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1. INTRODUCAO AO PLANEJAMENTO EM SAUDE

Em conformidade com as Portarias n® 3.085 de 1° de setembro de 2006 e
n° 3.332 de 28 de dezembro de 2006, que regulamenta o Sistema de
Planejamento do SUS (PlanejaSUS) e orienta a respeito dos seus instrumentos,
respectivamente, o presente Plano Municipal de Saude partiu de uma analise
situacional objetivando compor objetivos, diretrizes e metas sanitarias para o
guadriénio 2010 — 2013 em Colombo.

A andlise situacional levantou os fatores determinantes e condicionantes
dos problemas de salde existentes no municipio, valendo-se de instrumentos
anteriores (o préprio Plano de Saude, os relatorio das 03 ultimas Conferéncias
Municipais de Saude, o Termo de Compromisso de Gestdo, indicadores do
Pacto, Lei de Diretrizes Orcamentérias, dentre outros) e de outras fontes de
informacéao (SIS, SMS, etc).

Os principais eixos de intervencao foram arrolados em obijetivos, diretrizes
e metas, visando tanto a solugcdo dos problemas discutidos como o0s
subsequentes processos de monitoramento e avaliacdo. Nesse campo ha um
importante grau de continuidade com rela¢do ao plano anterior.

Todo esse processo foi levado a termo com base nos eixos orientadores
propostos pelo PlanejaSUS (1. condicGes de vida da populacdo; 2. gestdo da
saude e 3. determinantes e condicionantes da saude), e em articulagdo com o
Conselho Municipal de Saude.

Integram oficialmente este Plano, na qualidade de anexos, as quarto
Programacdes Anuais de Saude, a serem elaboradas a cada ano, os relatérios
finais das Conferéncias Municipais de Saude e demais planos especificos (Plano
de Acdo e Metas em DST/AIDS, Plano de Acédo e Metas em Vigilancia em

Saude, etc).
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2. ANALISE SITUACIONAL

2.1. Condicdes de vida da populacéo

2.1.1. Perfil demogréfico e socioeconémico

2.1.1.1. Caracterizacdo demografica e socioecondmica do municipio

Colombo origina-se por desmembramento de Curitiba em fevereiro de
1890, tendo como gentilico “colombense” e contando com uma area territorial de
197,805 kmz2. Contém 55.442 domicilios, sendo 4,8% deles na area rural
(IPARDES, 2010). As mais recentes estimativas populacionais sdo de 233.916
habitantes (IBGE, 2007. Estimativas da Populacdo), ou ainda de 247.267
habitantes (DATASUS, 2010), com incidéncia de pobreza de 44,91% (IBGE,
2009) e comportando 126.837 eleitores (IPARDES, 2010). Na tabela 1 pode-se
conferir a populacédo estimada por faixa etaria e sexo, enquanto que na tabela 2

vé-se a taxa de analfabetismo segundo faixa etéaria.

Quanto a cobertura de saneamento, em 2008, 28,7% das unidades
atendidas por abastecimento de agua também obtiveram atendimento de esgoto
(SANEPAR). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M) no ano 2000 foi de
0,764 (PNUD).

Tabela 1. POPULACAO ESTIMADA POR FAIXA ETARIA E
SEXO - COLOMBO-PR. 2006

EAXA ETARIA MASCULINO | FEMININO TOTAL
MENOR DE 1 ANO » 587 2611 5.198
DE 01 A 04 ANOS 10.369 10.467 20.836
DE 05 A 09 ANOS 12.487 12.605 25.092
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DE 10 A 14 ANOS 11.790 11.900 23.690
DE 15 A 19 ANOS 11.809 11.919 23.728
DE 20 A 24 ANOS 11.493 11.601 23.094
DE 25 A 29 ANOS 10.806 10.907 21.713
DE 30 A 34 ANOS 9.915 10.009 19.924
DE 35 A 39 ANOS 8.587 8.668 17.255
DE 40 A 44 ANOS 7111 7177 14.288
DE 45 A 49 ANOS 5572 5.625 11.197
DE 50 A 54 ANOS 4.120 4.158 8.278
DE 55 A 59 ANOS 2857 2.883 5.740
DE 60 A 64 ANOS 2177 2198 4.375
DE 65 A 69 ANOS 1508 1.523 3.031
70 A 74 ANOS 1.055 1.065 2.120
75 A 79 ANOS 599 605 1.204
80 ANOS E MAIS 510 514 1.024
TOTAL 115.352 116.435 231.787
FONTE: Ministério da Saude a partir dos resultados do CENSO 2000 -
IBGE.
Tabela 2. TAXA DE

ANALFABETISMO SEGUNDO
FAIXA ETARIA - 2000.

TAXA (%)

FAIXA ETARIA

(anos)

<15 7,2

15 - 19 1,5
20-24 1,7
25-29 2,4

30 -39 4,3

40 - 49 8,0

> 50 24

FONTE: IBGE — censo demogréfico.
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O Produto Interno Bruto (PIB) per capita € de R$ 5.615,00 (IPARDES,
2002). O censo de 2000 o IBGE contabilizou a populagdo economicamente ativa
em 86.257 pessoas, sendo as ocupagbes mais importantes, em ordem
decrescente de magnitude: comércio, reparacdo de veiculos automotivos,
objetos pessoais e domésticos; industria de transformacédo; construcéao civil e
servicos domésticos; dentre outras. A atividade econdmica com maior nimero
de estabelecimentos e de empregos é, com larga vantagem em relacdo as
demais, o comércio varejista, seguindo-se, em ordem decrescente: servicos de
alojamento, alimentacdo, reparo, manutencdo, radiodifusdo e televisdo;
construcdo civil; administradoras de imoveis, valores mobilidrios, servicos
técnicos profisssionais, auxiliar de atividade econbmica; transporte e
comunicacoes; dentre outras (Fonte: MTE — RAIS, posicdo em 31/12/2009,
IPARDES, 2010).

Resumidamente, as atividades econémicas colombenses consistem em:

I.  Servicos: comércio varejista; alimentacdo, manutencdo; construcéao

civil
II.  Agropecuéria: principalmente horticultura, destacando-se produc¢des
de tomate, milho, mandioca e caqui; também pecuéaria com destaque
para galinaceos (ovos e galinha) e bovinos (leite).

lll.  Producdo mineral: importante atividade local, que em 2006 alcancou
219.244 toneladas de dolomita, 48.342 de granito e 18.337 de sericita

(Fonte: Mineropar).

2.1.1.2. Finan¢as municipais e investimento em saude

Do total de receitas municipais em 2008 (R$ 171.719.181,11) empregou-se
R$ 148.132.672,48 em despesas totais, correntes e de capital, sendo 54% das
primeiras em pessoal e encargos sociais, totalizando R$ 72.386.438,72.
Também do total de despesas, 20,3% foi investido em saude, totalizando R$
30.047.194,03 (fonte: Secretaria Municipal da Fazenda).
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2.2. Intraestrutura e Gestao da Saude

Colombo pertence a 22 Regional de Saude, inserida na Macrorregido
Leste, (PARANA, 2009), no ambito da qual o municipio é atualmente sede de

microrregido (tabela 3):

Tabela 3. Microrregido 2.4

da 22 RSM.

Pop.
Almirante Tamandaré 96.739
Cerro Azul 18.460
Colombo 241.505
Doutor Ulysses 6.137
Itaperucu 23.132
Rio Branco do Sul 32.815
Total 418.788

Fonte: Parana, 2009.

Esta é uma informacdo relevante no que se refere ao processo de
regionalizacdo da saude, haja visto que Colombo ndo possui um Hospital geral
regional para dar suporte a toda a microrregido porém esta implantando varios
projetos, como o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU). A tabela
4 mostra o quantitativo de estabelecimentos de salude do municipio conforme
registrados no IBGE.

Tabela 4. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE.

Privados 8

(apenas 1 s/ fins lucrativos) (5 deles atendem SUS, com
apoio diagnostico e
terapéutico)

Publicos 22

(todos municipais)

Total 30
(apenas 1 c/ internacéo total)

FONTE: IBGE, 2010.
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Quanto a infraestrutura do setor municipal publico de saude, esta assim
constituida:

e Um hospital de pequeno porte filantropico credenciado ao SUS:
Irmandade Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do Rosério;

e Um hospital-maternidade municipal em co-gestdo com a Santa Casa de
Misericordia de Curitiba: Hospital de Maternidade Alto Maracang;

e Dois Pronto-Atendimentos 24 horas (Alto Maracana e Osasco);

e 22 unidades basicas de saude, sendo 09 destas unidades, inseridas na
Estratégia Saude da Familia com 27 equipes qualificadas (ha trés
Unidades localadas);

e 01 Unidade de Saude da Mulher, em imével locado;

¢ Um ambulatério de saude mental, na US Sede;

e 01 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-Il), em imovel locado,
inaugurado em 2006;

e 01 Centro de Atengao Psicossocial para transtornos decorrentes do uso
de alcool e outras drogas (CAPS-ad), em pleno funcionamento;

e 01 Centro de Atencéao Psicossocial para Criancas e Adolescentes (CAPS-
i), com foco em alcool e outras drogas, em fase de implantacéo.

e Um CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) / SAE (Servico de
Atendimento Especializado) para portadores de DST/AIDS;

e Um Setor de Vigilancia em Saude (Epidemiolégica, Sanitaria e
Ambiental);

e Um Centro de Distribuicdo de Medicamentos e Materiais, interligado a
cinco farméacias municipais;

e Uma Central de Ambuléancias;

e Centro de Especialidades Odontologicas e

e A estrutura da SMS — sede Alto Maracana e sede Sede.

O organograma vigente da Secretaria Municipal de saude, mostrado abaixo

na figura 1, ndo atende mais ao dimensionamento e as necessidades do setor.
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Secretario de Saude Conzelho Municipal
de Satide

Diretoria Diretor Clinico Diretaria
Administrativa Cdontologia
] - I
| Coordenagéo [ | l
_‘ Atencio Basica F Programa Hiperdia Pronto Atendimento Central de Marcagao ‘ Clinicas Odontolagicas ‘
W aracana/Csasco de Consultas - CME
— Coordenagéo Programa |
- Cuvidoria | Plangjamento Familiar Setor de Apaio
Operacional
| Setorde Transporte Coordenagio Programa
H Matemao Infantil
|| Setor de Coord P
oormenacan Frograms
Faturamento 1 Saude da Familia - PSF
Setor Cartao
MNacional SUIS
! Coordenagdo Programa
| | Agentes Comunitarios
|| Setor de Manutengao de Sadde - ACS
= H Caordenagéo Programa Coordenacan
ecursos Humanos 1 Saide Menta) Programa PNCD
|| NWucleo de Estudos Coordenagio
Permanente em Salde Divisao de Vigilancia Programa SISVAN
Sanitaria e
Central de Distribuicao Epidemiolgica Coordenacan
de Medicamentos | Programa DST/AIDS

Figura 1. Organograma vigente na Secretaria Municipal de Saude.

Tramita na Camara Municipal a reforma administrativa do setor municipal
de saude, que abrange um novo organograma e a subdivisdo da rede de saude

em distritos sanitarios, conforme diagramas abaixo na figura 2.
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Projetos
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Divigdo dePlanegjamentoe
Projetos

Departamento Médico-
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Divisio de Assisténcia
Farmaceutica
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Alta Complexidade e Tratamento
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[Divisao de Assisténcia Domiciliar
a Saude

CoordenacioMedica dos
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P ——
Coordenaciode
Enfermagem dos Servigos Servigo Municipal de
de Atendimento de Radiologia
Urgéncia

D ep artamento de Vigiliancia em
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1
Divisio de Vigilancia o de Vigilancia Divisio de Vigilancia
Epidemiolégica anitiria Ambiental
ProgramaMunicipal ProgramaMunicipal de
DST/AIDS Combate a Dengue
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[Departamento de Atenciio Basical

Sande da Crianca

Sande do Adulto e

Saude da Mulher

doIdoso

SatudeBucal

SandeMental

Divisio deEducagiio em

Seguranca
Alimentar e
Nutricional

PraticasIntegrativas e

gande Complementares
1 1
Geréncia do Distrito Sanitirio Gereéncia do Distrito Sanitirio Gerencia do Distrito Sanitirio
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Geréncia do Distrito Sanitirio SEDE

US Capivarnl USBacaetava
US Sede US Santa Tereza
US Ogasco PA Osasco
US CAIC US SdoDomingos
Santa Casa deMizericordia de|
Colombo

Geréncia do Distrito Snnit:in‘o
MARACANA

US Alexandre | § | USTardim das
Nadolny Gragas

USN. S. de Fatima

US Alto Maracani

Centro deEspecialidades

PA Alto Maracani g Odontalégicas

US Atuba == 7S Quitandinha / CTA]

H. Maternidade Alto
Maracana

CAPS-ad =
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Geréncia do Distrito Sanitario
GUARAITUBA

US Guaraituba = -|US Jardim Crigtina

US SioJogé - USMaua

UsSVila Liberdade p==d US SioDimas

USMonte Castelo == US Tardim Parana

US da Mulher

CAPS-II =

Figura 2. Organograma da Secretaria Municipal de Colombo tramitando
na Camara Municipal (maio de 2010).

A tabela 5 detalha a rede basica municipal de salude de acordo com o
projeto de distritalizacdo, indicando equipes por unidade, estimativa de
abrangéncia populacional e cobertura da estratégia de saude da familia
(informacbes do Departamento de Atencdo Béasica da Secretaria Municipal de
Saude).

Tabela 5. Rede de atencdo basica de salde e a cobertura de estratégia de
saude da familia por distrito sanitario. (SMS/COLOMBO, 2009).

DISTRITO ESTRAT. UBS EQUIPES DOMICILIOS POP.
SANITARIO ESTIM. (*)
SEDE ACS BACAETAVA 5 466 1864

ACS CAIC 4 6772 27088
ACS CAPIVARI 8 772 3088
ACS OSASCO 1 7996 31984
ESF SANTA TEREZA 105 106 1954 7816
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ESF SAO DOMINGOS 107 108 109 3114 12456
ACS SEDE 12 2738 10952
TOTAL DISTRITO SANITARIO SEDE 23812 95248
TOTAL COBERTA PELAESF | 20272
COBERTURA SF (%) 21
TOTAL COBERTAPELAESB | 12456
COBERTURA ESB (%) 13
MARACANA ESF ALEXANDRE 102 111 112 3643 14572
NADOLNY
ACS ALTO ] 10 4883 19532
MARACANA
ESF ATUBA 104 114 128 2669 10676
ESF JD. GRACAS 126 127 1805 7220
ACS N. S. FATIMA 6 5025 20100
ACS QUITANDINHA 7 3964 15856
TOTAL DISTRITO SANITARIO MARACANA 21989 87956
TOTAL COBERTA PELAESF | 32468
COBERTURA SF (%) 37
TOTAL COBERTA PELAESB | 32468
COBERTURA ESB (%) 37
GUARAITUBA ESF GUARAITUBA 122 123 124 3347 13388
ESF JD. CRISTINA 115 ﬁg 117 2440 9760
ACS JD. PARANA 2 1203 4812
ACS LIBERDADE 14 1525 6100
ACS MAUA 13 2956 11824
ESF MONTE 101 103 110 3001 12004
CASTELO 113
ACS SAO DIMAS 3 1297 5188
ESF SAO JOSE 118 119 120 3396 13584
TOTAL DISTRITO SANITARIO GUAgAllTUBA 19165 76660
TOTAL COBERTA PELAESF | 48736
PORCENTAGEM COBERTURA 64
TOTAL COBERTA PELAESB | 35348
COBERTURA ESB (%) 46
TOTAL MUNICIPIO 64966 259864
POPULAGCAO TOTAL COBERTA PELA ESF 101476
COBERTURA SF (%) 39
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COBERTURA ESF (%) 39

POPULAGCAO TOTAL COBERTA PELA ESB 80272

* ESF = estratégia de saude da familia; ACS = programa de agentes comunitarios de saude.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € a principal estratégia nacional
para o fortalecimento da aten¢éo basica ou primaria a saude, enquanto porta de
entrada do sistema e local de resolucdo de mais de 80% dos problemas de
saude da populacdo brasileira. O municipio possui 27 equipes de saude da
familia e oferece uma cobertura de 39% de sua populacao total; os distritos
sanitarios Sede e Maracana possuem, respectivamente, as menores e maiores
coberturas de ESF do municipio (24 e 37%). Mesmo com essa cobertura
razoavel (a capital Curitiba atinge hoje 34%), as condicbes de trabalho das
unidades de saude de Colombo ainda estdo algo distantes das ideais.
Atualmente o municipio, aprovado para a segunda fase do Programa de
Expansédo do Saude da Familia (PROESF), objetiva tanto a expansédo da ESF —
visando atingir pelo menos 50% da cobertura do territério — como a qualificacdo
dessas acodes de saude, por exemplo por meio da implantacdo do programa de
Avaliacao para Melhoria da Qualidade (AMQ) do Saude da Familia.

Visando cumprir esta meta de ampliacdo da cobertura do Saude de
Familia, estdo em fase de elaboracdo — ou aprovacado de recursos — projetos de
seis novas unidades de saude, listadas na tabela 6. Excetuando a US Cesar
Augusto, que tera apenas 3 equipes de saude bucal, as demais terdo cada uma

4 de tais equipes.

Tabela 6. Novos projetos de unidades de saude jA em andamento no

momento da aprovacéo deste Plano.
1. US CEZAR AUGUSTO

BAIRROS FAMILIAS | POP. ESTIMADA HAB/ACS

CEZAR AUGUSTO/ GUADALAJARA 923 3692

ELDORADO/ESPLANADA 420 1680

ARAPONGAS/MACAE/SAO MARCOS 680 2720

TOTAL AREA DE ABRANGENCIA 2023 8092 5ACS

TOTAL POR EQUIPE 674 2697 539
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2. US MOINHO VELHO

BAIRROS FAMILIAS | POP. ESTIMADA HAB/ACS
JD. CURITIBANO/VILA NOVA 1239 4956
NOVOHORIZONTE/MONJOLO VELHO | 632 2528

MOINHO VELHO/ESMERALDA 1115 4460

SANTA FE 381 1524

TOTAL AREA DE ABRANGENCIA 2986 11944 5ACS
TOTAL POR EQUIPE 2986

S SANTOS DUMONT

BAIRROS 'BAIRROS | FAMILIAS | POP. ESTIMADA | HAB/ACS |
JD. VALDIVIA/BOM JESUS 720 2880
REDENTOR/S.GABRIEL/S.SEBASTIAO | 655 2620

S.SEBASTIAO 635 2540
JURUA/S.NICOLAU/CURITIBA I 630 2520

MONTE LIBANO/UIRAPURU 593 2372

TOTAL AREA DE ABRANGENCIA 3233 12932 5ACS
TOTAL POR EQUIPE 3233

US OSASCO

BAIRROS FAMILIAS | POP. ESTIMADA HAB/ACS
OSASCO/OLARIA 1749 6996

JD. FLORES/ SANTA CANDIDA 854 3416

TOTAL AREA DE ABRANGENCIA 2603 10412 5ACS
TOTAL POR EQUIPE 2603

US LIBERDA

BAIRROS FAMILIAS | POP. ESTIMADA HAB/ACS
MARIA DO ROSARIO 622 2488

LIBERDADE/ANA MARIA 897 3588

PARQUE DOS LAGOS 44 176

PLANALTO/LAS PALMAS 610 2440

TOTAL AREA DE ABRANGENCIA 2173 8692 5ACS
TOTAL POR EQUIPE 2173

- 6. USNSFATIMA

BAIRRO FAMILIAS | POP. ESTIMADA HAB/ACS
JD ITAIPU 1271 5084
NS. FATIMA 639 2556
MODELO/MONZA 674 2696
GORSKI/QUINHAO/ALTO DA CRUZ | 929 3716
ALTO DA CRUZ I 808 3232
ALTO DA CRUZ 1lI 707 2828
TOTAL AREA DE ABRANGENCIA 5028 20112 7 ACS
TOTAL POR EQUIPE 1257 5028 718

Fonte: SMS /Colombo.
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COBERTURA ASSISTENCIAL

Os parametros de cobertura assistencial tém a finalidade de orientar os
gestores do SUS a analisar as necessidades da populacédo, comparar a rede de
oferta de servicos assistenciais, elaborar o Plano Municipal de Saude e a
Programacao Pactuada e Integrada (PPI), guiar a adequacdo dos servicos ja
existentes e contratacdo de novos servicos e facilitar o Controle, Avaliacédo e
Auditoria dos servicos prestados. (BRASIL, 2001). A tabela abaixo apresenta os
indicadores de cobertura assitencial do Municipio de Colombo no udltimo
guadriénio (2006-2009).

