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Preambulo

Submetemos a apreciacdo do Conselho Municipal de Saude a presente Programacao Anual para
o Exercicio de 2021, elaborada ndo sé para cumprimento das diretrizes de ordem legal, mas, também
para possibilitar o efetivo controle pelos senhores conselheiros e, por extensdo, da populacdo e da
sociedade civil organizada. O documento foi construido levando-se em conta:

a) a estimativa de recursos financeiros para o Exercicio de 2021;

b) os objetivos, programas, linhas de acdo e metas fisicas contidas no Plano Municipal de Saude
2018-2021, bem como os indicadores com os quais se procurara medir a eficiéncia das acdes, a
resolutividade do sistema como um todo e o resultado da aplicacdo dos recursos — financeiros,
humanos e patrimoniais — em beneficio da populacio usudaria do Sistema Unico de Saude;

c) 0s compromissos e metas pactuados com as esferas estadual e federal.

O trabalho encontra-se dividido nos seguintes blocos:

e GESTAO DO SUS;

e ATENCAO BASICA;

e ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE;
e ASSISTENCIA FARMACEUTICA;

e VIGILANCIA EM SAUDE;

e INVESTIMENTOS;

e PROGRAMAS ESPECIAIS.

As alteragGes decorrentes da incorporagdo de “superavits” do ano anterior, da inclusao de
programas novos e de outras necessidades que forem identificadas no decorrer do exercicio serdao
tempestivamente comunicadas e apreciadas pelo Conselho Municipal de Saude.

Jacarezinho (Pr), de de

Marcelo Nascimento e Silva
Secretario Municipal de Saude
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Programa 0011
GERENCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

Diretriz 1:

Aperfeicoar e fortalecer a gestdo do Sistema Unico de Satide no Municipio, englobando o planejamento e
informagdo, a gestao do trabalho e a educagdo em satde, apoiando a gestdo participativa e do controle social.

Objetivo:

Qualificagdo de instrumentos de execugao para melhoria da produtividade e eficiéncia para o SUS, com controle

social.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Proporg¢do de Unidades de Saude e Departamentos com sistemas

informatizados funcionando adequadamente. 100 100 100 100 %
AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade

Aperfeicoar e manter o sistema informatizado de gestdo

disponibilizado pelo Ministério da Satde (E-SUS) 100 100 100 100 %

Aperfeicoar o sistema informatizado de gestdo (préprio) com

plataforma para sistemas oficiais. 33 33 34 100 %

Manter e aperfeigoar a utilizagdo de sistemas de uso especifico

disponibilizado pelo Ministério da Saude e Estado do Parana. 33 33 34 100 %

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Numero de instrumentos de execucdo, qualificagdo e ampliagdo de

servigos ofertados a populagdo. 2 2 4 4 N.ABS.
AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade

Manter a estrutura de pessoal administrativo préprio para o

devido apoio & rede municipal da Saude. 33 33 34 100 %

Manter os servi¢cos de apoio e de manutengao da rede

municipal de satde e de suas atividades. 33 33 34 100 %

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Numero de a¢des de educagdao permanente realizadas, com ou sem

apoio da gestdo estadual. 1 1 1 3 N.ABS.
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano

Realizar agbes de educagdo permanente 1 1 1 3 N.ABS.

Analisar e divulgar os indicadores de saide do municipio 1 1 1 3 N.ABS.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Proporgdo de trabalhadores do SUS com vinculos protegidos. 99 99 99 99 %
Acoes 19 29 3¢ Ano Unidade

Valorizar os recursos humanos a disposicdo da SMS 33 33 34 100 %

Indicador 1°Q 29Q 32Q Ano Unidade

Propor¢do de Conselhos de Saude cadastrados no Sistema de

Acompanhamento dos Conselhos de Saude - SIACS. 1 1 1 N.ABS.
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Manter o CMS cadastrado no SIACS. 1 1 1 1 N.ABS.

