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APRESENTAGAO

O presente Relatério Anual de Gestdao tem como objetivo apresentar as acgdes
realizadas pela Secretaria Municipal de Saude no ano de 2011, bem como avaliar os
resultados alcangados por meio da implantagdo/implementacdo de estratégias loco-
regionais de planejamento em saude, tendo como base analitica a Pactuagao Unificada,
estabelecida e pactuada pela Secretaria Municipal de Saude em conjunto com a
Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude para o ano de 2011, bem como as

diretrizes, metas e a¢des estabelecidas no Plano Municipal de Saude 2010 - 2013.

Nesse sentido, o Relatério Anual de Gestao 2011 esta estruturado em duas partes:
a primeira apresenta as agdes propostas no Plano Municipal de Saude (PMS) para o ano
de 2011, com informagbes sobre a execugdo ou ndo das agdes; e na segunda parte por
eixos e sub-eixos, com a definigdo das metas programadas para 2011, os indicadores
selecionados para a avaliagado das metas; a situagdo dos mesmos indicadores em 2010,
bem como informagbes sobre o alcance ou ndo das metas com a justificativa

correspondente.



1 AVALIAGAO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

1.1 EM RELAGAO AS LINHAS DE ATENGAO

OBJETIVOS

Efetivar a atengdo basica como espago prioritario de organizacdo do SUS por meio de
estratégias de atendimento integral a saude da populagao, promovendo a articulagao intersetorial e
com os demais niveis de atencao a saude.

Reorganizar a atencdo ambulatorial e hospitalar especializada, tendo em vista a
integralidade da atencdo a saude e sua articulacdo com a atencéo basica.

Consolidar a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, promovendo o acolhimento do
usuario em situacao de risco e garantindo um tratamento rapido e oportuno.

Ampliar a qualidade e a resolutividade do atendimento em todos os niveis de atengao por
meio de politicas de valorizagdo do usuario e do trabalhador em saude, bem como por meio da

incorporagao de novas tecnologias para diagnostico e terapia.

1.1.1 QUALIFICAGAO E HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE

METAS PERIODO

Implantar Politica de Qualificacdo e Humanizagao do SUS. 2010 - 2013
Implantar Sistema de Monitoramento e Avaliagao das agdes em saude. 2010 - 2013
Implantar Politica de Educagao Permanente para os Trabalhadores do SUS. 2010 - 2013
Implantar Politica de Educagao em Saude para usuarios do SUS. 2010 - 2013
AGOES RESULTADO

Implantar uma (01) equipe para a elaboragdo da Politica de Qualificacdo e

Humanizag&o do SUS. Parcialmente

Justificativa: Realizado parcialmente pela Divisdao de Gestdo de Pessoas, em discussao para composicdo e
implantacdo da equipe multiprofissional especifica. Atualmente as agdes de qualificacdo e humanizagdo sao
trabalhadas como eixos transversais nas diferentes linhas de atengdo, com a conducdo dos Gerentes e
Coordenadores de Servigos.

Implantar Politica de Qualificagdo e Humanizagéo do SUS. Parcialmente

Justificativa: Realizado parcialmente através da equipe de Divisdo de Gestdo de Pessoas junto as Divisdes da
Secretaria de Saude, requer sedimentagdo do processo com a composicdo e implantagdo de equipe
multiprofissional especifica.

Implantar uma (01) equipe para a elaboragéo do Sistema de Monitoramento e

Avaliacdo das Agdes em Saude. Parcialmente

Justificativa: Em fase de implantagdo a partir de habilitagdo da Secretaria de Saude junto ao ParticipaSUS.
Houve implantacdo do sistema de ouvidoria, restando a organizagao das ac¢des de regulagdo, monitoramento e




avaliagcao das agoes e servigos conforme preconizado pela politica do ParticipaSUS.

Estruturar a Divisdo de Gestdo de Pessoas por meio da Coordenagéo de
Educagdo Permanente, dispondo de equipe multiprofissional, materiais e
equipamentos necessarios a implantacdo da Politica de Educagao Parcialmente
Permanente para trabalhadores do SUS, em consonancia com as diretrizes
do Ministério de Saude e Conselho Nacional de Saude.

Justificativa: Realizada a estruturacdo do setor de qualificagdo e organizacdo da biblioteca do servidor. As
atividades de educagdo permanente sdo desenvolvidas a partir das demandas existentes no servigo, sob a
supervisdo dos Coordenadores e/ou Gerentes da Linha de Atengcdo e com apoio da equipe da Divisdo Gestao de
Pessoas e do Polo de Educagdo Permanente em Saude (PREPS).

Proporcionar nas unidades de saude um atendimento mais eficaz e resolutivo
contemplando as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo no SUS. Parcialmente
Eixo 1; Sub-Eixo 1.2; Proposta 14 (82 CMS).

Justificativa: Realizado parcialmente uma vez que a ampliagao da capacidade de resposta na atencdo basica
nédo depende somente do processo de humanizagao. Deve-se considerar a incorporagao de diferentes tecnologias,
ampliacdo do quadro de recursos humanos e adequacgdo da estrutura fisica entre outros.

Desenvolver programas de educagdo permanente incluindo assuntos como
politicas de saude, controle social e ética, para a capacitagdo e qualificagdo
de todos os profissionais de saude em horario de trabalho, visando um
atendimento mais humanizado. Eixo 3; Sub-Eixo 3.2; Proposta 19 (82 CMS).

Parcialmente

Justificativa: Processo continuo incorporado a politica de qualificagdo e educagao permanente.

1.1.2 EXPANSAO E CONSOLIDAGCAO DA ATENGCAO BASICA EM SAUDE

METAS PERIODO

Ampliar o nimero de Equipes Saude da Familia e de Saude Bucal,
priorizando populagdes e area de risco epidemioldgico e social, garantindo 2010 - 2013
uma cobertura minima de 50% da populagéo.

Construir novas Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia
somente apds estudo técnico e epidemiolégico das necessidades,
considerando-se a acessibilidade dos usuarios dentro do territério de
abrangéncia.

2010 - 2013

Adequar a estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude
da Familia, tendo em vista o atendimento das normas e diretrizes da 2010 - 2013
Vigilancia Sanitaria e da Comissdo Municipal de Acessibilidade.

Promover a participagdo social por meio da implantagdo de Conselhos Locais

de Saude nas Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia. 2010 -2013

Suprir as Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia com
materiais, equipamentos e insumos em quantidade e qualidade adequados 2010 — 2013
para atendimento das demandas existentes.

Ampliar as agdes de atengao basica voltadas a saide do homem. 2010 — 2013

Ampliar as acdes de atengao basica voltadas a saude do adolescente. 2010 — 2013

Institucionalizar espagos permanentes para o monitoramento, controle e
avaliacdo das agdes realizadas nas Unidades Basicas de Saude e Unidades
Saude da Familia, garantindo a participacao dos profissionais na definicdo
das prioridades.

2010 - 2013

AGOES RESULTADO

Realizar ampliagao do processo de informatizacdo para todas as Unidades Realizado




Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia. (72 CMS); Eixo 13, Proposta
28 (92 CMS).

Justificativa: Realizado.

Implantar quatro (04) Nucleos de Apoio em Saude da Familia com equipe

. o N&o Realizado
multiprofissional.

Justificativa: O projeto sera enviado para o MS em 2012.

Realizar capacitagdo de 100% dos funcionarios para implantagdo do sistema

de informatizagao. Realizado

Justificativa: Realizado.

Viabilizar recursos financeiros junto ao Fundo Nacional de Saude e/ou outros
organismos financiadores para a construgao ou revitalizagado, de todas, as Parcialmente
Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia. (72 CMS).

Justificativa: Realizado o cadastro de todas as UBS no Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas de
Saude, componente reforma e ampliagdo. Realizado reforma nas UBSs do Pacaembu, Santa Felicidade e
Cataratas. Em andamento a construgdo da USF Canadd, USF Santo Onofre/Esmeralda, USF Espigao Azul e UPA
[ll. Viabilizado recurso para reforma da UBS Cascavel Velho, UPA Il e construgcdo da UBS Parque Verde.
Encaminhada proposta de reforma da unidade do XIV de Novembro, Faculdade, Guaruja, Colméia e Sao Jodo,
Cidade Verde, Pioneiros Catarinenses, Tio Zaca, Santos Dumont, Jardim Presidente, UPA IV Sanga Funda, USF
Lago Azul, UBS Santa Cruz.

Elaborar projetos para a construgdo, revitalizagdo e/ou estruturagéo
(materiais e equipamentos) de todas as Unidades Basicas de Saude e
Unidades Saude da Familia, considerando-se as caracteristicas
epidemiolégica e sociais identificadas pelos setores competentes
(SESAU/SEPLAN). (72 CMS), Eixo 4, Propostas 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 e 28 (92 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado

Adquirir materiais e equipamentos destinados ao primeiro atendimento as
situagbes de urgéncia para 100% das Unidades Basicas de Saude e Realizado
Unidades Saude da Familia, para atendimento ao usuario. (72 CMS).

Justificativa: Realizado

Implantar medicamentos padronizados para o primeiro atendimento as
situagdes de urgéncia em 100% das Unidades Basicas de Saude e Unidades Realizado
Saude da Familia. (72 CMS).

Justificativa: Realizado

Realizar capacitagdo em urgéncia e emergéncia para 100% dos servidores

das Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia. (72 CMS). N&o realizado

Justificativa: Prevista nova capacitagédo para 2012.

Cadastrar 100% da populagdo do municipio efetivando o uso do Cartdo
Nacional de Saude, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. (72 Parcialmente
CMS).

Justificativa: Realizado 98% dos cadastros

Contratar ACS para cobertura de, no minimo, 60% das areas atendidas pelas

Unidades Basicas de Saude. Néo realizado

Justificativa: Aguardando o processo de homologagdo das areas de abrangéncia das UBS definidas na
territorializagao.

Garantir que na admissdo todos os ACS contratados recebam capacitacéo
para o desempenho de sua fungdo, de acordo com o preconizado pelo Realizado
Ministério da Saude.




Justificativa: Realizado

Suprir 0 numero necessario de funcionarios nas Unidades Basicas de
Salde e Unidades Saude da Familia para o bom funcionamento das
mesmas, através de concurso publico. Eixo 3, Proposta 17. (92 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado

Sensibilizar a populagdo quanto a necessidade de participagdo nos
Conselhos Locais de Saude, fortalecendo por meio de agbes educativas a
participagao popular responsavel. Eixo 11, Propostas 1 a 7 (92 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado

Intensificar a busca ativa dos faltosos dos programas desenvolvidos nas
Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia, por meio dos
Agentes Comunitarios de Saude.

Realizado

Justificativa: Realizado

Buscar parceria com o Banco de Leite visando a orientagdo dos
profissionais sobre aleitamento materno e incentivo a doagéo de leite.

Realizado

Justificativa: Realizado

Incentivar o Aleitamento Materno em 100% das Unidades Basicas de
Saulde e Unidades Saude da Familia.

Realizado

Justificativa: Realizado

Efetivar as ac¢des de planejamento familiar em 100% das Unidades
Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia.

Realizado

Justificativa: Realizado

Implantar sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em 100% das
Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia, garantindo a
adocdo de protocolos para o diagndstico e tratamento das doengas
definidas em Protocolos Clinicos do Ministério da Saude.

Parcialmente

Justificativa: Em processo de finalizagdo do protocolo de assisténcia.

Diminuir a morbi-mortalidade na gravidez, parto e puerpério, através do
acesso da gestante a consulta médica, consulta de enfermagem,
orientagcdbes e exames laboratoriais e complementares conforme
preconizagao do Ministério da Saude.

Realizado

Justificativa: Realizado

Implantar Comité Municipal de Mobilizagdo para Prevengdo da
Mortalidade Materna e Infantil.

Realizado

Justificativa: Realizado

Implantar Comité Técnico de Investigagdo de 6bitos Maternos e Infantis.

Realizado

Justificativa: Realizado

Manter a retro alimentacdo do SIS Pré-Natal, por meio do repasse de
informagdes para a equipe de saude.

Realizado

Justificativa: Realizado

Realizar campanhas informativas sobre a importancia das agdes efetivas
e promotoras de saude. Eixo 5, Proposta 38. (92 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado

Realizar duas (02) campanhas anuais de prevengédo do cancer cérvico-
uterino e de mama nas Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da
Familia.

Parcialmente




Justificativa: Definido em reunido da DAB que a realizacdo de duas ou mais agbes/campanhas estaria
condicionada as unidades que n&o alcangassem as metas de coleta de Cancer Cérvico-Uterino.

Combater as doencas preveniveis por imunizacdo em 100% das Unidades

Basicas de Saude e Unidades Satde da Familia. Realizado
Justificativa: Realizado
Controlar doencgas diarréicas, parasitarias e infecciosas, prioritariamente :
. o Realizado
na faixa etaria de 0 a 4 anos.
Justificativa: Realizado
Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento do recém- nato, através
da Puericultura realizada pelo enfermeiro em todas as criangas de 0 a 2 Realizado
anos.
Justificativa: Realizado
Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento em criangas de 0 a 7 :
; . Realizado
anos incompletos, por meio do SISVAN.
Justificativa: Realizado
Efetivar acdes de educagdo sexual junto as escolas municipais, em :
. . ~ Realizado
parceria com a Secretaria de Educacao.
Justificativa: Realizado
Realizar orientagbes em todos os Centros de Educacao Infantil com os
pais sobre infecgbes respiratérias, doencas diarréicas, parasitoses Realizado
(condi¢cdes minimas de higiene e cuidados com as criangas).
Justificativa: Realizado
Combater as caréncias nutricionais, prioritariamente na faixa etaria em
maiores de 60 anos, em 100% das Unidades Basicas de Saude e Realizado
Unidades Saude da Familia.
Justificativa: Realizado
Controlar anualmente as doencas respiratdrias agudas, na populagdo com .
. Realizado
mais de 60 anos.
Justificativa: Realizado
Realizar uma (01) campanha anual para detecgéo precoce da hipertenséo Realizado

arterial e do diabetes mellitus.

Justificativa: Realizado

Realizar avaliagdo e acompanhamento sistematicos em 100% dos
usuarios cadastrados do HIPERDIA.

Parcialmente

Justificativa: este acompanhamento tem sido realizado pela equipe de saude nas consultas clinicas e de
enfermagem, nas reunides de grupo de apoio e visitas domiciliares, porém, estes atendimentos n&o totalizam

100% dos pacientes.

Manter a retro alimentacdo do HIPERDIA através do repasse das

. ~ . ., Realizado

informacgdes para a Secretaria de Saude.

Justificativa: Realizado

Identificar precocemente, tratar e curar os casos de hanseniase e .
Realizado

tuberculose.

Justificativa: Realizado

Realizar visita domiciliar aos pacientes acamados, procedendo os

cuidados necessarios e a orientacdo a familia, visando a articulacdo das Realizado

Unidades Basicas de Saude e Unidades Salde da Familia com o




Programa de Atendimento e Internagdo Domiciliar.