Tabela 6. Série histérica da cobertura ambulatorial no municipio de Colombo.

COBERTURA ASSISTENCIAL - SERIE HISTORICA (2006-2009) COLOMBO

PROCEDIMENTOS E CONSULTAS 2006 2007 2008 2009
ACOES MEDICAS BASICAS 405562 | 361443 | 268260 | 328750
COBERTURA/HABITANTES 1,75 1,55 1,11 1,33
ACOES MEDICAS ESPECIALIZADAS 16014 | 16406 | 18466 | 18373
COBERTURA/HABITANTES 0,07 0,07 0,08 0,07
ACOES ENFERMAGEM/OUTROS DE SAUDE NIVEL MEDIO 1163740| 924669 {1362325(1337163
COBERTURA/HABITANTES 5,02 3,95 5,64 541
ACOES BASICAS EM ODONTOLOGIA 110623 101186 104816] 112295
COBERTURA/HABITANTES 0,48 0,43 0,43 0,45
POPULACAO ESTIMADA IBGE 231787 | 233916 | 241505 | 247268

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE = SIA/SUS IBGE

Pode se notar que a cobertura de acdes médicas basicas apresenta-se em
nivel satisfatério em 2006, conforme a Portaria 1101/2002 que define como
minima a cobertura de 1,63 procedimentos por habitante. Também se vé que
Nnos anos conseguintes esta cobertura € reduzida, talvez devido a oferta de
profissionais médicos e as dificuldades de contratacdo de novos profissionais.
As acbes de enfermagem mostram um superavit de procedimentos, estando
incluidas as agdes do profissional enfermeiro e os de nivel médio; esta cobertura
é satisfatoria entre 3 e 4 consultas por habitante.

As consultas especializadas apresentam cobertura satisfatoria, segundo a
portaria supracitada esta cobertura deve estar, de modo geral, entre 0,5 a 1
consulta por habitante. Quanto & as acfes odontologicas, apresentou-se aqui as

de carater basico, excluindo-se as realizadas pelo Centro de Especialidades
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Odontolégicas. Sua cobertura mantém-se estavel entre satisfatoria e
insuficiente. Deve-se entender que 0s equipamentos odontologicos foram
expandidos entre 2005 e 2006, e poucas unidades basicas ofereciam este
servico a populacdo. Com a ampliacdo da oferta aumentou-se a demanda,
gerando-se demanda reprimida. Ha grande necessidade de expandir a oferta de
novos equipamentos com a habilitacdo de novas equipes de saude bucal.

Este estudo confirma que, embora tenha apresentado um crescimento
esponencial na ultima década, a atual rede basica municipal de saude ainda é
insuficiente — em equipamentos e pessoal — para atender as necessidades de
saude da populacdo adscrita.

A tabela 7 lista os procedimentos executados pelas unidades
municipais de salude no ano de 2008, segundo parametros de produtividade da
Portaria GM/MS 1101/2002 e informacgfes do Departamento de Atencédo Basica
da Secretaria Municipal de Saude. Segundo esta portaria, Parametros de
Produtividade - sdo aqueles destinados a estimar a capacidade de producéo dos
recursos, equipamentos e servicos de assisténcia a saude, sejam eles,

humanos, materiais ou fisicos.

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE COBERTURA
REALIZADA | ASSISTENCIAL (*) (**)

Administracdo medicacgao 396139

Curativos 39073

Inalagao/nebulizacéo 42854

Retirada de pontos 9268

Terapia de reidratacéo oral 433

Atividade educativa e orientagdo em grupo na 32641

Atencao Basica

Visita domiciliar nivel médio 8185

Consulta e/ou atendimento de enfermeiro 318700

Afericdo de presséo arterial 182113

Glicemia Capilar 8089

Coleta de sangue para triagem neonatal 788

Avaliacdo Antropométrica 34025

Atendimento de Enfermagem geral 273224

Pré natal realizado por enfermeiro 1717

Coleta de exame Cervico Uterino por enfermeiro 5289

AcOes Enfermagem Atencédo Basica 1352538 5,47

Consulta/Atendimento de Urgéncia em clinica 34120

béasica
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Consulta para Acomp cresc e desenv da crianca 26268

(puericultura)

Consulta / Atendimento domiciliar na atengéo 12142

béasica

Incisdo e drenagem de abscesso 747

Retirada de corpo estranho cavidade 652

auditivo/nasal

Insercdo DIU 11244

Coleta de exame Cervico Uterino por medico 4073

Pré natal realizado por médico 11810

Clinica médica 48158
Ginecologia/Obstetricia 28503

Pediatria 30312

Médico PSF 70240

Médico domiciliar 9

Total produtividade médica atencéo basica 278278 1,13
Geriatria 2405

Pneumologia 368

Psicologia 2394

Fonoaudiologia 1331

Cardiologia 177

Nefrologia 221

Oftalmologia 499

Endoscopia 331

Gastroenterologia 379

Endocrinologia 888

Homeopatia 325

Otorrinolaringologia 2034

TB 587

Psiquiatria 2696

Total especialidade médica 14635 0,06
Procedimentos odontoldgicos nas unidades de 110.267 0,44
saude

Procedimentos odontolégicos no CEO 11.855 0,04
Total Produtividade Atenc¢do Basica Municipio 1367173 5,53
Total produtividade médica 292913 1,18
Total Produtividade Saude Municipio 1381808 5,59

(*) Populagéo base: 247.312 (IBGE, 2007)
(**) Procedimentos por habitantes no ano de 2007

Fonte: SMS/Colombo, 2009).

Os servicos de saude apresentaram meédia de 5,59 procedimentos por
habitante no ano de 2008. O atendimento de atencdo béasica que tem se
destacado como o grande volume de trabalho de nossa rede, mas percebe-se
certa incapacidade de se produzir servicos que atendam a demanda de saude
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da populacdo, o que sugere necessidade de aumento na contratacdo de
profissionais para rede de saude.

Segundo a portaria 1.101/2001, para se alcancar uma cobertura ideal de
atendimento & populagcdo deve-se, no minimo, realizar de 2 a 3 consultas por
ano por habitante, a fim de que a demanda ndo seja reprimida. Em nosso
municipio nota-se, pela tabela acima, que se atendeu somente 58% da demanda
de atendimento médico necessario.

Nota-se uma cobertura de especialidades médicas muito abaixo da média
nacional, que € de no minimo 0,54 por habitantes no ano. O que € esperado
para este municipio, pois a gestdo da saude durante a vigéncia da NOB-SUS/96
era plena da atencdo basica, configuracdo equivalente hoje no Pacto pela
Saude, e portanto revelando a dependéncia de Colombo com relagéo as esferas

federal e estadual, no que se refere a Média e Alta Complexidade.

Considerando que média complexidade é um conjunto minimo de
atividades ambulatoriais e de apoio diagnéstico e terapéutico, além da
internacdo hospitalar, Colombo também enfrenta vazios assistenciais para suas
demandas de referéncia intermunicipal.

Os leitos hospitalares disponiveis no proprio municipio encontram-se
listados na tabela 8.

Tabela 8. Leitos hospitalares no
territério de Colombo-PR, 2005.

Leitos SCMC* HMAM® TOTAL

Clinicos 40 1 41
Cirargicos 29 1 30
Obstétricos 2 29 31
Pediatricos 1 3 4
Isolamento 0 0 0

TOTAL 70 34 104

Fonte: SMS, MS / Cadastro nacional de
estabelecimentos de salide.*Santa Casa de
Misericordia de Colombo; ‘Hospital e
Maternidade Alto Maracana.
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2.3. Situacao de Saude e Perfil Epidemiolégico

2.3.1. Indicadores de Saude

Nos graficos 1 a 4 pode-se observar os coeficientes de natalidade, de
mortalidade geral, infantil e materna do municipio de Colombo, sendo que a
partir de 2006 alguns dados sé&o preliminares.

Coeficiente de Natalidade Geral®

M«:m
- 74

2004 2005 2006 2007 2008 2009

ac oo
——

14,81

19
B
un
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Gréfico 1. COEFICIENTE DE NATALIDADE GERAL. * Por 1.000 habitantes.
Fonte/SESA/ISEPCIDS/SINASC; SESA/ISEP/CIDS/SIM.

Coeficiente de mortalidade geral*

39
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Gréfico 2. COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL. * Por 1.000 habitantes.
Fonte/SESA/ISEPCIDS/SINASC; SESA/ISEP/CIDS/SIM.
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Coeficiente de mortalidade infantil*

13,38

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Gréfico 3. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL. * Por 1.000 nascidos vivos.
Fonte/SESA/ISEPCIDS/SINASC; SESA/ISEP/CIDS/SIM.

Coeficiente de mortalidade materna*

109,05

56,83

2005 2006 2007 2008

Gréfico 4. COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA. * Por 1.000 nascidos vivos.
Fonte/SESA/ISEPCIDS/SINASC; SESA/ISEP/CIDS/SIM.

Os dados acima encontram-se resumidos na tabela 9.
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Tabela 9. Indicadores de Saude de Colombo-PR de 2004 a 2009.

Indicadores \ ano 2004 2005 2006 2007 | 2008 | 2009
Coeficiente de natalidade geral (1.000 hab.) 18,38 | 16,99 15,82 | 15,25 | 14,58 | 14,81
Coeficiente de mortalidade infantil (1.000 NV.) 16,07 18,88 14,45 9,60 | 16,47 | 13,38
Coeficiente de mortalidade materna (1.000 NV.) - 104,90 | 109,05 | 54,85 | 56,83 -

Coeficiente de mortalidade geral (1.000 hab.) 5,39 4,60 4,44 4,47 4,89 | 4,38

Fonte/SESA/ISEPCIDS/SINASC; SESA/ISEP/CIDS/SIM; 2006/2007/2008/2009 dados preliminares.

Pode-se observar que em Colombo, nos periodos analisados, a natalidade

e a mortalidade gerais regrediram discretamente.

Em 1940, a mortalidade infantil no Brasil era de 150 6bitos por mil nascidos
vivos. As taxas de mortalidade infantil, classificadas pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) em: altas (= 50 / 1000); médias (20 - 49 / 1000); baixas (< 20 /
1000) e ideais (< 10 /1000), revelam sobremaneira as condi¢fes de saude das
populacdes e trata-se de um indicador de desenvolvimento econémico e social.

O coeficiente de mortalidade infantil de Colombo, no periodo analisado
pode ser considerado baixo — pela classificagdo da OMS — e, em 2007 pode ser
classificado como ideal, pelo mesmo parametro. Ao detalharmos a mortalidade
infantil por periodo / idade em que ocorreu o O6bito (grafico 5), ha outras
informacdes relevantes, especialmente para nortear o planejamento dos

Servigos.
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Gréfico 5. Coeficiente de Mortalidade Infantil por momento de ocorréncia ou por
idade da crianca no momento do Gbito - 2009. Fonte:
SINASC/SIM/DVIEP/DEVE/SESA-PR. Dados recebidos até 29/03/2010.
Acessados em 17/05/2010.

A mortalidade infantil perinatal (a partir de 22 semanas completas de
gestacédo ou fetos com peso igual ou maior que 500g ou estatura a partir de 25
cm a 7 dias de vida), indica os Obitos ocorridos antes, durante e logo ap6s o
parto que reflete as condicbes de gestacdo e parto, esta abaixo do Parana em
Colombo em toda a 22 Regional de Saude Metropolitana, donde se depreende
gue ja ha evolucdo nas acdes de pré-natal (atencdo basica) e na atencdo ao
parto (a implantagdo do Hospital Maternidade Alto Maracana teria influenciado
esses resultados, mas tal fato ainda precisa ser comprovado). Entretanto a
mortalidade infantil neonatal precoce (até 7 dias de vida) acima dos numeros
do Parana e da 22 RSM indicam obstaculos ainda a serem transpostos nas
acOes acima citadas. Esse indicador também reflete as condicbes da
assisténcia obstétrica e neonatal, além das condi¢cdes soOcio-econdmicas.
Comparando esses dois primeiros indicadores da mortalidade infantil, a Unica
diferenca entre eles € que o perinatal foram descontados os Obitos fetais,

resultando a mortalidade neonatal precoce. Havendo a necessidade de uma
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analise um pouco mais detalhada do que tem gerado essa diferenca quantitativa
e 0 que os tem influenciado.

A mortalidade infantil p6s-neonatal ou infantil tardia (28 dias de vida a 1
ano de vida) eleva-se um pouco acima das outras duas taxas taxas — da
Regional de Saude e do Estado, o que confirma a necessidade de se continuar a
atual implementacdo do programa de saude da crianca, recentemente
implantado no municipio. Alguns questionamentos podem ser elencados com
estes dados, a fim de melhor se planejar os servi¢os: qual a percentagem que o
Obito pds-neonatal ou infantil tardia representa dentro da mortalidade infantil?; a
implantacdo do programa de saude da crianca no municipio traria maiores
beneficios para a faixa etaria menor de 01 ano ou para outras faixas etarias?;
ou, ao contrario, para a reducdo da mortalidade infantil o principal investimento
deveria se fazer no pré-natal, parto e gestacédo?

A mortalidade materna, embora tenha apresentado reducdo de maneira
importante a partir de 2007, também ainda carece de priorizacdo nas acdes de
saude. E, para se estabelecer medidas de controle mais efetivos é preciso olhar
de forma um pouco mais aprofundado para as diferentes “caracteristicas”
desses obitos.

Um olhar mais detalhado pode ser voltado aos Obitos por faixa etaria
(tabela 10).

Tabela 10. Numero de 6bitos por faixa etaria. Colombo.

< 1|14 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | >65 Igno- | Total
Ano ano anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos |rado
2000 |77 14 17 52 75 80 112 145 348 61 981
2001 |74 10 8 39 69 58 100 92 261 43 754
2002 | 68 10 10 35 54 66 101 127 292 53 816
2003 | 58 12 19 55 82 88 125 149 361 29 978
2004 | 62 10 13 86 64 117 153 163 461 25 1154
2005 |72 12 15 78 111 83 114 159 387 38 1069
2006 | 53 6 10 80 88 83 136 135 405 34 1030
2007 | 34 13 13 88 98 91 119 154 429 29 1068
2008 |57 4 13 87 100 97 137 209 442 41 1181

FONTE:DATASUS/IBGE/SESA/ISEP/22RSM/CVE-COLOMBO (Os dados dos ultimos anos sao
preliminares).

Ao analisar dados sobre mortalidade, percebe-se que os homens

morreram mais precocemente do que as mulheres. Por exemplo, entre os Obitos
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masculinos, 23% ocorreram na faixa etaria de 15 a 44 anos de idade, enquanto
gue, para as mulheres, este percentual foi de 11%. Na faixa etaria jovem, as
causas externas representam o principal grupo de causas de morte; os homens
tém um maior risco de morrer por essas causas quando comparados as
mulheres. Esta é a tendéncia que se tem observado nos diversos locais, até
mesmo porgque, de uma forma geral, a populacdo masculina se expde mais a
situacdes que possam ocasionar 0s Obitos por causas externas. (Mais
informacdes no item 2.2.2)

2.3.2. Doencas sexualmente transmissiveis e HIV / AIDS

Colombo conta com o Programa de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e HIV / AIDS, que detectou o quantitativo de casos novos nos

ultimos 3 anos, conforme listados na tabela 11.

TABELA 11. Novos casos de HIV
positivo nos ultimos 2 anos (incluindo
gestantes). Fonte: CTA / SMS Colombo
(2007-2009).

Ano do Homens Mulheres |Total
diagnéstico

2007 35 31 66
2008 42 24 66
2009 26 27 53

A faixa etéria prevalente para o HIV é de 20 a 49 anos nos dois sexos, na
maioria com baixa escolaridade e residentes de Colombo. Estima-se que o
namero de casos seja maior do que os documentados (ndo testados).
Observando a tabela 10 percebe-se que houve um aumento do diagnostico em
mulheres de 2007 para 2008, com tendéncia crescente para 2009, que ainda
nao foi concluido. Isto pode ser devido a grande testagem que o Programa
iniciou em 2007, facilitando o diagndstico, e mediante acdes como a mobilizacéo

“fique sabendo”, a partir de 2008.
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2.3.3. Principais causas de morte

Segundo dados da Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria
Municipal de Saude (SMS/COLOMBO, 2010), as principais causas de morte a

partir de 2004 assim se configuram:

e Doencas do aparelho circulatério. S&o a principal causa de morte nos
anos 2004, 2006, 2007 e 2008, e o segundo grupo em 2005. Donde a

importancia de se manter e ampliar as acbes do Programa de

Hipertensédo e Diabetes, no sentido de se prevenir complicacdes como
acidentes vasculares encefélicos, infarto agudo do miocéardio, entre

outras afec¢des do aparelho circulatorio.

® Causas externas de morbidade e mortalidade. Homicidios, suicidios e

acidentes em geral constituem-se na segunda causa de morte nos anos
2004, 2006, 2007 e 2008, atingindo a primeira posi¢cdo no ano de 2005.
Esta causa de mortalidade pressupfe a necessidade de acbes mediante

articulacao intersetorial e regional.

® Neoplasias. De 2004 a 2008 permanecem como terceiro grupo de causas
de morte. Esse dado acompanha uma tendéncia nacional, e reflete na
necessidade de se implementar as linhas de cuidado na &mbito regional.
Nas Tabela 9 e 10 observa-se a relevancia do cancer ginecoldgico (mama
e colo uterino) entre as mulheres e do cancer de prostata entre o0s
homens.

e Doencas do aparelho respiratério. Em Colombo destacam-se como quarto
(2004 e 2007) ou quinto (2005, 2006 e 2008) grupos de causas de morte.