Apoiar o funcionamento do Conselho Municipal de Saude 1 N.ABS.

| Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade




Plano de Saude / Programacgdo Anual enviado ao Conselho Municipal

de Salde. - - 1 1 N.ABS.
Agdes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Enviar Programagdo Anual da Saude para o Conselho - - 1 1 N.ABS.
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Proporgdo de municipios com Ouvidoria implantada. 1 1 1 1 N.ABS.
Agdes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Dar suporte ao funcionamento da Ouvidoria Municipal do SUS 33 33 34 100 %
Processar 100% das reclamagdes sugestdes 33 33 34 100 %
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Proporgdo de entes com pelo menos uma alimentagao anual no
Banco de Pregos em Saude. 1 1 1 1 N.ABS.
AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade
Alimentar o Banco de Pregos em Saude 1 1 1 1 N.ABS.
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Programa 0012
ASSISTENCIA BASICA A SAUDE

Programa 0013
PROMOGAO DA SAUDE DA FAMILIA JACAREZINHENSE

Diretriz n.© 2 - Garantir o acesso da populacao a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude
mediante aprimoramento da politica de Atencao Basica, inclusive promovendo a
atencao integral a saude da mulher e da crianga, com énfase nas areas e populagoes
de maior vulnerabilidade. Humanizacao do atendimento na Rede Municipal de
Saude. Realizar oficina autocuidado - Terapia Comunitaria. Criar Redes de Protecao
a Pessoa Idosa, Ao enfrentamento da violéncia a mulher, Apoio a Saide do Homem
e de Protecao a infancia e adolescéncia.

Diretriz n.° 3 - Promocao da atencao integral a satide da populacdao por meio das
atividades realizadas pelas equipes de Saide da Familia e PSF - Saide Bucal para
todos os seguimentos populacionais e da adesdo a politica nacional e estadual de
assisténcia em redes de atencgdo a saide. Acoes de Sensibilizacdo para a Politica
Nacional LGBT.

Objetivo:
1 - Utilizagcdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a atengao basica e a interligagao com as redes
de atencao a saude.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao
Bdsica 83 83 83 83 %
Acoes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Manter e ampliar a estrutura de pessoal da Estratégia da
Saude da Familia. 10 10 10 10 N.ABS.
Manter a equipe de apoio as a¢Ges de Atengdo Primaria
tradicional, em carater de complementacdo dos servicos. 1 1 1 1 N.ABS.
Atualizar o cadastramento individual e familiar da populagdo
coberta pelas Equipes. 33 33 34 100 %
Manter a frota de veiculos a disposicdo da Atengdo Basica 0 1 1 1
N.ABS.
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Proporgdo de internagdes por causas sensiveis a Atengdo
Basica 22 22 22 22 %
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Promover a¢Oes de educagdo permanente as equipes com
recursos Federais e Estaduais para a melhoria da qualidade e 33 33 34 100 %
do acesso a Atengdo Primaria.
Manter os servicos ambulatoriais de convénios (SUS/PAB) 33 33 34 100 %
Parceria com a UENP para funcionamento das Academias de
Saude e assemelhados. 33 33 34 100 %
Apoiar a criacdo de grupos de diabéticos e hipertensos. 8 8 8 8 N.ABS
Combate as deficiéncias nutricionais em criancas e idosos. 33 33 34 100 %




Desenvolver agdes de puericultura nas Unidades de Saude. 10 10 10 10 N.ABS
Melhorar os critérios de classificagdo de risco nas UBSs. 9 9 9 9 N.ABS.
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia 95 95 95 95 %
AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade
Registrar no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia as
informacBes sobre vacinagdo, peso e altura das criancas 95 95 95 95 %
menores de sete anos e do pré-natal das gestantes.
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude
Bucal 80 80 80 80 %
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Manter e ampliar a cobertura das Equipes de Saude Bucal. 80 80 80 80 %
Redefinir dreas de atuagao das equipes de Saude Bucal. 33 33 34 100 %
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Média da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada 6 6 6 6 %
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Promover palestras de conscientizagdo em escolas e creches
sobre flGior e escovacgio dental correta. 33 33 34 100 %
Dotar as unidades de material de consumo necessario para o
alcance da meta. 33 33 34 100 %
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Proporgdo de exodontia em relagdo aos procedimentos 12 12 12 12 %
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Apoiar as agGes para a melhoria da qualidade do servigo
oferecido a popula¢3o usudria do Sistema. 33 33 34 100 %
Apoio ao CISNORPI para melhoria no funcionamento do
33 33 34 100 %

Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Objetivo:

2 - Fortalecer e ampliar as a¢6es de prevengdo, detec¢do e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo

de utero.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Razdo dos exames citopatoldogicos de colo de utero em

mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo feminina da mesma

faixa etaria 0,20 0,20 0,25 0,65 Razdo
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Realizar exames em mulheres de 25 a 64 anos. 760 760 780 2.300 N.ABS.