Justificativa: Realizado

Buscar parcerias com as Universidades/Faculdades visando a divulgagéo
de informagdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossocial do

envelhecimento, vinculados as Unidades Basicas de Saude/Unidades Realizado
Saude da Familia. (72 CMS).
Justificativa: Realizado
Implantar programas de atendimento ao idoso em parcerias com as
Universidades/Faculdades através da abertura de campos de estagios :
g s i ; ; g : A Realizado
nas areas de Educacdo Fisica, Psicologia, Nutricdo e outras afins. (7
CMS).
Justificativa: Realizado
Redimensionar o acesso ao Idoso ao atendimento em 100% das
Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia conforme Realizado
Estatuto do Idoso, através da priorizagdo do atendimento.
Justificativa: Realizado
Sensibilizar 100% das equipes das Unidades Basicas de Saude e
Unidades Saude da Familia acerca do atendimento de usuarios com Realizado
necessidades especiais.
Justificativa: Realizado
Criar mecanismos que busquem a viabilizagdo de transporte para
locomogéao da equipe nos atendimentos domiciliares, nas areas de grande Realizado
abrangéncia, sob agendamento. (82 CMS); Eixo 5, Propostas 24, 25, 26,
27, 28, 29 e 49; Eixo 13, Proposta 37.(92 CMS).
Justificativa: Realizado
Articular junto ao Poder Publico Municipal, mudangas na legislagao espe-
cifica que trata da concessao de passe livre no transporte publico, incluin- Realizado

do categorias como doentes crénicos, gestantes e transtornos de compor-
tamento. Eixo 9, Proposta 9 (92 CMS).

Justificativa: A companhia de transito informou que a oferta deste beneficio depende de uma

impacto financeiro.

avaliacéo do

Elaborar e implantar protocolo para organizagdo do servigo de transporte
sanitario (transporte eletivo de pacientes), considerando-se o acesso ao
passe livre e limitagbes de mobilidade do paciente. O protocolo devera
contemplar avaliagdo médica, de enfermagem e social para definigdo dos
beneficiarios. Eixo 5, Proposta 49 (92 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado

Estimular que todas as Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da
Familia fagam trabalho de prevengéo nas salas de espera. (82 CMS)

Realizado

Justificativa: Realizado

Agilizar o recebimento dos resultados de exames laboratoriais. Eixo 5,
Proposta 14 e 16 (92 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado




Melhorar a qualidade do material de uso e consumo na rede publica de
saude (Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude da Familia e
Clinicas Odontoldgicas). Eixo 5, Proposta 37 (92 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado

Revisdo do mapeamento das areas de abrangéncia das unidades de sau-
de e dos distritos sanitarios, de acordo com as diretrizes do Plano Diretor
com a finalidade de melhor distribuicdo da assisténcia.

Parcialmente

Justificativa: Realizado o processo de territorializacdo das UBSs. A concluséo das oficinas esta previsto para os

primeiros meses de 2012,com a definicdo das areas das USF.

Manter sistema de divulgagédo dos servigos prestados pela Secretaria de
Saude para a populagédo em geral. (82 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado

Implementar o programa de laqueadura e vasectomia no municipio. (82
CMS).

Parcialmente

Justificativa: Existe o servico credenciado, porém, o mesmo tem dificuldade de contratar profissional habilitado

para realizar esses procedimentos.

Implantar Programa de Controle e Tratamento do Tabagismo. Eixo 5,

Proposta 18; Eixo 12, Proposta 6. (92 CMS). Realizado
Justificativa: Realizado

Promover a interagdo da Secretaria de Saude e Conselho Municipal junto

a comunidade, visando a divulgagdo e conhecimento das politicas de Realizado
saude. Eixo 11, Propostas 3, 4, 5, 6 e 7. (92 CMS).

Justificativa: Realizado

Divulgar e estimular o cumprimento do estatuto do idoso em todos os Realizado
servigcos de saude e nas comunidades. (82 CMS).

Justificativa: Realizado

Sensibilizar 100% da equipe multiprofissional, para que registre de Realizado
maneira adequada as informagdes relacionadas ao pré-natal. (82 CMS).

Justificativa: Realizado

Promover articulagdo entre Secretaria de Saude, Secretaria de

Assisténcia Social e Secretaria de Esportes tendo em vista a adogao de Realizado
estratégias intersetoriais de prevencéo e tratamento da obesidade. Eixo

12, Propostas 12 e 13 (92 CMS).

Justificativa: Realizado

Desenvolver agdes de atencao basica voltadas para a melhoria da saude

do trabalhador, dentro de uma abordagem preventiva e de promogao da Realizado
saude. Eixo 12, Propostas 15, 16 e 17 (92 CMS).

Justificativa: Realizado

Estabelecer parceria com a Secretaria de Meio Ambiente visando a

criagdo de espagos coletivos de lazer; a coleta seletiva do lixo; agdes de Realizado

saneamento e a recuperagdo do meio ambiente. Eixo 6, Proposta 1 a 28
(92 CMS).

Justificativa: Realizado




Estabelecer parceria com a Secretaria de Seguranga visando diminuir a

criminalidade, o uso de substancias psicoativas e a violéncia doméstica. Realizado
Eixo 7, Propostas 1 a 14 (92 CMS).
Justificativa: Realizado
Estimular, em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social, a
implantagdo de oficinas para a geragédo de renda e a oferta de cursos Realizado
profissionalizantes para adolescentes. Eixo 8, Propostas 1 a 13 (92 CMS).
Justificativa: Realizado
Estabelecer parceria com a Secretaria de Agricultura visando estimular a Realizado
pratica de hortas caseiras e comunitarias. Eixo 12, Proposta 4 (92 CMS).
Justificativa: Realizado
1.1.3 REORGANIZACAO DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL
METAS PERIODO
Ampliar a oferta de atendimento odontolégico especializado no municipio de
. . . . o 2010 - 2013
Cascavel, incluindo os servi¢os de radiodiagndstico.
Implantar servigo de atendimento as urgéncias odontoldgicas nas 24 horas 2010 - 2013
em Unidades de Pronto Atendimento.
Ampliar o nimero de Equipes de Saude Bucal na mesma propor¢do de
o . i~ 2010 - 2013
ampliacdo do Programa Saude da Familia.
Ampliar o servigo de assisténcia odontolégica para adultos. 2010 - 2013
Gargn.tir a informatizagdo de 100% das clinicas odontolégicas da rede 2010 - 2013
municipal.
Garantir pesquisa de indice CPOD nas clinicas odontolégicas e nos Centros
L ~ . 2010 - 2013
Municipais de Educacao Infantil do municipio.
Garantir educacao permanente para 100% dos profissionais de saude bucal. 2010 - 2013
ACOES RESULTADO

Implantar um (01) Centro de Especialidades Odontolégicas em parceria com
a UNIPAR.

Parcialmente

Justificativa: Aguardando o processo licitatério de compra de instrumentais para iniciar a implantagéo.

Implantar um (01) servigo de atendimento as urgéncias odontolégicas nas
Unidades de Pronto Atendimento. (72 CMS).

Parcialmente

Justificativa: Foi adquirido uma parte dos equipamentos, aguarda finalizagdo da ampliagdo da estrutura fisica da

UPA L.

Reformar a estrutura fisica das Clinicas Odontoldgicas (CAIC |, Cancelli,
CEACRI, Colméia, Faculdade, Pacaembu, Santa Felicidade, Vila Tolentino,
Rio do Salto, Cascavel Velho e XIV de Novembro), para instalagdo dos
equipamentos, de acordo com as normas sanitarias vigentes.

Parcialmente

Justificativa: Realizado reforma nas Unidades Pacaembu, Santa Felicidade. As demais estdo programadas para

2012.

Implantar Equipes Saude Bucal no PSF, na mesma proporcdo que for

Realizado




ampliada o Programa Saude da Familia.

Justificativa: Realizado

Ampliar atendimento odontolégico junto ao PAID. Realizado
Justificativa: Realizado
Implantar um (01) Servigco de Referéncia em Radiodiagnéstico Odontologico. Realizado

Justificativa: Realizado - Implantado em todas as clinicas odontoldgicas do municipio.

Informatizar todas as Clinicas Odontoldgicas da rede municipal. (72 CMS).

Parcialmente

Justificativa: O processo de informatizagdo estd ocorrendo de forma gradativa, considerando o cronograma

definido em Primeiro Colegiado Diretor.

Realizar levantamento epidemioldgico anualmente (CPOD) nos usuarios dos
servicos odontoldgicos da rede municipal.

Realizado

Justificativa: Realizado

Viabilizar recursos para aquisicdo de um (01) odontomovel, para atender as
comunidades do interior. (82 CMS).

Parcialmente

Justificativa: Projeto em desenvolvimento.

Implantar protocolo de atendimento e adequagdo dos consultérios
odontolégicos do municipio para que o atendimento seja realizado dentro das
normas de biosseguranga vigentes e proporcionar um atendimento
odontoldgico humanizado e integral. (82 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado

Credenciamento do HUOP no atendimento de pacientes portadores de fissura
labio palatal. (82 CMS).

N&o Realizado

Justificativa: Em fase de elaboragéo projetos.

Viabilizar atendimento odontolégico para adultos e criangas em todas as
Unidades Basicas de Saude, e nas Unidades Basicas de Saude até 22:00
horas ampliar o horario de atendimento odontoldgico. (82 CMS). Eixo 3,
Proposta 23 (92 CMS).

Parcialmente

Justificativa: E realizado atendimento para adultos e criangas em todas as UBS e ESF e nas UBS Floresta e

Guaruja sao realizados atendimentos até as 22:00 horas.

Implementar atividade de prevengao em saude bucal em todo o municipio,

por meio de equipe multiprofissional. Realizado
Justificativa: Realizado

Garantir atendimento  odontolégico com resolutividade, antes do

encaminhamento para a especialidade, qualificando o sistema de referéncia e Realizado
contra-referéncia. (82 CMS).

Justificativa: Realizado

Viabilizar e garantir convénios municipais, estaduais ou federais entre

gestores de saude e entidades filantropicas, sem fins lucrativos, que prestam

atendimentos complementares (pré e pos-cirirgico), para a reabilitagdo e Realizado

inclusdo das pessoas com fissura labio palatal, conforme garantido no artigo
199, &1 da Constituicdo Federal e no artigo 25 da Lei 8.080/90. (82 CMS).

Justificativa: Realizado




1.1.4 REORGANIZACAO DA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

METAS PERIODO

Implantar Centro Municipal de Especialidades, considerando-se os
parametros médicos-assistenciais definidos pelo Ministério da Saude bem
como o modelo de clinica ampliada, tendo em vista o acolhimento do usuario
e a resolutividade do servico.

2010 - 2013

Ampliar equipe multiprofissional no Centro Especializado de Atencdo a Saude
do Neonato, Criangca e Adolescente (CEACRI), considerando-se os
paradmetros médicos-assistenciais definidos pelo Ministério da Saude bem 2010 - 2013
como o modelo de clinica ampliada, tendo em vista o acolhimento do usuario
e a resolutividade do servico.

Manter e implementar o Centro Especializado de Doengas Infecto-
Parasitarias (CEDIP), considerando-se os parametros médicos-assistenciais
definidos pelo Ministério da Saude bem como o modelo de clinica ampliada,
tendo em vista o acolhimento do usuario e a resolutividade do servico.

2010 - 2013

Ampliar o atendimento multiprofissional do Ambulatério de Gestacdo de Alto
Risco, mantendo sua exceléncia no atendimento, acolhimento e
acompanhamento de todas as gestantes e puérperas com classificagdo de
risco, de acordo com o Ministério da Saude.

2010 - 2013

Ampliar e consolidar o Programa de Atendimento e Internacdo Domiciliar
(PAID), considerando-se os parametros médicos-assistenciais definidos pelo
Ministério da Saude, bem como buscar credenciamento para o custeio do
programa junto as esferas de gestdo Estadual e Federal.

2010 - 2013

Ampliar e consolidar o Ambulatério de Feridas, considerando-se os
parametros médicos-assistenciais definidos pelo Ministério da Saude e as 2010 - 2013
necessidades especificas dos usuarios.

Implantar sistema de agendamento eletrénico unificado para todos os
atendimentos ambulatoriais  especializados, adotando critérios de
classificagédo de risco, de continuidade de tratamento e de acesso a primeira
consulta.

2010 - 2013

AGOES RESULTADO

Fortalecer o sistema de referéncia e contra-referéncia, fortalecendo o

principio de responsabilidade compartilhada na rede de servigos SUS. Realizado

Justificativa: Realizado

Acompanhar o processo de informatizacdo das Unidades e Servigos,
opinando em relagdo ao sistema eletrénico de agendamento para a rede
ambulatorial especializada, adotando critérios de classificacdo de risco, de
continuidade de tratamento e de acesso a primeira consulta.

Realizado

Justificativa: Realizado

Ofertar atendimento especializado no CEACRI através de equipe
multidisciplinar através de seus ambulatérios para criangas e adolescentes na
faixa etaria de 0 a 18 anos, encaminhadas pelas Unidades e Servigos de
Saude da Secretaria de Saudes. Eixo 5, Proposta 54. (92 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado

Ampliar a equipe multidisciplinar do CEACRI visando a melhoria da
assisténcia nas diversas areas de atencao integral a crianga e adolescente. Realizado
(78 CMS).

Justificativa: Realizado




Iniciar imunizagdo em 100% dos recém-natos de Cascavel por meio do

Programa Ninar. Realizado
Justificativa: Realizado
Realizar parcerias com outras instituicbes de saude, conveniadas ao SUS,
para ampliacdo de atendimento ao usuario do PAID. Eixo 5, Proposta 52 (92 Realizado
CMS).
Justificativa: Realizado
Realizar por meio do PAID atendimento multidisciplinar no domicilio,
reduzindo internamento do usuario, melhorando a sua qualidade de vida, Realizado
através do cuidado humanizado.
Justificativa: Realizado
Atender de forma integral, por meio do PAID, o usuario que se enquadre nos Realizado
critérios clinicos, respeitando a sua individualidade e mantendo-o no contexto
familiar, humanizando o cuidar. Eixo 5, Proposta 53 (92 CMS).
Justificativa: Realizado
Propiciar a participagao direta da familia no atendimento do usuario do PAID. Realizado
Justificativa: Realizado
Padronizar materiais e medicamentos para o atendimento ao usuario do PAID .
. . n o Realizado

através de implantagao do Protocolo Clinico.
Justificativa: Realizado
Atender pelo PAID de forma integral e humanizada no domicilio, o paciente
em tratamento paliativo, diminuindo o afastamento deste de seu contexto Realizado
familiar.
Justificativa: Realizado
Manter o paciente com doenca crénica em seu domicilio através do incentivo
e orientagdo dos cuidados necessarios ao cuidador, reduzindo seu tempo de Realizado
internagéo hospitalar.
Justificativa: Realizado
Manter e ampliar a assisténcia técnica e humanizada ao usuario portador de .

