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CARTA DA SECRETARIA
Srta. Poliana Caruline Rosa da Costa

A pandemia de COVID-19 tornou ainda mais evidente a necessidade de um sistema publico de
saude robusto, que garanta o bem-estar de todos e todas. O Sistema Unico de Saude (SUS) vem
desempenhando papel fundamental no combate a doenca causada pelo SARS-CoV-2, tornando
possivel uma resposta com a rapidez e a efetividade que se fazem necessarias. Aqui no municipio de
Barra do Jacar¢, trabalhamos incansavelmente para salvar o maior nimero de vidas e dar assisténcia a
todos que acessavam e acessam o SUS da nossa pequena cidade, guiando-nos pelos principios da
universalizacdo, da equidade e da integralidade. Nosso éxito, reconhecido pela populagdo com a
escolha do SUS como melhor servico publico da cidade, ¢ também um indicativo de quio importante
¢ o planejamento em saude, ainda que nas situagdes mais adversas possiveis. Atualmente, ainda
olhamos com cuidado para os possiveis desdobramentos da pandemia no municipio, agindo com as
mesmas cautela e transparéncia que sempre tivemos. Ao mesmo tempo, é necessario pensarmos nas
politicas de saude para os proximos anos, elencando prioridades para as diferentes areas de cuidado,
tdo necessarias a populagio. E nesse contexto que apresentamos aos e as municipes o Plano Municipal
de Saude 2022-2025. O Plano Municipal, instrumento exigido pelas normativas que regulamentam o
SUS, ¢ a expressdo das prioridades de uma gestdo para a area de satde. Tendo isso em vista, nada mais
importante do que garantir a ampla participacdo popular, ouvindo os/as municipes sobre as
necessidades do nosso municipio. Estamos certos de que este Plano, além de tecnicamente robusto, ¢
representativo e desafiador. Nele, indicamos os caminhos que percorreremos nos proximos anos para
superar os desafios impostos pela pandemia e dela remanescentes. Em linguagem simples e com a
maxima transparéncia, apontamos as diretrizes, os objetivos estratégicos e as metas que balizardo
nossas politicas de saude nos proximos anos. Reforco meu compromisso com a constante construgao
de um SUS eficiente, equitativo, universal e integral. Sei da importancia do SUS e da responsabilidade
na condugdo da politica municipal de saude, evidenciadas, inclusive, pela exceléncia esperada pela
populacdo. Tenho consciéncia de que os desafios sdo enormes, mas também a convicgdo de que, com
o trabalho incansavel dos trabalhadores e trabalhadoras do SUS, alcangaremos os compromissos
estabelecidos neste Plano, tdo importantes para deixarmos como legado um sistema de satide ainda
mais robusto. Agradeg¢o as instancias de participagdo e controle social, que cumprem papel
importantissimo nessa formulagdo e fiscalizacdo. E, finalmente, agradeco a todos esses trabalhadores
e trabalhadoras de diferentes areas, essenciais neste momento tdo delicado que atravessamos e

imprescindiveis para atingirmos o objetivo de fortalecimento do nosso SUS municipal.
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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satde ¢ o instrumento norteado das agdes e servigos de saude
para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, proposta através das
determinantes sociais ¢ a estrutura da rede de servigos do municipio. O referido documento
vigora para um periodo de quatro anos e esta estruturado em trés grandes eixos: analise
situacional, determinantes e condicionantes e gestdo em saude, que subsidiardo os
programas, as diretrizes objetivos, metas e agdes, que deverdo direcionar a agenda municipal
de satde dos anos seguintes. Além da andlise da realidade sanitaria, utilizamos as ferramentas
de planejamento estratégico, norteados pelas diretrizes que constituem as bases orientadoras
para o estabelecimento da gestdo e da atengdo participativa, visando a atengdo integral e
humanizada, que a Secretaria Municipal de Saude vem objetivando para guiar a condugao
dos trabalhos. O conhecimento técnico e a possibilidade de aplica-lo a realidade, conjugado
ao trabalho em equipe e integrado, permitiu dar consisténcia e significado na descri¢do dos
principais problemas de saude. Desta forma, foi possivel sinalizar as necessidades e apontar
os enfrentamentos, com a propositiva de integrar mais de uma area técnica e o conhecimento
de cada setor, articulando um conjunto de politicas publicas, no sentido de qualificar a
assisténcia prestada a populagao.

A gestdo visa a utilizacao dos recursos disponiveis € a disposi¢do politica em manter
0s patamares atuais de aporte de recursos do tesouro municipal, acima dos definidos por lei,
0 que, por si sO, demonstra a prioridade dada a esta area. Entretanto, hd necessidade de
recursos em todos os niveis, para ampliar e qualificar a assisténcia em nossa cidade. Esse
documento foi construido pela equipe técnica representativa dos diversos setores da
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) e Conselho Municipal de Saude, com a
considera¢dao de documentos anteriores, como os Relatorios Anuais de Gestdo, as diretrizes
prioritarias relativas a Saude, contida na Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO), e a Diretriz
Nacional do Programa de Melhoria na Qualidade da Assisténcia na Aten¢ao Primaria a Saude
(PMAQ), para constru¢do dos instrumentos de planejamento em saude 2022-2025.
Apresentamos assim, o referido PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2021-2025, que norteara
as agdes de Saude neste periodo, explicitando as intengdes e os resultados (objetivos,
iniciativas, metas e agdes) a serem alcangados no periodo de quatro anos. Em sintese,
compondo um instrumento de consulta obrigatoria, dos que fazem Gestao, Controle Social e
da prépria sociedade civil e organizada, na construcao da Politica de Saude no municipio,
considerando a relevancia do fortalecimento dos objetivos do SUS, defendidos também na
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estruturagao dos documentos legais.