Encaminhamento de casos suspeitos. 100 100 100 100 %

Vacinar 80% da populagado feminina de 9 a 13 anos com HPV. 430 430 460 1.300 N.ABS.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizado

em mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo feminina da

mesma faixa etéria 0,10 0,10 0,10 0,30 Razdo
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Realizar campanhas de esclarecimento. 1 1 1 3 N.ABS.




Manter credenciamentos de prestadores para
complementacdo dos servicos. 2 2 2 2 N.ABS.
Realizar exames de mamografia em mulheres na faixa etdria
de 50 a 69 anos. 240 240 250 730 N.ABS.
Realizar exames de ultrassom de mama para 100% dos casos. 240 240 240 760 N.ABS.

Objetivo:

3 - Contribuir para a organizagao da Rede de Atengao a Saude Materna e Infantil para

acolhimento e resolutividade.

a garantia do acesso,

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Proporgdo de parto normal 25 25 25 25 %
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Realizar campanhas de incentivo ao parto normal. 1 1 1 3 N.ABS.
Apoiar programas do Estado 33 33 34 100 %
Participar da organizacdao em rede com integracdo da
Ateng3o Bésica a agdes de MAC ambulatorial e hospitalar. 33 33 34 100 %
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Proporgdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-
natal. 90 90 90 90 %
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Realizar busca ativa de gestantes integrando-as ao sistema. 100 100 100 100 %
Realizar reunides mensais com grupos de gestantes. 9 9 9 27 N.ABS.
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Numero de testes de sifilis por gestante. 3,0 3,0 3,0 3,0 Razao
AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade
Realizar testes de sifilis nas gestantes usuarias do SUS. 560 560 560 1.680 N.ABS.
Realizar pelo menos uma campanha para a finalidade. - 1 - 1 N.ABS.
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de 0 0 0 0 N.ABS.
residéncia.
Acoes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Manter/ melhorar a assisténcia a gestante e a puérpera. 33 33 34 100 %
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Taxa de mortalidade infantil. 1 1 N.ABS.
Acoes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Promover oficina para requalificagdo das equipes do PSF 1 - - 1 N.ABS.
Garantir a realizacdo de exames US Obstétricas 600 600 600 1.800 N.ABS.
Realizar busca ativa das criangas em situacdo de
vulnerabilidade em 100% das UBSs com adequado 100 100 100 100 %
acompanhamento.
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Proporgdo de d6bitos infantis e fetais investigados. 100 100 100 100 %
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Reativar o Comité de Mortalidade Materno-Infantil. - 1 - 1 N.ABS.
Investigar as ocorréncias de mortalidade infantil e fetal. 100 100 100 100 %
Indicador 1°Q 29Q 32Q Ano Unidade
Proporgdo de 6bitos maternos investigados 100 100 100 100 %

10




AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade
Investigar as ocorréncias de mortalidade materna. 100 100 100 100 %
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados. 100 100 100 100 %

AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade
Investigar as ocorréncias de 6bitos de mulheres em idade
fértil (MIF). 100 100 100 100 %
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade. 0 0 0 0 N.ABS.

AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Distribuir preservativos em locais estratégicos e em épocas
apropriadas com o mesmo objetivo. 9 9 9 9 N.ABS.
Promover a¢Oes de educagdao permanente na VS e Atengao

3 3 3 9 N.ABS.

Basica com énfase para a qualidade do pré-natal.