Estudos devem ser realizados no sentido de se poder correlacionar este

dado com as causalidades envolvidas. Poder-se ia perguntar, p. ex., se 0
clima ou as atividades econdmicas analisadas anteriormente (exploragédo
de calcareo, beneficiamento de marmore) seriam ou ndo fatores
importantes nesse contexto.
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e Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais.
Quarto (2005, 2006 e 2008) e quinto (2004 e 2007) grupos de causas de

morte. Um quantitativo significativo de mortes advindas de causas nao

definidas indicam, dentre outras possibilidades, fragilidade na verificacéo
da causalidade das mesmas na articulagdo com o Instituto Médico-Legal
ou outro servigo de verificacdo de Obitos, sugerindo a necessidade de se
implementar programa alternativo e eficiente de verificacdo de obitos. E
até mesmo a investigacdo de 6bitos com causas mal definidas. Talvez
seja também, em menor escala um indicativo da necessidade de se
realizar atualizacbes / capacitacbes / conscientizagdes dos profissionais
para a importancia do adequado preenchimento das declaracfes de Obito
e as implicacdes do mesmo se néo feito adequadamente.

e Causas externas - A violéncia coloca em questdo a capacidade de os

estabelecimentos de saude oferecerem atendimento de emergéncia
atendimento pelo SUS as vitimas de agressao. Para as mulheres, as
neoplasias formam o segundo grupo de causas de morte em todas as

regioes.

Em todos os casos acima, o fortalecimento continuado das acdes de
prevencdo e promocdo da salude na Atencdo Basica a Saude é estratégia
fundamental. Pode-se visualizar as causas de morte também distribuidas por
sexo, (tabela 12), segundo a faixa etaria (tabela 13) e Obitos por causas

externas, segundo a faixa etaria (tabela 14).

Tabela 12. Frequéncia de 6bitos por sexo. Colombo-PR, 2000 e 2008

Masculino Feminino Total
Causa (CID-10) 2000 2008 2000 2008 2006 2008
Doencas do aparelho circulatério 119 153 146 123 265 276
Causas externas.de morbidade e 137 202 35 35 172 237
mortalidade
Doencas do aparelho respiratério 64 56 67 51 131 107
Neoplasias 72 102 53 73 125 175
Doencas end. Nutric.metabdl. 30 17 25 26 55 43
Doencas do aparelho digestivo 32 30 13 22 45 52
COLOMBO-PR 31

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2010 — 2013




Algumas afec originadas no periodo

: 18 23 20 11 38 34
perinatal
Doengas infecciosas e parasitarias 23 24 12 20 35 44
Doencas do aparelho geniturinario 7 6 8 4 15 10
Malf cong deformjd e anomalias 9 2 5 7 14 9
cromossémicas
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 65 4 51 10 116
Doencas do sistema nervoso 1 7 4 12 5 19
Doencas sist osteomuscular etec 2 0 3 1 5 1
conjuntivo
Transtornos mentais e comportamentais 4 11 0 2 4 13
Doencas sangue 6rgdos hemat. 2 0 0 0 2 0
Gravidez parto e puerpério 0 0 2 2 2 2
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 1 1 1
Outros 1 1
Total 527 699 397 441 924 1140
FONTE:DATASUS/IBGE/SESA/ISEP/22RSM/COLOMO-SMS-CVE. *
102 Classifiicacdo Internacional das Doenca
Tabela 13. Frequéncia de 6bitos por faixa etaria. Colombo-PR. 2000.
15- 25- 35- 45- 55-
causa(cipio) | ~ 1| T4 15141 50 a4 | 44 | 54 | ea | 28 | 19NO- oy
ano | anos | anos anos | rado
anos | anos | anos | anos | anos
Doengas do
aparelho 0 0 0 1 9 15 31 49 160 0 265
circulatorio
Causas externas
de morbidadee | 10 4 44 42 41 30 19 5 7 3 172
mortalidade
Doengas do
aparelho 10 1 1 0 5 6 11 22 75 0 131
respiratorio
Neoplasias 0 1 3 11 22 36 45 125
Doengas end.
Nutric.metabdl. 5 1 0 0 8 12 28 55
Doengas do
aparelho 1 0 0 0 3 9 10 6 15 1 45
digestivo
Algumas afec
originadas no 38 0 0 0 0 0 0 0 0 55 93
periodo perinatal
Doengas
infecciosas e 3 2 2 0 7 5 6 5 5 0 35
parasitarias
Doengas do
aparelho 0 0 0 0 0 1 3 7 4 0 15
geniturinario
Malf cong
deformid e 9 3 1 0 1 0 0 0 0 2 16
anomalias
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cromossomicas

Sint sinais e

achad anorm ex 0 1 0 4 1 0 1 1 2 0 10
clin e laborat

Doencas do
sistema nervoso | 1 0 0 0 0 1 0 1 2 0 5

Doencas sist
osteomusculare | Q 0 0 0 1 1 0 0 3 0 5

tec conjuntivo

Transtornos

mentais e 0 0 0 0 1 14 1 1 0 0 4

comportamentais

Doencas sangue
6rgéos hemat. 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2

Gravidez parto e

puerpério 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2

Doencas da pele

e do tecido 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
subcutaneo

Total 77 | 14 17 52 75 80 | 112 | 145 | 348 | 61 | 981

Fonte: SESA/ISEP/22RSM/SIM/DVSE. * 102 Classifiicacdo Internacional das Doenca

Tabela 14. Frequéncia de 6bitos por faixa etaria. Colombo-PR. 2008.

<1| 14 | 514 | 1 | 25 | 35 145 105 1 40 | ano-

Causa (CID10) ano | anos | anos 24 34 44 54 64 anos | rado Total
anos | anos | anos | anos | anos
Doengas do
aparelho 1 0 0 0 2 14 34 70 155 0 276
circulatério

Causas externas
de morbidade e 2 1 4 79 76 33 14 8 20 0 237

mortalidade
Doengas do
aparelho 6 | O 0 1 2 2 5 | 24 | 67 | 0 |1071
respiratério
Neoplasias 1 0 3 2 2 5 33 50 79 0 175

Doencas end.
Nutric.metabol. | 1 0 1 0 0 6 6 6 23 0 43

Doengas do

aparelho 0 0 1 0 2 8 14 13 14 0 52
digestivo

Algumas afec
originadas no 34 0 0 0 0 0 0 0 0 41 75

periodo perinatal

Doencas

infecciosas e 1 2 2 1 6 4 7 3 15 0 44

parasitarias

Doengas do

aparelho 0 0 0 0 1 3 0 1 5 0 10

geniturinario

Malf cong
deformid e 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
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anomalias
cromossémicas
Sint sinais e
achad anormex | 2 1 0 1 4 11 | 16 | 26 | 55 0 | 116
clin e laborat
Doencas do
sistema nervoso 0 0 2 3 3 1 2 3 5 0 19
Doengas sist
osteomuscular e 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
tec conjuntivo
Transtornos
mentaise 0 0 0 0 0 4 5 1 3 0 13
comportamentals
Doencas sangue
6rgéos hemat. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gravidez parto e
puerpério 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Doencas da pele
e do tecido 0| 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
subcutaneo
Outros 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 57 4 13 87 | 100 | 91 | 137 | 209 | 442 | 41 |1181
Fonte: SESA/ISEP/22RSM/SIM/DVSE. * 102 Classifiicacdo Internacional das Doenca
Tabela 14. Frequéncia de Obitos por causas externas, segundo a faixa
etaria em Colombo-PR. 2000 A 2003.
5-19 20-49
ANO <l ano | 1-4 anos anos anos >50 anos Ign.
2000 10 4 34 100 21 3
2001 8 6 23 104 15 1
2002 4 4 27 82 20 0
2003 2 3 32 117 31 0
FONTE;DATASUS/IBGE/SESA/ISEP/22RSM/DVSE
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2.3.4. Perfil epidemioldgico da saude bucal

CARIE DENTARIA. Analisando o resultado do Perfil Epidemioldgico do SB
BRASIL2003, quase 27% das criancas de 18 a 36 meses apresentaram pelo
menos um dente deciduo com experiéncia de carie dentaria, sendo que a
propor¢cdo chega a quase 60% das criangas de 5 anos de idade. Quanto a cérie
dentaria na denticAo permanente, quase 70% das criancas brasileiras de 12
anos e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos apresentaram pelo

menos um dente permanente com experiéncia de carie dentaria.

PERDA DOS DENTES. A perda dentéaria precoce foi considerada grave,
uma vez que somente cerca de 55% dos adolescentes com 18 anos possuem
todos os dentes e mais de 28% dos adultos ndo possuem nenhum dente
funcional (todos os dentes foram extraidos ou os que restam tem extracdo
indicada) em pelo menos uma arcada. Desses, mais de 15% necessitam de pelo
menos uma dentadura. Entre os idosos sdo ainda mais preocupantes: quase 26
dentes extraidos, em média por pessoa. Trés a cada quatro idosos ndo possuem
nenhum dente funcional, sendo que mais de 36% necessitam de pelo menos

uma dentadura.

DENTICAO DECIDUA.

Na Tabela 15 abaixo sdo mostrados os resultados do ataque de céarie na
denticdo decidua na idade de 5 anos. Em média, uma crianca brasileira de 3
anos ou menos ja possui, pelo menos, um dente com experiéncia de carie
dentaria (ceo-d Brasil=1,07). Aos 5 anos esta média aumenta para quase 3
dentes atacados (ceo-d Brasil=2,8). Deve ser ressaltado que na maioria dos

casos o componente cariado € responsavel por mais de 90% do indice nas

criancas de 18 a 36 meses e mais de 80% na idade de 5 anos.
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Tabela 15. INDICE CEO-D
(nimero de dentes deciduos
cariados, com extracao indicada,
perdidos devido a carie ou

obturados).

Norte 1,34

Nordeste 1
Centro-Oeste 0,8
18 a 36 meses Sudeste 0,95
Sul 1,04
Parana 1,15
Brasil 1,07
Norte 3,22
Nordeste 3,21
Centro-Oeste 2,67
5 anos Sudeste 2,5
Sul 2,62
Parana 2,57
Brasil 2,8
Colombo 3,1

DENTICAO PERMANENTE. Na Tabela 16 abaixo sdo apresentados 0s
resultados do ataque de céarie na denticdo permanente, na idade de 12 anos e
nos grupos etarios de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, segundo
regido e no Pais como um todo. O quadro deixa claro que, em criancas e
adolescentes, o principal problema sdo as caries ndo tratadas, enquanto que
nos adultos e idosos a perda dentéria surge como problema mais grave.

Tabela 16. Quadro comparativo do
indice CPO-D (numero de dentes
permanentes cariados, perdidos e
obturados) por faixa etaria.

Norte 3,13
Nordeste 3,19
Centro-Oeste 3,16
12 anos Sudeste 2,3
Sul 2,31
Parana 2,63
Brasil 2,78
Colombo 1,16
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Norte 6,14
Nordeste 6,34
Centro-Oeste 6,97
15 a 19 anos Sudeste 5,94
Sul 5,77
Parana 5,87
Brasil 6,2
Colombo 3,16
Norte 19,88
Nordeste 19,62
Centro-Oeste 20,32
35 a 44 anos Sudeste 20,3
Sul 20,61
Parana 21,7
Brasil 20,13
Colombo 12,92
Norte 28,34
Nordeste 27,27
Centro-Oeste 27,93
Sudeste 28,61
65 a 74 anos Sul 2733
Parana 28,02
Brasil 27,79
Colombo 30,7
Municipio de Colombo (geral) 2,56

Diante dos fatos apresentados e de realidades observadas no municipio, e

além do que ja foi

comentado nas andlises acima, pode-se elencar

preliminarmente alguns desafios gerais a serem enfrentados:

A estrutura fisica da rede municipal de saulde encontra-se
inadequada e com algum grau de deterioracdo (edificacbes com
rachaduras, infiltracdes, falta de salas para atendimento, etc.);

Ha necessidade de expansado dos servicos de atencdo basica, o
gue justifica os novos projetos de construcdo de novas unidades e
ampliacdo da cobertura da ESF.

Ha caréncia de profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, dentre outros) para e gestdo e para a atencdo a
salude da populacdo. A auséncia destes profissionais tem
ocasionado uma sobrecarga no trabalho dos profissionais

disponiveis e um aumento na demanda reprimida por atendimentos
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em saude. Isto ocasiona também uma sobrecarga nos Prontos
Atendimentos municipais e regionais.

Protocolos e diretrizes de atendimento ainda estdo em
implementacéo. A partir do momento que estes forem efetivamente
implantados, espera-se que os mesmos venham a facilitar a
padronizacdo de condutas a fim de que o fluxo de atendimento e
0s encaminhamentos sejam corretamente realizados.

Ainda hé dificuldades estruturais para a padronizacdo das acdes
programaticas para 0s grupos prioritarios: hipertensos e diabéticos,
mulheres em idade fértil, criangcas menores de 2 anos, portadores
de tuberculose e hanseniase, etc.

Falta de unidades matriciais (Nucleos de Apoio a Saude da
Familia), com equipes multidisciplinares (médicos pediatras,
ginecologistas, geriatras, homeopatas, nutricionistas, educadores
fisicos, psicélogos, etc) — que ainda ndo foram implantados por
falta de garantia de co-financiamento — para oferecer suporte
técnico as equipes de Saude da Familia.

Buscando reduzir a incidéncia e a prevaléncia da doenca carie, 0
Municipio de Colombo deve dar prioridade as a¢des de educacao e
promocdo em saude bucal, através de acbes educativas nas

unidades de saude, CMEI e escolas do municipio.
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3. OBJETIVOS, DIRETRIZES, ACOES E METAS 2010-2013

3.1. ESTRUTURA FUNCIONAL e GESTAO

2010 2011 2012 2013
- Iniciar a reestruturacdo |- Dar continuidade a |- Avaliar a - Reavaliar a
administrativa e funcional [reestruturacdo reestruturacédo reestruturacédo

da Secretaria Municipal
de Saude,
implementando a
distritalizacao.

administrativa e
funcional da Secretaria
Municipal de Saude,
mantendo a
distritalizacéo.

administrativa e
funcional da Secretaria
Municipal de Saude

administrativa e
funcional da Secretaria
Municipal de Saude.

- Implantar a 12 etapa
dos Protocolos de rotinas
e diretrizes.

- Implantar 22 etapa dos
Protocolos de rotinas e
diretrizes.

- Implementar e
reavaliar os Protocolos
de rotinas e diretrizes.

- Implementar e
reavaliar os Protocolos
de rotinas e diretrizes.

- implantar o sistema de
informacéo da SMS -
Colombo.

Implantacéo do sistema
de informacéo da SMS
- Colombo

IAvaliar a implantacao
do sistema de
informacédo da SMS —
Colombo e propor
modificacdes
necessarias.

Reavaliar a implantacéao
do sistema de
informacéo da SMS —
Colombo e propor
modificacdes
necessarias.

-Implantar instrumentos
de incentivo e valorizagéo
profissional por
desempenho.

-Implantar os
instrumentos de
incentivo e valorizagéo
profissional por
desempenho.

-Avaliar os instrumentos|
de incentivo e
\valorizag&o profissional
por desempenho.

-Avaliar os
instrumentos de
incentivo e valorizagéo
profissional por
desempenho.

-Garantir o apoio fisico
(veiculos) para o
gerenciamento e
supervisao das unidades
de saude e programas.

-Garantir o apoio fisico
para o gerenciamento e
supervisdo das
unidades de saude e
programas.

-Garantir o apoio fisico
para o gerenciamento e
supervisao das
unidades de saude e
programas.

-Garantir o apoio fisico
para o gerenciamento e
supervisao das
unidades de salde e
programas.

-Garantir o transporte de
usuéarios do sistema de
saude, quando for o caso.

-Garantir o transporte
de usuarios do sistema
de saude, quando for o
caso.

-Garantir o transporte
de usuarios do sistema
de salde, quando for o
caso.

-Garantir o transporte
de usuarios do sistema
de saude, quando for o
caso.

-Completar quadro de
servidores através de
concurso publico.

-Completar quadro de
servidores, valendo-se
do concurso publico e
de outras formas legais.

-Desenvolver politica de
apoio aos servidores da
saude.

-Desenvolver politica de|
apoio aos servidores da
saude.

- Implementar a¢des que
\visem a intersetorialidade.

- Implementar agdes
gue visem a
intersetorialidade.

- Implementar acdes
gue visem a
intersetorialidade.

- Implementar acdes
gue visem a
intersetorialidade.

-Manter o Programa de
IAgentes Comunitérios de
Salude — PACS.

-Manter o Programa de
IAgentes Comunitarios
de Saude — PACS.

-Manter o Programa de
Agentes Comunitarios
de Saude — PACS.

-Manter o Programa de
Agentes Comunitarios
de Saude — PACS.

Ampliar as Unidades de
Salude Guaraituba, Jd.
Parana e Atuba e
reformar a US CAIC

Reformar e Ampliar as
Unidades de Saulde
Sao Dimas e Maua

Reformar e Ampliar as
Unidades de Saude
Quitandinha e Santa

Tereza

Reformar e Ampliar as
Unidades de Saude
Alto Maracana e Sede
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Construir e Implantar
Unidades de Saude da

Construir e Implantar
Unidades de Saude da

Construir e Implantar
Unidades de Saude da

Implantar Equipes de
Salde da Familia na

Familia nos bairros Familia nos bairros Familia no bairro Sdo [Zona Rural
Liberdade e Jd. N.S. Osasco, Cézar Augusto (Gabriel

Fatima e Moinho Velho

-Garantir o funcionamento-Garantir o -Garantir o -Garantir o

adequado das atuais
equipes de Saude da
Familia, a ampliar
gradativamente a
estratégia no municipio.

funcionamento
adequado das atuais
equipes de Saude da
Familia, a ampliar
gradativamente a
estratégia no municipio.

funcionamento
adequado das atuais
equipes de Saude da
Familia, a ampliar
gradativamente a
estratégia no municipio.

funcionamento
adequado das atuais
equipes de Saude da
Familia, a ampliar
gradativamente a
estratégia no municipio.

- Adquirir computadores
de alta resolucao para o
CME. Construir uma
Clinica Odontolégica com
pelo menos 4 consultérios
gue funcione com horario
até as 00:00h, em area
préximo do terminal
Maracana.

- Adquirir moveis,
computadores
completos e outros
insumos para os
servicos administrativos
da SMS.

- Adquirir moveis,
computadores
completos e outros
insumos para os
servicos administrativos
da SMS.

- Adquirir moveis,
computadores
completos e outros
insumos para 0s
servicos administrativos
da SMS.

-Preparar a implantacao
do Servico de
Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU), em
articulacdo com o
Consorcio Inter-Municipal
Metropolitanto.

-Participar do Consorcio
Metropolitano de Saude
do Parana (COMESP)

- Participar do
Consorcio
Metropolitano de Saude
do Parana (COMESP).

- Participar do
Consorcio
Metropolitano de Saude
do Parana (COMESP)

-Discutir a implantagéo
e operacionalizacdo do

SAMU regional

- Discutir a implantacao
e operacionalizacdo do
SAMU regional.

- Discutir a implantacéo
e operacionalizacéo do
SAMU regional

3.2. ATENCAO BASICA

3.2.1. SAUDE DA MULHER

2010

2011

2012

2013

- Implantar a 12 FASE do
Protocolo da Salde da
Mulher. Sistematizando a
assisténcia.

- Implantar a 22 FASE
do Protocolo da Saude
da Mulher,
sistematizando a
assisténcia.