APRESENTACAO

Ao longo dos ultimos 50 anos, os indicadores de saide no Brasil registraram grandes
progressos. A esperanca de vida média do brasileiro aumentou consideravelmente. As taxas
de mortalidade infantil, embora ainda sejam altas no contexto mundial e latino-americano,
sdo quase quatro vezes menores que as vigentes no inicio dos anos 40, isso ndo significa que
os problemas tenham acabadoou tdo pouco esteja perto disso. A realidade atual aponta para
a necessidade de definir as prioridades de saude.

A Vigilancia em Satde e a Estratégia Satide de Familia (ESF) constituem eixos
estruturastes da atencao a saide no Municipio de Barra do Jacaré. Nessa perspectiva, a
Vigilancia em Satde se apresenta como um modelo de ateng@o capaz de reorganizar as
acoes de saude para o controle de danos, de riscos e de determinantes socioambientais,
distanciando-se, progressivamente, de um mero somatdrio das vigilancias epidemiologica,
sanitaria e ambiental.

Diante das necessidades destacam-se os seguintes e€ixos programaticos prioritarios:
Pacientes positivos de covid e pds infeccao da covid, satde da crianca, saude da mulher,
sade do idoso, saude do trabalhador, controle de hipertensdo, controle de diabetes,
controle de tuberculose, eliminacdo da hanseniase e satide bucal, dando-se ainda destaque
para doengas imunopreviniveis, raiva e dengue, além de outros problemas identificados
pelo Centro de Saude e a ESF.

Sendo assim, considera-se neste plano, além das agdes preventivas, curativas e de
promocdo a saude, a necessidade da articulagdo entre as diferentes politicas publicas
existentes, ficando o Conselho Municipal de Satde livre paraavaliar e atualizar as metas e
prioridades aqui contidas, conforme mudancas ocorridas na realidade que envolve a
populacdo deste Municipio. Além disso, o plano podera e devera passar por adaptagdes
anualmente, de forma a corrigir as falhas e rever necessidades ndo contempladas no

documento original.



2 ANALISE SITUACIONAL

2.1 FORMACAO HISTORICA

=
Barra do Jacaré |

= PARANATURISMO.COM.BR
i

O Municipio de Barra do Jacaré foi criado em 24 de janeiro de 1964 e foi instalado
oficialmente em 19 de dezembro de 1964, tendo sido desmembrado de Jacarezinho pelo
Vereador Antonio dos Santos Neto, que logo apds a emancipag¢do se tornou prefeito do
municipio.

Com clima predominantemente subtropical imido, com verdo quente e inverno com
geadas pouco frequentes, ha tendéncia de concentragdo de chuvas entre os meses de dezembro
e fevereiro, e o periodo mais seco do ano ocorre entre os meses de junho e agosto, sem estacao

definida.

2.2 ASPECTOS GEOGRAFICOS
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O municipio de Barra do Jacaré ocupa uma extensdao territorial de
115.592 km? representando 0,058 % do estado, 0,0205 % da regido e 0,0014 % de todo o
territorio brasileiro.

O municipio ¢ banhado pelos rios Jacaré e Cinzas, tendo pouca quantidadede matas
ciliares, o que resulta em maior contaminacao das aguas por residuos de agrotdxicos e outros
produtos quimicos como adubo e dejetos.

Barra do Jacaré possui relevos planos com pequenas elevagdes, em sua topografia
encontra-se a frente o Morro do Cruzeiro, tendo ainda o Morro Orsini, 0 pico mais alto do
municipio. A vegetacdo ¢ predomintemente rasteira.

A distancia da capital Curitiba é de 389 Km, com ascesso pela rodovia PR- 153, do Porto
de Paranagud 489 Km pelas rodovias PR-153 e BR-277, o aeroporto mais proximo esta situado

em Londrina a 132 Km do municipio.

2.3 POPULACAO

Segundo estimativas do IBGE (2010), no ano de 2022 a populagdo residente era de 2.820
habitantes, sendo que destes 850 residem em érea rural. Dentre os habitantes tem-se uma

proporcao de 48,65% (1372 hab.) de mulheres e 51,35% (1448 hab.) de homens.

2.4 ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS

2.4.1 Qualidade de Vida

Sao 67,97% de domicilios com agua tratada; 98,38% dos domicilios com fossa séptica
ou rudimentar; 73,04% dos domicilios sdo atendidos com coleta de lixo; IDH-M Indice de

Desenvolvimento Humano Municipal: 0,789; Clima: Subtropical timido.