Objetivo:

4 - Melhoria das condi¢des de saude do idoso e portadores de doengas
prevencdo e mediante qualificacdo da gestao e das redes de atengado.

croénicas com estimulo as a¢des de

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Numero de o6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Doencas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes
e Doengas Respiratdrias Cronicas). 20 20 20 6P0 N.ABS.
AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade
Promover praticas de atividade fisica e de lazer para a
populagdo idosa nas Unidades Basicas de Saude. 33 33 34 100 %
Pleitear as gestOes federais e estaduais a capacitagdo de
profissionais para atuagio na redugdo do tabagismo. 1 1 3 N.ABS.
Realizar palestras com nutricionista s/alimentacdo saudavel. 4 6 6 16 N.ABS.
Incentivar a realizagdo de procedimentos para redugdo dos
casos de cancer de préstata, de mama e de colo de Utero. 100 100 100 100 %
Apoiar a estratégia do programa “Saude na Escola” para
100 100 100 100 %

criacdo de habitos saudaveis entre a juventude.
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Programa 0014
REDE DE SAUDE MENTAL

Diretriz 4:
Promogdo da atengdo a Saude Mental, alcool e outras drogas, por meio da estrutura existente e por meio das
Redes de Atencao a serem implantadas pela Secretaria de Estado da Saude e pelo Ministério da Saude.

Objetivo:
Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de
atengdo a saude e outros pontos intersetoriais.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS (por

100.000 habitantes) 0,69 0,69 0,69 0,69 Razao
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Manutencdo das Atividades do Programa de Saude Mental -

CAPS I 33 33 34 100 %

Apoiar a manuteng¢do do Centro de Atividades Psicossocial -

CAPS AD (Alcool e Drogas). 33 33 34 100 %

Apoio a internagdes compulsdrias e/ou espontaneas para

recuperacio de usuarios de crak e outras drogas 33 33 34 100 %

Desenvolver agBes de acompanhamento psicolégico e de

praticas alternativas em carater preventivo e/ou curativo. 33 33 34 100 %

Programa 0015

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

Diretriz5:

Garantir o acesso aos servicos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (aten¢ido especializada) e
implantar o processo de monitoramento e avaliagdo dos encaminhamentos conforme classificagao e
estratificagdo de risco dos pacientes.

Objetivo:
Garantir o acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de atenc¢ao especializada.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Razdo de procedimentos ambulatoriais de média

complexidade e populagio residente. 2,00 2,00 2,00 2,00 Razdo
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Manter e ampliar as Atividades de Apoio ao Diagndstico

através de servigos proprios e contratados. 30 35 35 100 %

Acesso de usudrios do SUS a servicos de média e alta

complexidade através de consércios de satde. 30 35 35 100 %

Propiciar aos Usudrios do SUS o acesso a servicos MAC

préprios ou conveniados. 30 35 35 100 %

Apoio as acOes de Tratamento Fora do Domicilio (TFD),

inclusive de manutencdo da frota prépria. 30 35 35 100 %

Regular as internagdes hospitalares de média complexidade, inclusive

para realizagdo de cirurgias classificadas como “eletivas” 20 40 40 100 %

Planejar e implantar protocolos para os servigos de Média e Alta

Complexidade. 33 34 33 100 %
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Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Razdo de internagbGes clinico-cirurgicas de média

complexidade e populagdo residente 6,00 6,00 6,00 6,00 Razdo
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Regular as internagdes hospitalares de média complexidade, inclusive

para realizagdo de cirurgias classificadas como “eletivas” 20 40 40 100 %

Propiciar aos Usudrios do SUS o acesso a servigos de média

complexidade (hospitalar) através do sistema TFD. 30 30 40 100 %

Propiciar aos Usudrios do SUS o acesso a servicos MAC

(hospitalar) por meio de consércios de saude. 30 30 40 100 %

Programa 0016

SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Diretriz6:

Garantir acesso da populagado aos servigos de Urgéncia e Emergéncia com o apoio da gestao estadual e federal.

Objetivo:
Apoiar a implementacao da Rede de Atengao as Urgéncias.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Numero de Unidades de Saude com servigo de notificagdo de 9 9 9 9

violéncia doméstica, sexual e outras implantado. N.ABS.
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Orientar os profissionais das unidades de salde sobre o 9 9 9 9

preenchimento das fichas de notifica¢gdo de violéncia. N.ABS.