- AVALIAR a utilizacdo
do Protocolo.

- Monitorar a utilizacdo
do Protocolo.

- Sensibilizar e capacitar
os profissionais de nivel
superior, nivel médio e os
ACS em temas de
assisténcia a salde da
mulher.

- Sensibilizar e
capacitar os
profissionais de nivel
superior, nivel médio e
0s ACS em temas de
assisténcia a salde da
mulher.

- Realizar Oficinas para
os profissionais de nivel
superior, médio e ACS
nos temas de
assisténcia a saude da
mulher.

- Avaliar
periodicamente os
profissionais de nivel
superior, médio e ACS
nos temas de
assisténcia a saude da
mulher.

- Realizar busca ativa de
gestantes, para inicio
precoce do pré-natal

- Realizar busca ativa
de gestantes, para
inicio precoce do pré-

- Realizar busca ativa
de gestantes, para
inicio precoce do pré-

- Realizar busca ativa
de gestantes, para
inicio precoce do pré-
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acompanhamento do pré-
natal e consulta
puerperal.

natal, acompanhamento|
do pré-natal e consulta
puerperal.

natal acompanhamento
do pré-natal e consulta
puerperal.

natal acompanhamento
do pré-natal e consulta
puerperal.

- Incentivar profissionais
da atencéo Basica a
Participar do Comité de
Prevencéo de
Mortalidade Materna e
Infantil (CPMMI).

-Incentivar profissionais
da Atencgdo Basica a
participarem do Comité
de Prevencao de
Mortalidade Materna e
Infantil (CPMMI).

-Incentivar profissionais
da atencao Bésica a
Participar do Comité de
Prevencéo de
Mortalidade Materna e
Infantil (CPMMI).

-Incentivar profissionais
da atencao Bésica a
Participar do Comité de
Prevencéo de
Mortalidade Materna e
Infantil (CPMMI).

- Prover material para
exames
colpocitopatol6gico.

- Prover material para
exames
colpocitopatoldgico.

- Prover material para
exames
colpocitopatoldgico.

- Prover material para
exames
colpocitopatoldgico.

- Realizar campanha para
prevencéo de Cancer de
Colo uterino e mama.

- Realizar campanha
para prevencao de
cancer de colo uterino e
de mama.

- Realizar campanha
para prevencao de
Céncer de Colo uterino
e mama.

- Realizar campanha
para prevencao de
Céncer de Colo uterino
e mama.

- Capacitar lideres
Comunitarios para
sensibilizar os casais na
adesdo ao Planejamento
Familiar.

- Capacitar lideres
Comunitarios para
sensibilizar os casais
na adeséo ao
Planejamento Familiar.

- Desenvolver parceria
com a Secretaria de
Educacéo e ONG,
trabalho de educacéo
sexual para
adolescentes
prevenindo gravidez na
adolescéncia e DST.

- Desenvolver parceria
com a Secretaria de
Educacédo e ONG,
trabalho de educacéo
sexual para
adolescentes
prevenindo gravidez na
adolescéncia e DST.

- Atingir 40% a proporcao
de gestantes com 06
consultas de pré-natal, 12
e 22 bateria de exames
laboratoriais, dose
imunizante da antitetanica
e consulta puerperal.

- Atingir 50% a
proporcao de gestantes
com 06 consultas de
pré-natal, 12 e 22
bateria de exames
laboratoriais, dose
imunizante da
antitetanica e consulta
puerperal.

- Atingir 60% a
proporcao de gestantes
com 06 consultas de
pré-natal, 12 e 22
bateria de exames
laboratoriais, dose
imunizante da
antitetanica e consulta
puerperal.

- Atingir 70% a
proporcao de gestantes
com 06 consultas de
pré-natal, 12 e 22
bateria de exames
laboratoriais, dose
imunizante da
antitetanica e consulta
puerperal.

- Alimentar em 75% o
Programa SISPRENATAL

- Alimentar em 80% o
Programa
SISPRENATAL.

- Alimentar em 85% o
Programa
SISPRENATAL

- Alimentar em 90% o
Programa
SISPRENATAL.

Quialificar os profissionais
de Saude para a tender
as mulheres com
deficiéncia

Manter ao processo de
educacgao permanente
para Qualificar os
profissionais de Saude
para a tender as
mulheres com
deficiéncia

Manter ao processo de
educacgéo permanente
para Qualificar os
profissionais de Saude
para a tender as
mulheres com
deficiéncia

Manter ao processo de
educacdo permanente
para Qualificar os
profissionais de Saude
para a tender as
mulheres com
deficiéncia

Estimular a participacao
dos profissionais da
Saude na Rede de
/Atencao & Mulher vitima
de violéncia

Estimular a participacdo
dos profissionais da
Salde na Rede de
Atencao & Mulher
vitima de violéncia

Estimular a participacdo
dos profissionais da
Salde na Rede de
Atencao & Mulher
vitima de violéncia

Estimular a participacéo
dos profissionais da
Salde na Rede de
Atencao & Mulher
vitima de violéncia

Capacitar os profissionais
de saude em relacéo a
notificac@o de violéncia.

Capacitar os
profissionais de saude
em relacdo a

notificacdo de violéncia

Capacitar os
profissionais de saude
em relacdo a

notificacdo de violéncia

Capacitar os
profissionais de saude
em relacéo a

notificacé@o de violéncia
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3.2.2 SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

2010

Realizar acdes de
\Vigilancia do Recém-
nascido na
Maternidade Alto
Maracand — com a
captacdo dos nascidos
Vivos e puérperas para
0 segmento nas
Unidades Basicas de
Salde

2011

Realizar acdes de
\Vigilancia do Recém-
nascido na Maternidade
Alto Maracanad — com a
captacdo dos nascidos
Vivos e puérperas para o
segmento nas Unidades
Béasicas de Salde

2012

VIGILANCIA DO RECEM NASCIDO

Realizar acdes de
\Vigilancia do Recém-
nascido na Maternidade
Alto Maracana — com a
captacdo dos nascidos
Vivos e puérperas para o
segmento nas Unidades
Bésicas de Saude

2013

Realizar acdes de
\Vigilancia do Recém-
nascido na
Maternidade Alto
Maracana — com a
captacdo dos nascidos
Vivos e puérperas para
0 segmento nas
Unidades Basicas de
Saude

Garantir a alta do RN
com no minimo de 48
horas de permanéncia

Garantir a alta do RN
com no minimo de 48
horas de permanéncia

Garantir a alta do RN
com no minimo de 48
horas de permanéncia

Garantir a alta do RN
com no minimo de 48
horas de permanéncia

Realizar busca ativa de
nascidos vivos nas
Unidades Basicas de
Salde, com
estratificacdo de risco

Realizar busca ativa de
nascidos vivos nas
Unidades Basicas de
Salde, com
estratificacao de risco

Realizar busca ativa de
nascidos vivos nas
Unidades Basicas de
Salide, com
estratificacdo de risco

Realizar busca ativa de
nascidos vivos nas
Unidades Basicas de
Saude, com
estratificacdo de risco

Realizar a 12 consulta
do recém nascido
comoprazode 7 a
10- dias,

Realizar a 12 consulta
do recém nascido com
0 prazo de 7 a 10-
dias,

Realizar a 12 consulta
do recém nascido com
0 prazo de 7 a 10-
dias,

Realizar a 12 consulta
do recém nascido
comoprazode 7 a
10- dias,

Garantir a realizacéo
da Triagem Neonatal
para todos recém
nascidos

Garantir a realizacéo
da Triagem Neonatal
para todos recém
nascidos

Garantir a realizacdo
da Triagem Neonatal
para todos recém
nascidos

Garantir a realizacéo
da Triagem Neonatal
para todos recém
nascidos

Implantar a realizag&o
de triagem auditiva nos
recém nascidos de
risco para deficiéncia
auditiva na
Maternidade Alto
Maracané

Garantir a realizacdo de
triagem auditiva nos
recém nascidos de risco
para deficiéncia auditiva
na Maternidade Alto
Maracana

Garantir a realizacéo de
triagem auditiva nos
recém nascidos de risco
para deficiéncia auditiva
na Maternidade Alto
Maracana

Garantir a realizacéo
de triagem auditiva nos
recém nascidos de
risco para deficiéncia
auditiva na
Maternidade Alto
Maracana

Encaminhar os recém
nascidos de risco para
avaliacdo e
acompanhamento
especializado quando
necessario

Encaminhar os recém
nascidos de risco para
avaliacdo e
acompanhamento
especializado quando
necessario

Encaminhar os recém
nascidos de risco para
avaliacéo e
acompanhamento
especializado quando
necessario

Encaminhar os recém
nascidos de risco para
avaliacdo e
acompanhamento
especializado quando
necessario

Garantir reavaliacdo do
recém nascido na
maternidade, até 10
dias de vida, conforme
demanda de urgéncia

Garantir reavaliacao do
recém nascido na
maternidade, até 10 dias
de vida, conforme
demanda de urgéncia

Garantir reavaliacdo do
recém nascido na
maternidade, até 10 dias
de vida, conforme
demanda de urgéncia

Garantir reavaliagdo do
recém nascido na
maternidade, até 10
dias de vida, conforme
demanda de urgéncia
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CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Realizar acdes de
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento nas
Unidades Basicas de
Saulde

Realizar acdes de
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento nas
Unidades Basicas de
Salde

Realizar acdes de
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento nas
Unidades Basicas de
Salde

Realizar a¢bes de
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento nas
Unidades Basicas de
Saude

Atingir metas de
cobertura de
imunizacdo nas
criancas conforme
programacéo da
Vigilancia em Saude

Atingir metas de
cobertura de
imunizacdo nas
criancas conforme
programacéo da
Vigilancia em Saude

Atingir metas de
cobertura de
imunizac@o nas
criancas conforme
programacao da
Vigilancia em Saude

Atingir metas de
cobertura de
imunizacdo nas
criancas conforme
programacéo da
\Vigilancia em Saude

Garantir, determinar
e priorizar nUmero de
\vagas de consulta
odontolégica as
criangas nas
Unidades de Saude

Realizar acdes de
vigilancia alimentar e

e adolescentes.

nutricional em criangas

Garantir, determinar e
priorizar nimero de
\vagas de consulta
odontolégica as
criancas nas Unidades
de Saude

Realizar acdes de
vigilancia alimentar e
nutricional em criancas e
adolescentes.

Garantir, determinar e
priorizar nimero de
vagas de consulta
odontoldgica as
criancas nas Unidades
de Saude

Realizar acdes de
vigilancia alimentar e
nutricional em criancas e
adolescentes.

Garantir, determinar
e priorizar nUmero de
\vagas de consulta
odontolégica as
criancas nas
Unidades de Saude

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Realizar acbes de
vigilancia alimentar e
nutricional em criangas
e adolescentes.

Ampliar a prevaléncia

em lactantes nas
Unidades Basicas de
Saude

do aleitamento materno

Ampliar a prevaléncia do
aleitamento materno em
lactantes nas Unidades
Basicas de Salde

Ampliar a prevaléncia do
aleitamento materno em
lactantes nas Unidades
Basicas de Salde

IAmpliar a prevaléncia
do aleitamento materno
em lactantes nas
Unidades Basicas de
Saude

equipe sobre
aleitamento materno,
visando sensibilizar os
profissionais e
fortalecer as acdes na

e atendimento de
demanda espontanea
as criancas em todas
Unidades Bésicas de
Salde

Realizar treinamento &

Iniciar a implantacdo da
Rede Amamenta nas
Unidades Basicas de
Saude, formando tutores
para articularas ag6es de
aleitamento materno.

Garantir o acollhimento e
atendimento de
demanda esponténea as
criangas em todas
Unidades Basicas de
Salde

Ampliar e garantir o
funcionamento da Rede
Amamenta nas Unidades
Basicas de Saude.

ATENCAO AS DOENCAS PREVALENTES NA INFA
Garantir o acollhimento

Garantir o acollhimento e
atendimento de
demanda espontanea &s
criancas em todas
Unidades Basicas de
Sallde

Ampliar e garantir o
funcionamento da
Rede Amamenta nas
Unidades Basicas de
Saude.

rede basica.

CIA

Garantir o acollhimento
e atendimento de
demanda espontanea
as criancas em todas
Unidades Basicas de
Saude

Garantir o o
acollhimento e
atendimento de

Atendimentos ( Alto
Maracana e Osasco)

urgéncia e emergéncia
as criangas nos Pronto

no periodo de 24 horas

Garantir 0 0 acollhimento
e atendimento de
urgéncia e emergéncia
as criangas nos Pronto
Atendimentos ( Alto
Maracana e Osasco) no
periodo de 24 horas

Garantir o o acollhimento
e atendimento de
urgéncia e emergéncia
as criancas nos Pronto
Atendimentos ( Alto
Maracana e Osasco) no
periodo de 24 horas

Garantir o o
acollhimento e
atendimento de
urgéncia e emergéncia
as criangas nos Pronto
Atendimentos ( Alto
Maracana e Osasco)
no periodo de 24 horas
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IAcolher e priorizar o
atendimento das
criancas com sinais e
sintomas de infec¢bes
respiratérias agudas

)Acolher e priorizar o
atendimento das
criancas com sinais e
sintomas de infec¢tes
respiratérias agudas

IAcolher e priorizar o
atendimento das
criancas com sinais e
sintomas de infec¢des
respiratérias agudas

)Acolher e priorizar o
atendimento das
criancas com sinais e
sintomas de infecgbes
respiratérias agudas

/Acolher e priorizar o
atendimento das
criangas com sinais e
sintomas de doencas
diarréicas agudas

/Acolher e priorizar o
atendimento das
criangas com sinais e
sintomas de doencas
diarréicas agudas

IAcolher e priorizar o
atendimento das
criangas com sinais e
sintomas de doencgas
diarréicas agudas

IAcolher e priorizar o
atendimento das
criangas com sinais e
sintomas de doencas
diarréicas agudas

Implantar o
atendimento
referenciado e o apoio
matricial do médico
pediatra nas Unidades
de Saude da Familia

Manter o atendimento
referenciado e o apoio
matricial do médico
pediatra nas Unidades
de Salde da Familia

Manter o atendimento
referenciado e o apoio
matricial do médico
pediatra nas Unidades
de Saude da Familia

Manter o atendimento
referenciado e o apoio
matricial do médico
pediatra nas Unidades
de Salde da Familia

Articular junto ao
Estado a construcdo da
“Clinica da Mulher e da
Crianca” com
assisténcia pediétrica,
ginecologica e
obstétrica, a fim de
melhorar a referéncia e
contra-referéncia na
rede de atenc¢éo bésica
a salde.

REDE DE PRO
Manter e fortalecer a
participacdo dos
equipamentos de
salde na Rede
Municipal de Protecéo
a Crianca e
IAdolescente, vitimas
de violéncia.

Implantar o
funcionamento da
“Clinica da Mulher e da
Crianga” com assisténcia
pediatrica, ginecolbgica e
obstétrica, a fim de
melhorar a referéncia e
contra-referéncia na rede
de atencéo basica a
salde.

Manter e fortalecer a
participacdo dos
equipamentos de saude
na Rede Municipal de
Protecéo a Crianca e
)Adolescente, vitimas de
violéncia.

Garantir o funcionamento
da “Clinica da Mulher e
da Crianga” com
assisténcia pediatrica,
ginecologica e obstétrica,
a fim de melhorar a
referéncia e contra-
referéncia na rede de
atencéo basica a saude.

ECAO A CRIANGCA E AO ADOLECENTE VITIMA

Manter e fortalecer a
participacéo dos
equipamentos de saude
na Rede Municipal de
Protecéo a Crianca e
IAdolescente, vitimas de
violéncia.

Garantir o
funcionamento da
“Clinica da Mulher e da
Crianca” com
assisténcia pediétrica,
ginecologica e
obstétrica, a fim de
melhorar a referéncia e
contra-referéncia na
rede de atengéo bésica
a saude.

DE VIOLENCIA
Manter e fortalecer a
participacdo dos
equipamentos de
saude na Rede
Municipal de Protecéo
a Crianca e
)Adolescente, vitimas
de violéncia.

Fortalecer a notificagédo
de violéncia nos
equipamentos de
saude

Realizar acdes de
educacdo permanente
na area de Saude da
Crianca para 0s
profissionais da
atencao basica

Fortalecer a notificagédo
de violéncia nos
equipamentos de saude

Realizar actes de
educacdo permanente
na area de Saude da
Crianca para 0s
profissionais da aten¢éo
bésica

Fortalecer a notificacéo
de violéncia nos
equipamentos de saude

Realizar aces de
educacgdo permanente
na area de Saude da
Crianca para 0s
profissionais da atengéo
bésica

Fortalecer a notificacdo
de violéncia nos
equipamentos de
salide

FORTALECIMENTO DOS RECURSOS HUMANOS

Realizar acbes de
educacdo permanente
na area de Saude da
Crianca para 0s
profissionais da
atencao basica

Implantar Protocolo da
Saude da Crianga

Garantir a execugao do
Protocolo da Saude da
Crianca.

Garantir a execucao do
Protocolo da Saude da
Crianca.

Garantir a execugao do
Protocolo da Saude da
Crianca.
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PREVENGAO E REDUCAO DOS OBITOS INFANTIS

Implantar Comités
locais de reducéo da
mortalidade materno-
Infantil, através do
estabelecimento de
parcerias com
organizacgdes sociais e
utilizacdo de
equipamentos publicos.

Garantir o funcionamento
dos Comités locais de
reducéo da mortalidade
materno- Infantil, através
do estabelecimento de
parcerias com
organizacgdes sociais e
utilizacdo de
equipamentos publicos.

Garantir o funcionamento
dos Comités locais de
reducdo da mortalidade
materno- Infantil, através
do estabelecimento de
parcerias com
organizacfes sociais e
utilizacéo de
equipamentos publicos.

Garantir o
funcionamento dos
Comités locais de

reducéo da mortalidade

materno- Infantil,
através do
estabelecimento de
parcerias com

organizacdes sociais e

utilizacdo de

equipamentos publicos.

Reduzir a proporcao de
Obitos em menores de
1 ano, por causas mal
definidas, de acordo
com os indicadores
especificos.

Reduzir a proporcao de
6Obitos em menores de 1
ano, por causas mal
definidas, de acordo com
os indicadores
especificos.

Reduzir a proporcao de
6bitos em menores de 1
ano, por causas mal
definidas, de acordo com
os indicadores
especificos.

Reduzir a proporcao de
Gbitos em menores de
1 ano, por causas mal

definidas, de acordo
com os indicadores
especificos.

Manter o Comité de
Mortalidade Materno
Infantil

Manter o Comité de
Mortalidade Materno
Infantil

Manter o Comité de
Mortalidade Materno
Infantil

Manter o Comité de

Mortalidade Materno

Infantil

Convidar os
profissionais que
atenderam a crianca ou
a mulher que foi a 6bito
a participarem daquela
reunido onde aquele
caso for analisado.