TABELA 2.4.2 — Abastecimento de 4gua por domicilio no Municipio de Barra do Jacaré

Forma de Abastecimento Frequéncia Percentual
Rede geral 728 78,1%
Poco ou nascente 202 21,7%
Outras 1 0,10%
Total de domicilios 931 100%

Fonte: Datasus.gov.br

A Vigilancia Sanitéria controla a qualidade da agua por meio do programa SISAGUA,
coletando amostras de 4gua de varios pontos da cidade para avaliacdo, sdo priorizadas amostras
de regides que apresentem dados epidemiologicos criticos com relacdo a doengas vinculadas

pela agua.

TABELA 2.4.3 — Coleta de lixo por domicilio no Municipio de Barra do Jacaré

Coleta de lixo Domicilio Percentual
Coletado 798 86,2%
Queimado 127 13,8%
Enterrado 0 0%
Outro destino 0 0%
Jogado 0 0%
Total de domicilios 925 100%

Fonte: Datasus.gov.br

A Coleta de lixo comum ¢ realizada periodicamente todos os dias da semana em 100%
das localidades urbanas do municipio. A coleta e o transporte do lixo sdo realizados pela
Prefeitura Municipal. Os residuos de satde sdao coletados, transportados e armazenados por
empresas terceirizadas, as quais devem ser licenciadas e contratadas pelo gerador do residuo.
A empresa contratada para a coleta dos residuos de saude ¢ a Cheiro Verde, a qual possui licenga

ambiental.




TABELA 2.4.4 — Instala¢des Sanitarias por domicilio no Municipio de Barra do Jacaré

Instalagdes Sanitarias Domicilios Percentual
Rede geral de esgoto 0 0%
Fossa séptica/rudimentar 928 99,8%

Vala 0 0%
Rio ou lago 0 0%
Outro escoadouro 01 0,2%
Nao tem instalacao sanitaria 0 0,%
Total de domicilios 929 100%
Fonte: Datasus.gov.br
TABELA 2.4.5 — Populagdo residente, por grupos de idade
Grupo de Frequéncia Percentu
idade al
Menor de 01 28 1,15%
ano
01 a 04 anos 112 4,62%
05 a 09 anos 150 6,18%
10 a 14 anos 123 5,07%
15 a 19 anos 111 4,57%
20 a 59 anos 1.331 54,9%
60 anos ou 569 23.4%
mais
Total 2.424 100%

Fonte: Datasus.gov.br




TABELA 2.4.6 — Populagao residente em Barra do Jacaré e situagdo de domicilio

Populacio residente em Barra do Frequéncia

Jacaré por situacao de domicilio

Urbana 726
Rural 209
Total 935

Fonte: Datasus.gov.br

TABELA 2.4.7 — Populagdo residente em Barra do Jacaré por grau de alfabetizagdo

Populacio residente em Barra do Taxa de alfabetizacio

Jacaré por grau de alfabetizacio

Alfabetizada 82,3%
Nao alfabetizada 17,7%
Total 100%

Fonte: Datasus.gov.br

TABELA 2.4.8 — Populagao residente, por sexo, no Municipio de Barra do Jacaré

Populacio residente em Barra do Jacaré por Freqiiéncia
sexo
Homens 46,7%
Mulheres 53,3%
Total 100%

Fonte: Datasus.gov.br
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3 EVOLUCAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

De acordo com a Organizagdao Mundial de Saude entende-se por saude o completo bem
estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doencas. Saude traz hoje para a
populagdo em geral a ideia de auséncia de doengas e apenas isso.

O direito a saude s6 passou a ser tratado a partir da Constitui¢do Italiana de 1948. A
saude ndo ¢ mais concebida apenas como fatos de produtividade, mas como um direito do
cidadao.

Entretanto, somente com a publica¢ao da Constituicao Brasileira de 1988, ¢ que o direito
a saude passa a ser garantido. Estabeleceu que “a satude é direito de todos e dever do Estado”,
que deve implementar politicas econdmicas e sociais que viabilizem esse direito por meios de
acdes de promogao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude; enumera “participacao da
comunidade como uma dasdiretrizes do Sistema Unico de Saude. Por sua vez, constitui¢des
estaduais e leis organicas municipais tém estabelecido Conselhos que também objetivam
garantir oslegitimos direitos do cidaddo, tratando de fiscalizar a aten¢do administrativa”.

Através da Lei Organica da Satde — Lei 8080/90, fica estabelecida a responsabilidade
do poder publico sobre a regulamentacao, fiscalizag¢do, controle das acdes e servigos de saude,
bem como atribuir-se a direcdo municipal do SUS: planejar, organizar, controlar e avaliar as
agoes e servicos de saude.

A Secretaria Municipal de Satde vem atuando na assisténcia a Satide comagoes
direcionadas ao atendimento preventivo prioritariamente, € no atendimentocurativo,
conforme normas do Sistema Unico de Satde, incorporado na Constitui¢iode 1998, que
relata a saude como direito de todos e dever do Estado, significandoque todos os Municipes
devem usufruir dos servigos de saude: Participacdo Popular.A Promoc¢do  de Saude
deve ser compartilhada entre,Comunidade, Profissionais e Prestadores de
Servicos da Area de Saude, Governo e etc., ondetodos trabalhando em conjunto no sentido
de qualificar a saude com a contribui¢ao

de todos.

As agdes administrativas do Municipio estdo sustentadas no presente Plano, em debates

realizados junto a populagdo, através do Conselho Municipal de Satde,
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com objetivo de cumprir os planos de agdes elaboradas e melhoria que regem omeio

ambiente.