. N . . . . Realizado
feridas crbnicas por meio do Ambulatério de Feridas e/ou no seu domicilio.
Justificativa: Realizado
Prover no minimo uma (01) capacitacdo anual para as equipes técnicas das
Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia, organizando a rede Realizado
de referéncia e contra-referéncia do usuario com feridas cronicas.
Justificativa: Realizado
Criar um (01) Protocolo de Condutas e de Insumos (materiais e
medicamentos) para o atendimento do usuario no Ambulatério de Feridas e Realizado
em toda a rede municipal.
Justificativa: Realizado
Realizar trés (03) campanhas do Programa Nacional de DST/Aids. Realizado
Justificativa: Realizado
Manter o Programa de Reducdo de Danos para a atividade de abordagem Realizado

externa a populagéo usuaria de drogas e sexualmente vulneravel.

Justificativa: Realizado




Fortalecer liderangas de ONGs que trabalham com a tematica DST/Aids e

ativistas da Rede de Pessoas Vivendo com HIV/Aids (RNP+) com Realizado
treinamentos e cursos.

Justificativa: Realizado

Realizar treinamentos e atividade de capacitagdes aos profissionais de saude _

do nivel médio nas tematicas DST/Aids/Hepatites Virais e Redugdo de Danos Realizado
(72 CMS)

Justificativa: Realizado

Realizar uma (01) capacitagdo anual com Enfermeiros, Médicos e Assistentes _
Sociais quanto ao Aconselhamento em DST/Aids para gestantes e populagéo Realizado
em geral.

Justificativa: Realizado

Garantir e acompanhar a execugdo de testes de HIV e sifiis no 1° e 3° Realizado
trimestre de gravidez

Justificativa: Realizado

Realizar um (01) treinamento anual aos profissionais de saude sobre _
Transmissao Vertical de Sifilis e HIV, capacitando-os para o aconselhamento Realizado
e tratamento.

Justificativa: Realizado

Manter o desenvolvimento das praticas de aconselhamento e ampliagdo do Realizado
acesso ao pré-natal e a garantia de aplicagédo do protocolo ACTG 076.

Justificativa: Realizado

Manter e qualificar o desenvolvimento das praticas de aconselhamento e das

atividades que visam estruturar e hierarquizar a rede de atengéo as pessoas Realizado
vivendo com HIV/Aids, incluindo sistema de referéncia e contra-referéncia,

com énfase nas co-infecgdes (Tbc, Hepatites e Endemias).

Justificativa: Realizado

Apoiar iniciativas que permitam a diminuicdo de preconceitos sociais quanto a _
soropositividade, orientacdo sexual, situagdo econdmica, cultural e social das Realizado
pessoas.

Justificativa: Realizado

Fortalecer a rede laboratorial municipal para diagnéstico basico e diferencial Realizado
das Doengas Sexualmente Transmissiveis.

Justificativa: Realizado

Fortalecer a rede laboratorial para atendimento dos portadores de HIV/Aids _

no diagnostico das infecgdes oportunistas e implantagdo do CD4 e Carga Realizado
Viral.

Justificativa: Realizado

Manter e aumentar em 40% o abastecimento de preservativo masculino na Realizado
rede de servigo do SUS.

Justificativa: Realizado

Manter o abastecimento de medicamentos de DST na rede de referéncia. Realizado

Justificativa: Realizado




Ampliar atendimento do Programa Ninar, através de criacao de protocolos de
atendimento e rede de referéncia.

Realizado

Justificativa: Realizado

Adequar recursos humanos multiprofissional no CEDIP, conforme

necessidade e demanda, para melhor atender a populacao.

Parcialmente

Justificativa: Necessidade de Concurso para médico Ginecologista.

1.1.5 REORGANIZAGCAO DA ATENGCAO EM SAUDE MENTAL

METAS PERIODO
Estruturar e consolidar a rede ambulatorial de atencdo a saude mental,
! e : 2010 - 2013
garantindo a qualificagcdo dos servigos e trabalhadores.
GaranNtir tratamento adequado e em tempo oportuno em todos os niveis de 2010 - 2013
atencao.
AGOES RESULTADO

Garantir a qualificacdo permanente de 100% dos profissionais da Saude
Mental.

Parcialmente

Justificativa: Participagao em eventos fora do municipio e realizagdo de eventos locais. Requer implantagéo de

rotina para qualificagcao e educagao permanente.

Ampliar a oferta de atendimentos da Psiquiatria, Psicologia, Enfermagem e
Servigo Social aos usuarios da Rede de Saude Mental considerando a
demanda existente.

Parcialmente

Justificativa: A ampliagdo dos atendimentos de Psicologia, Enfermagem e
abertura de contra-turno nos servigos existentes e/ou ampliagdo do niumero de

Servigo Social esta condicionada a
CAPS.

Adequar espacgo fisico para o atendimento da demanda do CAPSi, com
ampliacdo das salas de oficinas terapéuticas e de atividades e a construgao
de uma sala de reunides.

N&o Realizado

Justificativa: Elaborado projeto para revitalizagdo do espaco fisico. Obras previstas para 2012.

Garantir continuidade de
hospitalares.

tratamento aos egressos de internagbes

Parcialmente

Justificativa: Aguarda ampliacao da estrutura fisica e recursos humanos para
continuidade do tratamento.

atender 100% dos egressos para a

Aprimorar o Servico de Atendimento as Urgéncias Psiquiatricas para o
acolhimento dos casos agudos, em parceria com o SAMU 192, assegurando
a continuidade do atendimento.

Parcialmente

Justificativa: Atendimento pré-hospitalar mével efetivo, auséncia de leitos de curta permanéncia em hospital geral
para manuten¢ao do paciente em crise apds a observacao de até 36 horas nas Unidades de Pronto Atendimento.

Promover discussdes com os gestores, objetivando viabilizar estrutura
especifica junto as Unidades de Pronto Atendimento, contratacdo e
treinamento da equipe para atuagéo nas urgéncias psiquiatricas.

Realizado

Justificativa: Realizado.

Atender adolescentes dependentes quimicos do sexo feminino em
Comunidades Terapéuticas.

N&ao Realizado




Justificativa: Abertura de nova licitagdo para esta finalidade.

Realizar capacitagao e educagdo permanente através de cursos com temas
especificos de Saude Mental para 100% dos profissionais que atuam no
Sistema Unico de Saude. Eixo 3, Proposta 6 (92 CSM).

Parcialmente

Justificativa: Realizamos encontros mensais, com termos especificos em Sa
referéncia em salde mental, Coordenadores, Assistentes Sociais e Enfermei
ampliar a educagao permanente para demais profissionais da rede municipal d

ude Mental para os profissionais de
ros das UBS/USF. Necessidade de
e saude.

Implantar programa para desenvolver agbes em Saude Mental para
tratamento do tabagismo e uso de substancias psicoativas nas UBS e USF
com o apoio das equipes matriciais. Eixo 5, Proposta 17,18 e 19; Eixo 12,
Proposta 06 (92 CMS).

Parcialmente

Justificativa: Hoje o programa esta sendo desenvolvido em 7 unidades. Gradativamente sera implantado em

todas.

Implantar quatro (04) Equipes Matriciais em Saude Mental junto aos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia. Eixo 3, Proposta 1; Outros, Proposta 41 (92
CMS).

Parcialmente

Justificativa: Implantada 1 equipe.

Implantar Sistema de Informacao e Vigilancia em Saude na area de Saude
Mental, possibilitando analise epidemiolégica adequada da realidade.

Parcialmente

Justificativa: Iniciado processo de discussdo para criacdo de indicadores
mental.

especificos para a area de saude

Transferir a sede do CAPS-ad para area central, facilitando o acesso dos
usuarios.

Realizado

Justificativa: Realizado

Implantar agdes de prevencdo de suicidio nas unidades de saude, escolas e
midia.

Parcialmente

Justificativa: Os servicos de Saude Mental atendem esta demanda, porém
para investir em prevengao e no trabalho de rede.

sao0 necessarios mais profissionais

Implantar agbes de geragao de renda para os usuarios dos servigos de saude
mental em parceria com outras secretarias.

Parcialmente

Justificativa: Iniciado esse trabalho com os usuarios do CAPS Il

Estimular que as Unidades Bésicas de Saude/Unidades Saude da Familia
incluam em sua programacao mensal, no minimo uma vez por més, a
discussdo de saude mental com assessoria da equipe matricial em todas as
Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia. (82 CMS).

Parcialmente

Justificativa: A discussao estd sendo realizada nas Unidades de saude que sdo atendidas pela equipe matricial.

Previsao de ampliagao para 2012.

Garantir a supervisao clinica adequada para as equipes dos CAPS. (82 CMS);
Outros, Proposta 42 (92 CMS).

Parcialmente

Justificativa: Aprovados pelo Ministério da Salude os projetos de Supervisao
andamento e do CAPSI que iniciara até o més de fevereiro de 2012.

Clinico do CAPS Il que ja esta em

Implantar um CAPSi na atual estrutura do CAPSad para atendimento da
populagao do Distrito Sanitario Il.

Parcialmente

Justificativa: Elaborando projeto para abertura do terceiro turno na estrutura d

o atual CAPSI.

Promover articulagado entre o Conselho Municipal de Saude, Secretaria de
Estado da Saude e Ministério Publico no sentido de garantir a
abertura/ampliagao de leitos psiquiatricos de curta permanéncia em Hospitais

Nao realizado

Gerais. (82 CMS); Eixo 5, Proposta 2 (92 CMS).




Justificativa: Promovida articulagéo junto ao Conselho Municipal de Saude e
interesse por parte da rede hospitalar conveniada ao SUS em credenciar leito
psiquiatricas.

Ministério Publico porém nao houve
s para o atendimento das urgéncias

Garantir assisténcia farmacéutica as pessoas com transtornos mentais,
transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas e aos
dependentes quimicos. Outros, Proposta 70 (92 CMS).

Parcialmente

Justificativa: Hoje o CAPS Il conta com um atendente de farmacia e a Supervisdo do farmacéutico, aguardamos

chamamento do concurso para ampliar o quadro de profissionais nesta area.

Contratar Médico Clinico Geral para os CAPS.

Realizado

Justificativa: Realizado

Contratar um (01) Médico Psiquiatra para cada CAPS e trés (03) para o
CASM, objetivando descentralizar integralmente o atendimento em saude
mental. Eixo 3 e 5, Proposta 20 (92 CMS).

Parcialmente

Justificativa: Houve concurso publico para psiquiatras, foi realizado chamame

psiquiatria.

nto de 9 psiquiatras, assumiram 2
psiquiatras e 1 pediu exoneragédo, chamado para assumir a vaga 2 médicos clinicos com especializagdo em

Implantar o terceiro turno no CAPSI, objetivando ampliar os atendimentos.
Eixo 5, Proposta 21(92 CMS).

Nao realizado

Justificativa: Projeto em fase de elaboragéo.

Monitorar os pacientes em quadro agudo, oportunizando seu rapido .
. . o Realizado
acolhimento nos servigos ambulatoriais.
Justificativa: Realizado
1.1.6 REORGANIZACAO DA ATENCAO AS URGENCIAS
METAS PERIODO
Implantar a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, considerando-se os
diferentes niveis de atengdo: Unidade Pré-Hospitalar Fixa, Servigo de 2010 - 2013
Atendimento Pré-Hospitalar Moével, Unidades de Pronto Atendimento e
Unidades Hospitalares.
Prover condigbes técnicas e de equipamentos para a implantacdo da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias segundo o Plano Municipal de 2010 - 2013
Atencao Integral as Urgéncias.
Implantar o Nucleo de Educagcdo em Urgéncias. 2010 - 2013
Implantar o Nucleo de Informagdes em Urgéncia e Emergéncia. 2010 - 2013
AGCOES RESULTADO

Garantir a criagdo e implantagdo de um (01) Nucleo de Educagdo em
Urgéncias.

Parcialmente

Justificativa: Construida estrutura fisica e adquirido equipamentos. Falta instituir a equipe.

Estimu]ar a formagdo e Acap'acitagéo Aper.manente de instrutores Realizado
multiplicadores de temas de Urgéncia e Emergéncia.

Justificativa: Realizado

Realizar formagdo e capacitagdo permanente de 50% funcionarios da Realizado

Secretaria de Saude, nao oriundos da area de Saude.

Justificativa: Realizado




Realizar formagdo e capacitacdo permanente de 100% funcionarios da

Secretaria de Saude, oriundos da area de Saude. Realizado

Justificativa: Realizado

Garantir a criagdo de um (01) Nucleo de Informagdes em Urgéncia, em
parcerias com Instituicbes de ensino, Hospitais Publicos e Privados Parcialmente
conveniados ao SUS e Corpo de Bombeiros.

Justificativa: Sistema de informacao interligado entre SAMU e SIATE, falta ampliar com os demais servigos.

Ampliar os espagos de divulgagdo de agdes de promogdo a Saude e
prevengdo aos agravos com énfase a violéncia e acidentes domésticas e Realizado
automobilismo.

Justificativa: Realizado

Repactuar com Corpo de Bombeiros e Seguranga Publica a regulagdo e
assisténcia de todos os casos atendidos pelo numero 193, unificando as Realizado
Centrais de Regulagéo.

Justificativa: Realizado

Pactuar as referéncias dos casos atendidos pelas Concessionarias de
Rodovias que passam pelo Municipio, estabelecendo protocolo técnico para Realizado
regulagao.

Justificativa: Realizado

Estabelecer protocolo uUnico para cobertura de grandes eventos e

acionamento para catastrofes, sob geréncia do SAMU 192. Realizado
Justificativa: Realizado
Estabelecer os critérios técnicos para o uso da “Vaga Zero”, junto as .
: o Realizado
entidades responsaveis.
Justificativa: Realizado
Pactuar o fluxo de atendimento dos casos de Saude Mental com as portas de .
Realizado

urgéncia da area.

Justificativa: Realizado

Trabalhar a gestéo participativa por meio de colegiados dentro das unidades
e servicos de atencdo as urgéncias com a participacdo efetiva de Realizado
trabalhadores e gestores.

Justificativa: Realizado

Repactuar com as Unidades/Servicos de Rede Municipal e Conveniados o
atendimento de urgéncias conforme Politica Nacional de Atengdo as Realizado
Urgéncias

Justificativa: Realizado

Adequar a estrutura fisica, provendo materiais, equipamentos e insumos e
recursos humanos necessarios ao atendimento as urgéncias para todas as Realizado
Unidades integrantes do Sistema Municipal de Atengéo as Urgéncias.

Justificativa: Realizado

Implantar Unidade de Pronto Atendimento na Regido Sudeste, e promover o
credenciamento do PAC | e Il como Unidade de Pronto Atendimento junto ao Parcialmente
Ministério da Saude.

Justificativa: Processo em andamento.

Garantir o acolhimento e a classificagdo de risco como critério para a

o e ~ . . Parcialmente
humanizacao do acesso dos usuarios a rede de atengéo as urgéncias.




Justificativa: Capacitados 40 profissionais médicos e enfermeiros para implantacdo de Manchester nos servigos
de urgéncia. Aguardamos a conclusao das obras da reforma da UPA | e UPA Il para inicio dos trabalhos.

1.1.7 REORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

METAS PERIODO

Coordenar a aquisicao e distribuicdo de medicamentos para as Unidades,

Programas e Servigos da Secretaria de Saude. 2010 - 2011

Normatizar, promover e coordenar a organizagcdo da assisténcia
farmacéutica, nos diferentes niveis da atengdo a saude, obedecendo aos 2010 - 2011
principios e diretrizes do SUS.