Garantir o atendimento
de demanda
espontanea aos
adolescentes em todas
Unidades Basicas de
Salde

Manter a participacéo
dos profissionais como
descrito para o primeiro
ano e organizar a rede
para formar
posteriormente 0s
comités distritais

Garantir o atendimento
de demanda espontanea
aos adolescentes em
todas Unidades Basicas
de Saude

Implantar os Comités
distritais de Mortalidade
materno infantil

SAUDE DO ADOLESCENTE

Garantir o atendimento
de demanda espontéanea
aos adolescentes em
todas Unidades Basicas
de Saude

Manter os Comités

distritais de Mortalidade

materno infantil

Garantir o atendimento

de demanda
espontanea aos

adolescentes em todas
Unidades Basicas de

Saude

Garantir o atendimento
de urgéncia e
emergéncia aos
adolescentes nos
Pronto Atendimentos (
Alto Maracana e
Osasco) no periodo de
24 horas

Garantir o atendimento
de urgéncia e
emergéncia aos
adolescentes nos Pronto
Atendimentos ( Alto
Maracana e Osasco) no
periodo de 24 horas

Garantir o atendimento
de urgéncia e
emergéncia aos
adolescentes nos Pronto
Atendimentos ( Alto
Maracana e Osasco) no
periodo de 24 horas

Garantir o atendimento

de urgéncia e
emergéncia aos
adolescentes nos

Pronto Atendimentos (

Alto Maracana e
Osasco) no periodo
24 horas

de

Realizar acdes
educativas visando a
prevencgdo e a
promocéao da saude
dos adolescentes

Realizar acdes
educativas visando a
prevengao e a promogao
da saude dos
adolescentes

Realizar acdes
educativas visando a
prevengao e a promogao
da salude dos
adolescentes

Realizar acdes

educativas visando a

prevencgao e a
promocéao da saude
dos adolescentes

Garantir a cobertura
\vacinal para a

Garantir a cobertura
\vacinal para a populacéo
adolescente, conforme

Garantir a cobertura
\vacinal para a populagéo
adolescente, conforme

Garantir a cobertura
\vacinal para a

populacdo adolescente,
conforme programacéao
da Vigilancia em Salde

populacdo adolescente,
conforme programacéo
da Vigilancia em Salde

programacéo da
Vigilancia em Saude

programacéo da
Vigilancia em Saude
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SAUDE NA ESCOLA

Implantar e garantir a
realizacdo das acbes
do Programa Saude na
Escola pelas Equipes
de Saude da Familia
nas escolas municipais

Ampliar a cobertura e
garantir o funcionamento
do Programa Saude na
Escola pelas Equipes de
Saude da Familia nas
escolas municipais e
estaduais

Garantir o funcionament
do Programa Saude na

Saude da Familia nas
escolas municipais e
estaduais

Escola pelas Equipes de

Garantir o
funcionamento do
Programa Saude na
Escola pelas Equipes
de Saude da Familia
nas escolas municipais
e estaduais

0

3.2.3. SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO

2010

2011

2012

2013

-Garantir acdes de
promocéo da saude do
idoso colombense.

-Garantir agc6es de
promocao da saude do
idoso colombense.

- Garantir acfes de
promocéao da saude
do idoso colombense.

-Garantir acdes de
promocéo da saude
do idoso colombense.

-Manter o trabalho
integrado com a
Secretaria de Agéo
Social e Trabalho,
garantindo acdes de
salide nos Centros de
Convivéncia de Idosos.

-Ampliar o trabalho
integrado com a
Secretaria de Agéo
Social e Trabalho,
garantindo ag6es de
saude nos Centros de
Convivéncia de ldosos.

- Ampliar o trabalho
integrado com a
Secretaria de Agéo
Social e Trabalho,
garantindo ag6es de
saude nos Centros de
Convivéncia de
Idosos.

- Ampliar o trabalho
integrado com a
Secretaria de Agdo
Social e Trabalho,
garantindo acdes de
satide nos Centros de
Convivéncia de
Idosos.

-Ampliar
progressivamente a
inclusdo de pacientes
hipertensos e diabéticos
no programa municipal
de hipertenséo arterial e
diabéticos.

-Ampliar
progressivamente a
inclusdo de pacientes
hipertensos e diabéticos
no programa municipal
de hipertenséo arterial e
diabéticos.

- Ampliar
progressivamente a
inclusdo de pacientes
hipertensos e
diabéticos no
programa municipal
de hipertenséo
arterial e diabéticos.

-Ampliar
progressivamente a
inclusdo de pacientes
hipertensos e
diabéticos no
programa municipal
de hipertenséo
arterial e diabéticos.

-Garantir a alimentacdo

dos dados do HIPERDIA.

-Garantir a alimentagéo
dos dados do
HIPERDIA.

- Garantir a
alimentacdo dos
dados do HIPERDIA.

-Garantir a
alimentacdo dos
dados do HIPERDIA.

- Implementar acdes que
\visem reduzir a taxa de
Internacdes por Acidente
\Vascular Cerebral (AVC)
de acordo com o0s
Indicadores do Pacto da
/Atencao Bésica

- Implementar ag6es
que visem reduzir a taxal
de Internagdes por
IAcidente Vascular
Cerebral (AVC), de
acordo com os
Indicadores do Pacto da
Atencéo Bésica.

- Implementar ag6es
que visem reduzir a
taxa de Internacbes
por Acidente Vascular
Cerebral (AVC) de
acordo com os
Indicadores do Pacto
da Atencdo Basica.

- Implementar agbes
que visem reduzir a
taxa de Internagbes
por Acidente Vascular
Cerebral (AVC) de
acordo com 0s
Indicadores do Pacto
da Atencado Béasica

Implementar acdes que
visem diminuir e/ou
manter Taxa de
Internacdes por
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) de
acordo com 0s
Indicadores do Pacto da
Atencao Bésica.

-Implementar a¢des que
visem diminuir e/ou
manter a Taxa de
Internacdes por
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC), de
acordo com os
Indicadores do Pacto da
Atencao Basica.

- Implementar ag6es
que visem diminuir
e/ou manter Taxa de
Internacdes por
Insuficiéncia Cardiacal
Congestiva (ICC) de
acordo com os
Indicadores do Pacto
da Atencdo Bésica.

Implementar a¢cBes
que visem diminuir
e/ou manter Taxa de
Internagdes por
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) de
acordo com 0s
Indicadores do Pacto
da Atencao Bésica.

- Implementar acdes que

-Implementar acdes que

- Implementar acdes

- Implementar acdes
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\visem reduzir a taxa de
Mortalidade por Doencas
Cerebrovasculares de
acordo com 0s
Indicadores do Pacto da
Atencdo Basica.

visem reduzir a taxa de
Mortalidade por
Doencas
Cerebrovasculares, de
acordo com os
Indicadores do Pacto da
Atencdo Basica.

que visem reduzir a
taxa de Mortalidade
por Doencas
Cerebrovasculares
de acordo com os
Indicadores do Pacto
da Atencéo Basica.

que visem reduzir a
taxa de Mortalidade
por Doencas
Cerebrovasculares
de acordo com os
Indicadores do Pacto
da Atencao Bésica.

- Implementar acdes que
visem reduzir a
proporcéo de Internagdes
por diabete mellitus de
acordo com 0s
Indicadores do Pacto da
Atencéo Basica.

-Implementar acdes que
visem reduzir a
proporcao de
Internacdes por
diabetes mellitus, de
acordo com os
Indicadores do Pacto da
Atencdo Basica.

- Implementar acdes
que visem reduzir a
proporcao de
Internacdes por
diabete mellitus de
acordo com os
Indicadores do Pacto
da Atencao Basica.

- Implementar ag6es
que visem reduzir a
proporcéo de
Internacdes por
diabete mellitus de
acordo com os
Indicadores do Pacto
da Atencao Basica.

- Implementar a¢des que
visem reduzir a
proporcao de Internacdes
por Cetoacidose e coma
diabético mellitus de
acordo com 0s
Indicadores do Pacto da
Atencéo Bésica.

-Implementar acdes que
visem reduzir a
proporcéo de
Internacdes por
cetoacidose e coma
diabético, de acordo
com os Indicadores do
Pacto da Atencao
Basica.

- Implementar acdes
que visem reduzir a
proporcéo de
Internacdes por
Cetoacidose e coma
diabético mellitus de
acordo com 0s
Indicadores do Pacto
da Atencéo Bésica.

- Implementar acdes
que visem reduzir a
proporcéo de
Internacdes por
Cetoacidose e coma
diabético mellitus de
acordo com 0s
Indicadores do Pacto
da Atencao Bésica.

- Implementar acdes que
visem reduzir a
proporcao de Internacdes
hospitalares de pessoas
idosas por fratura de
fémur.

- Implementar acbes
que visem reduzir a
proporcéo de
Internacdes hospitalares
de pessoas idosas por
fratura de fémur.

- Implementar acoes
que visem reduzir a
proporcéo de
Internacdes
hospitalares de
pessoas idosas por
fratura de fémur.

- Implementar acdes
que visem reduzir a
proporcéo de
Internacdes
hospitalares de
pessoas idosas por
fratura de fémur.

- Implementar ag6es nas
Unidades de Saude que
contemple mudanca no
estilo de vida no campo
da atividade fisica.

- Implementar acdes
nas Unidades de Saude
que contemple
mudanca no estilo de
vida no campo da
atividade fisica.

- Implementar acdes
nas Unidades de
Salde que
contemple mudanca
no estilo de vida no
campo da atividade
fisica.

- Implementar agbes
nas Unidades de
Salde que
contemple mudanca
no estilo de vida no
campo da atividade
fisica.

- Implantar a Caderneta
de Saude da Pessoa
Idosa.

- Ampliar a implantacéo
da Caderneta de Saude
da Pessoa ldosa.

- Ampliar a
implantacédo da
Caderneta de Salde
da Pessoa Idosa.

- Ampliar a
implantacéo da
Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa.

- Tracar o perfil

epidemiolégico do idoso
através da Caderneta de
Salide da Pessoa ldosa

- Implementar acdes
para a pessoa idosa
através do perfil
epidemiolbgico

- Implementar acdes
para a pessoa idosa
através do perfil
epidemioldgico

- Implementar acdes
para a pessoa idosa
através do perfil
epidemiolégico

Iniciar articulagcéo
intersetorial para a
formac&o dos cuidadores
e familiares para os
idosos adoecidos

Manter acao
intersetorial para a
formacédo dos
cuidadores e familiares
para os idosos
adoecidos

Manter acao
intersetorial para a
formacdo dos
cuidadores e
familiares para os
idosos adoecidos

Manter acao
intersetorial para a
formacado dos
cuidadores e
familiares para os
idosos adoecidos

Articular
intersetorialmente para
viabilizar espaco fisico

Manter articulacéo
intersetorial para
viabilizar espaco fisico

Manter articulacéo
intersetorial para
viabilizar espaco

Manter articulacdo
intersetorial para

\viabilizar espaco
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publico e construcéo
para a realizacéo de
caminhadas e exercicios
fisicos, visando o
cumprimento da agéo

regular

pratica de atividade fisica

publico e construcéo
para a realizacédo de
caminhadas e
exercicios fisicos,
visando o cumprimento
da acdo pratica de
atividade fisica regular

fisico publico e
construcéo para a
realizacdo de
caminhadas e
exercicios fisicos,
visando o
cumprimento da agéo
pratica de atividade
fisica regular

fisico publico e
construcdo para a
realizacdo de
caminhadas e
exercicios fisicos,
\visando o
cumprimento da agéo
pratica de atividade
fisica regular

Implantar espaco fisico
nas unidades para
educacdo em saulde;

Construir espacos fisico
nas unidades para
educacdo em saude;

IAmpliar o nimero de
unidades com
espacos fisico para
educacdo em saulde

IAmpliar o nimero de
unidades com
espacos fisico para
educacdo em salde

Implantar a politica de
salde do homem na

Manter acdes de salude
do homem na Atencéo

Implantar a Unidade
de Referéncia da

Manter Unidade de
Saude do Homem e

Atencéo Bésica Basica Salde do Homem, |as acdes do
mantendo as agfes [programa.
da politica

3.2.4. SAUDE BUCAL

2010 2011 2012 2013

-Avaliar e Propor
Alteracdes no Protocolo

-Avaliar e monitorar o
Protocolo de Saude

Protocolo de Saude

-Avaliar e monitorar o

Avaliar e monitorar
o Protocolo de

de Salde Bucal. Bucal. Bucal. Saude Bucal.
Realizar Levantamento Realizar
Epidemiolégico como Levantamento

Municipio voluntério no
SB2010. Com a
finalidade de avaliar os
indicadores da doenca
carie e doenca

Epidemiolégico.
Coma finalidade de
avaliar se os
indicadores da
doenca cérie e

periodontal. doenca periodontal
apresentaram
reducéo.

Atender 70% das Atender 70% das Atender 70% das Atender 70% das

criangas de 0-2 anos nos | criancas de 0-3 anos | criancas de 0-4 anos | criancas de 0-5

Programas de nos Programas de nos Programas de anos nos

Puericultura nas
Unidades Salde da
Famila que tenham
equipes de Salde Bucal

Puericultura nas
Unidades Saude da
Famila que tenham
equipes de Saude
Bucal

Puericultura nas
Unidades Saude da
Famila que tenham
equipes de Saude
Bucal

Programas de
Puericultura nas
Unidades Saude da
Famila que tenham
equipes de Saude
Bucal

Realizar acdes
educativas em saude
bucal nos CMEl,
Unidades de Saulde e
Escolas Municipais

Realizar acdes
educativas em saude
bucal nos CMEl,
Unidades de Saulde e
Escolas Municipais

Realizar acdes
bucal nos CMEI,

Escolas Municipais

educativas em saude

Unidades de Saude e

Realizar acdes
educativas em
salide bucal nos
CMEI, Unidades de
Saude e Escolas
Municipais
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Aquisicao de
Equipamentos
Odontoldgicos para
modernizacao das
clinicas odontologicas.

Aquisicao de
Equipamentos
Odontoldgicos para
modernizacao das
clinicas
odontolégicas.

Aquisicao de
Equipamentos
Odontoldgicos para
modernizacao das
clinicas
odontolégicas.

Aquisicao de
Equipamentos
Odontoldgicos para
modernizacao das
clinicas
odontolégicas.

- Ampliar o Atendimento
Odontoldgico no
Municipio

- Ampliar o
Atendimento
Odontolégico no
Municipio.

- Ampliar o
Atendimento
Odontolégico no
Municipio.

- Ampliar o
Atendimento
Odontolégico no
Municipio

- Contratar servigos
especializados para
manutencao periddica
dos equipamentos
odontoldgicos, repondo
pecas com vida util
vencida.

- Contratar servigos
especializados para
manutencao periddica
dos equipamentos
odontoldgicos,
repondo pegas com
vida util vencida.

- Contratar servigos
especializados para
manutencao periddica
dos equipamentos
odontoldgicos,
repondo pegas com
vida util vencida.

- Contratar servigos
especializados para
manutengao
periédica dos
equipamentos
odontoldgicos,
repondo pegas com
vida util vencida.

-Adquirir, amalgamador;
Fotopolimerizador; alta
rotacdo; Baixa rotagéo;
compressores de ar,
autoclave e aparelho de
profilaxia com jato de
bicarbonato, além de
outros equipamentos que
forem necessarios para
melhorar o atendimento
da populacéo

-Adquirir,
amalgamador;
Fotopolimerizador;
alta rotacao; Baixa
rotacao;
compressores de ar,
autoclave e aparelho
de profilaxia com jato
de bicarbonato, além
de outros
equipamentos que
forem necessarios
para melhorar o
atendimento da
populacao

Adquirir,
amalgamador;
Fotopolimerizador;
alta rotacao; Baixa
rotacao;
compressores de ar,
autoclave e aparelho
de profilaxia com jato
de bicarbonato, além
de outros
equipamentos que
forem necessarios
para melhorar o
atendimento da
populacao

-Adquirir,
amalgamador;
Fotopolimerizador;
alta rotacéo; Baixa
rotacao;
compressores de ar,
autoclave e
aparelho de
profilaxia com jato
de bicarbonato,
além de outros
equipamentos que
forem necessarios
para melhorar o
atendimento da
populacdo

- Adquirir materiais
didaticos para promoc¢éao
e prevencéo em saude
bucal (retroprojetor,
fantoche, album seriado,
flipchart, modelos
anatbmicos)

- Adquirir materiais
didaticos para
promocéao e
prevencao em saude
bucal.

- Adquirir materiais
didaticos para
promocéao e
prevencao em saude
bucal (retroprojetor,
fantoche, album
seriado, flipchart,
modelos anatbmicos).

- Adquirir materiais
didaticos para
promocao e
prevencdo em
salde bucal
(retroprojetor,
fantoche, album
seriado, flipchart,
modelos
anatémicos)

- Mobiliar os consultorios
Odontoldgicos,
propiciando
armazenamento de todo
material de consumo e
expediente.

- Manter os
consultérios
odontoldgicos em
boas condi¢cdes de
utilizacdo, propiciando
armazenamento de
todo material de

- Manter os
consultérios
Odontoldgicos em
boas condi¢cdes de
utilizac&@o propiciando
armazenamento de
todo material de

- Manter os
consultérios
Odontoldgicos em
boas condi¢des de
utilizacéo
propiciando
armazenamento de

consumo e consumo e todo material de
expediente. expediente. consumo e
expediente.
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Proporcionar as equipes
de Saude Bucal da SMS,
capacitacdes continuas,
buscando a motivacéo
dos servidores, o
aperfeicoamento das
técnicas e a otimizacgao
dos servigos nos horarios
de trabalho.

Proporcionar as
equipes de Saude
Bucal da SMS,
capacitacoes
continuas, buscando
a motivacéo dos
servidores, o
aperfeicoamento das
técnicas e a
otimizacdo dos
servigcos nos horarios
de trabalho.

Proporcionar as
equipes de Saude
Bucal da SMS,
capacitacoes
continuas, buscando
a motivacéo dos
servidores, o
aperfeicoamento das
técnicas e a
otimizacdo dos
servigcos nos horarios
de trabalho.

Proporcionar as
equipes de Saude
Bucal da SMS,
capacitacdes
continuas,
buscando a
motivagdo dos
servidores, o
aperfeicoamento
das técnicas e a
otimizacdo dos
Servigcos nos
horarios de trabalho.

3.2.5. SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

2010

2011

2012

2013

6.000 criancas
cadastradas e
acompanhadas/ano
pelo SISVAN

10.000 criangas
cadastradas e
acompanhadas/ano
pelo SISVAN

15.000 criangas
cadastradas e
acompanhadas/ano
pelo SISVAN

20.000 criangas
cadastradas e
acompanhadas/ano
pelo SISVAN

1000 gestantes
cadastradas e
acompanhadas/ano
pelo SISVAN

1500 gestantes
cadastradas e
acompanhadas/ano
pelo SISVAN

2000 gestantes
cadastradas e
acompanhadas/ano
pelo SISVAN

2500 gestantes
cadastradas e
acompanhadas/ano
pelo SISVAN

Implantacéo do
instrumento de coleta
de dados de consumo
alimentar do SISVAN
nas quatro (4)
Unidades de Saude
gue possuem
Residéncia no
municipio (Alexandre
Nadolny, Jd as Gracas,
Monte Castelo e Sao
José).