3.1 CARACTERIZACAO DO SETOR PUBLICO DE SAUDE

Para garantir uma gestdo participativa estabeleceram-se grupos de trabalho, adotando
metodologias do Planejamento Estratégico em saude, identificando os problemas, definindo
acoes, prazos, responsaveis e realizando avaliagdes permanentes com setores da secretaria.
Neste sentido estdo em desenvolvimento osseguintes projetos:

1. Encontro com Gestantes;

Saude do Homem;
Saude da Mulher;
Saude na Escola;
Controle do Tabagismo.
Saude da Crianga;

Saude do Idoso;

© N o gk~ wDdN

Hiperdia (Hipertenso e Diabético)
9. Saude do Adolescente;

10.PSE.

11. Pacientes positivos de covid-19;

12. Pacientes pos covid-19;

3.2 ESTRUTURA DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE

1. Unidades Basicas de Satde: 01 Centro de Saide Municipal / 01 PoloAcademia da
Saude

2. Equipes de Saude da Familia: 01
3. Equipes de Satude Bucal: 01

3.3 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO MUNICIPIO

3.3.1 Cobertura Vacinal
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2019 2020 2021
Menores de 01 ano
BCG 34 31 33
Penta 125 118 97
VIP 125 120 97
PNEUMO 80 81 64
Rota Virus 80 81 64
Meningo 75 80 60
Febre Amarela 39 33 29
Mais de 60 anos
Influenza 470 573 496
Covid-19 - - 1.837
Fonte: Datasus.gov.br
3.3.2 Mortalidade Geral — 2021
2021
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0
II. Neoplasias (tumores) 4
III. Doengas endocrinas nutricionais ¢ metabolicas 1
I'V. Transtornos mentais e comportamentais 0
V. Doengas sistema nervoso 1
VL. Doengas do sistema osteomolecular e tecido conjuntivo 0
VII. Doencas do aparelho circulatério 3
VIII. Doengas do aparelho respiratorio 7
IX. Doengas do aparelho digestivo 2
X. Doengas do aparelho geniturinario 1
IXI. Sintomas sinais e achados anormais ex.clinicos e laboratoriais 0
XII. Causas externas de morbidade emortalidade ;
TOTAL 22

Fonte: Datasus.gov.br

13




4 — DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES PLURIANUAL (2021-2025).

4.1 DIRETRIZ 1- SAUDE PUBLICA COMO DIREITO DE TODOS

| Objetivo 4.1.1 Organizar o atendimento a populagédo de forma integral, atuando na promogao prevencio e assisténcia a saude de todos. |

META ANUAL

1.1 Organizar o processo da equipe | Percentual de processo de 100% do trabalho reorganizado 50% 60% 80% 100%
aumentando o acesso dapopulagao. trabalho reorganizado/agenda agenda implantada

implantada/ano
1.2 Educagdo permanente e Capacitagdo para equipe de Capacitacao para equipe de 100% 100% 100% | 100%
continuada em saude saude saude
1.3 Realizar o acompanhamentodas | Percentual de 90% dos usuarios inscritos no 90% 90% 90% 90%
condicionalidades de saude dos | acompanhamento das Programa Bolsa Familia
inscritos no Programa BolsaFamilia | condicionalidades de saudede acompanhados

inscritos no Programa Bolsa

Familia/ano
1.4 Ampliar o Programa de Realizar palestras no postode Formagao de grupos trimestrais 01 01 02 02
controle do Tabagismo Saude
1.5 Implantar e manter sistema Implantar sistema para Prontuério Eletronico individual 80% 80% 90% 100%
no posto de satide em todos osseus condicionar todos os
setores atendimentos realizados
1.6 Intensificar a coleta de Razao de exames Exame citapatolégico realizado 55% 60% 65% 70%
preventivo de Cancer de colo citapatologicos de colo de
uterino nas mulheres brasenses utero realizada/ano
cadastradas nos postos de
Saude, de 25 anos a 64 anos
1.7 Intensificar a realizacao de Razao de exames de Mamografia de rastreamento nas 70% 75% 80% 85%
mamografia de rastreamento nas mamografia de rastreamento mulheres de 50 anos a 69 anos
mulheres brasenses de 50 anos realizada/ano realizada
e 69 anos cadastradas no postode
saude
1.8 Implantar o programa MACC Proporg¢ao de portadores de 100% dos pacientes cadastrados 80% 80% 90% 100%
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(Modelo de Atengao as Condigdes
Cronicas) com intuito

de dar maior atencdo a pacientesde
risco cadastrados

Doencas Cronicas cadastrados
conforme risco.