Elaborar e acompanhar a execug¢do de programas e projetos relacionados a
aquisicao, distribuicdo, dispensagdo e uso de medicamentos no ambito do 2010 - 2011
SuUS

Formular e propor diretrizes para as areas e temas estratégicos com vistas a

implementacédo da Politica Municipal de Saude. 2010 - 2011

Promover a descentralizagdo da Assisténcia Farmacéutica, oportunizando o
acesso do usuario do SUS a esta, tendo como base a estruturagdo dos 2010 - 2011
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

AGOES RESULTADO

Adequar recursos humanos, estrutura fisica e equipamentos para melhor

= o N ; } Parcialmente
gestdo da Assisténcia Farmacéutica nos servigos de saude.

Justificativa: Com a admissao, através de concurso publico, de atendentes de farmacia, foi efetivado o quadro
funcional padrdo das Farmacias Basicas Municipais e a maioria dos dispensarios das UBS, porém falta ainda a
reposicao de farmacéuticos que pediram exoneragao.

Efetivar o planejamento, programacéo, aquisi¢éo, distribuicdo e dispensagao
dos medicamentos nos diversos servicos de saude da assisténcia Realizado
farmacéutica, através do sistema informatizado.

Justificativa: Realizado

Implantar e manter a uma (01) Comissédo de Farmacia e Terapéutica com o
objetivo de revisdo, inclusdo e/ou exclusdo dos medicamentos pertencentes a Realizado
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

Justificativa: Realizado

Implantar a uma (01) Comissdao de Analise Técnica para emissdo de
pareceres e relatérios para todas as areas afins da Assisténcia Farmacéutica. Realizado
(78 CMS).

Justificativa: Realizado

Realizar uma (01) campanha anual para maior esclarecimento sobre
Medicamentos Genéricos, incentivando a prescricdo de tais medicamentos Realizado
que existam nas Farmacias Basicas Municipais. (72 CMS).

Justificativa: Realizado

Ampliar a equipe minima na Estratégia Saude da Familia, considerando-se os
fatores de riscos observados e o perfil epidemioldgico da area adstrita com
foco na equipe multiprofissional, através dos Nucleos de Assisténcia a Saude
da Familia (NASF). Eixo 3, Proposta 18 (92 CMS).

Né&o realizado

Justificativa: O NASF nao foi implantado, aguarda liberacdo do MS.




Reduzir os custos com a Assisténcia Farmacéutica Basica otimizando a
utilizagao de recursos, diminuindo desperdicios de medicamentos baseado no Realizado
monitoramento efetivo através do sistema informatizado.

Justificativa: Realizado

Disponibilizar medicamentos especiais de acordo com a prescrigao
considerando dados de salude baseadas em evidéncias clinicas. Eixo 5,

Proposta 32 (92 CMS). Realizado

Justificativa: Realizado

Implantacdo de uma (01) Central de Diluigdo de Germicidas junto a Central

de Abastecimento Farmacéutico e Insumos (CAFI). (72 CMS). N&o Realizado

Justificativa: Aguardando a construgdo ou reforma da atual estrutura fisica da CAFI (Central de Abastecimento
Farmacéutico e Insumos)




1.1.8 REORGANIZACAO DOS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO

METAS PERIODO
Coordenar a articular a programacgéo de servigcos de apoio diagnéstico,
considerando-se o perfil epidemioldgico e a programacéo fisico-financeira dos 2010 - 2013
servigos proprios.
Coordenar e articular a programagao de servigos de apoio diagndstico em
: [ : 2010 - 2013
toda a rede SUS, considerando-se a programacéo financeira.
Divulgar os parametros médico-assistenciais estabelecidos na Portaria 2010 - 2013
1.101/2002, estabelecendo parametros para a avaliagdo das solicitagbes.
Informatizar Laboratério Municipal, com interfaceamento, para comunicagao
X ! 2010 - 2011
em tempo real com as Unidades, Programas e Servigos.
AGOES RESULTADO
Agilizar o recebimento dos resultados de exames laboratoriais por meio da
informatizacao das Unidades e Servigos. (82 CMS); Eixo 5, Proposta 16 (92 Realizado
CMS).

Justificativa: Realizado

Ampliar o horario de Atendimento pelo Laboratério Municipal as Unidades

de Pronto Atendimento. Parcialmente

Justificativa: Falta servidor para ampliar o horario de atendimento. O servico vem sendo realizado de forma
terceirizada.

Construir sanitario publico para usuarios do Laboratério Municipal e

Centro de Diagnéstico por Imagem. Eixo 4, Proposta 2 (92 CMS). Néo Realizado

Justificativa: Previsto projeto de reforma total do Laboratério Municipal em 2012.

Programar mutirdo para atendimento das campanhas e exames com

demanda reprimida. Eixo 5, Proposta 13 (92 CMS). Realizado

Justificativa: Realizado

Implantacdo de Coleta de Exames nas seguintes unidades: Aclimacéo,
XIV de Novembro, Santos Dumont, Pacaembu e Colméia. Eixo 5, Parcialmente
Proposta 15 (92 CMS).

Justificativa: Santos Dumont e Colméia aguarda construgdo e ampliagcdo respectivamente para implantacdo da
coleta de exames. As demais unidades foram implantadas em 2011.

Capacitar 100% dos Servidores da Divisao de Apoio Diagndstico no

Sistema de informacao a ser implantado. Realizado

Justificativa: Realizado

Promover anualmente dois (02) ciclos de educagdo continuada .
Realizado

anualmente.

Justificativa: Realizado




1.2 EM RELACAO AS CONDIGOES DE SAUDE

OBJETIVOS

Implantar, implementar e consolidar agdes de Vigildncia em Saude visando o controle dos
agravos que interferem no processo saude-doenga, tendo em vista, além das metas estabelecidas
pela Programagao Pactuada Integrada (PPI-VS), os problemas de maior relevancia em saude

publica para o municipio.

Fortalecer a Gestao do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude, no que se refere a

Vigilancia Ambiental em Saude, de forma a ampliar a sua capacidade de analise de situagdo de

saude e de resposta as necessidades.

1.2.1 ESTRUTURAGAO DA VIGILANCIA AMBIENTAL

METAS PERIODO
Estruturar a Divisdo de Vigilancia Ambiental, através da aquisicao de moéveis,
materiais, equipamentos informatica e veiculo para as atividades 2010- 2013
operacionais.
Ampliar equipe multiprofissional para atuagéo na area de Vigilancia Ambiental
: 2010- 2013
em Saude.
Implementar os Programas e os Sistema de Informagéo quanto a Qualidade 2010 - 2013
da Agua (VIGIAGUA/SIS-AGUA) e do Solo (VIGISOLO/SIS-SOLO)
Implantar os Programas e os Sistemas de Informacao quanto a Qualidade do
Ar e Contaminantes Quimicos, de acordo com critérios de descentralizagao 2010 - 2013
estabelecidos pela esfera federal e estadual.
Capacitar profissionais através da participagdo em cursos e eventos
: Ngoaa ; 2010 - 2013
pertinentes a Vigilancia Ambiental
ACOES RESULTADO
Estruturar a Divisdo de Vigilancia Ambiental, através da aquisicdo de méveis .
Realizado

materiais, equipamentos e veiculo para as atividades operacionais.

Justificativa: Realizado.

Ampliar recursos humanos e compor uma (01) equipe multiprofissional para
atuacado na area de Vigilancia ambiental em Saude.

Nao realizado

Justificativa: Aguardando chamamento por concurso publico.

Capacitar 100% dos profissionais, através de participagdo nos eventos

pertinentes a Vigilancia Ambiental. Realizado
Justificativa: Realizado.
Adquirir equipamentos de informatica para aprimorar os sistemas de Realizado

informagdes da Divisdo de Vigilancia Ambiental em Saude.

Justificativa: Realizado.

Monitorar as atividades de vigilancia de vetores, hospedeiros e reservatorios




de doengas transmissiveis e animais pegonhentos e a vigilancia de
contaminantes ambientais na agua, no ar e no solo, de importancia e

~ ) L . Realizado
repercussdo na saude publica, bem como dos riscos decorrentes dos
desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.
Justificativa: Realizado.
1.2.2 REESTRUTURACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
METAS PERIODO
Fortalecer a capacidade institucional de monitoramento, avaliagdo e controle
2010 - 2013
de doengas.
Organizar os Sistemas de Informagao em Saude, com coordenagéo municipal
. 2010 - 2013
e estrutura técnica.
Ga.rantlr a qualificagdo permanente dos técnicos da Vigilancia 2010 - 2013
Epidemiolégica.
AGCOES RESULTADO
Reorganizar a distribuicdo das atividades de monitoramento, controle e
avaliagdo dos principais grupos de doengas, considerando-se a analise das Realizado

demandas geradas pelo processo de trabalho e sistemas de informacgao.

Justificativa: Realizado

Ampliar os recursos humanos disponiveis com a contratagdo de trés (03)
profissionais de nivel superior, trés (03) agentes administrativos, dois (02)
técnicos de enfermagem e um (01) profissional para suporte de informatica.

N&o Realizado

Justificativa: Aguardando chamamento por concurso publico.

Viabilizar a instituicdo do Adicional de Autoridade Sanitaria em Vigilancia
Epidemioldgica para os niveis superior e médio.

Parcialmente

Justificativa: Aguardando avaliagdo do processo enviado para a assessoria
juridica da Prefeitura de Cascavel.

Elaborar e divulgar o um (01) Boletim Epidemiolégico anual.

Parcialmente

Justificativa: Sera realizado no inicio de 2012 logo apés o fechamento dos
dados de 2011.

Elaborar e divulgar material educativo e de apoio para as atividades de

5 Realizado
prevencgao e controle de doencas.

Justificativa: Realizado

Realizar quatro (04) oficinas e quatro (04) cursos sobre os agravos para Realizado
profissionais de saide do municipio.

Justificativa: Realizado

Garantir transporte e hospedagem para técnicos da Vigilancia Epidemiolégica Realizado

para participagdo em cursos oferecidos pelo Estado e Ministério da Saude.

Justificativa: Realizado

Implantar o Servico de Verificacdo de Obito em parceria com IML e
Universidades.

Nao realizado

Justificativa: Foi realizado contato com a Universidade e o IML, mas ndo foi realizado tendo em vista as

dificuldades encontradas pelo IML, principalmente em relagdo aos recursos humanos e financeiros.

Implantar e garantir o funcionamento mensal do Grupo de Estudo de
Vigilancia em Saude.

Realizado




Justificativa: Realizado

Implantar o Comité Municipal de Investigagdo de Mortalidade Materna e

Infantil em parceria com Departamento de Atengéo a Saude. Realizado
Justificativa: Realizado
Implantar a Ficha de Notificagdo e Investigacdo da Violéncia contra a Mulher,
Crianca e Adolescente, nas Unidades de Pronto Atendimento e CEDIP, .
. o ; Realizado
ampliando as fontes notificadoras de forma progressivamente em todos os
servicos da rede de saude.
Justificativa: Realizado
Analisar e divulgar para 100% das fontes notificadoras, o perfil epidemioldgico
dos o6bitos, das internagbes, dos nascimentos e das doencgas de notificagdo .
- . L T ~ Realizado
compulséria mais relevantes no municipio e demais informagbes de
importancia para o planejamento das agbes da Secretara de Saude.
Justificativa: Realizado
1.2.2.1 Prevencao e Controle de Doencgas Imunopreveniveis
METAS PERIODO
Manter erradicada a transmiss&o da poliomielite. 2010 - 2013
Evitar a ocorréncia de casos de sarampo. 2010 - 2013
Assegurar indices de cobertura vacinal de pelo menos 95% em relagéo as
doencgas do calendario basico de vacinagdo e as metas determinadas pelo 2010 - 2013
Ministério da Saude para as campanhas.
Garantir a manutencao da rede de frios. 2010 - 2013
Garantir o funcionamento da Sala de Distribuicdo de Vacinas durante o
horario de funcionamento das Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude 2010 - 2013
da Familia, assegurando seu desenvolvimento adequado.
Ga_rantir a atualizagdo dos profissionais em Vacinas oportunizando 2010 - 2013
reciclagem anual.
Garantir a divulgacao das agdes desenvolvidas e de orientagdes ao publico e
B 2010 - 2013
aos profissionais.
Garantir o funcionamento adequado das salas de vacinas nas Unidades
Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia, em relagdo a conservagao
) s . oo L . ; 2010 - 2013
dos imunobioldgicos, a emissao de relatérios e a busca ativa de faltosos e de
nao vacinados.
AGCOES RESULTADO
Realizar duas (02) campanhas anuais contra pdlio, conforme orientagdo do Realizado

Ministério da Saude.

Justificativa: Realizado

Contratar uma (01) empresa especializada para realizar a manutengao
preventiva e corretiva da rede de frios.

Nao Realizado

Justificativa: Realizada a licitagdo sem empresa para concorréncia, sera
iniciada nova licitagdo em 2012.

Assegurar dois (02) auxiliares ou técnicos de enfermagem para a Sala de
Distribuicdo de Vacinas durante o horario de atendimento das Unidades
Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia.

N&ao Realizado




Justificativa: Aguardando chamamento do concurso publico.

Realizar, anualmente, um (01) Curso de Atualizagdo em Vacinas para os

profissionais das Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia. Realizado

Justificativa: Realizadas visitas nas unidades de salde levantando a
necessidade para a realizagéo do curso.

Adquirir e substituir as geladeiras considerando-se parecer técnico do servigo

~ N : . o Parcialmente
de manutengéo e coordenacgao técnica do servico de imunizagao.

Justificativa: Realizada a licitacdo de 10 geladeiras, aguardando a entrega das mesmas.

Analisar e divulgar trimestralmente as metas alcangadas por unidade de

, Realizado
saude.

Justificativa: Realizado

Realizar supervisdo técnica semestralmente em todas as salas de vacinas

das Unidades Basicas de Satde/Unidades Satde da Familia. Parcialmente

Justificativa: Foi realizado parcialmente, devido a algumas demandas que foram priorizadas no ano de 2011,
como as oficinas de territorializacao, além da dificuldade do transporte para visitas as UBS e ESF.

1.2.2.2 Prevencéao e Controle de Doencas Transmitidas por Vetores

METAS PERIODO
Garantir referéncia médica especializada para tratamento e controle de
; . 2010 - 2013
pacientes com Malaria e Doenga de Chagas.
Garantir o atendimento dos casos suspeitos de Dengue de acordo com os
) 2010 - 2013
fluxogramas estabelecidos.
Reduzir a menos de 1% a infestagédo predial por Aedes aegypti. 2010 - 2013
Qualificar de forma permanente os profissionais de saude sobre diagnodstico e
2010 - 2013
tratamento da Dengue.
Garantir atendimento e acompanhamento integral dos pacientes com
. : 2010 - 2013
Leishmaniose Tegumentar (LT).
Implementar agdes preventivas com a participagao popular. 2010 - 2013
Implementar agdes de controle dos vetores. 2010 - 2013
AGOES RESULTADO
Realizar um (01) Curso de Atualizagdo em Dengue e Leishmaniose
Tegumentar para as equipes das Unidades Basicas de Saude/Unidades Parcialmente
Saude da Familia e demais profissionais de saude.
Justificativa: Realizado curso em dengue e parcialmente em leishmaniose (apenas para agentes de endemias).
Previsto para 2012.
Realizar uma (01) qualificagdo anual para a equipe do Programa de Controle .
: - Realizado
de Endemias para desenvolver agdes de controle de vetores.