Coletar dados de
consumo alimentar
das criangas
pertencentes as US e
escolas inscritas no
Programa Saude na
Escola

Coletar dados de
consumo alimentar
das criangas
pertencentes as US
e escolas inscritas
no Programa Saude
na Escola

Coletar dados de
consumo alimentar
das criangas
pertencentes as US
e escolas inscritas
no Programa
Salide na Escola

Realizag¢édo do SISVAN
ESCOLAR em todas as

Realizagéo do
SISVAN ESCOLAR

Realizagéo do
SISVAN ESCOLAR

Realizagcéo do
SISVAN ESCOLAR

Programa Leite das
Criancas

Programa Leite das
Criancas

escolas municipais de 2 | em todas as escolas | em todas as escolas | em todas as

em 2 anos municipais de 2 em 2 | municipais de 2 em escolas municipais
anos 2 anos anualmente

Acompanhamento de Acompanhamento de | Acompanhamento Acompanhamento

80% das criancas 83% das criancas de 85% das criancas | de 87% das

cadastradas no cadastradas no cadastradas no criancas

Programa Leite das
Criancas

cadastradas no
Programa Leite das
Criangas
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Capacitacéo e
Atualizacdo em
SISVAN nas 21
Unidades de Saude do
municipio

Capacitacdo e
Atualizacdo em
SISVAN nas 21
Unidades de Saude
do municipio

Capacitacédo e
Atualizacdo em
SISVAN nas 21
Unidades de Saude
do municipio

Capacitacédo e
Atualizacdo em
SISVAN nas 21
Unidades de Saude
do municipio

500 criancas
suplementadas com
xarope de sulfato
ferroso e 2500
gestantes
suplementadas com
comprimido de sulfato
ferroso e acido
félico/ano

700 criancas
suplementadas com
xarope de sulfato
ferroso e 2700
gestantes
suplementadas com
comprimido de
sulfato

1000 criangas
suplementadas com
xarope de sulfato
ferroso e 3000
gestantes
suplementadas com
comprimido de
sulfato

1200 criangas
suplementadas
com xarope de
sulfato ferroso e
3500 gestantes
suplementadas
com comprimido de
sulfato

Realizacdo de 3
oficinas do projeto
Cozinha Saudéavel/ano

Realizacdo de 1
oficina do projeto
Cozinha
Saudavel/ano/Unidad
e de Saude

Realizacdo de 2
oficinas do projeto
Cozinha
Saudéavel/ano/Unida
de de Saude

Realizacdo de 3
oficinas do projeto
Cozinha
Saudéavel/ano/Unid
ade de Saude

Realizagéo de, no
minimo, 1 oficina sobre
alimentacéo saudavel
por Unidade de Saude
e CAPS

Realizagdo de, no
minimo, 1 oficina
sobre alimentacdo
saudéavel por
Unidade de Saude e
CAPS

Realizagdo de, no
minimo, 2 oficinas
sobre alimentacdo
saudavel por
Unidade de Saude e
CAPS

Realizagdo de, no
minimo, 3 oficinas
sobre alimentacdo
saudéavel por
Unidade de Saude
e CAPS

Realizar o SISVAN

ESCOLAR em todas as | ESCOLAR em todas | ESCOLAR em todas | ESCOLAR em
escolas inscritas no as escolas inscritas as escolas inscritas | todas as escolas
Programa Saude na no Programa Saude no Programa Saude | inscritas no
Escola do municipio na Escola do na Escola do Programa Saude
municipio municipio na Escola do
municipio

Realizar o SISVAN

Realizar o SISVAN

Realizar o SISVAN

Atendimento de 130
pacientes/més do
Programa Municipal de
Dietas Especiais

Atendimento de 150
pacientes/més do

Programa Municipal
de Dietas Especiais

Atendimento de 170
pacientes/més do

Programa Municipal
de Dietas Especiais

Atendimento de
190 pacientes/més
do Programa
Municipal de Dietas
Especiais

Realizagéo de 30
visitas domiciliares
mensais a pacientes do
Programa Municipal de
Dietas Especiais

Realizagéo de 40
visitas domiciliares
mensais a pacientes
do Programa
Municipal de Dietas
Especiais

Realizagéo de 40
visitas domiciliares
mensais a pacientes
do Programa
Municipal de Dietas
Especiais

Realizagéo de 40
visitas domiciliares
mensais a
pacientes do
Programa
Municipal de Dietas
Especiais

Acompanhamento de Acompanhamento de | Acompanhamento Acompanhamento

60% das familias 71% das familias de 80% das familias | de 85% das

beneficiarias do beneficiarias do beneficiarias do familias

BFA/ano BFA/ano BFA/ano beneficiarias do
BFA/ano

Elaboracéo do Projeto Implantacéo e Acompanhamento Acompanhamento

Banco de Leite

implementacdo das

das ac¢bes do

das ac¢bes do

Humano acOes do Projeto Projeto Banco de Projeto Banco de
Banco de Leite Leite Humano Leite Humano
Humano
Acolhimento, Acolhimento, Acolhimento, Acolhimento,
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capacitacao e
orientacao dos alunos
petianos

capacitacao e
orientacao dos
alunos petianos

capacitacao e
orientacao dos
alunos petianos

capacitacéo e
orientacao dos
alunos petianos

Dar continuidade com
as acOes da Residéncia
Multiprofissional em
Saude da Familia na
area de Nutrigdo nas
guatro (4) Unidades de
Saude contempladas
com 0 programa

Realizar o diagnostico-
situacional de 8
Unidades de Saude do
municipio com enfoque
na nutricdo/ano

Realizar o
diagndstico-
situacional de 8
Unidades de Saude
do municipio com
enfoque na
nutricdo/ano

Realizar o
diagndstico-
situacional de 8
Unidades de Saude
do municipio com
enfoque na
nutricdo/ano

Realizar o
diagndstico-
situacional de 8
Unidades de Saude
do municipio com
enfoque na
nutricdo/ano

Participagdo em todas
as reunides previstas

Participacdo em
todas as reunides

Participacdo em
todas as reunides

Participacdo em
todas as reunides

Alimentacé&o e Nutrigcdo
do municipio/bimestre

Alimentacéo e
Nutricdo do
municipio/més

do COMSAN previstas do previstas do previstas do
COMSAN COMSAN COMSAN

Realizacéo de 1 Realizagéo de 1 Realizagéo de 1 Realizagéo de 1

reunido de Avaliagdo reunido de Avaliagdo | reunido de reunido de

do SISVAN e dos do SISVAN e dos Avaliacéo do Avaliacéo do

programas programas SISVAN e dos SISVAN e dos

relacionados a relacionados a programas programas

relacionados a
Alimentacéo e
Nutricdo do

municipio/més

relacionados a
Alimentacéo e
Nutricdo do

municipio/més

3.2.6. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ATENCAO

Farmacéutica, acbes
educativas, etc.

Assisténcia
Farmacéutica, actes
educativas, etc.

2010 2011 2012 2013
Ampliar o Ambulatério Manter o Ambulatério  [Manter o Ambulatério [Manter o Ambulatério
Municipal de Homeopatia,[Municipal de Municipal de Municipal de
acrescentando também |Homeopatia, Homeopatia, Homeopatia,
Assisténcia acrescentando também jacrescentando acrescentando

também Assisténcia
Farmacéutica, actes
educativas, etc.

também Assisténcia
Farmacéutica, acdes
educativas, etc.

Reorganizer o Programa
Municipal de Fitoterapia.

Manter o Programa
Municipal de
Fitoterapia.

Manter o Programa
Municipal de
Fitoterapia.

Manter o Programa
Municipal de
Fitoterapia.

Ampliar acbes de
Homeopatia e Fitoterapia
na Estratégia de Saude
da Familia.

Ampliar aces de
Homeopatia e
Fitoterapia na
Estratégia de Saude da

Ampliar acbes de
Homeopatia e
Fitoterapia na
Estratégia de Saude

Ampliar acdes de
Homeopatia e
Fitoterapia na
Estratégia de Salde
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0S primeiros grupos de  |implantando os implantando os implantando os
Terapia Comunitaria; primeiros grupos de primeiros grupos de |primeiros grupos de
realizar novas oficinas de [Terapia Comunitaria; [Terapia Comunitaria; [Terapia Comunitaria;
massagem DO-IN; realizar novas oficinas [realizar novas realizar novas
acompanhar as de massagem DO-IN; [oficinas de oficinas de
atividades de apoio acompanhar as massagem DO-IN;  [massagem DO-IN;
espiritual (hoje sob a atividades de apoio acompanhar as acompanhar as
responsabilidade da espiritual (hoje sob a [atividades de apoio |atividades de apoio
SAS), e outras atividades.|responsabilidade da espiritual (hoje sob a |espiritual (hoje sob a
SAS), e outras responsabilidade da [responsabilidade da
atividades. SAS), e outras SAS), e outras
atividades. atividades.

3.3. SAUDE MENTAL

2010 2011 2012 2013
Acompanhamento dos | Aquisicdo de imovel Manter acdes de Manutencéo da
pacientes cadastrados | para funcionamento parceria junto ao rede municipal de
no Programa “De volta | do ambulatorio de DST/AIDS Saude mental
para Casa” saude mental e

ampliacdo de equipe.
Promover Promover acdes de Manutencédo do Implantacéo do 2°
sensibilizagédo sobre saude mental, na CAPSi, AD, Il e CAPS I
encaminhamentos de atencao bésica, de ambulatério de
salde mental com co- | acordo com o que é saude mental com
responsabilidade entre | preconizado pelo ampliacdo das
as redes de Ministério da Saude. | acgdes.
atendimento do
municipio.
Implantacéo do Promover Realizar Continuar
Protocolo de Atengédo a | capacitacao em capacitacao de atualizacdo em
Saude Mental. emergéncias emergéncia capacitacdo em
psiquiatricas PAs e psiquiatricas aos emergéncias
Santa Casa PAs e Santa Casa | psiquiatricas para
os PAs e Santa
Casa
Adquiri Méveis e Intensificar as agbes | Manter acdes de Manter as acdes de
equipamentos para de salde mental na Saude mental na saude mental na
estruturar o CAPS AD atencdo bésica e atencdo bésica e atencéo bésica e
ESF ESF ESF
Garantir a manutencdo | Promover acdes Manter e ampliar Manter CAPS i,
dos preenchimento das | Intersetoriais com as acdes de Saude | com ampliacéo das
notificacdes sobre educacgéo, cultura, mental do servidor | agles.
tentativas de suicidios esporte
com inserc&o imediata
no CAPS I
Manter sensibilizagao Levantamento do Promover Manter o
sobre o fluxo de Saude | perfil epidemiolégico | educacao acompanhamento
mental. da salde mental continuada para as | dos pacientes
colombense. equipes de saude cadastrados no
mental Programa de Volta
Para Casa
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Manter acdes de
parceria com
DST/AIDS

Realizacdo de Il
Encontro Municipal
de sadde mental.

Realizacdo do I
encontro municipal
de saude mental

Realizacdo do IV
Encontro Municipal
de Saude Mental

para as equipes de
Saude mental.

Promover capacitagéo

Promover estratégias
de prevencao e
identificacdo precoce
do abuso de alcool e
outras drogas na
unidade de saude.

Intensificar
estratégias de
prevencéo e
identificacdo
precoce do abuso
de éalcool e outras
drogas nas
Unidades de Saude

Intensificar
estratégias de
prevencao e
identificacao
precoce do abuso
de éalcool e outras
drogas

Implantar CAPS i

Implantar o Projeto
da Saude Mental no

Capacitar toda a
equipe de Saude

Capacitar toda a
equipe de Saude

servidor Mental do Mental do Municipio
Municipio
3.4. SAUDE DO TRABALHADOR
2010 2011 2012 2013

Participar junto com a
22RSM de discussdes
para compreenséo e
elaboracéo de

protocolos, fluxogramas

e referéncias para a

Saude do Trabalhador.

- Adaptar o Programa
Saude do Trabalhador
a realidade do

municipio, organizando-

0 municipalmente.

- Divulgar o Programa
Saude do
Trabalhador entre os
profissionais da
salde da SMS,
através de cursos,
capacitacdes e/ou
reunides técnicas.

- Divulgar o Programa,
Saulde do
Trabalhador entre os
profissionais da
salde da SMS,
através de cursos,
capacitacdes e/ou
reunides técnicas.

Discutirr e Implantar as

acOes de rotina a
Atencao a Saude do
Trabalhador

Criar sistema de
comunicacdo com

Hospital do Trabalhador

e CEREST, para
retorno e controle dos
casos nao notificados
no municipio.

Avaliar dados obtidos
nos anos anteriores.

lAvaliar dados obtidos
nos anos anteriores

- Fomentar atividades de

Educagéo Permanente

em Salde do Trabalhador

-Fomentar atividades

de Educagdo em Saude

do Trabalhador.

- Fomentar atividades
de Educacgdo em
Saude do
Trabalhador.

- Fomentar atividades
de Educacdo em
Saude do
Trabalhador

Organizar  sistema
notificacdo em Salde

de
do

Trabalhador, verificando 4

possibilidade
capacitacdo
profissionais

de
de

da salde

através de parceria com

22RSM (PREPS).

- Organizar sistema de
notificacdo em Saude
do Trabalhador,
verificando a
possibilidade de
capacitacdo de
profissionais da saude
através de parceria
com 22RSM (PREPS).

- Manter e aprimorar|
o Organizar sistem
de notificagdo em
Saude do
Trabalhador, inclusive|
através de avaliagao
de dados obtidos.

- Manter e aprimorar
0 Organizar sistema
de notificagdo em
Saude do
Trabalhador, inclusive
através de avaliagao
de dados obtidos.

- Iniciar a discussao do

processo de organizagéo

da rede de atencao a

salide do trabalhador no

municipio.

- Iniciar o processo de
organizacdo da rede de
atencado a salde do
trabalhador no
municipio.

- Continuar o
processo de
organizacdo da rede
de atencao a saude
do trabalhador no
municipio.

- Manter a rede de
atencao a saude do
trabalhador no
municipio.
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Realizar acdes
educativas quanto a
prevencao de acidentes
de trabalho

Realizar acdes
educativas quanto a
prevencao de acidentes

Realizar acdes
educativas quanto a
prevencao de

de trabalho

acidentes de trabalho

Realizar acdes
educativas quanto a
prevencao de

acidentes de trabalho

3.5. SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

2010

2011

2012

2013

-Cadastrar pessoas com
deficiéncia no municipio,
tracando um perfil
epidemiolégico.

-Atualizar o cadastro e
o perfil epidemiolégico
das pessoas com
deficiéncia no
municipio.

- Atualizar o cadastro
e o perfil
epidemioldgico das
pessoas com
deficiéncia no
municipio.

-Atualizar o cadastro
e o perfil
epidemiolégico das
pessoas com
deficiéncia no
municipio.

-Prevenir deficiéncias no
contexto dos programas
pré-natal e puerpério,
entre outros,
acompanhando os bebés
de risco.

-Prevenir deficiéncias
no contexto dos
programas pré-natal e
puerpério, entre outros,
acompanhando os
bebés de risco.

- Prevenir deficiéncias
no contexto dos
programas pré-natal e
puerpério, entre
outros,
acompanhando os
bebés de risco.

-Prevenir deficiéncias
no contexto dos
programas pré-natal e
puerpério, entre
outros,
acompanhando os
bebés de risco.

-Ampliar a assisténcia a
salde da pessoa com
deficiéncia,
proporcionando
reabilitagdo fisica e
psicolégica.

Ampliar a assisténcia a
salde da pessoa com
deficiéncia,
proporcionando
reabilitacéo fisica e
psicolégica.

Ampliar a assisténcia
a salde da pessoa
com deficiéncia,
proporcionando
reabilitacéo fisica e
psicolégica.

Ampliar a assisténcia
a salide da pessoa
com deficiéncia,
proporcionando
reabilitacdo fisica e
psicolégica.

-Garantir o acesso
universal da pessoa com
deficiéncia, de acordo
com o Decreto
5.296/2004.

Garantir 0 acesso
universal da pessoa
com deficiéncia, de
acordo com o Decreto
5.296/2004.

Garantir 0 acesso
universal da pessoa
com deficiéncia, de
acordo com o Decreto
5.296/2004.

Garantir o acesso
universal da pessoa
com deficiéncia, de
acordo com o Decreto
5.296/2004.

-Garantir a previsado
or¢camentéria de oOrteses e
préteses.

-Solicitar junto a SESA
a previsdo orcamentéria
para Orteses e

préteses.

- Solicitar junto a
SESA a previsédo
orcamentaria para
Orteses e proteses.

-Solicitar junto a
SESA a previsdo
orgcamentaria para
Orteses e proteses.

-Iniciar capacitacdo dos
profissionais da area da
salde para a atengdo a
pessoa com deficiéncia.

-Ampliar capacitacéo
dos profissionais da
area da saude para a
atencdo a pessoa com

- Ampliar capacitacdo
dos profissionais da
area da saude para a
atencdo a pessoa

deficiéncia.

com deficiéncia.

-Ampliar capacitagédo
dos profissionais da
area da saude para a
atencdo a pessoa

com deficiéncia.
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3.6. VIGILANCIA EM SAUDE

3.6.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2010

2011

2012

2013

Realizar as diversas
acOes proprias e/ ou de
rotina da Vigilancia
Epidemiolégica.

Realizar as diversas
acOes proprias e/ ou de
rotina da Vigilancia
Epidemiolégica.

Realizar as diversas
acOes proprias e/ ou de
rotina da Vigilancia
Epidemioldgica.

Realizar as diversas
acOes proprias e/ ou
de rotina da Vigilancia
Epidemioldgica.

Alimentar
periodicamente cada
um dos sistemas de
informacéao da vigilancia
epidemiolégica.

Alimentar periodicamente
cada um dos sistemas de
informacéao da vigilancia
epidemiolégica.

Alimentar
periodicamente cada
um dos sistemas de
informacao da vigilancial
epidemiolégica.

Alimentar
periodicamente cada
um dos sistemas de
informacéo da
vigilancia
epidemiolégica.

Analisar quanti e
qualitativamente os
dados, informacdes e
indicadores produzidos
na/pela vigilancia
epidemiolégica,
propondo acdes e/ou
estratégias a partir
disto.

Analisar quanti e
qualitativamente os
dados, informacdes e
indicadores produzidos
na/pela vigilancia
epidemiolégica,
propondo acdes e/ou
estratégias a partir disto.

Analisar quanti e
qualitativamente os
dados, informacdes e
indicadores produzidos
na/pela vigilancia
epidemiolégica,
propondo acdes e/ou
estratégias a partir
disto.

Analisar quanti e
qualitativamente os
dados, informacdes e
indicadores
produzidos na/pela
vigilancia
epidemiolégica,
propondo acdes e/ou
estratégias a partir
disto.

Descentralizar
gradativamente agdes
de Vigilancia
Epidemiolégica para as
Unidades de Saude,
Pronto Atendimentos
e/ou Hospitais.

Descentralizar
gradativamente agbes de
\Vigilancia Epidemiolégica
para as Unidades de
Saude, Pronto
Atendimentos e/ou
Hospitais.

Descentralizar
gradativamente agfes
de Vigilancia
Epidemioldgica para as
Unidades de Saude,
Pronto Atendimentos
e/ou Hospitais.

Descentralizar
gradativamente agbes
de Vigilancia
Epidemioldgica para
as Unidades de
Saude, Pronto
/Atendimentos e/ou
Hospitais.