conforme risco

Unidade Basica de Saude, com
recursos do Governo Estadual

obra

saude

1.9 Implantar e manter a Proporcao de pacientes de Proporgao de portadores de 60% 70% 90% 100%
academia de Satde em foco risco doengas cronicas

especial na populagdo de risco a

cima de 60 anos

1.10 Garantir a realizacdo de 02 Percentual de habitantes Cobertura médica para toda a 100% 100% 100% | 100%
consultas por habitante/ano, nos assistidos pela assisténcia populacado

anos de 2018 a 2021 médica

1.12 Manter a frota em pleno Percentual da frota em Garantir o transporte para todosos 100% 100% 100% 100%
funcionamento e se necessario funcionamento usuarios do SUS

realizar a aquisi¢do de novos

veiculos para transporte de

pacientes, nos anos de 2018 a

20125

1.13 Construgdo de uma nova Percentual de conclusio da Conclusao da nova unidade de 90% 100% 100% 100%

4.2 DIRETRIZ 2 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

| Objetivo 4.2.1 Levar informagao sobre o uso racional de medicamentos

META ANUAL

populagdo que fazem uso de
psicotropicos com intuito de
conscientizar sobre o uso abusivo

realizados anualmente

sobre o uso abusivo de
medicamentos € a
importancia do

2.1 Implantar o Sistema para Implantar e manter o prontuario Implantar e manter o 80% 80% 90% 100%
condicionar os prontuarios dos eletronico dos pacientes prontudrio eletronico dos

pacientes pacientes

2.2 Manter o transporte de Percentual de pacientes que Atender 100% dos 100% 100% 100% | 100%
pacientes para o CAPS. usufruem do transporte do SUS pacientes

2.3 Realizar encontros com a Quantidade de encontros Conscientizar os pacientes 6 7 10 12
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de medicamentos e a importancia acompanhamento médico
do acompanhamento médico

4.3 DIRETRIZ 3 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA

ravos transmitidos pelo mosquito.

META ANUAL

\i);jetivo 4.3.1 — Criar agoes e medidas para o controle do vetor Aedes aegyti com intuito de diminuir o risco de epidemia e dos
a

3.1 Realizar ag¢des de controle do vetor | Percentual da infestacdo do Infestagdo menor que 1% <1% <1% <1% <1%
Aedes aegypti para manter no Aedes aegypti no municipio

municipio infestacdo menor de 1%

3.2 Utilizar a Resolugdo SESA/PRn° Percentual de estabelecimentos Percentual de 100% 100% 100% | 100%
29/11 a fim de apoiar as fiscalizados com a Res. SESA n° estabelecimentos

atividades de fiscalizagdo realizadas 29/11 fiscalizados com a Res.

pela vigilancia ambiental SESA n° 29/11

3.3 Executar agdes e levantamento Percentual da infestagdo do Infestagdo menor que 1% 100% 100% 100% | 100%
de indice e tratamento focal dos Aedes aegypti no municipio

pontos Estratégicos

| Objetivo 4.3.2 — Aplicar medidas buscando qualidade dos servigos de Vigilancia em Salde |

META ANUAL
3.1 Encaminhar ao Laboratério Central do Percentual amostras 100% das amostras 100% 100% 100% 100%
Estado (LACEN) as amostras bioldgicas dos encaminhadas encaminhadas
animais que apresentem sintomatologia
suspeita para a raiva animal no municipio
3.2 Realizar o monitoramento da qualidade da Propor¢do de anélises % das amostras 100% 100% 100% 100%
agua para consumo humano conforme a Diretriz realizadas em amostrasde | preconizadas no plano
Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de agua para consumo amostral minimo da
Consumo Humano - VIGIAAGUA humano quanto aos Diretriz Nacional

parametros coliformes
totais, cloro residual
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livre e turbidez

3.3 Divulgar orientagdes e informagdes sobreas Manter as informagdes Informacdes atualizadas 35% 52% 70% 80%
agoes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria sobre as agdes
através de redes sociais e nas audi€ncias publicas | desenvolvidas pela
Vigilancia Sanitaria
atualizadas
3.4 Promover palestras em escolas envolvendo e Quantidade de Levar informacao nas 12 12 12 12
0s ACS/ACE sobre o controle de roedores e atividades escolas sobre a importancia
animais sinantropicos, controlede Dengue e Febre | desenvolvidas do controle dos vetores
Amarela, Controle de Doencas de Chagas, transmissoresde doengas
controle da
leischimaniose visceral e Raiva
3.5 Desenvolver a¢des junto aos funcionariosda Quantidade de agdes Sensibilizar para o 12 12 12 12

saude, sociedades representativas da area de
saude, escolas, fabricas e etc.

desenvolvidas

problema de doencas
infecto contagiosas no
municipio

| Objetivo 4.3.3. — Agdes continuas da Vigilancia a satide

META ANUAL

calendario basico e vacinagdo de

vacinal alcangada, de acordo

estabelecida pelo

3.1 Inserir as Declaragdes de Nascidos Percentual das Declaragoes de 100% das DNV e DO 100% 100% 100% 100%
Vivos (DNV) e as Declagdes de obitos obitos e Declaragdes de inseridas nos bancosde
(DO) e em seus respectivos bancos de Nascidos vivos (DNV) informagdes nacionais
informagdes nacionais (SINASC e SIM) ocorridos em Barra do Jacaré

inseridos nos Bancos de

Informagdes Nacionais
3.2 Realizar vigilancia, investigacao e Percentual dos 6bitos 100% dos registros dos 100% 100% 100% 100%
analise dos oObitos infantis, fetais, investigados analisados Postos de Saude
maternos € de mulheres em idade fértil monitorados
3.3 Realizar a busca ativa e vigilancia dos Percentual de contatos intra- 100% de contatos intra- 100% 100% 100% 100%
contatos intra-domiciliares dos casos novos de | domiciliares de casos novos de domiciliares dos casos
hanseniase hanseniase investigados novos ¢ hanseniase

investigados

3.4 Manter coberturas vacinais do Percentual de cobertura 95% da meta 95% 95% 95% 95%
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criangas menores de 1 ano

com a meta estabelecida pelo
Ministério da Saude

Ministério de Saude

Tuberculose Bacilifera e Hanseniase
diagnosticada a cada ano.

