todos por todos 0os municipes.

Situag&o Pactuada 2022

Realizado reunides do CMS ordinérias e extra ordinaria.

Leandro Franciole

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

SANTA CECILIA DO PAVAO, 20 de fevereiro de 2022.
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