Justificativa: Realizado

1.2.2.3 Controle da Tuberculose




METAS PERIODO
Realizar baciloscopia em 1% dos sintomaticos respiratérios atendidos nas
; . 2010 - 2013
Unidades, Programas e Servicos.
Curar 85% dos casos diagnosticados de Tuberculose. 2010 - 2013
Reduzir abandono de tratamento de 12,2% para 5%. 2010
Garantir qualificagdo continuada das equipes de saude. 2010 - 2013
AGOES RESULTADO

Realizar curso de Atualizagdo em tuberculose para 100% das equipes da
Atencao Basica, incluindo os Agentes Comunitarios de Saude.

N&o Realizado

Justificativa: Previsto para 2012.

Realizar dois (02) cursos de Orientagdo sobre o Tratamento Diretamente
Observado (DOTS) para equipes das Unidades Basicas de Saude/Unidades
Saude da Familia.

N&o Realizado

Justificativa: Previsto para 2012.

Monitorar de forma permanente as areas prioritarias, como cadeia, abrigos e

X . ) i S Realizado
asilos para pesquisa de sintomaticos respiratorios.
Justificativa: Realizado
Confeccionar anualmente material educativo para divulgacao e orientagao. Realizado

Justificativa: Ndo houve necessidade devido a sobra de materiais confeccionados em 2010. Novo pedido sera

solicitado para 2012.

Realizar palestras educativas para o Dia Mundial de Controle da Tuberculose
e para Dia Nacional da Tuberculose.

Realizado

Justificativa: Realizado

Realizar exame de Baciloscopia em sintomaticos respiratérios atendidos nas
Unidades Basicas de Saude/Unidades Saude da Familia, de acordo com as
cotas estabelecidas para cada uma delas.

Parcialmente

Justificativa: Dificuldade na busca e identificagdo de sintomaticos respiratérios pelas equipes. Previstas novas

capacitacdes para 2012.

Realizar tratamento com medicagao fornecida pelo Ministério da Saude para
os sintomaticos respiratorios positivos.

Realizado

Justificativa: Realizado

Descentralizar o tratamento de Tuberculose para as Unidades Basicas de
Saude/Unidades Saude da Familia de forma gradativa.

Parcialmente

Justificativa: Houve a descentralizagdo parcial do acompanhamento pelos ACS. Existe dificuldade para a

descentralizagado da medicacgao para as unidades de saude. Previsto para ser concluida em 2012.

1.2.2.4 Eliminacdo da Hanseniase

METAS PERIODO
Coordenar as agdes de controle da hanseniase no municipio, gerenciando as 2010 - 2013
informagdes necessarias ao processo decisorio.
Alcancar meta de controle da hanseniase para menos de um (01) caso para 2010 - 2013

cada 100.000 habitantes.




AGOES

RESULTADO

Realizar uma (01) campanha anual de divulgagdo de sinais e sintomas da
hanseniase, utilizando meios de comunicagédo de massa.

Realizado

Justificativa: Realizado

Organizar um (01) seminario de avaliagdo do Programa Municipal de
Eliminagao de Hanseniase.

Parcialmente

Justificativa: Nao foi realizado o Seminario, mas a avaliagdo ocorreu em reunido no més de dezembro de 2011.

1.2.2.5 Promocgao da Alimentacdo Saudavel e Combate a Desnutricao

METAS PERIODO
Implantar e implementar Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo do 2010 - 2013
Ministério da Saude.
Ampliar o numero de profissionais nutricionistas para atendimento das 2010 - 2013
Unidades, Programas e Servigos.
Con§t|_tU|r equipe volante para avaliagdo nutricional nas CMEls e Escolas 2010 - 2013
Municipais.
Im_plementar Centro de Referéncia para Portadores de Intolerancias 2010 - 2013
Alimentares.

ACOES RESULTADO
Realizar uma (01) avaliagdo nutricional anual nos CEMEIs. Eixo 3, Sub-eixo Realizado
3.3, Proposta 8 (72 CMS).
Justificativa: Realizado
Realizar uma (01) Chamada Nutricional anual, nas campanhas nacionais de Realizado
vacinagao.
Justificativa: Realizado.
Ministrar reciclagens sobre SISVAN aos profissionais de saude lotados nas Realizado
UBS/PSF.
Justificativa: Realizado.
Confeccionar folder da linha “Alimentagdo Saudavel”. Realizado
Justificativa: Realizado.
Realizar vigilancia nutricional de adolescentes, adultos e idosos usuérios das Parcialmente
UBS e PSF. Eixo 2, Propostas 8 e Eixo 3, Sub-eixo 3.3, Proposta 8 (72 CMS).
Justificativa: Em fase de construcdo de um plano de acgdes para 2012.
Realizar vigilancia nutricional (avaliagdo nutricional, inclusdo no SISVAN e
orientagdo alimentar) de todas as criangas menores de 10 anos e gestantes Realizado
usuarias do SUS das UBS e USF. Eixo 2, Propostas 8 e Eixo 3, Sub-eixo 3.3,
Proposta 8 (72 CMS).
Justificativa: Realizado.
Organizar grupos de individuos com sobrepeso e obesos nas UBS e PSF, Parcialmente
para as diferentes faixas etarias. Eixo 3, Proposta 13 (72 CMS).

Justificativa: Apds a territorializagdo algumas unidades elaboraram projetos com enfoque no controle da
obesidade, resultado do diagndstico situacional. Os casos de obesidade na infancia e adolescéncia sdo
encaminhados para o CEACRI.




Acompanhar e realizar reeducagéo alimentar em individuos cadastrados no Realizado
Hiperdia. Eixo 2, Propostas 8 e Eixo 3, Sub-eixo 3.3, Proposta 8 (72 CMS).
1.2.2.6 Reducgao da Morbi-Mortalidade por Causas Externas

METAS PERIODO
Implantar e coordenar o Sistema de Informagédo de Acidentes de Transito,
envolvendo a Secretaria de Saude e outras instituicdes que atendem a este 2010 - 2013
tipo de agravo.
Implantar Comité Intersetorial de Prevengdo e Controle de Acidente de 2012
Transito.
Propor agbes educativas e preventivas em conjunto com as instituicées
envolvidas, a partir da analise das informacdes obtidas. Eixo 2, Proposta 13 2010 - 2013
(92 CMS).

AGOES RESULTADO
Criagcdo de um (01) Sistema de Informagédo de Acidentes de Transito, para
registro dos dados coletados diariamente nas diferentes fontes notificadoras. Parcialmente
(72 CMS).

Justificativa: Esta sendo desenvolvido em parceria com a UNIOESTE. Previsto funcionamento para primeiro
semestre de 2012.

Contratar equipe minima responsavel pelo sistema de informagédo: um (01)

digitador, um (01) profissional de saude de nivel superior e motorista. Parcialmente

Justificativa: Houve a transferéncia de uma profissional assistente social para assumir o programa. Houve a
contratagcdo de um estagiario para ajudar na construgao do Sistema de Informagéo. Para 2012, € necessario um
digitador para trabalhar na Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica.

Adquirir dois (02) computadores e uma (01) impressora para registro e

. _ X = Parcialmente
divulgacao das informacbes.

Justificativa: Foi adquirido 01 computador, aguardando a impressora colorida € mais um computador.

Elaborar ficha de investigagdo de acidentes de transito. Realizado

Justificativa: Realizado

Desenvolver agdes preventivas e educativas propostas a partir da analise da
situacdo epidemioldgica deste agravo pelo Comité Intersetorial de Prevencgao Realizado
e Controle de Acidente de Transito. (72 CMS).

Justificativa: Realizado

1.2.3 REESTRUTURAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA

METAS PERIODO
Implementar o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria tendo em vista o
) 2010 - 2013
fortalecimento do SUS.
Implantar Assessoria Juridica para acompanhamento dos processos gerados
~ ; ~ A 2010 - 2013
durante as agdes e intervengdes da Vigilancia Sanitaria.
Garantir a participagédo de 100% da equipe da VISA em eventos pertinentes a 2010 - 2013

area de atuagao, como Congressos, Seminarios, Oficinas e Cursos.

Articular agdes intersetoriais tendo em vista a divulgagdo da legislagédo 2010 - 2013




sanitaria vigente para todos os segmentos.
Democratizar o conhecimento em vigilancia sanitaria entre os diversos
segmentos da sociedade considerando suas diversidades culturais e 2010 - 2013
interesses.
Realizar pelo menos uma (01) inspegdo anual nos estabelecimentos
- LY 2010 - 2013
cadastrados sujeitos ao controle de vigilancia sanitaria.
AGCOES RESULTADO
Prever recursos financeiros e liberagdo de todos os profissionais da VISA .
S . . ; Lo Realizado
para atualizagédo nas areas afins mediante escala de participagao.
Justificativa: Realizado
Elaborar materiais informativos sobre a prevenc¢ao de doengas veiculadas por
alimentos e distribuir o material aos restaurantes, lanchonetes e em eventos Realizado
afins.
Justificativa: Realizado
Realizar palestras nas escolas publicas sobre higiene e conservagdo dos .
_ _ Realizado
alimentos aos manipuladores.

Justificativa: Realizado

Promover Oficinas sobre Controle de Infeccdo em Unidades Basicas de

Saude/Unidades Saude da Familia para os profissionais de saude da rede. Parcialmente

Justificativa: Foi realizado curso de capacitagdo para profissionais da rede sobre PGRSS; esta na programacgéao
de 2012 a capacitagéo sobre processo de esterilizagao.

Reestruturar o processo de trabalho da Vigilancia em Saude de forma a
articular suas agcbes com as demais linhas de atengédo a saude da Secretaria Realizado
de Saude.

Justificativa: Realizado

Adequar o quadro de recursos humanos da VISA de acordo com as

. . Parcialmente
necessidades locais.

Justificativa: Aguardando chamamento via concurso publico, porém houve reposi¢ao do profissional engenheiro e
acréscimo de um técnico para realizagéo de vistorias de habite-se.

Executar atividades educativas relacionadas a VigilAncia Sanitaria para

; . Realizado
manipuladores de alimentos.

Justificativa: Realizado

Ampliar em conjunto com as Instituicdes de Ensino Superior, as atividades
educativas direcionadas aos académicos de odontologia que estardo Realizado
iniciando suas atividades profissionais.

Justificativa: Realizado

Desenvolver em conjunto com a Associagao Brasileira de Odontologia, sede
Cascavel, atividades educativas e de atualizagao profissional com temas de Realizado
interesse da Vigilancia Sanitaria.

Justificativa: Realizado




|

1.3 EM RELACAO A GESTAO EM SAUDE

OBJETIVOS

Aperfeicoar e consolidar a descentralizagao do SUS, fortalecendo a gestao de modo a
efetivar o comando unico do Sistema na esfera Municipal e aprimorar os processos de
negociagdo e pactuacdo, contribuindo para o atendimento segundo as necessidades e

demandas regionais e locais.

Garantir a participagao dos trabalhadores de saude do SUS na gestdo dos Servigos,
assegurando a sua valorizagao profissional, fortalecendo a democracia nas relagdes de
trabalho e promovendo a regulacao das profissdes para efetivagado da atuagdo humanizada

e de qualidade, e implementando uma politica municipal para os trabalhadores do SUS.

Participacao ativa na busca pela definicdo de montantes de recursos destinados as
acdes e servicos de saude, por parte da Unido, Estados e Municipios, bem como, de
critérios de rateios e fiscalizacao para efetiva aplicacdo e controle dos mesmos.

Fortalecer a gestdao democratica do SUS, reforgando as instancias formais, ampliando
a participacédo e a capacitagcdo dos diversos segmentos da sociedade para o exercicio do

controle social e implantando mecanismos de defesa dos direitos da populagao no Sistema.

Otimizar a aplicagédo de recursos empregados na prestacao de servigos, na aquisi¢ao

de materiais e insumos utilizados, visando a qualidade da ateng¢ao a populagéo.



1.3.1 QUALIFICACAO E HUMANIZAGAO NA GESTAO DO SUS

METAS PERIODO
Informatizar 100% das Unidades e Servigos de Saude nos moédulos de Controle
o X 2010 - 2011
de Estoque, Agendamento e Realizagdo de Procedimentos.
Incrementar o cadastro em até 90% dos usuarios, através do Cartdo SUS. 2010 - 2011
Implementar praticas de qualificagdo e humanizagao na gestdo do SUS para
o . 2010 - 2013
100% dos servidores.
Incrementar o cadastro em até 100% dos usuarios, através do Cartdo SUS. 2012 - 2013
AGOES PERIODO
Adquirir equipamentos e softwares para alocagdo em todas as Unidades e
Servigos de Saude, viabilizando a conclusdo do processo de informatizacao, Parcialmente
atrelado ao cadastramento integral do municipe. Eixo 13; Proposta 28, 35 e 80
(92 CMS).

Justificativa: Foram adquiridos equipamentos para informatizacdo de 100% das Unidades e Servigos no mddulo de
Controle de Estoque e Agendamento. No que se refere aos demais modulos, foi realizado processo licitatério para
aquisicdo e implantacao, a partir de janeiro 2012 visando desenvolver a compatibilizagdo com o Sistema SIGA-
Saude dos dados ja existentes.

Capacitar 100% dos profissionais envolvidos na operacionalizagdo do sistema. Parcialmente

Justificativa: Nas Unidades e Servigcos onde foi implantado o Mddulo de Controle de Estoque e Agendamento,
foram treinados todos os profissionais envolvidos na operacionalizagéo.

Intensificar o cadastro dos usuarios no Cartdo SUS, através de busca ativa

pelos Agentes Comunitarios de Saude. Parcialmente

Justificativa: Com a finalizagdo do processo de territorializagdo nas Unidades de Saude da rede urbana, as
equipes iniciaram nova busca ativa da populacéo visando atualizar os cadastros existentes, bem como cadastrar
efetivamente a populagéo adstrita ainda nao inserida no sistema. O processo esta com prazo para finalizagao até
03/2012. Realizada a impressao de cerca de 7.000 Cartdes para que haja validagdo dos dados definitivos no
sistema.

Implantar o Programa “Humaniza SUS”. Parcialmente

Justificativa: Foram desenvolvidas agbes de escuta qualificada junto as Unidades e Servigos, bem como,
implantado o Protocolo de Manchester. Foram realizadas oficinas com temas que vao de encontro & humanizagéo
do atendimento e ainda, capacitagao para os profissionais que atuam diretamente no atendimento ao publico. Além
disso, também foi realizado o processo de territorializagdo que buscou discutir temas voltados a humanizagao e a
resolutividade do atendimento aos municipes.

Proporcionar cursos especificos por categoria através de pesquisas junto aos
servidores dos assuntos considerados relevantes para cada categoria,
buscando valorizar e desenvolver suas capacidades, respeitando critérios de Parcialmente
gerenciamento (Estatuto do Servidor) definidos pelo Municipio em conjunto com
a Secretaria de Saude. Eixo 3; Proposta 2, 6, 12, 13, 15, 16, (92 CMS).