casos de Tuberculose
Bacilifera
¢ Hanseniase

3.5 Realizar tratamento antirretroviral as Percentual de pessoas com 100% das pessoas com 100% 100% 100% 100%
pessoas com diagndstico de HIV diagnoéstico de HIV em diagnostico

tratamento
3.6 Manter o Sistema de Informacdes do Numero de Postos de Satude Postos de Saude com 100% 100% 100% 100%
Cancer- SISCAN nos Postos de Satude com SISCAN implantado/ano SISCAN implantado
3.7 Intensificar a busca ativa de casos Percentual minimo de novos Rastrear novos casos 5% 5% 5% 5%
pelo exame bacteriologico (exame de casos rastreados assintomaticos
escarro — pesquisa BAAR
3.8 Atingir a cura de novos casos de Percentual de cura alcancada Atingir a cura de todosos 100% 100% 100% 100%

4.4 DIRETRIZ 4 — VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

| Objetivo 4.4.1 — Agdes para prevengio, promogio e manutencgio da Satide do Trabalhador.

META ANUAL

4.1 Desenvolver acoes de Saude | Quantidade de agdes Inserir nas atividades acdes voltadas paraa 12 12 12 12
do Trabalhador e erradicacdo do | desenvolvidas anual saude do trabalhador e conscientizagdoquanto

trabalho infantil ao trabalho infantil

e acidentes de trabalho com

criancas e adolescentes

4.2 Notificar os agravos da Percentual de agravos Manter atualizado o banco de dados do 100% 100% 100% 100%
Satde do Trabalhador no notificados SINAN

SINAN e

Preencher o campo de

ocupacao

4.3 Realizar vigilancia dos Percentual de Inspecionar o processo de trabalho e orientar 100% 100% 100% 100%
ambientes e processo de estabelecimentos os proprietarios e funcionarios quanto ao uso

trabalho dos frigorificos e fiscalizados dos EPI’s no ambiente detrabalho

abatedouros

4.5 Realizar Vigilancia dos Percentual de Notificar os estabelecimentos que nao 100% 100% 100% 100%
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ambientes e processos de
trabalho nos estabelecimentos
assumidos pela vigilancia

estabelecimentos
notificados que nao
cumprem as condigdesde

cumprirem as condi¢des de seguranga e
higiene no ambiente de trabalho

notificados referentes a saudedo
trabalho

notificados e
investigados

sanitaria municipal seguranca
4.6 Realizar agdes da Saude Percentual de Zelar pela satde do trabalhador, 100% 100% 100% 100%
do Trabalhador no ramo da trabalhadores Inspecionar a seguranga e verificar comoé
construgao civil assistidos realizada a protecdo sobre possiveis acidentes
4.7 Realizar a¢des da Saudedo Percentual de acidentes Erradicar os acidentes no trabalho rural e 50% 70% 90% 100%
trabalhador no trabalho rural evitados no campo orientar sobre os perigos do nao uso de
EPI’s no manuseio de agrotoxicos e de
maquinarios
4.8 Investigar os agravos Percentual de agravos 100% dos acidentes graves investigados 100% 100% 100% 100%

4.5 DIRETRIZ 5 — VISUALIZACAO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS

populacao

Objetivo 4.5.1 Implementar todas as atividades de qualidade, promog¢ao do acesso e uso racional dos medicamentos pela

META ANUAL

5.1 Estabelecer mecanismos que Percentual de sistematizagdo da Sistema informatizado de 80% 80% 90% 100%
garantam a manutencao da farmacia controle estoque e dispensade
dispensagao dos medicamentos medicamentos
padronizados da rede publica
5.2 Garantir acesso a Assisténcia Percentual de familias Promogao do acesso e uso 80% 80% 90% 100%
Farmaceéutica Bésica, nos anos de acompanhadas, para a racional dos medicamentos
2018 a 2021 orientacao do uso racional de pela populagao e otimizagaode

medicamentos, pela atengao aquisigao e distribuicao

basica e ESF dos medicamentos
5.3 Realizar visita junto aos ACS para Percentual de pacientes Acompanhamento do 10% 12% 15% 20%
acompanhamento dos pacientes acompanhados paciente com uma equipe

multiprofissional
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4.6 DIRETRIZ 6 - PROMOCAO DA SAUDE BUCAL

| Objetivo 4.6.1 Organizar a rede de saude bucal para garantir a facilidade ao acesso de qualidade da populacéo |