Proporcionar atendimento psicolégico, ambulatorial e

hospitalar as vitimas de viol&ncia em situacdo de risco. 100 100 100 100 %

Normatizar e apoiar o funcionamento do Nucleo de

Prevencio de Violéncia. 1 1 1 1 N.ABS.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Proporgdo de acesso hospitalar dos ébitos por acidente 62 62 62 62 %
Acoes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Participar da estratégia do SAMU para remogdes de urgéncia

e emergeéncia. 100 100 100 100 %

Subvencionar servigos de Urgéncia através de convénio com a

Misericérdia de Jacarezinho (Hospital Filantrépico). 30 40 30 100 %

Manuten¢do de servigos proprios de atendimentos as

urgéncias em carater complementar. 30 40 30 100 %

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Proporgcdo de oébitos nas internagdes por infarto agudo do

miocardio (IAM). 30 30 30 30 %
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Instituir protocolo de prevengdo para sistematizar as agdes de

enfermagem frente aos fatores de risco do IAM. 1 - - 1 N.ABS.

Realizar campanhas sobre controle da hipertensao arterial,

do diabetes melitus, tabagismo, consumo de sal,

sedentarismo e alimentacdo saudavel. 1 1 1 3 N.ABS.
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Programa 0017
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - FARMACIA BASICA MUNICIPAL

Diretriz 7:
Garantir o acesso da populagdo a assisténcia farmacéutica conforme preconizado pela legislagdo existente, em
especial o Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011.

Objetivo:
Fortalecer a assisténcia farmacéutica no ambito do Municipio de forma qualificada e com ganhos de eficiéncia.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Percentual do municipio com o Sistema HORUS implantado. 1 1 1 1 N.ABS.
AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade

Manter sistema préprio compativel com o Sistema HORUS, criado

pelo Ministério da Saude. 1 1 1 1 N.ABS.

Desenvolver acdes de qualificagdo da  Assisténcia

Farmacéutica, inclusive melhorias de infra-estrutura para

prestacdo de servigos farmacéuticos, de acordo com as boas

praticas farmacéuticas e a legislagdo sanitaria vigente. 33 33 34 100 %

Manter informatizadas as a¢des de dispensac¢do e de controle

de medicamentos a cargo da Farmacia Basica Municipal e

amplia-las para as UBSs mais distantes. 33 33 34 100 %

Garantir aos usuarios do SUS residentes no Municipio o acesso

a assisténcia farmacéutica em consonancia com as normas do

Ministério da Saude e pactuagdes. 33 33 34 100 %

Adquirir equipamentos para uso da Assisténcia Farmacéutica,

com apoio do Governo Estadual 33 33 34 100 %

Disponibilizar o acesso aos medicamentos através das

Unidades Bésicas de Saude. - 2 2 2 N.ABS.

Manter convénio com Consorcio Parana Mais Saude para

aquisicdo de medicamentos do componente bdsico. 1 1 1 1 N.ABS.

Manter organizado o acesso aos medicamentos com

dispensagdo garantida por via judicial. 33 33 34 100 %

Apoiar o funcionamento da “Comissdo Permanente de

Farmdcia e Terapéutica” na realizacdo de reuniGes para o

cumprimento de suas funcdes e objetivos. 4 4 4 16 N.ABS.
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Programa 0018
VIGILANCIA EM SAUDE - VIGIASUS JACAREZINHO

Diretriz 8:

Assegurar a execuc¢do das acgoes de vigilancia em saude, do meio ambiente e da saude dos trabalhadores
mediante a integracdo das equipes da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria com as equipes Saude da Familia na
atengao a vigilancia, prevengao e controle das doengas transmissiveis, das nao transmissiveis e das
imunopreviniveis, bem como das emergenciais.

Objetivo:
1- Fortalecer a promogao e vigilancia em saude.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Proporgdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo com

coberturas vacinais alcangadas 31 32 32 95 %
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Doses aplicadas de BCG em criangas menores de um ano de

idade. 193 193 193 579 N.ABS.