Justificativa: Foi realizado curso para a area administrativa, técnicos de enfermagem, enfermeiros, assistentes
sociais e demais profissionais de saude com excegado do profissional médico. Cursos relacionados ao PAM - CEDIP.
Capacitagdes na area de urgéncia. Esta sendo discutido novo processo de licitagdo para que seja possivel abranger
os profissionais em sua area técnica.

1.3.2 FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO NO SUS

METAS PERIODO

Revisar o Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS). 2010




Trabalhar Relagbes Humanas no Trabalho com 100% da equipe para melhorar o
atendimento ao publico.

2010 - 2013

Promover a desprecarizagao do trabalho, com a devida regulamentagédo da EC
29.

2010 - 2013

Considerar o perfil de competéncia técnica e habilidade, para escolha de
gestores, seguindo processo democratico para preenchimento dos cargos.

2010 - 2013

Promover a contratagdo via concurso publico, no que diz respeito a todos os
cargos previstos no quadro de servidores, e ainda, assegurar a discussao junto
ao Departamento de Recursos Humanos, com relacdo aos cargos ainda nao
integrantes da classificagdo ja existente, obedecendo os principios legais
previstos para tal.

2010 - 2013

Buscar parcerias no sentido de viabilizar uma politica continuada de capacitagao
a todos os servidores da Secretaria de Saude.

2010 - 2013

Ampliar as discussbes junto ao Colegiado Gestor, considerando os critérios
instituidos para efetivacdo das transferéncias, viabilizando a contratacido de um
profissional para dar suporte psicolégico aos servidores, de acordo com a
necessidade.

2010 - 2013

Proporcionar discussao junto as mesas de negociagbes permanentes entre
gestores e trabalhadores do SUS.

2010 - 2013

AGOES

RESULTADO

Capacitar 100% dos profissionais através do Pdlo Regional de Capacitagdo
Permanente, DPRH do Municipio e por meio da realizagdo de Escutas
Qualificadas nos Servigos, de forma continuada conforme cronograma de
atuacgao elaborado pela Secretaria Eixo 3; Proposta 3 (92 CMS).

Parcialmente

Justificativa: Foram realizadas capacitagbes em diversas areas, sendo: técnicos de enfermagem, administrativo,
enfermeiro, assistente social, socorrista, zelador, além da realizagdo de escutas qualificadas nas Unidades e

Servigos.

Promover implantagao de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios especifico para
trabalhadores de saude, garantindo a participagdo dos servidores. Eixo 3;
Proposta 5 (92 CMS).

Nao Realizado

Justificativa: A Secretaria de Saude aguarda o inicio das discussdes com o Departamento de Recursos Humanos

do Municipio.

Buscar maior integragdo com outras Secretarias e Entidades Educacionais
promovendo intercambio de profissionais técnicos necessarios em programas
especificos da saude, bem como, estabelecer termos de cooperacdo para
atuacdo de estagio nos Servicos do Municipio, avaliando continuamente a oferta,
com vista a ampliagdo da atuacdo académica a nivel universitario. Eixo 12;
Proposta 3; Eixo 13; Proposta 62 e 73 (92 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado.

Garantir a participagao dos trabalhadores de saude em especializagdes, cursos e
eventos pertinentes a area de atuacdo, sem a reposi¢ao de carga horaria. Eixo 3;
Proposta 11 (92 CMS).

Parcialmente

Justificativa: A Secretaria efetua liberacdo para realizagdo de cursos sem reposi¢cao de carga horaria dentro de
normas ja estabelecidas, salvo em situagdes especificas nos casos em que a legislagéo vigente ndo permite.

Assegurar a discusséo a respeito do perfil de competéncia técnica e habilidade
para escolha de gestores no que diz respeito ao preenchimento de cargos,
seguindo processo democratico. Eixo 3 Proposta 8 e 9 (9.2 CMS).

Parcialmente

Justificativa: O Municipio por intermédio da Secretaria de Saude vem buscando estabelecer critérios de avaliacao
técnica para preenchimento dos cargos existentes de forma compativel ao perfil necessario. Ha necessidade de

fortalecer esse processo.




Assegurar a discussao a respeito da contratagédo via Concurso Publico, de todos
0s cargos existentes no municipio, proporcionando a valorizagdo do servidor.
Eixo 3; Proposta 10 (9.2 CMS).

Parcialmente

Justificativa: A Secretaria possui apenas 2% de seus funcionarios contratados de forma terceirizada, em cargos
onde ha especificidade de atuacdo e necessidade de perfil diferenciado nas areas de Saude Mental (Oficinas) e
CEDIP - Centro Especializado de Doengas Infecto Parasitarias (Redutores de Danos), conforme especificidades dos
Programas instituidos via Ministério da Saude. A Secretaria vem trabalhando para consolidar esse processo

conseguindo bons resultados de substituicdo de servidores efetivos.

Buscar parcerias no sentido de viabilizar uma politica de capacitacao para todos
os servidores da Secretaria de Saude.

Realizado

Justificativa: Realizado.

Estabelecer junto ao Colegiado Gestor, sistematica visando obedecer aos
critérios estabelecidos, no tocante a efetivacdo de transferéncias, oportunizando
apoio psicolégico a todos os servidores.

Realizado

Justificativa: Realizado.

Garantir a participacdo de equipe técnica, em capacitacoes, oferecidas pelo
Ministério da Saude, visando ampliar o conhecimento, e respectivamente a
criacdo da mesa nacional de negociacdo permanente, entre o gestor e os
trabalhadores do SUS, ampliando as discussdes ja existentes. Eixo 3, Proposta 3
(9.2 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado.

1.3.3 REVISAO DA LOGICA DE ALOCACAO DE RECURSOS

METAS

PERIODO

Fortalecer as estratégias de implementagdo do Plano Municipal de Saude como
instrumento de gestédo na sua totalidade.

2010 - 2013

Manter a forma de repasse de recursos dentro dos seis Blocos de Financiamento
estabelecidos pelo Pacto de Gestéo visando otimizar as ferramentas de controle,
padronizando as formas de recebimento de recursos, bem como, da destinagédo
aos programas da Secretaria de Saude, respeitando-se as normatizagdes postas
pelo Ministério da Saude e demais instancias de regulacgéo e fiscalizacao.

2010 - 2013

Buscar participagcdo ativa em 100% nas Comissdes Intergestores Bipartite
(Regional/Estadual), compondo Camaras Técnicas de discussdo quanto aos
parametros de distribuicao equanime dos recursos, segundo a caracterizagdo
territorial de cada microrregido, atrelada as pactuag¢des estabelecidas.

2010 - 2013

Implementar o controle semestral em atendimento as pactuacdes estaduais e
nacionais, visando atingir 100% das metas, levando em consideragao
minimizagéo de custos e maximizagao de resultados, instituindo uma gestédo por
resultados.

2010 - 2013

Garantir a aplicagdo de no minimo 15% da arrecadacao das receitas
constitucionais legais (EC 29/00), assegurando o desenvolvimento das agbes de
saude.

2010 - 2013

ACOES

RESULTADO

Fazer a divulgagdo do Plano Municipal de Saude para todas as Unidades de
Saude visando dar conhecimento e cumprimento das metas estabelecidas.

Realizado

Justificativa: Realizado

Participar de 100% das reuniées do Colegiado de Gestao Regional, propondo

Realizado




articulagdes para a ampliagdo do acesso a saude, bem como ao financiamento
das acoes.

Justificativa: Realizado

Informar o SIOPS semestralmente. Parcialmente

Justificativa: A Secretaria aguarda fechamento da contabilidade para efetuar o langamento dos dados no sistema.

Avaliar semestralmente o cumprimento dos indicadores propostos pelo

SISPACTO. Realizado

Justificativa: Realizado

Integrar todos os instrumentos de programacgéo, com objetivo de atingir as metas
definidas no plano de saude, assim como, no orgamento da secretaria de saude Realizado
(PPA, LDO, LOA).

Justificativa: Realizado

Assegurar financiamento de no minimo 15% do montante de arrecadagao das
receitas constitucionais legais, objetivando garantir o desenvolvimento das Realizado
politicas de saude.

Justificativa: Realizado

1.3.4 APRIMORAMENTOS DOS PROCESSOS DE PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS

METAS PERIODO

Realizar a 102 e a 112 Conferéncia Municipal de Saude. 2010 - 2013

Capacitar 100% dos Conselheiros de Saude para que haja entendimento do
processo de descentralizagcdo do SUS e do seu papel no acompanhamento das 2010 - 2013
politicas desenvolvidas.

Criar dez (10) Conselhos Locais de Saude e fortalecer 100% dos Conselhos
Locais de Saude criados, no sentido de que estes sejam féruns permanentes de

discussdes dos diversos segmentos da sociedade, em relacdo as politicas de 2010 - 2013
saude do municipio.
Elaborar no minimo quatro 04 edi¢des anuais do Boletim do Conselho Municipal 2010 - 2013

de Saude, visando garantir a divulgacéo das agbes desenvolvidas.

Garantir e ampliar a divulgagéo das Pré-conferéncias, bem como da Conferéncia
de Saude, objetivando mobilizar os meios de comunicagao, realizando ampla 2011 - 2013
mobilizacdo dos movimentos sociais.

Assegurar, no que for de competéncia do municipio, que as resolugbes das

Conferéncias de Saude, sejam cumpridas. 2010 - 2013

AGOES RESULTADO

Desenvolver projetos, bem como realizar féruns e oficinas nas comunidades, e
aos conselheiros de saude visando proporcionar subsidio técnico orientacao e
conhecimento quanto as politicas de saude instituidas. Eixo 11; Proposta 2 e 7
(92 CMS).

Parcialmente

Justificativa: Necessidade de intensificar o processo de conscientizagdo das comunidades através de oficinas, bem
como, estabelecer parcerias com o PREPS e 10? Regional de Saude, visando proporcionar capacitacoes e
treinamento aos conselheiros.

Confeccionar, por meio de processo licitatério, Boletim para divulgacdo das
acbes desenvolvidas pelo Conselho Municipal de Saude, com no minimo 04 Nao realizado
edi¢cbes anuais.




Justificativa: Foi encaminhado pelo CMS apenas uma edigdo. A secretaria de Saude vem trabalhando a
consolidagéo do processo junto ao CMS.

Assegurar o cumprimento das propostas das Conferéncias, quando de

competéncia do municipio. Eixo 4; Proposta 3 (92 CMS). Parcialmente

Justificativa: A secretaria de Saude vem trabalhando o processo de trabalho das Unidades, assim como,
adequacdes ao processo de planejamento e de gestédo a consolidagdo do processo junto ao CMS.

Criar Conselho Local de Saude nas seguintes Unidades: Parque S&o Paulo,
Floresta, Santa Felicidade, XIV de Novembro e Palmeiras, assim como, nas
Unidades Saude da Familia do Morumbi, Rio do Salto, Sao Joao, Juvindpolis e
Santa Barbara. Eixo 11; Proposta 1 (92 CMS).

Parcialmente

Justificativa: Foi criado conselho local na abrangéncia da Unidade de Saude do Rio do Salto. A servidora
responsavel pelo acompanhamento e orientacdo nos processos que envolvem a criagdo de novos conselhos locais
de saude, encaminhou a documentagao para o inicio do processo nas Unidades de Santa Barbara, Parque Sao
Paulo e XIV de Novembro. A Secretaria estudara em conjunto com o Conselho estratégias de envolvimento das
comunidades locais para viabilizagao e criagao dos demais conselhos locais.

Estimular o movimento Popular pela Saude, com foco na participacdo dos

usuarios nas Agoes Preventivas. Eixo 11; Proposta 4 e 6 (92 CMS). Parcialmente

Justificativa: A secretaria de Salde em conjunto com o Conselho Municipal de Saude vem trabalhando a
solidificagdo do processo de participagéo popular.

1.3.5 CONSTRUGAO DA REDE DE INFORMAGOES PARA A GESTAO DO SUS E A ATENGAO
INTEGRAL A SAUDE

METAS PERIODO
Informatizar 100% das Unidades e Servigos de Saude nos médulos de Controle 2010 - 2011
de Estoque, Agendamento e Realizagdo de Procedimentos.
Incrementar o cadastro de 100% dos usuarios, através do Cartdo SUS de forma 2010 - 2013
integrada ao processo de informatizagao.
Informatizar o Laboratério Municipal com Modulo Especifico, garantindo a
integracdo com os demais servigos, permitindo otimizagdo do controle, 2010 - 2011
transparéncia e disponibilizacdo de resultados de forma digitalizada, agil e
humanizada.

AGOES RESULTADO
Adquirir equipamentos e softwares para alocacdo em todas as Unidades e
Servicos de Saude, viabilizando a conclusdo do processo de informatizagao, Parcialmente
atrelado ao cadastramento integral do municipe. Eixo 13; Proposta 28, 35 e 80
(92 CMS).

Justificativa: Foram adquiridos equipamentos para informatizagédo de 100% das Unidades e Servigos no moédulo de
Controle de Estoque e Agendamento. No que se refere aos demais modulos, devera ser realizado processo licitatorio
para aquisicdo, bem como, desenvolver a compatibilizagdo com o Sistema SIGA-Saude.

Capacitar os profissionais para utilizagcdo das ferramentas disponiveis, para

- ; S - Parcialmente
subsidiar o planejamento, controle e avaliagao das a¢des implantadas.

Justificativa: Nas Unidades e Servigos onde foi implantado o Mddulo de Controle de Estoque e Agendamento, foram
treinados todos os profissionais envolvidos na operacionalizagao.

1.3.6  MONITORAMENTO, AVALIAGAO E CONTROLE DAS ACOES DE SAUDE E DOS
RECURSOS FINANCEIROS DO SUS




METAS PERIODO

Manter o Complexo Regulador instalando as trés (03) Centrais de Regulagéo
(Ambulatorial, Urgéncias e Leitos), de acordo com as normas do Ministério da
Saude, em consonéncia com a politica instituida através de criagdo de Ouvidoria
do SUS (ParticipaSUS).

2010 - 2013

Reordenar e racionalizar em 100% as acbes de saude, visando melhor
direcionalidade na utilizagdo dos recursos financeiros, melhorando a qualidade e 2010 - 2013
resolutividade da atengao prestada a populacéao.

ACOES RESULTADO
Monitorar fluxo de encaminhamento de pacientes de acordo com as pactuacdes
existentes no Plano Diretor de Regionalizagcdo do Estado, com controle do Realizado

orcamento fisico e financeiro pactuados.

Justificativa: Nas Unidades e Servigos onde foi implantado o Mddulo de Controle de Estoque e Agendamento, foram
treinados todos os profissionais envolvidos na operacionalizagao.

Melhorar a resolutividade das Unidades Basicas de Saude e PAC's, ofertando
recursos de diagnose e terapia compativeis com as atividades desenvolvidas. Parcialmente
Eixo 5; Proposta 14, 15 e 16 (92 CMS).

Justificativa: Garantida a realizagdo de 100% dos exames solicitados nas Unidades Basicas de Saude e UPAS.
Implantada coleta de material de exames Aclimagao, Pacaembu, XIV Novembro e Santos Dumont. Informatizado as
UBS’s com acesso aos resultados dos exames nas unidades solicitantes.