META ANUAL

6.1 Realizar atendimento coletivo aos Percentual de alunos Reduzir a incidéncia da carie 100% 100% 100% 100%
escolares através de atividades acompanhados pela dental, doencas periodontal e
preventivas (palestras, higiene bucal faixa etaria outros agravos bucais
supervisionada e aplicacao do fluor)
6.2 Levantamento anual do indice de Indice de CPO-D Manter o indice CPO-D sempre 100% 100% 100% 100%
CPO-D dos alunos da rede publica de atualizado
ensino
6.3 Atendimento odontologico Percentual de alunos | Reduzir a incidéncia da carie dental, | 100% 100% 100% 100%
prioritario aos alunos da rede acompanhados pela doengas periodontal e
municipal de ensino com tratamento equipe de saude bucal outros agravos bucais em alunosda
preventivo (selante) e curativo rede municipal
6.4 Garantir a realizacdo de 01 Percentual de criangas Cobertura odontologica para 100% 100% 100% 100%
consulta odontoldgica para a crianca assistidos pela saude todas as faixas etarias
de 0 a 36 meses mensal bucal
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DIRETRIZ 7 — ENRIQUECIMENTO DO REMUME

| Objetivo 4.7.1 Promover o acesso da populagdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada |

META ANUAL
100% 100% 100% 100%

7.1 Divulgar a listagem de medicamentos N° medicamentos Garantir o acesso gratuito da
padronizados pela REMUME para os adquiridos da populagdo a medicamentos do
profissionais prescritores e unidades de REMUME componente basico, estratégico e

especializado da  assisténcia
farmacéutica, conforme
necessidade para 100% da
populacdo conforme REMUME.

7.2 Atualizar a REMUME em parceria com N° de pacientes Garantir o acesso da populagdo a uma 100% 100% 100% 100%
os profissionais prescritos atuantes na assistidos lista robusta de medicamentos
unidade de satde com consequente
diminui¢do de processos sociais e judiciais
(medicamentos ndo padronizados que
elevam em muito 0s gastos or¢amentarios)

satide do municipio.

7.3 Promover ac¢des de sensibilizagao aos Divulgagdo para garantir | Garantir o acesso gratuito da | 100% 100% 100% 100%
prescritos visando maior adesdo a prescri¢do def mair acesso populagio a medicamentos do
medicamentos padronizados na REMUME (ex.: componente basico, estratégico e
redes sociais, grupos de compartilhamento,) especializado da assisténcia
foruns de discussoes). farmacéutica, conforme necessidade
para 100% da populacdo conforme
REMUME.
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GESTAO DA ATENCAO DA MEDIA COMPLEXIDADE

A atengdo especializada representa o conjunto de procedimentos de altatecnologia
e alto custo e os servigos qualificados. A Média ComplexidadeAmbulatorial envolve a
maioria dos procedimentos necessarios para o diagndstico, tratamento e reabilitagdo que,
pelo seu carater complementar e suplementar a Atencdo Basica, sendo de extrema
relevancia na redu¢do da demanda para a alta complexidade.

Nesse sentido, 0 Municipio, sempre que necessario, realiza o encaminhamento de
nossos pacientes, que através desse processo, tém acesso aos seguintes procedimentos e
atendimentos de média complexidade ambulatorial: Patologia clinica, Radiodiagnoéstico,
Ultrassonografia, Diagnose- EEG/ECG, Angiologia, Cardiologia Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Gastrenterologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Psiquiatria, Psicologia, entre outros, além das demais especialidades basicas.

O acesso a assisténcia especializada ¢ feito a partir da referéncia realizadas pelas
Unidades Basicas de Satde. O encaminhamento para alta complexidade ¢ realizado
através do TFD (Tratamento Fora de Domicilio),sendo encaminhados para Londrina os
casos de Oncologia; Internamento Psiquiatrico para Rolandia, Londrina e Jandaia do Sul;
e demais especialidadessendo encaminhados para Curitiba.

O Municipio participa do Consorcio Intermunicipal de Satde (CISNORPI)para
realizagdo das consultas eletivas de especialidades e encaminhamento deexames de média

complexidade.

GESTAO DO SUS

Cabe o municipio estabelecer a programagao dos servigos de satidecom base
nos parametros assistenciais do SUS, na realidade epidemioldgica e na capacidade

financeira do Municipio.

O Municipio deve:
» Formular, gerenciar e implementar o processo de avaliagdo permanente das
necessidades em satide orientado por problemas apresentados peloplanejamento

local, promovendo a protecdo, recuperacdo e a reabilitacdo em satde.
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YV V V V

>

Elaborar, anualmente a Programagao Anual de Satude, durante os anos de 2021 a
2025;

Elaborar, anualmente o Relatorio de Gestao, durante os anos de 2021 a 2025;
Participar em 100% dos eventos relacionados a regionaliza¢ao/descentralizagio;
Participar, de forma efetiva, no Colegiado de Gestao Regional (CIB);
Disponibilizar recursos financeiros para as atividades do ConselhoMunicipal
de Saude, capacitando pelo menos 50% dos conselheiros;

Disponibilizar recursos financeiros para as atividades do Comité Gestor
Intersetorial de Combate a Dengue;

Realizar a Conferéncia Municipal de Satde, conforme estabelece a Lei
Municipal 050/1997;

Fortalecer o servico de Ouvidoria Municipal de Saude;

Apoiar a realizacdo das audiéncias publicas quadrimestrais para
demonstrativos dos gastos com saude, durante os anos de 2021 a 2025;

Atingir até 2025, 85% dos profissionais da saude com capacitagdestécnicas.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