Segundas doses aplicadas de VORH (Rotavirus Humano) em

menores de um ano de idade. 193 193 193 579 N.ABS.

Terceiras doses aplicadas de Pentavalente (DTP+Hib+Hep B)

em menores de um ano de idade. 193 193 193 579 N.ABS.

Terceiras doses aplicadas de vacina contra poliomielite

em menores de um ano de idade. 193 193 193 579 N.ABS.

Terceiras doses aplicadas de vacina Pneumocdcica

Conjugada 10v (PnC10v) em menores de um ano de idade. 193 193 193 579 N.ABS.

Segundas doses aplicadas de vacina Meningocécica

Conjugada C (MnC) em menores de um ano de idade. 193 193 193 579 N.ABS.

Doses da vacina Triplice Viral aplicadas em criangas de até um

ano de idade. 193 193 193 579 N.ABS.

Doses da vacina de febre amarela aplicada na populagdo<1

anode idade. 193 193 193 579 N.ABS.

Doses de vacina influenza na populagdo de seis meses a <2

anos de idade. 386 386 386 1.158 N.ABS.

Realizar vacinagdo de campanha contra influenza em usudrios

dos grupos de risco conforme pactuacio. 80 80 80 80 %

Realizar vacinagcdo de campanha contra pdlio (oral) em

criangas de 1 a <5 anos. - 2.660 - 2.660 N.ABS.

Notificar e monitorar possiveis eventos adversos associados a

vacinacdo de acordo com cada caso especifico. 100 100 100 100 %

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Proporcdo de curas de casos novos de Tuberculose Pulmonar 95 95 95 95

Baculifera com confirmacgéo laboratorial %
Acoes 1°Q 29Q 32Q Ano Unidade

Monitorar a proporcdo de sintomaticos respiratdrios com

coleta de BK. 100 100 100 100 %

Programar estratégias que viabilizem a medicagdo

supervisionada junto aom as profissionais da Atencio Basica. 100 100 100 100 %

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Proporgdo de Exame Anti-HIV realizados entre casos novos de

tuberculose 100 100 100 100 %
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade
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Realizar exames anti-HIV dos casos novos de tuberculose. 100 100 100 100 %

Casos novos de Tuberculose testados para o HIV 100 100 100 100 %

Suprir a SMS dos insumos necessarios para o cumprimento da

meta (principalmente para criangas e portadores de HIV) 100 100 100 100 %

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Proporgdo de registros de 6bitos com causa basica definida. 100 100 100 100 %
AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade

Sensibilizar a classe médica para o preenchimento correto

das declaracdes de 6bitos. 100 100 100 100 %

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Propor¢do de ~casos de doengas de Notificacdo

Compulsdrialmediata encerradas em até 60 dias da 100 100 100 100 %

notificagdo.
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Manter a estrutura funcional da Vigilancia Epidemioldgica para

o cumprimento da meta. 100 100 100 100 %

Manter contato com os encarregados das notificagdes com

vistas a0 encaminhamento oportuno. 100 100 100 100 %

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao

trabalho notificados. 10 10 10 30 N.ABS.
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Manter a estrutura funcional da Vigilancia Epidemioldgica para

o cumprimento da meta. 100 100 100 100 %

Manter contato com os encarregados das notificacGes com

vistas ao encaminhamento oportuno. 100 100 100 100 %

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Percentual de municipios que executam pelo menos seis

acOes deVigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos

0s municipios 100 100 100 100 %
Acoes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Manter a estrutura funcional da Vigilancia Sanitaria,

Ambiental e de Saude do Trabalhador. 100 100 100 100 %

Estimular a ampliagdo das ag¢des preventivas ou de promogao

a saude e o seu registro. 100 100 100 100 %

Indicador 19 2°Q 3¢ Ano Unidade

Numero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos. 0 0 0 0 N.ABS.
Acoes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Realizar testes de detecgdo da AIDS em gestantes 0,3 0,3 0,3 0,3 Razdo

Realizar testes de detecgdo de AIDS nos parceiros 0,1 0,1 0,1 0,1 Razdo

Orientar os (as) soropositivos (as) para o problema. 100 100 100 100 %

Disponibilizar informagdes sobre doengas sexualmente

transmissiveis junto & populag3o. 100 100 100 100 %

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados. 500 500 500 1.500 N.ABS.
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Realizar testes soroldgicos anti-HCV. 500 500 500 1.500 N.ABS.