Supervisionar e
acompanhar os
estabelecimentos de
saude nas ac¢les
descentralizadas da
vigilancia

Supervisionar e
acompanhar os
estabelecimentos de
salude nas ac¢les
descentralizadas da
vigilancia epidemioldgica.

epidemiolégica.

Supervisionar e
acompanhar os
estabelecimentos de
salde nas acdes
descentralizadas da
vigilancia

Supervisionar e
acompanhar os
estabelecimentos de
saude nas acdes
descentralizadas da
vigilancia

epidemiolégica.

epidemiolégica.
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Iniciar o processo de
monitoramento e
avaliacdo das acfes e
de indicadores na
Vigilancia e nas
unidades de saude e
outros locais, conforme
necessidade /
indicacao.

Continuar o processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes e de
indicadores na Vigilancia
e nas unidades de saude
e outros locais, conforme
necessidade / indicacéo.

Manter acdes de
monitoramento e
avaliacdo das
execucdes e de
indicadores na
Vigilancia e nas
unidades de saude e
outros locais, conforme
necessidade /
indicacao.

Manter acdes de
monitoramento e
avaliacdo das
execucdes e de
indicadores na
Vigilancia e nas
unidades de saude e
outros locais,
conforme necessidade
indicacao.

Cumprir cada uma das
metas para a
tuberculose conforme
pactuado nos diferentes
documentos /
pactuacgdes para 0 ano.

Cumprir cada uma das
metas para a tuberculose
conforme pactuado nos
diferentes documentos /
pactuagdes para 0 ano.

Cumprir cada uma das
metas para a
tuberculose conforme
pactuado nos diferentes
documentos /
pactuagdes para o ano.

Cumprir cada uma das
metas para a
tuberculose conforme
pactuado nos
diferentes documentos

pactuacdes para o
ano.

Manter e implementar o
Programa Municipal de
Controle da
Tuberculose.

Manter e implementar o
Programa Municipal de
Controle da Tuberculose.

Manter e implementar o
Programa Municipal de
Controle da
Tuberculose.

Manter e implementar
0 Programa Municipal
de Controle da
Tuberculose.

Adequar o mais
préximo possivel os
indicadores do
Programa da
Tuberculose aqueles
considerados como
bons ou ideais.

/Adequar o mais proximo
possivel os indicadores
da Tuberculose aqueles
considerados como bons
ou ideais.

Adequar o mais
préximo possivel os
indicadores da
Tuberculose aqueles
considerados como
bons ou ideais.

)Adequar o mais
préximo possivel os
indicadores da
Tuberculose aqueles
considerados como
bons ou ideais.

Implementar acdes que
\visem adequado
diagnéstico e,
preferencialmente,
precoce para
Tuberculose.

Implementar acdes que
visem adequado
diagndstico e,
preferencialmente,
precoce para
Tuberculose.

Implementar acdes que
\visem adequado
diagndstico e,
preferencialmente,
precoce para
Tuberculose.

Implementar acdes
que visem adequado
diagndstico e,
preferencialmente,
precoce para
Tuberculose.

Cumprir cada uma das
metas para a
hanseniase conforme
pactuado nos diferentes
documentos /
pactuacdes para 0 ano.

Cumprir cada uma das
metas para a hanseniase
conforme pactuado nos
diferentes documentos /
pactuagdes para o ano.

Cumprir cada uma das
metas para a
hanseniase conforme
pactuado nos diferentes
documentos /
pactuacdes para 0 ano.

Cumprir cada uma das
metas para a
hanseniase conforme
pactuado nos
diferentes documentos
pactuacdes para o
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ano.

Manter e implementar o
Programa Municipal de
Controle da
Hanseniase.

Manter e implementar o
Programa Municipal de
Controle da Hanseniase.

Manter e implementar o
Programa Municipal de
Controle da
Hanseniase.

Manter e implementar
0 Programa Municipal
de Controle da
Hanseniase.

/Adequar o mais
proximo possivel os
indicadores do
Programa da
Hanseniase aqueles
considerados como
bons ou ideais.

Adequar o mais proximo
possivel os indicadores
do Programa da
Hanseniase aqueles
considerados como bons
ou ideais.

/Adequar o mais
proximo possivel os
indicadores do
Programa da
Hanseniase aqueles
considerados como
bons ou ideais.

/Adequar o mais
proximo possivel os
indicadores do
Programa da
Hanseniase aqueles
considerados como
bons ou ideais.

Implementar acdes que
\visem adequado
diagnostico e,
preferencialmente,
precoce da
Hanseniase.

Implementar acdes que
visem adequado
diagnostico e,
preferencialmente,
precoce da Hanseniase.

Implementar acdes que
\visem adequado
diagnostico e,
preferencialmente,
precoce da
Hanseniase.

Implementar ag6es
que visem adequado
diagnostico e,
preferencialmente,
precoce da
Hanseniase.

Trabalhar para alcancar
as metas de vacinacao
para cada faixa etaria,
conforme pactuado
para cada
imunobiolégico, em
documentos proprios.

Trabalhar para alcancar
as metas de vacinacao
para cada faixa etaria,
conforme pactuado para
cada imunobiolégico, em
documentos préprios.

Trabalhar para alcangar
as metas de vacinacao
para cada faixa etaria,
conforme pactuado
para cada
imunobiolégico, em
documentos proprios.

Trabalhar para
alcancar as metas de
\vacinacéo para cada
faixa etaria, conforme
pactuado para cada
imunobiolégico, em
documentos proprios.

Favorecer o alcance
das metas de cada
campanha de
\vacinagéo, conforme
pactuado em
documentos proprios.

Favorecer o alcance das
metas de cada
campanha de vacinacéo,
conforme pactuado em
documentos préprios.

Favorecer o alcance
das metas de cada
campanha de
\vacinagéo, conforme
pactuado em
documentos proprios.

Favorecer o alcance
das metas de cada
campanha de
\vacinagéo, conforme
pactuado em
documentos proprios.

Manter em
funcionamento a rede
central de imunizacéo e
de frio no municipio.

Manter em
funcionamento a rede
central de imunizacéo e
de frio no municipio.

Manter em
funcionamento a rede
central de imunizacgéo e
de frio no municipio.

Manter em

funcionamento a rede
central de imunizagéo
e de frio no municipio.

Realizar cursos,
capacitacdes, reunides
técnicas e/ou
informativas para

profissionais de saude

Realizar cursos,
capacitacdes, reunides
técnicas e/ou
informativas para

Realizar cursos,
capacitacdes, reunides
técnicas e/ou
informativas para

profissionais de salde da

profissionais de salde

Realizar cursos,
capacitacoes,
reunides técnicas e/ou
informativas para

profissionais de salde
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da rede municipal,
conforme apresentam-
se as necessidades e
para cumprimento de
metas e atualizacdes.

rede municipal, conforme
apresentam-se as
necessidades e para
cumprimento de metas e
atualizacoes.

da rede municipal,
conforme apresentam-
se as necessidades e
para cumprimento de
metas e atualizacdes.

da rede municipal,

conforme apresentam-

se as necessidades

e

para cumprimento de

metas e atualizacdes.

Investigar 95% dos
Obitos ocorridos em
mulheres em idade
fértil.

Investigar 95% dos
Obitos ocorridos em
mulheres em idade fértil.

Investigar 95% dos
Obitos ocorridos em
mulheres em idade
fértil.

Investigar 95% dos
Obitos ocorridos em
mulheres em idade
fértil.

Investigar e encerrar os
Obitos maternos.

Investigar e encerrar os
Obitos maternos.

Investigar e encerrar os
Obitos maternos.

Investigar e encerrar

0s Obitos maternos.

Investigar 6bitos infantis
e fetais conforme
pactuado em
documentos proprios.

Investigar 6bitos infantis
e fetais conforme
pactuado em
documentos proprios.

Investigar 6bitos infantis
e fetais conforme
pactuado em
documentos proprios.

Investigar 6bitos
infantis e fetais
conforme pactuado
em documentos
proprios.

Manter o Comité de
Municipal de Prevencéo
de Mortalidade Materna
e Infantil (CMPMMI) e
realizar reunides
periddicas e continuas.

Manter o CMPMMI, e
garantir a continuidade
das reunides periddicas.

Manter o CMPMMI e
realizar reunides
perioddicas e continuas.

Manter o CMPMMI e

realizar reunides
periodicas e
continuas.

Investigar surtos de
doencas transmitidas
por alimentos e 4gua, a
partir da suspeita e/ou
conhecimento, em
parceria com vigilancia
sanitaria / ambiental
e/ou outros
departamentos.

Investigar surtos de
doencas transmitidas por
alimentos e agua, a partir
da suspeita e/ou
conhecimento, em
parceria com vigilancia
sanitaria / ambiental e/ou
outros departamentos.

Investigar surtos de
doencas transmitidas
por alimentos e agua, a
partir da suspeita e/ou
conhecimento, em
parceria com vigilancia
sanitaria / ambiental
e/ou outros
departamentos.

Investigar surtos de

doencas transmitidas

por alimentos e agua,

a partir da suspeita
e/ou conhecimento,
em parceria com

vigilancia sanitaria /

ambiental e/ou outros

departamentos.

Discutir a implantagéo
da vigilancia de
doencas e agravos ndo
transmissiveis.

Organizar a implantacao
da vigilancia de doencas
e agravos nao
transmissiveis.

Implantar a vigilancia
de doencas e agravos
ndo transmissiveis.

Manter a vigilancia de

doencgas e agravos
nao transmissiveis.

IAdquirir moveis e
equipamentos
permanentes e/ou de
consumo para

estruturar a viglancia

IAdquirir moveis e
equipamentos
permanentes e/ou de
consumo para estruturar

a viglancia e/ou

IAdquirir moveis e
equipamentos
permanentes e/ou de
consumo para

estruturar a viglancia

IAdquirir moveis e
equipamentos

permanentes e/ou de

consumo para

estruturar a viglancia
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e/ou Unidades de
Saude.

Unidades de Saude.

e/ou Unidades de
Saude.

e/ou Unidades de
Saude.

IAdquirir veiculo para
intensificar acdes
préprias da vigilancia
epidemioldgica.

IAdquirir veiculo para
intensificar acdes
préprias da vigilancia
epidemioldgica.

Cumprir as metas e
executar as acoes
pactuadas nos diversos
documentos e
pactuacgdes para 0 ano.

Cumprir as metas e
executar as acoes
pactuadas nos diversos
documentos e
pactuacgdes para 0 ano.

Cumprir as metas e
executar as acoes
pactuadas nos diversos
documentos e
pactuacgdes para 0 ano.

Cumprir as metas e
executar as acoes
pactuadas nos
diversos documentos
e pactuacgdes para o
ano.

Elaborar e distribuir
boletim informativo
(como boletim
epidemiolégico) com
acoes e andlises de
informacdes / dados
contidos / obtidos pela
vigilancia
epidemiolégica para dar
retorno aos
profissionais da SMS e

a populacdo.

Elaborar e distribuir
boletim informativo
(como boletim
epidemiolégico) com
acoes e andlises de
informacdes / dados
contidos / obtidos pela
vigilancia epidemiolégica
para dar retorno aos
profissionais da SMS e a
populacéo.

Elaborar e distribuir
boletim informativo
(como boletim
epidemiolégico) com
acOes e analises de
informacdes / dados
contidos / obtidos pela
vigilancia
epidemiolégica para dar
retorno aos
profissionais da SMS e

a populacéo.

Elaborar e distribuir
boletim informativo
(como boletim
epidemiolégico) com
acoes e andlises de
informacdes / dados
contidos / obtidos pela
vigilancia
epidemiolégica para
dar retorno aos
profissionais da SMS

e a populacao.

3.6.2. DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS / AIDS

2010

2011

2012

2013

Adquirir moveis e
equipamentos para
estruturar a sede do
CTA/DST/AIDS na

US Quitandinha. Q

IAdquirir moveis e
equipamentos para
estruturar a sede do
CTA/DST/AIDS na US

uitandinha.

IAdquirir moveis e
equipamentos para
estruturar a sede do
CTA/DST/AIDS na US
Quitandinha.

IAdquirir moveis e
equipamentos para
estruturar a sede do
CTA/DST/AIDS na US
Quitandinha.

Realizar testagem do
HIV na populagéo
geral, conforme

Realizar testagem do
HIV na populacéo geral,
conforme Pactuacao

Realizar testagem do
HIV na populacéo geral,
conforme Pactuacao

Realizar testagem do
HIV na populacéo geral,
conforme Pactuacéo

rapida do HIV no
CTA, conforme

Portaria ministerial. |m

rapida do HIV no CTA,
conforme Portaria

inisterial.

rapida do HIV no CTA,
conforme Portaria
ministerial.

Pactuacao Programada Integrada |Programada Integrada |Programada Integrada
Programada — PPI. — PPI. — PPI.

Integrada — PPI.

Manter a testagem  [Manter a testagem Manter a testagem Manter a testagem

rap

conforme Portaria
ministerial.

ida do HIV no CTA,

Realizar tratamento

Realizar tratamento

Realizar tratamento

Realizar tratamento
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para hepatites virais (
B /C) no Centro de
Testagem e
/Aconselhamento
(CTA/SAE), conforme
Pactuacao
Programada
Integrada-PPI.

para hepatites virais ( B
C) no Centro de
Testagem e
IAconselhamento
(CTA/SAE), conforme
Pactuacdo Programada
Integrada-PPI.

para hepatites virais ( B
C) no Centro de
Testagem e
IAconselhamento
(CTA/SAE), conforme
Pactuacdo Programada
Integrada-PPI.

para hepatites virais ( B
C) no Centro de
Testagem e
IAconselhamento
(CTA/SAE), conforme
Pactuacdo Programada
Integrada-PPI.

Realizar, para
médicos e
enfermeiros, curso de
atualizacao na
conduta frente a
suspeita de hepatites
e doencas
sexualmente
transmissiveis (sifilis
congénita).

Realizar, para médicos
e enfermeiros, curso de
atualizacdo na conduta
frente a suspeita de
hepatites e doencas
sexualmente
transmissiveis (sifilis
congénita).

Realizar, para médicos
e enfermeiros, curso de
atualizacdo na conduta
frente a suspeita de
hepatites e doencas
sexualmente
transmissiveis (sifilis
congénita).

Realizar, para médicos
e enfermeiros, curso de
atualizacdo na conduta
frente a suspeita de
hepatites e doencas
sexualmente
transmissiveis (sifilis
congénita).

Capacitar
profissionais de
salide nos temas
relativos a DST/AIDS
e aconselhamento,
\visando a
descentralizacdo do
sistema.

Capacitar profissionais
de saude nos temas
relativos a DST/AIDS e
aconselhamento,
visando a
descentralizacdo do
sistema.

Capacitar profissionais
de salde nos temas
relativos a DST/AIDS e
aconselhamento,
visando a
descentralizacdo do
sistema.

Capacitar profissionais
de salde nos temas
relativos a DST/AIDS e
aconselhamento,
visando a
descentralizacdo do
sistema.

Readequar, em
parceria com a SESA,
o sistema de
parcerias junto a
ONG’s,
estabelecendo
critérios de
contratacéo e
participacéo.

Readequar, em
parceria com a SESA, o
sistema de parcerias
junto a ONG’s,
estabelecendo critérios
de contratacéo e
participacéo.

Readequar, em
parceria com a SESA, o
sistema de parcerias
junto a ONG’s,
estabelecendo critérios
de contratacéo e
participacéo.

Readequar, em
parceria com a SESA, o
sistema de parcerias
junto a ONG’s,
estabelecendo critérios
de contratacéo e
participacéo.

Realizar encontro de
pessoas vivendo com
AIDS.

Realizar encontro de
pessoas vivendo com
AIDS.

Realizar encontro de
pessoas vivendo com
AIDS.

Realizar encontro de
pessoas vivendo com
AIDS.

Realizar terapia
ocupacional com
pacientes portadores
de HIV/AIDS para
incentivar capacidade
produtiva ( aquisicao
de materiais de
consumo).

Realizar terapia
ocupacional com
pacientes portadores de
HIV/AIDS para
incentivar capacidade
produtiva ( aquisicdo
de materiais de
consumo).

Realizar terapia
ocupacional com
pacientes portadores de
HIV/AIDS para
incentivar capacidade
produtiva ( aquisicdo
de materiais de
consumo).

Realizar terapia
ocupacional com
pacientes portadores de
HIV/AIDS para
incentivar capacidade
produtiva ( aquisicdo
de materiais de
consumo).

Realizar reunifes
com grupo de auto
ajuda para pacientes
com HIV/AIDS.

Realizar reunides com
grupo de auto ajuda
para pacientes com
HIV/AIDS.

Realizar reunibes com
grupo de auto ajuda
para pacientes com
HIV/AIDS.

Realizar reunibes com
grupo de auto ajuda
para pacientes com
HIV/AIDS.

Aquisicao de veiculo
para intensificar
acOes de prevencao.

Aquisicao de veiculo
para intensificar acbes
de prevencao.

Aquisicao de veiculo
para intensificar acfes
de prevencao.

Aquisicdo de veiculo
para intensificar acfes
de prevencao.

Contratacdo de peca
teatral visando

Contratacdo de peca
teatral visando

Contratacdo de peca
teatral visando

Contratacdo de peca
teatral visando
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prevencao nas
escolas estaduais.

prevencao nas escolas
estaduais.

prevencao nas escolas
estaduais.

prevencado nas escolas
estaduais.

Realizar as metas
pactuadas no PAM
2010 em 2010, PAM
2011 em 2011.

Realizar as metas
pactuadas no PAM
2010 em 2010, PAM
2011 em 2011.

Realizar as metas
pactuadas no PAM
2010 em 2010, PAM

2011 em 2011.

Realizar as metas
pactuadas no PAM
2010 em 2010, PAM
2011 em 2011.

3.6.3. VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

2010

2011

2012

2013

- Inspecionar 40% dos
Estabelecimentos sujeitos
ao controle de Vigilancia
Sanitaria.

- Inspecionar 40% dos
estabelecimentos sujeitos
ao controle de Vigilancia
Sanitéria.

- Inspecionar 40%
dos Estabelecimentos
sujeitos ao controle
de Vigilancia
Sanitaria.

- Inspecionar 40%
dos
Estabelecimentos
sujeitos ao controle
de Vigilancia
Sanitéria

- Inspecionar uma vez por
ano 40% do Comércio de
Alimentos.

- Inspecionar uma vez por
ano 40% do Comércio de
Alimentos.

- Inspecionar uma vez,
por ano 40% do
Comércio de
Alimentos.

- Inspecionar uma
\vez por ano 40% do
Comércio de
Alimentos
COMErCios.

- Inspecionar uma vez por
ano 40% de Drogarias /
Ervanérios e Postos de
Medicamentos.

- Inspecionar uma vez por
ano 40% das drogarias,
ervanarios e postos de
medicamentos.

- Inspecionar uma vez
por ano 40% de
Drogarias /
Ervanarios e Postos
de Medicamentos.

- Inspecionar uma ve
por ano 40% de
Drogarias / Ervanarig
e Postos de
Medicamentos.

- Inspecionar 100% das
Creches e Centro de
Educacéo Infantil.

- Inspecionar 100% das
Creches e Centros de
Educacéo Infantil.

- Inspecionar 100%
das Creches e Centro
de Educacéo Infantil.

- Inspecionar 100%
das Creches e
Centro de Educacéo
Infantil.