EXECUCAO ORCAMENTARIA — EXERCICIO 2021

prefeitura no financiamento do SUS — 2021

Participacio proporcional da unido e da Valores Percentual

Receita da Uniao 605.710,77 14,5%
Receita da Prefeitura 3.452.151,71 82,1%
Receita com o Estado 142.738,89 3.4%
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TOTAL 4.200.601,37 100,00%

Fonte: Servigo de Contabilidade Municipal — 2021

INDICADORES DE EXECUCAO ORCAMENTARIA — FINANCEIRA 2021

INDICADOR 2021
Receita de Impostos — Vinculada conforme a EC 29/2000 R$18.146.681,47
Despesas com Rec. Proprios em agoes e servigos de Saude R$3.490.502,03
Despesas com saide ndo computadas para fins de apuragao do R$ 615.167,17
percentual minimo
Recursos Proprios aplicados em agdes e servigos de Saude 19,23%
Total da Despesa em Agoes e Servigos de Saude R$ 4.105.669,20

EXECUCAO ORCAMENTARIA DO EXERCICIO DE 2021

Participacio proporcional da unido e da Valores
prefeitura no financiamento do SUS - 2013
Somatorio Simples da Base Composta por Receitas RS 18.146.681,47

de Impostos e Transferéncias Constitucionais

Despesas Realizadas com Fontes Livres e Mais as

Vinculadas pela E. C. 29/00 — Destinada as A¢des eServigos R$ 3.49.502,03
Publicos de Saude
Percentual Atingido 19,23 %

Fonte: Servigo de Contabilidade Municipal — 2021
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CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

Quando a sociedade se organiza visando propor acdes, projetos € acompanhar a
execucao destas propostas, eles estdo efetivando o CONTROLE SOCIAL, que acontece
em trés instancias, quais sejam: Municipio,Estado e Federagao.

O Municipio de Barra do Jacaré conta com Conselho Municipal de Saude,que
tem acompanhado, avaliado e fiscalizado visando & melhoria doatendimento aos usuarios
do Sistema de Saude. A participacdo popular ¢ importante para fazer valer os direitos
conquistados.

E através dela que vocé pode atuar, contribuindo com os rumos que se dé a saude,
na Unidade de Saude de cada bairro € no Municipio, garantindo assim o direito a
informacao, aos servicos existentes e como utiliza-los.

Assim, deixamos de ser apenas usuarios dos Servigos de Satide epassamos a ser
agentes de transformac¢do, da melhoria da Satide agarrando a oportunidade de fazer parte
da participagdo popular dentro de um projetodemocratico, onde nos usuarios discutimos

e opinamos junto ao Governo sobreas acdes e as melhorias da Satde de nosso Municipio.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de agdes estabelecidas nesse Plano
Municipal de Satde para o periodo de 2022 a 2025 devera estabelecer a proposta de
melhoria significativa da saide para a populacao Barrense. As diretrizes, objetivos,
metas e acdes propostas tem se baseado na necessidade por meio do perfil
epidemioldgico municipal, além de outras informagdes setoriais, as defini¢cdes das
politicas ministeriais e estaduais, demandas locais, analises técnicas e proposigoes
do proprio servico dentro dos limites or¢amentdrios e financeiros e a legislacao
vigente. O resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da satude
dentro da conjuntura politica e econdmica, além dos aspectos deixados pela
PANDEMIA de Coronavirus que abalou o mundo, e que causou um dano que ainda
ndo temos condi¢des de mensurar até onde havera necessidade de adequagdo do
sistema de saude em seus moldes. As programacdes anuais deverdo detalhar, ajustar
e redefinir as acdes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o
aperfeicoamento do servico de saide para o alcance das metas com o devido
acompanhamento do Conselho Municipal de Saude. Para obter impacto neste
universo de problemas de satide, temos que intervir ndo s6 de forma curativa, mas
também preventiva e coletivamente sobre os condicionantes e determinantes da
manifestagdo dos agravos e doengas que, na maioria das vezes, estao além do campo
de acdo da Secretaria de Satde. Mais do que dos servigos de satde propriamente
ditos, sdo das ag¢des governamentais intersetoriais que surgirdo os resultados
esperados para a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos e, portanto, para seu
estado de saude.

O Plano Municipal de Saude, instrumento dinamico e flexivel do processo
de planejamento das agdes e servigos de saude, refere-se a um periodo de governo
de 04 anos (2022 a 2025) e constitui um documento formal da politica de satide do
municipio. A Formulacdo e o encaminhamento do Plano de Saude sdo de
competéncia exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de Satde aprecid-lo e
propor as alteragdes que julgarem necessarias.

O compromisso do Municipio de Barra do Jacaré € priorizar

na pratica a Atengdo Basica integrando-a com a média e alta complexidade,
consolidando um modelo assistencial voltado para a humanizacdo do atendimento

ao usuario, através da regulacdo assistencial e de gestdo, garantindo o acesso e
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aumentando a resolutividade das agdes de prevengdo, promocgao, recuperagao €
vigilancia a saude.

Acreditamos que a satde vista como um bem social e de construcdo coletiva
necessita de formas concretas de financiamento, com alocagao proporcional de mais
recursos também por parte das esferas estadual e federalpara atengao basica, pilar de

sustentacio de todo o Sistema Unico de Satde.
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