Confeccionar e distribuir panfletos sobre DST a populagao. - 100 - 100 %
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Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Propor¢do de cura de casos novos de Hanseniase

diagnosticados nos anos das coortes 100 100 100 100 %
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

AcbGes de controle e monitoramento da Hanseniase

executadas em todas as Unidades de Saude. 100 100 100 100 %

Promover agbes de educagdo permanente sobre o controle e

eliminac3o da Hanseniase. 100 100 100 100 %

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Proporg¢do de contatos intradomiciliares de casos novos de

Hanseniase examinados 100 100 100 100 %
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Realizar exames em contatos intradomiciliares de casos de

Hanseniase detectados. 100 100 100 100 %

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Proporgdo de imdveis visitados em pelo menos quatro ciclos 22000 22000 22000 22000

de visitas para controle do aedes aegypti. N.ABS.
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Executar servigos especiais de controle do aedes aegypti no

Municipio em imdveis. 16.000 16.000 16.000 16.000 N.ABS.

Realizar a¢Oes de bloqueio em casos de Dengue notificados,

confirmados ou n3o e de outras do mesmo vetor. 100 100 100 100 %

Planejar e executar agd0es em épocas especiais para

conscientiza¢do da populagdo sobre o controle do vetor.. 100 100 100 100 %

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Ndmero de projetos para melhoria da estrutura de funcionamento

da Vigilancia em Saude. - 4 - 4 N.ABS.
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Desenvolver projetos especiais de reestruturagdo da VS em

parceria com outras esferas de governo. - 1 - 1 N.ABS.

Adquirir equipamentos previstos para a Vigilancia em Saude 33 33 34 100 %

Equipar o Nucleo de Combate a Violéncia cf. previsao. 33 33 34 100 %

Objetivo:

2 - Manter e ampliar as ag6es de saneamento basico e satide ambiental para a promogao da saude e redugao das

desigualdades sociais.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para

consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,

cloro residual, livre e turbidez. 100 100 100 100 %
Acoes 1°Q 29Q 32Q Ano Unidade

Controlar e manter sob registro os dados coletados pela

SANEPAR. 100 100 100 100 %

Objetivo:

3 - Manter sistemas de informagodes vigentes atualizados quanto aos casos de COVID-19 no Municipio.
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Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Atualizagcdo dos Sistemas de Informagdes 100 100 100 100 %
AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade
Notificar, investigar, monitorar e encerrar as notificagGes de 100 100 100 100 %
casos suspeitos e confirmados
Objetivo:
4 - Garantir atendimento de qualidade aos pacientes, seguranga aos trabalhadores da saude e evitar a
transmissao relacionada ao servigo de saude.
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Taxa de transmissdo e ocorréncia de surtos 100 100 100 100 %
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Estabelecer Unidade e Equipe de referéncia para 100 100 100 100 %
atendimentos aos casos suspeitos e confirmados de COVID-19.
Estabelecer Populagdo por fluxo de atendimento para a - - - - N. ABS.
Unidade de Referéncia
Objetivo:
5 — Conter a disseminagdo do virus dentro dos Estabelecimentos de Saude.
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Taxa de transmissdo e ocorréncia de surtos nos 100 100 100 100 %
estabelecimentos de saude.
Acoes 19 29 3¢ Ano Unidade
Manter abastecimento e fornecimento dos EPI’s necessarios 100 100 100 100 %
aos profissionais de Saude.
Treinar profissionais para o uso correto de EPI’s, lavagem das 100 100 100 100 %
maos e para desinfec¢do de superficies no local de trabalho.
Reorganizar as agendas de trabalho nas Unidades de Saude, 100 100 100 100 %
respeitando normas de conteng¢do da transmissao do virus.
Objetivo:
6 — Conter a transmissao do virus SARS COV 2 na populagao.
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Taxa de transmissdo e ocorréncia de surtos 100 100 100 100 %
AgOes 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Criagdo de Equipe de Instrumentos locais para monitoramento 100 100 100 100 %
e rastreamento de contato de casos suspeitos e confirmados.
Orientar a populagdo sobre medidas de prevengdo e controle 100 100 100 100 %