- Inspecionar 100% de
outros Estabelecimentos
de atendimento ao idoso.

- Inspecionar 100% de
outros estabelecimentos
de atendimento ao idoso.

- Inspecionar 100%
de outros
Estabelecimentos de
atendimento ao idoso.

- Inspecionar 100%
de outros
Estabelecimentos de
atendimento ao
idoso.

- Inspecionar 100% dos
Estabelecimentos de
Ensino Fundamental.

- Inspecionar 100% dos
Estabelecimentos de
Ensino Fundamental.

- Inspecionar 100%
dos Estabelecimentos
de Ensino
Fundamental.

- Inspecionar 100%
dos
Estabelecimentos de
Ensino
Fundamental.

- Inspecionar 100% das
Estacdes Rodoviarias e
Ferroviarias.

- Inspecionar 100% das
Estacdes Rodoviarias e
Ferroviarias.

- Inspecionar 100%
das Estacdes
Rodoviarias e
Ferroviarias.

- Inspecionar 100%
das Estacdes
Rodoviarias e
Ferroviarias.

- Cumprir as metas
estabelecidas na PPl e a
Pactuacao da TAM.

- Cumprir as metas
estabelecidas na PPl e a
Pactuacao da TAM.

- Cumprir as metas
estabelecidas na PPI
e a Pactuacdo da
TAM.

- Cumprir as metas
estabelecidas na
PPl e a Pactuagao
da TAM.

- Ampliar o quadro de
técnicos em alimentos e
saneamento.

- Ampliar o quadro de
técnicos em alimentos e
saneamento.

- Capacitar o quadro

- Atualizar os técnicos
em legislacdo vigente
e novas portarias.

- Criar sistema de
educacédo
permanente em
vigilancia
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técnico em alimentos e
saneamento.

sanitaria/salde.

- Treinamento sobre
farmacovigilancia para
rede publica e privada

-Promover capacitagao
sobre farmacovigilancia
para rede publica e
privada.

- Promover capacitacéo
sobre uso racional de
medicamentos.

- Criar sistema de
avaliacdo em
farmacovigilancia.

farmacovigilancia e
uso racional de
medicamentos

- Manter sistema de

Organizar treinamentos
para rede publica e
privada em
Biosseguranca em
odontologia.

- Promover capacitacéo
para area odontolégica,
referente a nova norma
técnica do Estado.

- Manter treinamento

e criar sistema de
avaliacdo.

- Organizar
treinamento para
padronizar uso de
radiologia
Odontoldgica e

fichas de anamnese.

para analises
laboratoriais

- Readequar novo espaco

- Implantar armadilhas
para captura de vetores.

- Incluir acdes da
Dengue a um futuro

centro de zoonoses.

- Adquirir novos
aparelhos para
andlise

Ampliar o quadro de
Agentes da dengue

-Capacitar os Agentes
Comunitérios de Saude
(PSF, PACS e Dengue)

- Estabelecer
cronograma de
educacéo

IAdquirir veiculo
pequeno para

intensificar as acdes

mesmo.

cadastro de senha para o

0 Programa SIS-AGUA.

regularmente o

Programa SISAGUA.

para atuarem em a¢cbes |[permanente aos da dengue
de saneamento. agentes da dengue.
- Incluir o SISAGUA e - Alimentar regularmente |- Alimentar - Alimentar

regularmente o

Programa SISAGUA

3.7. ASSISTENCIA FARMACEUTICA E GESTAO DE MATERIAIS

2010

2011

2012

2013

Aquisicdo de um
programa de
gerenciamento de
estoque para a Central
de Distribuicéo de
Medicamentos (CDM).

Aquisicdo de um
programa de
gerenciamento de
estoque para a
Central de Distribuicao
de Medicamentos

Aquisicdo de um
programa de
gerenciamento de
estoque para a Central
de Distribuicéo de
Medicamentos (CDM).

Aquisicdo de um
programa de
gerenciamento de
estoque para a
Central de
Distribuicdo de

gerenciamento de
medicamentos, insumos
e materiais utilizados na

gerenciamento de
medicamentos,
insumos e materiais

gerenciamento de
medicamentos,
insumos e materiais

(CDM). Medicamentos
(CDM).
Aquisicéo e IAquisicéo e IAquisicéo e IAquisicéo e

gerenciamento de
medicamentos,
insumos e materiais

guanto a orientagdo para
0 gerenciamento e 0 uso

guanto a orientagdo
para o gerenciamento

qguanto a orientacédo
para o gerenciamento e

Assisténcia utilizados na utilizados na utilizados na

Farmacéutica no Assisténcia Assisténcia Assisténcia

municipio de Colombo. [Farmacéutica no Farmacéutica no Farmacéutica no
municipio de municipio de Colombo. |municipio de
Colombo. Colombo.

Ampliar as acdes de Ampliar as acdes de |Ampliar as acBes de  [Ampliar as a¢cbes de

Atenc@o Farmacéutica |Atencdo FarmacéuticalAtencdo Farmacéutica |Atencéo

Farmacéutica quanto
a orientacdo para o
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racional de
medicamentos, para

de treinamento
multiplicador para os
profissionais da salde

profissionais de saude e
usuarios do SUS, através

e 0 uso racional de
medicamentos, para
profissionais de saude
e usuarios do SUS,
através de
treinamento
multiplicador para os

0 uso racional de
medicamentos, para
profissionais de saude
e usuarios do SUS,
através de treinamento
multiplicador para os
profissionais da salde

gerenciamento e 0
uso racional de
medicamentos, para
profissionais de
saude e usuarios do
SUS, através de
treinamento

gue repassarao aos profissionais da salde [que repassardo aos multiplicador para os

USUArios. gue repassardo aos |usuarios. profissionais da
USuarios. salide que
repassarao aos
USU&rios.

Programacao, revisao e
finalizacdo do Memento
Terapéutico.

Programacao, revisao
e finalizacdo do
Memento Terapéutico.

Programacao, revisao e
finalizacdo do Memento
Terapéutico.

Programacao, revisao
e finalizacdo do
Memento
Terapéutico.

Revisdo anual das
cotas de materiais e
medicamentos
enviados as USs,
devido o aumento
natural da demanda.

Revisdo anual das
cotas de materiais e
medicamentos
enviados as USs,
devido o aumento
natural da demanda.

Revisdo anual das
cotas de materiais e
medicamentos
enviados as USs,
aumento natural da devido o aumento
demanda. natural da demanda.

Revisdo anual das cotas
de materiais e
medicamentos enviados
as USs, devido o

Atualizacéo anual da listalAtualizag@o anual da
bésica de medicamentos [lista basica de
fornecidos pela rede, de |medicamentos
acordo com a Portaria n° fornecidos pela rede,

Atualizacdo anual da
lista basica de lista basica de
medicamentos medicamentos
fornecidos pela rede, deffornecidos pela rede,

Atualizacdo anual da

2982/09.

de acordo com a
Portaria n® 2982/09.

acordo com a Portaria
n° 2982/09.

de acordo com a
Portaria n® 2982/09.

Implantacéo, na US
Sede, do projeto piloto
de Promocé&o da Saude
junto ao grupo de

com palestras
ministradas pelos

com a supervisdo dos
Farmacéuticos da rede
municipal.

hipertensos e diabéticos,

estagiarios em Farmacia

Implantacéo, na US
Sede, do projeto piloto
de Promocéo da
Saulde junto ao grupo
de hipertensos e
diabéticos, com
palestras ministradas
pelos estagiarios em
Farméacia com a
supervisao dos
Farmacéuticos da
rede municipal.

Implantacéo, na US
Sede, do projeto piloto
de Promocé&o da Saude
junto ao grupo de
hipertensos e
diabéticos, com
palestras ministradas
pelos estagiarios em
Farméacia com a
supervisao dos
Farmacéuticos da rede
municipal.

Implantacéo, na US
Sede, do projeto
piloto de Promocéo
da Saude junto ao
grupo de hipertensos
e diabéticos, com
palestras ministradas
pelos estagiarios em
Farméacia com a
supervisao dos
Farmacéuticos da
rede municipal.

Sensibilizar os
profissionais médicos,
orientando-os a se
aterem ao elenco de
medicamentos
padronizados da
Farmacia Basica.

Sensibilizar os
profissionais médicos,
orientando-os a se
aterem ao elenco de
medicamentos
padronizados da
Farmacia Basica.

Sensibilizar os
profissionais médicos,
orientando-os a se
aterem ao elenco de
medicamentos
padronizados da
Farmacia Basica.

Sensibilizar os
profissionais médicos,
orientando-os a se
aterem ao elenco de
medicamentos
padronizados da
Farmacia Basica.

inseridas no Plano

Farmacéutica, e avaliar
guais metas foram
atingidas.

Revisado anual das metas

Municipal de Assisténcia

Revisdo anual das
metas inseridas no
Plano Municipal de
Assisténcia
Farmacéutica, e
avaliar quais metas
foram atingidas.

Revisdo anual das
metas inseridas no
Plano Municipal de
Assisténcia
Farmacéutica, e avaliar
guais metas foram
atingidas.

Revisdo anual das
metas inseridas no
Plano Municipal de
IAssisténcia
Farmacéutica, e
avaliar quais metas
foram atingidas.

Contratar profissionais

Manter profissionais

Manter profissionais

Manter profissionais
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farmacéuticos farmacéuticos farmacéuticos farmacéuticos
(responsavel técnico) (responsavel técnico) |(responsavel técnico) |(responsavel técnico)
para atuar nas farmaciasjatuando nas atuando nas farmacias fatuando nas
municipais farmacias municipais |municipais farmacias municipais
Atualizacéo do plano de |Atualizacao do plano |Atualizacédo do plano delAtualizacdo do plano
Assisténcia de Assisténcia Assisténcia de Assisténcia
Farmacéutica Municipal |[Farmacéutica Farmacéutica Municipal [Farmacéutica
e apresentagdo ao Municipal e e apresentagdo ao Municipal e
Conselho Municipal de |apresentacdo ao Conselho Municipal de [apresentagcéo ao
Saude (CMS). Conselho Municipal de[Saude (CMS). Conselho Municipal
Saude (CMS). de Saide (CMS).
Ampliar a assiténcia Manter assiténcia Manter assiténcia Manter assiténcia
farmacéutica para as farmacéutica nas farmacéutica nas farmacéutica nas
farmacias do Alto farmacias municipais, [farmacias municipais, [farmacias municipais,
Maracand e Monte ampliando sua ampliando sua ampliando sua
Castelo, com a cobertura, mantendo |cobertura, mantendo a [cobertura, mantendo
descentralizacdo do a descentralizacdo do |descentralizagéo do a descentralizacdo do
programa saude mental [programa saude programa sadde mental jprograma saude
mental mental

3.8. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE / CME

2010 2011 2012 2013
- Ampliar o agendamento |- Ampliar o - Ampliar o - Ampliar o
de consultas agendamento de agendamento de agendamento de
especializadas consultas consultas consultas

especializadas. especializadas. especializadas

- Gerar, periodicamente, |- Gerar, - Gerar, - Gerar,
relatérios por periodicamente, periodicamente, periodicamente,
especialidade, para melhorjrelatorios por relatorios por relatorios por
gerenciamento da especialidade, para  |especialidade, para |especialidade, para
demanda reprimida. melhor gerenciamento melhor melhor

da demanda reprimida. [gerenciamento da  [gerenciamento da
demanda reprimida. |demanda reprimida.

- Implantar um novo - Monitorar o novo - Monitorar o novo - Monitorar o novo

programa de programa de programa de programa de

cadastramento de cadastramento de cadastramento de cadastramento de

USU&rios. USUArios. USUArios. USUArios.

- Qualificar os funcionérios | Qualificar os - Qualificar os - Qualificar os

do setor para melhor funciondrios do setor  ffuncionérios do setor [funcionéarios do setor

desempenho. para melhor para melhor para melhor
desempenho. desempenho. desempenho.

- Interagir com o Consorciol- Participar do - Participar do - Participar do

ntermunicipal Consorcio Consorcio Consorcio

Vietropolitano. Metropolitano de Saude Metropolitano de Metropolitano de
do PR (COMESP). Saude do PR Saude do PR

(COMESP). (COMESP).
Implantar instrumento Manter a Manter a Manter a

eficaz de documentagédo |operacionalizacdo de |operacionalizac&o de |operacionalizacéo de
dos encaminhamentos de instrumento eficaz de |instrumento eficaz de |instrumento eficaz de
média e alta documentacado dos documentacdo dos |documentacéo dos

complexidade. encaminhamentos de lencaminhamentos de encaminhamentos de
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média e alta

complexidade.

média e alta
complexidade.

média e alta

complexidade.

3.9 EDUCACAO PERMANENTE e CONTINUADA

2010

2011

2012

2013

- Implantar a Divisdo de

Educacgédo na Salde do

Depto. Administrativo da
Secretaria Municipal de

Salde.

- Manter a Divisdo de
Educacgédo na Salde do
Depto. Administrativo
da Secretaria Municipal
de Saude.

- Manter a Divisdo de
Educacgédo na Salde
do Depto.
IAdministrativo da
Secretaria Municipal
de Saude.

- Manter a Diviséo de
Educacédo na Saude
do Depto.
IAdministrativo da
Secretaria Municipal
de Saude.

- Manter o Programa de
Educacdo Permanente
em Saude junto aos
servidores municipais.
Apoiar projetos de
pesquisa no ambito da
gestao/atencado a saude
em Colombo, em parceria
com instituicbes de
ensino.

- Manter o Programa de
Educacdo Permanente
em Saulde junto aos
servidores municipais.
Apoiar projetos de
pesquisa no ambito da

gestdo/atencado a saude

em Colombo, em
parceria com
instituicbes de ensino.

- Manter o Programa
de Educagéo
Permanente em
Saulde junto aos
servidores
municipais.

Apoiar projetos de
pesquisa ho ambito
da gestao/atencéo a
saude em Colombo,
em parceria com
instituicbes de ensino.

- Manter o Programa
de Educacéo
Permanente em
Saulde junto aos
servidores municipais.
Apoiar projetos de
pesquisa no ambito da
gestdo/atencao a
salide em Colombo,
em parceria com
instituicbes de ensino.

- Apoiar os projetos de
Educacdo Continuada
junto aos os profissionais
da rede municipal de
saude.

- Apoiar os projetos de
Educacédo Continuada
junto aos os
profissionais da rede
municipal de saude.

- Apoiar os projetos
de Educagéo
Continuada junto aos
os profissionais da
rede municipal de
salde.

- Apoiar os projetos de
Educacéo Continuada
junto aos os
profissionais da rede
municipal de saude.

- Apoiar projetos de
pesquisa no ambito da
gestdo/atencao a saude
em Colombo, em parceria
com instituicbes de
ensino.

- Apoiar projetos de
pesquisa ho a&mbito da

gestdo/atencado a saude

em Colombo, em
parceria com

instituicbes de ensino.

- Apoiar projetos de
pesquisa no Ambito
da gestao/atencéo a
salde em Colombo,
em parceria com
instituicbes de ensino.

- Apoiar projetos de
pesquisa no ambito dal
gestdo/atencao a
salide em Colombo,
em parceria com

instituicbes de ensino.

3.10 CONTROLE SOCIAL

2010

2011

2012

2013

Garantir o funcionamento
do Conselho Municipal de
Saulde, por meio do
provimento de recursos
materiais ( espaco fisico
com acessibilidade,
equipamentos eletrénicos,

material de expediente, etc)

e humanos ( secretaria

Garantir o
funcionamento do
Conselho Municipal de
Salde, por meio do

materiais ( espaco
fisico com
acessibilidade,
equipamentos

provimento de recursos

Garantir o
funcionamento do
Conselho Municipal
de Saude, por meio
do provimento de
recursos materiais (
espaco fisico com
acessibilidade,
equipamentos

Garantir o
funcionamento do
Conselho Municipal
de Saude, por meio
do provimento de
recursos materiais (
espaco fisico com
acessibilidade,
equipamentos
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executiva do CMS)

eletrbnicos, material de
expediente, etc) e
humanos ( secretaria
executiva do CMS)

eletrbnicos, material
de expediente, etc) e
humanos ( secretaria
executiva do CMS)

eletronicos, material
de expediente, etc) e
humanos ( secretaria
executiva do CMS)

Garantir a realizacé@o de
reunides ordinarias
mensais regulares do
Conselho Municipal e dos
Locais de Saude.

reunides ordinarias

mensais regulares do
Conselho Municipal e
dos Locais de Saude.

Garantir a realizacdo de

Garantir a realizacéo
de reunides
ordinarias mensais
regulares do
Conselho Municipal e
dos Locais de
Saude.

Garantir a realizacdo
de reunides ordinarias
mensais regulares do
Conselho Municipal e
dos Locais de Saude.

Ampliar o nimero de
novos Conselhos Locais
de Saude, prioritariamente
nas Unidades com ESF.

Garantir o
funcionamento do
Conselhos Locais de
Saude, ampliando seu
pleno exercicio nas
Unidades Tradicionais

Garantir o
funcionamento do
Conselhos Locais de
Saude.

Garantir o
funcionamento do
Conselhos Locais de
Saude.

Apresentar trimestralmente
ao CMS, os relatérios de
atividades e de execucéo
or¢camentéria do Fundo
Municipal de Salde, com a
devida prestacdo de contas
em audiéncia publica

Apresentar
trimestralmente ao
CMS, os relatorios de
atividades e de
execucao orcamentaria
do Fundo Municipal de
Salde, com a devida
prestacéo de contas em
audiéncia publica

IApresentar
trimestralmente ao
CMS, os relatérios
de atividades e de
execucao
or¢camentéria do
Fundo Municipal de
Salde, com a devida
prestacdo de contas
em audiéncia publica

Apresentar
trimestralmente ao
CMS, os relatérios de
atividades e de
execucao
orcamentéria do
Fundo Municipal de
Salde, com a devida
prestacdo de contas
em audiéncia publica

Apresentar anualmente ao
CMS, os relatérios: de
gestdo em salde, de
execucao orcamentaria
anual do Fundo Municipal
de Saude, de execucao da
Programacéo Anual em
Salde e das acdes em

Lei de Diretrizes
Orcamentarias.

Saude a serem incluidas nal

/Apresentar anualmente
ao CMS, os relatdrios:
de gestdo em saude,
de execucgdo
orcamentéria anual do
Fundo Municipal de
Salde, de execucao da
Programacéo Anual em
Salde e das acdes em
Salde a serem
incluidas na Lei de
Diretrizes
Orcamentarias.

Apresentar
anualmente ao CMS,
os relatdrios: de
gestdo em salde, de
execucao
orcamentéria anual
do Fundo Municipal
de Saude, de
execucao da
Programacéo Anual
em Salde e das
acOes em Saude a
serem incluidas na
Lei de Diretrizes
Orcamentarias.

Apresentar
anualmente ao CMS,
os relatdrios: de
gestdo em salde, de
execucao
orcamentéria anual
do Fundo Municipal
de Saude, de
execucdo da
Programacéo Anual
em Salde e das
acoes em Saude a
serem incluidas na
Lei de Diretrizes
Orcamentarias.

Realizar conferéncias
locais de salude

Realizar conferéncias
locais de salde

Realizar conferéncia
municipal de salde

Realizar conferéncia
municipal de saude
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