Implementar o sistema de referéncia e contra-referéncia entre as Unidades

y . Parcialmente
Basicas e a Rede Especializadas.

Justificativa: A Secretaria de Saude juntamente com CRE-CISOP vem trabalhando a conscientizagdo dos
profissionais médicos, visando seguir o sistema de referéncia e contra-referéncia, por meio de cursos, bem como,
através da implementacao de protocolos clinicos nas diversas areas.

Articular junto a Bipartite Regional/Estadual o cumprimento da normativa que
estabelece a oferta de leitos de Clinicas Basicas para os Hospitais que possuem
Alta Complexidade e do efetivo funcionamento dos Ambulatérios para retorno de
pacientes. Eixo 5; Proposta 33 (92 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado.

Reivindicar recursos da esfera federal e estadual para cobertura de
procedimentos aproximando aos parametros preconizados na portaria GM Parcialmente
1.101/02. Eixo 5; Propostas 7 e 12 (92 CMS).

Justificativa: O Estado disponibilizou orgamento para média complexidade (fisioterapia) solicitamos a esfera
Estadual que sejam regulamentados os exames e consultas ambulatoriais de alta complexidade.

Viabilizar através do CISOP ou com a criagdo do Centro Municipal de
Especialidades o aumento de consultas e exames de areas com demanda
reprimidas, ordenando o fluxo de atendimento de maneira a propiciar maior Parcialmente
resolutividade frente a demanda da populagao. Eixo 5; Propostas 8, 9, 10, 11,
12 e 13 (92 CMS).

Justificativa: A demanda reprimida sao especialidades que nao ha profissionais disponiveis e com interesse de
fazer parte do sistema. A Secretaria de Saude dispbe de atendimento para algumas especialidades, como:
oftalmologia, psiquiatria, fonoaudiologia, pneumologia, dentre outras.

Implantar servigos de ouvidoria do SUS, conforme instituicdo de Politica nacional

por meio do ParticipaSUS. Eixo 13; Proposta 43 (92 CMS). Realizado

Justificativa: Realizado.

1.3.7 PLANEJAMENTO E ACOES DE GESTAO EM SAUDE

METAS PERIODO




Manter sistema telefénico adequado em 100% das Unidades e Servigos de
Saude, visando propiciar a integralidade da rede de comunicagéo ao processo 2010 - 2013
de informatizagéo.

Construir, ampliar e adequar as Unidades Basicas de Saude e Unidades Saude
da Familia, garantindo condigbes adequadas para o atendimento da demanda, 2010 - 2013
bem como, visando o acompanhamento dos projetos relacionados.

Instituir planejamento de gestao padronizado e construido de forma a garantir a
aplicabilidade adequada das agbes de saude nas diversas areas, bem como,
garantir adequacgao estrutural no que se refere a subsidios para realizacdo do
trabalho de forma otimizada.

2010 - 2013

Estabelecer colegiado gestor, visando elaborar politicas publicas quanto ao
enfrentamento dos determinantes sociais, intensificando a prevengao, 2010 - 2013
promocao e protegdo da saude no municipio.

Ampliar o atendimento aos pacientes do interior que possuem agendamentos
de consultas e/ou exames no municipio, e que sdo encaminhados pelas 2010 - 2013
Unidades de origem.

AGOES RESULTADO

Realizar licitagdo para contratacdo de empresa responsavel pela limpeza e
manutengéo de patios e jardins em todas as Unidades e Servigos de Saude da Realizado
Zona Urbana. (82 CMS).

Justificativa: Realizado

Realizar parcerias com as Sub-Prefeituras para realizagdo de limpeza e
manutengao de patios e jardins de todas as Unidades de Saude da Zona Rural. Parcialmente
(82 CMS).

Justificativa: Existe dificuldade de contratagdo de empresas via processo licitatério para as Unidades da zona rural
devido a distancia. Foi adquirido equipamento para realizagdo dos servigos conforme solicitagdo e também vem
sendo estabelecido contato com as subprefeituras visando atender as necessidades de manutencéao dos patios.

Providenciar por meio de processo licitatério, a instalagdo de sistema telefénico
adequado em todas as Unidades e Servicos de Saude, promovendo a
integralidade e interligagdo das informagdes entre os diversos agentes do
sistema. Eixo 13; Proposta 47 (9.2 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado

Construir, ampliar e reformar as Unidades de Saude conforme diretrizes e
prerrogativas instituidas pela politica nacional de saude, visando proporcionar
estrutura adequada para o desenvolvimento das atividades inerentes aos
servidores, bem como, promover acessibilidade para o usuario do Sistema de
Saude Municipal. Eixo 4; Propostas 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 14, 15, 16, 18, 23, 24 e
27; Eixo 12; Proposta 21; Eixo 13; Proposta 31 (9.2 CMS).

Parcialmente

Justificativa: Algumas Unidades foram contempladas pela Politica Nacional de Saude no que tange a area de
Urgéncia e Atencdo Primaria (UPA’s e PSF’s) para estruturacéo fisica e/ou construgdo. Entretanto, ainda existem
unidades que precisam de adequacgdes estruturais. A Secretaria de Saude vem trabalhando para intensificar esse
processo.

Construir novas Unidades de Saude em conformidade com a realizagao de
novo processo de territorializagdo, visando dar cobertura aos vazios
assistenciais, assim como, proporcionar 100% de cobertura no Municipio por
Equipes de Saude da Familia. Eixo 4; Propostas 1, 2, 3, 8, 17 e 26 (9.2 CMS).

Parcialmente

Justificativa: A partir da nova politica do Ministério da Saude, implantada em 2010, a qual estabeleceu incentivo
para construcdo de novas Unidades de Saude da Familia, o municipio da Cascavel ja foi contemplado com 3
Unidades em fase de licitacdo, bem como, 5 Unidades ja aprovadas mas com repasse financeiro ja efetuado. Nao




obstante, o municipio vem trabalhando para intensificar o processo de territorializagéo.

Realizar pintura interna e externa na Unidade Basica de Saude do Sao
Cristovao, bem como adequagbes necessarias com intuito de preservar a
estrutura em estado de conservagao adequado. Eixo 4; Proposta 19 e 22 (9.2
CMS).

Nao Realizado

Justificativa: Foi iniciado processo de or¢camento pela Secretaria de Obras para realizar as adequagdes
necessarias e sera licitado quando da abertura do orgamento de 2012.

Implantar comissao capacitada visando acompanhar a elaboragdo e execugao
dos projetos de construgéo, reforma e reestruturagdo dos servigos de saude, Realizado
conforme legislacao vigente. Eixo 4; Proposta 25 (9.2 CMS).

Justificativa: Realizado.

Instituir comissdes dentro das areas afins visando elaborar e implementar o
planejamento de forma padronizada, com vistas a garantir maior qualificagéo,
eficiéncia, eficacia e agilidade na disponibilizagdo das ferramentas necessarias
ao desenvolvimento da politica de saude local, com abrangendo a criagéo de
protocolos de atendimento nas diversas redes de cuidado. Eixo 13; Proposta
39 (9.2 CMS).

Parcialmente

Justificativa: Foram instituidas comissGes para desenvolvimento de protocolos nas areas de: saude da mulher,
saude bucal, areas especializadas, dentre outras. Entretanto, esse processo deve ser intensificado e consolidado
em todas as demais areas. A area administrativa também vem trabalhando na definicdo de protocolos que
direcionem o planejamento das acdes da Saude. Nesse sentido, ja foi desenvolvido processo piloto na Divisdo de
Gestao de Insumos.

Prever no orgamento do municipio e recursos que garantam a disponibilidade
de locomogédo e transporte dos servidores e pacientes (PSF interior) de
maneira adequada, garantindo a manutengdo da frota de forma sistematica.
Eixo 5; Propostas 25, 26 e 29; Eixo 13; Propostas 36, 37 e 52 (9.2 CMS).

Realizado

Justificativa: Realizado

1.4 EM RELAGAO AO INVESTIMENTO EM SAUDE

OBJETIVOS

Gerir a politica municipal de investimento em saude, devidamente articulada com as
demais esferas de governo, visando garantir a sustentabilidade financeira para o

desenvolvimento de acbes de saude pertinentes ao municipio de Cascavel.

Nesse sentido, constituira o principal objetivo do investimento assegurar
universalidade, a equidade, a integralidade e a qualidade da atengao a saude da populagao,
mediante a reformulacdo da estruturacdo e organizagdo dos servigos. A participagdo no

processo de regionalizagao do SUS sera fundamental para esse processo.

1.4.1 POLITICA DE INVESTIMENTOS EM SAUDE




METAS PERIODO

Distribuir 100% dos recursos de forma equanime a necessidade de cada
Programa, obedecendo a normatizagédo delineada pelo Ministério da Saude,
Secretaria de Estado, Municipio e Tribunal de Contas do Estado, de forma a
promover o atendimento as necessidades da demanda face a oferta de
recursos, minimizando disparidades, custos desnecessarios, bem como,
otimizando resultados.

2010 - 2013

Integrar em sua totalidade as politicas de saude contidas no Plano Diretor e
demais instrumentos de gestdo do Municipio, embasando-se nos
instrumentos de gestao pertinentes, visando garantir a minimizacdo de custos
e otimizagao de resultados.

2010 - 2013

AGOES RESULTADO

Garantir mecanismos que permitam a implementagdo de um processo de
avaliagdo dos resultados e impactos, verificados por meio de indicadores
assistenciais, epidemioldgicos, de responsabilidade social, e cumprimento
das metas contabil-financeiras.

Realizado

Justificativa: Realizado.

Estabelecer critérios e niveis de priorizagéo, selegdo e aprovacao de projetos
pontuais que venham de encontro com as necessidades locais, no que diz
respeito a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, com tomada de
deciséo nos 1.° e 2.° Colegiado.

Parcialmente

Justificativa: A intensificacdo da atuagdo da Gestdo Compartilhada vem ocorrendo com avangos significativos,
principalmente em nivel de 1° e 2° colegiado, com necessidade de envolvimento a ser aprimorado em nivel de
terceiro colegiado.

Manter a coeréncia dos objetivos tragados pelo Planejamento Estratégico da
Secretaria de Saude, em paridade as normas e diretrizes do SUS, conforme Realizado
legislagao vigente.

Justificativa: Realizado.

Avaliar a contribui¢do no fortalecimento e na reorganizagdo do SUS na esfera
municipal, dos investimentos acompanhando sistematicamente e de forma
continuada o cumprimento das metas fisico-financeiras previstas Realizado
orcamentariamente, realizando os ajustes que se fizerem necessarios, por
meio de software especifico de controle e gestéo.

Justificativa: Realizado.




2 AVALIAGAO QUADRO DE METAS, PACTO PELA VIDA E PACTO DE GESTAO

2.1 PACTO PELA VIDA

A) Atencéo a Saude do Idoso

Diminuir ou manter em 22,10/10.000 a taxa de internacao hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur.

SITUAGAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SIH/DCA 11,4/10.000 22,10/10.000 29,1/10.000

Responsavel pelo Monitoramento: Coordenador de Saude do Idoso e DCA.

Justificativa: Utilizado como fonte de dados o CID-10 ao invés de cddigos por procedimento. Iniciado projeto nas
unidades de saude, baseado no diagndstico situacional apontado nas territorializagdes.

B) Controle do Cancer de Colo do Utero e da Mama

Aumentar ou manter em 0,22, a razao entre exames citopatologicos do colo do utero na faixa etaria de 25 a 59
anos em relagao a populagao-alvo em determinado local e ano.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SISCOLO
Base demografica do IBGE 0.18 0.22 0.19

Responsavel pelo monitoramento: Coordenador Saude da Mulher.

Justificativa: Apesar de ampla divulgagao, incentivo e a facilitagao do acesso aos exames, como a realizagéo de
campanhas pelas unidades de saude no periodo noturno e nos finais de semana, observou-se falta de adesao da
populacao feminina.

Manter em 100% o percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnéstico de lesdes
intraepiteliais de alto grau do colo do utero.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SISCOLO 100% 100% 100%

Responsavel pelo Monitoramento: Coordenador Saude da Mulher.

Justificativa: Meta alcangada.

Aumentar ou manter em 0,60, a razdo entre as mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 59 anos e a
populacao feminina nesta faixa etaria, em determinado local e ano.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 | META PARA 2011 RESULTADO 2011
SISMAMA 0,52 0,60 0,79

Responsavel pelo Monitoramento: Coordenador Saude da Mulher.

Justificativa: Meta alcangada.




C) Redugao da Mortalidade Infantil e Materna

Manter ou reduzir de 11,30/1.000, a taxa de mortalidade infantil.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SIM/SINASC 10,44 11,30 9,4
Responsavel pelo Monitoramento: VIEP e DAB
Justificativa: Meta alcancada. Dados Preliminares.
Manter ou reduzir de 8,40/1.000, a taxa de mortalidade infantil neonatal.
SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SIM/SINASC 7,72 8,40 6,42
Responsavel pelo Monitoramento: VIEP
Justificativa: Meta alcancada. Dados Preliminares.
Manter ou reduzir de 3,30/1.000, a taxa de mortalidade infantil pés-neonatal.
SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SIM/SINASC 2,72 3,30 2,98

Responsavel pelo Monitoramento: VIEP

Justificativa: Meta alcangada. Dados Preliminares.

Manter em 100% a proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos investigados.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 | META PARA 2011 RESULTADO 2011
SIM 100,00% 100,00% 100%

Responsavel pelo Monitoramento: VIEP e Camara Técnica de Saude da Mulher.

Justificativa: Meta alcangada.

Reduzir ou manter em 1, a incidéncia de sifilis congénita.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 | META PARA 2011 RESULTADO 2011
SINAN 0,45 1,00 1,38

Responsavel pelo Monitoramento: DAB.

Justificativa: Foram notificados 6 casos. Ha dificuldade de adesdo dos profissionais de saude e pacientes a
Politica de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento.




D) Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, AIDS.

Manter em 0%, a taxa de letalidade das formas graves de dengue (febre hemorragica da dengue — FHD/sindrome
do choque da dengue — SCD/dengue com complicagées — DCC).

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SINAN/VIEP 0% 0% 0%

Responsavel pelo Monitoramento: DAB, VIEP e Setor de Endemias.

Justificativa: Meta alcangada.

Aumentar ou manter em 90%, a proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 | META PARA 2011 RESULTADO 2011
SINAN/VIEP 93,75% 90,00% 93,54%

Responsavel pelo monitoramento: DAB e VIEP

Justificativa: Meta alcangada.

Aumentar ou manter em 85%, a proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SINANNVIEP 73,42% 85,00% 80,77%

Responsavel pelo Monitoramento: VIEP e DAB

Justificativa: Meta ndo alcangada devido a 4 abandonos de tratamento (5,13%), 01 6bito por TB, 5 6bitos por
outras causas, 3 transferéncias para outros municipios e 2 mudangas de diagnéstico. Para avaliacdo de 2011,
utiliza-se o ano de diagndstico de 2010, segundo orienta¢ao do instrutivo.