Objetivo:

7 — Evitar contagio em massa através de ag6es da Vigilancia em Saude.
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Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
AgOes de campo da VISA 100 100 100 100 %

AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade
Fiscalizagdo e conscientizagdo de estabelecimentos comerciais 100 100 100 100 %
Objetivo:

8 — Garantir continuidade da assisténcia aos casos confirmados.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Proporgdo de internamento, cura, e ébito por COVID-19 100 100 100 100 %
AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade

Monitorar os casos confirmados e possibilidade de 100 100 100 100 %

agravamento do estado de saude de todos os casos
confirmados ou que aguardam confirmagao laboratorial.

Fornecimento de medicamentos e outros insumos 100 100 100 100 %
terapéuticos de acordo com prescricao médicas
Garantir transporte sanitdrio adequado e atendimento 100 100 100 100 %

hospitalar sempre que necessario para casos suspeitos e
confirmados.

Realizar classificagdo de risco em Unidades de Atendimento 100 100 100 100 %

Objetivo:
9 — Agilizar a confirmagdo dos casos suspeitos.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Tempo de demora no envio de amostra ao lacem 0 0 0 0 %

Acoes 19 29 3¢ Ano Unidade
Enviar amostras coletadas de RT PCR diariamente ao LACEN 100 100 100 100 %
Objetivo:

10 — Manter as informagbes técnicas direcionadas aos profissionais de salide sempre atualizadas e em
conformidade com as ultimas publica¢oes feitas por fontes oficiais (SESA — PR e Ministério da Saude).

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Educacdo permanente dos profissionais de saude 100 100 100 100 %
Acoes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Atualizar e divulgar manuais, guias, protocolos operacionais de 100 100 100 100 %

vigilancia, detec¢do e manejo clinico em conjunto com as areas
técnicas afins.

Objetivo:
11 - Envolvimento da Saude Suplementar no enfrentamento a COVID-19.

Indicador 12Q 2°Q 32Q Ano Unidade

Numero de casos notificados atendidos nos servigos - - - - N.ABS.
particulares.
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AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade
Orientar servigos de saude privados (Hospitais, Consultérios, 100 100 100 100 %
Laboratdrios) quanto a necessidade de notificacdo de todos os
€asos suspeitos
Instrumentalizar e apoiar os servigos privados para realizar a 100 100 100 100 %
notificagdo de todos os casos suspeitos
Objetivo:
12 - Transparéncia e controle social no SUS.
Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Canais de comunicagao - - - - N. Abs.
AgOes 1°Q 2°Q 3°Q Ano Unidade
Divulgar a situagdo epidemioldgica da COVID-19 no Municipio 100 100 100 100 %

e risco de dispersdo.
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Bloco n.2 6: CONVENIOS ESPECIAIS
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Programa 0034
SANEAMENTO BASICO

Diretriz n.2 09:

Oferecer suporte a projetos que tratem da educa¢do ambiental, de saneamento bdasico, do tratamento de
residuos sdlidos, de melhoria da qualidade da agua e do ar, em convénio com a FUNASA e em cooperagao com

outras secretarias municipais.

Objetivo:

Ampliar as agées de saneamento bdsico e saide ambiental para a promog¢dao da satde e redugao das

desigualdades sociais.

Indicador 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Projetos implantados e concluidos, com recursos da FUNASA e
contrapartida do Municipio. 0,3 1,0 1,2 2,5 N.ABS.
AgOes 1°Q 2°Q 32Q Ano Unidade
Concluir a ampliagdo da rede de distribuicdo de 43gua,
construgdo de reservatério, adutoras e obras complementares
no Jardim Panorama. 33 33 34 100 %
Desenvolvimento de agdes de educagdao em saude ambiental
33 33 34 100 %

no municipio de Jacarezinho.
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