Manter em 100%, a proporgao de casos de hepatite B confirmados por sorologia.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 | META PARA 2011 RESULTADO 2011
SINAN 100% 100% 99,53%

Responsavel pelo Monitoramento: VIEP e DAB

Justificativa: Apenas um (1) caso permaneceu inconclusivo por critério laboratorial, isto €, a amostra foi
encaminhada, mas o resultado foi inconclusivo.

Manter em 0/100.000 a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SINAN 0,00 0,00 0,00

Responsavel pelo Monitoramento: CEDIP e VIEP

Justificativa: Meta alcangada.




E) Fortalecimento da Atengao Basica

Aumentar ou manter em 20% a proporgéo da populagédo cadastrada pela Estratégia Saude da Familia.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SIAB o o o
Base demografica do IBGE 9,56% 20,00% 9.37%

Responsavel pelo Monitoramento: PACS/PSF

Justificativa: Atualizada a base territorial pela estimativa do IBGE de 2010. A SESAU esta realizando o processo
de territorializacdo do municipio, com a redefinigdo das areas de abrangéncia e micro-areas. Encontra-se em fase
de construgdo as USF's do Santo Onofre, Canada e Espigdo Azul e reforma no Lago Azul. Viabilizados recursos

para novas USF e aguardando aprovagao de outras pelo MS.

Aumentar ou manter em 80%, a proporgéo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 | META PARA 2011 RESULTADO 2011
SINASC 77,28% 80,00% 79,65%

Responsavel pelo Monitoramento: VIEP, Camara Técnica de Saude da Mulher.

Justificativa: Pouca adesdo das gestantes a captagéo precoce, apesar da oferta de profissionais em todas as
UBS e ESF. Embora nao tenha atingido a meta, houve uma melhora em relagéo ao ano de 2010.

Reduzir ou manter em 2,36/10.000, a taxa de internagdes por diabetes mellitus e suas complicagdes.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SIH
Base demografica do IBGE 1,44/10.000 2,36/10.000 3,05/10.000

Responsavel pelo Monitoramento: Camara Técnica de Saude da Mulher.

Justificativa: Atualizagdo da base demografica pelo Censo IBGE 2010. Realizado trabalho de cadastramento de
usuarios pelas unidades e atualizagao do SISHIPERDIA.

Reduzir ou manter em 7,5/10.000, a taxa de internagbes por acidente vascular cerebral (AVC).

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 | META PARA 2011 RESULTADO 2011
SIH/SUS
Base demografica do IBGE 4,06/10.000 7,50/10.000 3,84/10.000

Responsavel pelo Monitoramento: DAB e Camara Técnica de Saude do Adulto.

Justificativa: Meta alcangada.

Reduzir ou manter em 3,06%, o percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para a idade.

SITUACAO
FONTE REGI A 10| META PARA 2011 RESULTADO 2011
SISVAN 2.53% 3.06% 1,74%

Responsavel pelo Monitoramento: DAB (Nutricionistas), Camara Técnica de Saude da Crianga.

Justificativa: Meta alcangada.




Aumentar ou manter em 73%, o percentual de familias com perfil de saude beneficiarias do Programa Bolsa
Familia acompanhadas pela Atengao Basica.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
BOLSA FAMILIA — Programa 64,41% 73,00% 72,42%

Responsavel pelo monitoramento: PACS/PSF e DIS

Justificativa: A meta para o ano de 2011 ficou abaixo do pactuado devido ao descaso em relagdo ao
comparecimento de algumas familias nas Unidades de Saude para realizarem o acompanhamento e avaliagdo
antropométrica, assim como também os mapas de acompanhamento semestrais encontram-se totalmente
desatualizados, onde o Ministério da Saude n&o recebe do Ministério do Desenvolvimento Social que
automaticamente nao repassa para os Municipios as atualizagdes dos beneficiarios, assim possuindo nomes e
familias que ndo moram mais no Municipio ou que ja ndo recebem mais o beneficio ha anos, impossibilitando o
cumprimento da meta estipulada e inibindo o aumento dos indices da Saude.

F) Saude do Trabalhador

Reduzir ou manter em 150, o nimero de notificagbes dos agravos a saude do trabalhador constantes da Portaria
GM/MS n. 777/2004.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SINAN/VIEP/VISA 282 150 217

Responsavel pelo Monitoramento: VIEP

Justificativa: Intoxicagdo exdgena com emissdo de CAT (6 not.); Acidente de trabalho com material biolégico
(182 not.); Acidente de trabalho grave (29 not.). A Secretaria de Saude esta adequando e estruturando os fluxos
existentes visando atender a preconizacao da Portaria. Com isso, a tendéncia é que o niumero de notificagbes de
agravos a Saude do Trabalhador apresente um incremento no préoximo ano.

G) Saude Mental

Aumentar ou manter em 1,2 a taxa de cobertura do CAPS por 100.000 habitantes.

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2009 META PARA 2010 RESULTADO 2010
CNES / IBGE 1,2 1,2 1,2

Responsavel pelo Monitoramento: Div. de Saude Mental.

Justificativa: Meta alcangada.

H) Saude do Homem

Aumentar ou manter em 18, o numero de cirurgias prostatectomia suprapubica por local de residéncia.

SITUAGAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SIH/DCA 9,00 20,00 8,00

Responsavel pelo Monitoramento: DAB e Saude do homem

Justificativa: Intensificadas em 2011 as ac¢des voltadas a saude do homem, principalmente, através de
campanhas. A SESAU ira rediscutir as agées e o fluxo de encaminhamento para os servigos credenciados.




2.2 PACTO DE GESTAO

apos notificacao.

Aumentar ou manter em 85% a proporcao de casos de notificagdo compulsoria (DNC) encerrados oportunamente

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 | META PARA 2011 RESULTADO 2011
SINAN/VIEP 95,69% 85,00% 98,30%

Responsavel pelo Monitoramento: VIEP

Justificativa: Meta alcangada.

Aumentar ou manter em 95% as informagdes ao SIM dos 6bitos nao fetais com causas basicas definidas.

SITUAGAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
SIMNVIEP 98,61% 95,00% 97,80%

Responsavel pelo Monitoramento: DAB e Camara Técnica de Saude da Mulher.

Justificativa: Meta alcancada.

Aumentar ou manter em 95% a cobertura vacinal com a vacina tetravalente (DTP+HIB) em criangas menores de

um ano.
SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 | META PARA 2011 RESULTADO 2011
PNI/IBGE 98,78 95,00% 103,94%

Responsavel pelo monitoramento: VIEP e DAB.

Justificativa: Meta alcangada.

referente ao parametro coliformes totais.

Aumentar ou manter em 45%, o percentual de realizagao das analises de vigilancia da qualidade da agua,

SITUAGAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2010
SIS AGUANIAM 43,13 45,00 54,17

Responsavel pelo Monitoramento: VIAM

Justificativa: Meta alcancada.

Alimentar regularmente 100% as bases de dados do cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES).

SITUACAO
FONTE REGISTRADA 2010 | META PARA 2011 RESULTADO 2011
CNES/DCA 100% 100% 100%

Responsavel pelo Monitoramento: DCA

Justificativa: Meta alcangada.

Capacitar 100% dos conselheiros estaduais e municipais dos municipios prioritarios, definidos em 2009.

SITUAGAO
FONTE REGISTRADA 2010 META PARA 2011 RESULTADO 2011
CMS - RELATORIOS 100% 100% 100%




Responsavel pelo Monitoramento: Dep. Administrativo.

Justificativa: Existe comissdo especifica no Conselho Municipal de Saude para encaminhamento, agendamento,
bem como, planejamento das capacitagbes a serem realizadas.




3 SINTESE DOS RESULTADOS

A sintese dos resultados alcangados por meio da analise do percentual de

indicadores e acbes tracadas, e indicadores e ag¢des cumpridas sdo apresentadas nas

tabelas a seguir:

1. LINHAS DE ATENGAO A SAUDE

SUB-EIXO N° ACOES RESULTADO % RESULTADO
a) Total: 0 a) 0%
Quallificagdo e humanizacgao na atencao a saude 06 b) Parcial: 06 b) 100%
¢) Nao cumpridas: 0 c) 0%
a) Total: 50 a) 83%
Expanséo e consolidacdo da atengéo basica 60 b) Parcial: 07 b) 12%
¢) Nao cumpridas: 03 c) 5%
a) Total: 07 a) 50%
Reorganizagéo da atengdo em saude bucal 14 b) Parcial: 06 b) 43%
c) N&ao cumpridas: 1 c) 7%
o ~ : a) Total: 30 a) 97%
Sseo;giaarrizaag:o da atengao ambulatorial 31 b) Parcial: 01 b) 3%
P c) Nao cumpridas: 0 c) 0%
a) Total: 04 a) 17,5%
Reorganizagéo da atengdo em saude mental 23 b) Parcial: 15 b) 65%
c) Nao cumpridas: 04 | ¢) 17,5%
a) Total: 12 a) 75%
Reorganizagéo da atengéo as urgéncias 16 b) Parcial: 04 b) 25%
¢) Nao cumpridas: 0 c) 0%
a) Total: 06 a) 57%
Reorganizagéo da assisténcia farmacéutica 09 b) Parcial: 01 b) 11%
¢) Nao cumpridas: 02 c) 22%
a) Total: 04 a) 57%
Reorganizagéo dos servigos de apoio diagndstico 07 b) Parcial: 02 b) 29%
¢) Nao cumpridas: 1 c) 14%
2. EM RELAGAO AS CONDIGOES DE SAUDE
SUB-EIXO N°. ACOES RESULTADO % RESULTADO
a) Total: 04 a) 80%
Estruturagao da vigilancia ambiental 05 b) Parcial: 0 b) 0%
c) Nao cumpridas: 01 c) 20%
a) Total: 08 a) 66%
Estruturagéo da vigilancia epidemioldgica 12 b) Parcial: 02 b) 17%
¢) Nao cumpridas: 02 c)17%
Prevencao e controle de doencas a) Total: 03 a) 43%
e aTvos ¢ 07 b) Parcial: 02 b) 28,5%
P ¢) Nao cumpridas: 02 c) 28,5%
~ - a) Total: 01 a) 50%
\Ijertec\)/reer;gao e controle de doencas transmitidas por 02 b) Parcial: 01 b) 50%
c) N&o cumpridas: 0 c) 0%
S a) Total: 04 a) 50%
E::;;orll?acsig tuberculose e eliminagao da 08 b) Parcial: 02 b) 25%
¢) Nao cumpridas: 2 c) 25%




a) Total: 01 a) 50%
Eliminacao da hanseniase 02 b) Parcial: 01 b) 50%
¢) Nao cumpridas: 0 c) 0%
~ : ~ . a) Total: 06 a) 75%
Zrorr?tigiag da alimentacao saudavel e combate a 08 b) Parcial: 02 b) 25%
esnutrigao ¢) Nao cumpridas: 0 c) 0%
~ . : a) Total: 02 a) 40%
eR)zcé;Jr?:g da morbi-mortalidade por causas 05 b) Parcial: 03 b) 60%
) c) Nao cumpridas: 0 c) 0%
a) Total: 07 a) 78%
Reestruturagéo da vigilancia sanitaria 09 b) Parcial: 02 b) 22%
¢) Nao cumpridas: 0 c) 0%
3. EM RELAGAO A GESTAO EM SAUDE
SUB-EIXO N°. ACOES RESULTADO % RESULTADO
a) Total: 0 a) 0%
Qualificagdo e humanizagéo na gestao do SUS 05 b) Parcial: 05 b) 100%
¢) Nao cumpridas: 0 c) 0%
a) Total: 04 a) 44%
Fortalecimento da gestao do trabalho no SUS 09 b) Parcial: 04 b) 44%
¢) Nao cumpridas: 01 c) 12%
a) Total: 05 a) 83%
Revisdo da ldgica de alocagéo de recursos 06 b) Parcial: 01 b) 17%
¢) Nao cumpridas: 0 c) 0%
Aprimoramento das insténcias e processos de a) Total: 0 a) 0%
articipacao social no SUS 05 b) Parcial: 04 b) 80%
P pag c) Nao cumpridas: 01 c) 20%
. 0,
Construcéo da rede de informagdes para a gestéo a) Total_. 0 a) 0% o
do SUS e a atengao integral a saude 02 b) Parcial: 02 b) 100%
¢) Nao cumpridas: 0 c) 0%
Monitoramento, avaliacido e controle das agdes a) Total: 03 a) 43%
de saude e dos: recursos financeiros do SUS 07 b) Parcial: 04 b) 57%
¢) Nao cumpridas: 0 c) 0%
a) Total: 04 a) 45,5%
Planejamento e Agbes de Gestdo em Saude 09 b) Parcial: 04 b) 45,5%
¢) Nao cumpridas: 01 c)11%
4. EM RELAGAO AO INVESTIMENTO EM SAUDE
SUB-EIXO N°. AGOES RESULTADO % RESULTADO
a) Total: 03 a) 75%
Politica de investimentos em saude 04 b) Parcial: 01 b) 25%
¢) Nao cumpridas: 0 c) 0%

5. SAUDE DO IDOSO

N°. DE INDICADORES TRACADOS

RESULTADO

% RESULTADO

01

a) Cumpridas: 01
b) Nao cumpridas: 0

a) 100%
b) 0%

6. CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA

N°. DE INDICADORES TRACADOS

RESULTADO

% RESULTADO

03

a) Cumpridas: 02
b) Nao cumpridas: 01

a) 67%
b) 33%

7. REDUGCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA




N°. DE INDICADORES TRACADOS

RESULTADO

% RESULTADO

05

a) Cumpridas: 04
b) Nao cumpridas: 01

a) 80%
b) 20%

8. FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS

DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS

N°. DE INDICADORES TRACADOS

RESULTADO

% RESULTADO

05

a) Cumpridas: 3
b) Nao cumpridas: 2

a) 60%
b) 40%

9. FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA

N°. DE INDICADORES TRACADOS

RESULTADO

% RESULTADO

06

a) Cumpridas: 02
b) Nao cumpridas: 04

a) 30%
b) 70%

10. SAUDE DO TRABALHADOR

N°. DE INDICADORES TRACADOS

RESULTADO

% RESULTADO

01

a) Cumpridas: 0
b) Nao cumpridas: 01

a) 0%
b) 100%

11. SAUDE MENTAL

N°. DE INDICADORES TRACADOS

RESULTADO

% RESULTADO

01

a) Cumpridas: 01
b) Nao cumpridas: 0

a) 100%
b) 0%

12. SAUDE DO HOMEM

N°. DE INDICADORES TRACADOS

RESULTADO

% RESULTADO

01

a) Cumpridas: 0
b) Nao cumpridas: 01

a) 0%
b) 100%

13. RESPONSABILIDADES SANITARIAS DAS INSTANCIAS GESTORAS DO SUS

N°. DE INDICADORES TRACADOS

RESULTADO

% RESULTADO

06

a) Cumpridas: 5
b) Nao cumpridas: 1

a) 83%
b) 17%

RESUMO SINTETICO

AGOES/INDICADORES REALIZADOS
AGOES/INDICADORES PARCIALMENTE REALIZADOS
AGOES/INDICADORES NAO REALIZADOS

TOTAL

186
82
32

300

62%
27%
11%
100%
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