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Apresentacao

Apés trés anos e seis meses da primeira gestdo do sistema municipal de saude
podemos constatar inUmeros avangos. Ampliamos 0S Nossos servicos, contratamos
mais profissionais e abrimos novos servicos em todo 0 municipio. Iniciamos ainda no
ano de 2016 um forte processo de qualificacdo da Atencdo Priméria em Saude, que é a
porta preferencial do SUS, e onde 85% dos problemas de saude de uma populacao
podem ser resolvido. Embora os avancos sejam inquestionaveis, sabemos que muito
ainda pode e deve ser feito.

A forte crise que se abate sobre o pais, a retracdo econbmica, a limitacédo
orcamentéria que sera enfrentada pelos municipios pelos préximos 20 anos imp&em
aos gestores que apliguem racionalmente os recursos conforme as necessidades em
salude de sua populacdo e que busquem alternativas para cada vez mais qualificar os
seus servigcos tornando-os cada vez mais resolutivos.

A instituicdo e fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude, a adocdo de
Protocolos e a ampliacdo dos recursos para o fortalecimento da Atencdo Primaria
devem ser as estratégias organizacionais primarias para o proximo quadriénio. Os
desafios sdo inumeros, mas as transformacdes que fizemos nos quatro primeiros anos,
no periodo de 2014 a 2017 nos deixam com a certeza que 0s rumos devem continuar a
serem seguidos.

Assim, o Plano Municipal de Saude 2018/2021, construido e aprovado de forma
democrética, ascendente e participativa, contou com a contribuicdo dos diversos
segmentos sociais representados no Conselho Municipal de Saude / CMS, conforme
preconizado nas normas e nos principios doutrinarios do SUS, bem como com a
participacdo dos servidores das diversas areas da Secretaria Municipal de Saude, em
um periodo de encontros que durou cerca de quatro meses.

O presente Plano parte de uma analise situacional dos aspectos demograficos e
socioeconbémicos, do perfil de morbimortalidade e das necessidades de saude da

populacdo, e aponta para as inten¢cdes e os resultados a serem alcan¢cados no periodo



de 2018 a 2021, expressos em Diretrizes, Objetivos, Metas e Acdes Estratégicas, se
configurando como um importante instrumento de gestéo e de controle social.

O Plano orientou a elaboragéao do Plano Pluri Anual (PPA), estabelecendo coesao
e integracdo com a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria Anual
(LOA), compatibilizando as necessidades do setor saude com a disponibilidade
orcamentaria, de forma a reduzir as iniqlidades e contribuir para a melhoria das

condicdes de vida e saude de nossa populagao.

Boa leitura e bom trabalho.

Angela Conceigéo Oliveira Pompeu

Secretaria Municipal de Saude

José Timo6teo Vasconcellos Sobrinho

Presidente do Conselho Municipal de Saude



Introducéo

A elaboracdo deste documento esta consubstanciada no que preconiza a
Constituicdo Federal de 1988, e nas normas que aprovam as orientacbes gerais
relativas aos instrumentos de planejamento, em especial as Resolucbes n°®4 e 5, de 19
de julho de 2012 e 19 de junho de 2013, respectivamente, no Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011, na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2013 e na Portaria
n°® 2.135, de 25 de setembro de 2012.

Tais normas visam promover e consolidar uma cultura organizacional de
responsabilizacdo de cada um dos entes federativos, colocando o planejamento na
centralidade da agenda da gestédo, tendo como principal desafio a necessidade de
sincronizacdo dos modelos e instrumentos de gestdo nos trés niveis, de forma a trazer
efetividade e resolutividade as acOes de saude. Preconiza que cada ente deve
considerar em seu planejamento as especificidades do territorio, as necessidades de
sua populacdo, a conformacédo das redes de atencdo a saude, a programacdo de
acOes e servicos para a melhoria da qualidade do SUS local e o fortalecimento do
controle social, de forma a impactar na melhoria das condi¢cdes de vida e salude de sua

populacao.

Em linhas gerais, o Plano visa aperfeicoar a gestdo do SUS no municipio, de
forma a garantir, por meio das Redes de Atencdo a Saude, o acesso integral da
populacdo a acfes e servicos resolutivos de promocédo, prevencdo e reabilitacdo a

saulde.

O Plano expressa a responsabilidade da gestdo municipal com a garantia do
acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento das Redes, tendo a

Atencao Priméaria como sua ordenadora e porta de entrada.



Em consonancia com o Plano de Governo, com as deliberacdes da Conferéncia
Municipal de Saude realizada em 2015, e com os Planos Nacional e Estadual de
Saude, visamos aprimorar a Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e
adequacao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articulada as
outras redes de atencao; o fortalecimento da Rede de Saude Mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas; a garantia da assisténcia
farmacéutica; a reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das
acbfes de promocao e vigilancia em saude; a adequada formacdo, alocacéo,
qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacdes de trabalho e relacdes do
SUS, bem como, e, principalmente a implementacdo de um novo modelo de gestéo,
com centralidade na garantia do acesso, da gestao participativa, do controle social, e

do financiamento estavel.

Em Oficinas de Planejamento Estratégico, o Plano foi estruturado a partir de
uma Analise Situacional dividida em condicdes de saude da populacédo, determinantes
e condicionantes e analise da gestdo da saude. Traca o perfil epidemiolégico da
populacdo do municipio, com base nos diversos Sistemas de Informacédo, onde séo
identificados os indicadores de maior relevancia e que serdo alvo de interveng¢des. Em
um segundo momento, apresenta a estrutura da rede de assisténcia existente no

municipio, e as perspectivas da gestdo, considerando seu Mapa Estratégico.

ApoOs o levantamento e a andlise situacional em suas diversas dimensoées, foram
identificados os principais problemas de saude da populacdo e do sistema de saude do
municipio, subsidiando a formulacdo das Diretrizes de Intervencdo, com suas
respectivas metas para o periodo bem como acdes estratégicas, que consideram a
viabilidade politica, econdmica, técnico organizacionais e a coeréncia com as politicas

dos governos federal e estadual.

Apresentado na 172 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude, em 07
de novembro de 2017, foi aprovado o Plano Municipal de Saude, com sua formalizacao
por meio da Resolucdo n° 012, de 08 de novembro de 2017, posteriormente



homologada e publicada no DO n° 2.182, do municipio de Ponta Grossa, nos dias 11,
12 e 13 de outubro de 2017.

2. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

2.1 Aspectos Demogréficos e socioecondmicos.

O municipio de Ponta Grossa, fundado em 15 de setembro de 1823, esta
localizado no centro do estado do Parana. Possui uma populacdo estimada em
341.130 mil habitantes (IBGE, 2016), e € um importante vetor de desenvolvimento para
uma das regides mais populosas do Estado, denominada Campos Gerais do Parana,
gue hoje conta com uma populacdo de mais de 1.100,000 habitantes (IBGE/2012). As

perspectivas quanto ao desenvolvimento econdmico do municipio sdo muito positivas.

MAPA 1 - Estado do Parana


http://pt.wikipedia.org/wiki/Centro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paraná
http://pt.wikipedia.org/wiki/Campos_Gerais_do_Paraná

Fonte: Governo do Estado do Parana.

MAPA 2 — LOCALIZACAO

FONTE: IPARDES




MAPA 3 — REGIOES DE SAUDE E MACRORREGIOES DE SAUDE NO PARANA

FONTE: PMS. SESA - PR, 2017- 2021.

MAPA 3 —= LIMITE DO MUNICIPIO

MACRORREGIONAL LESTE

MACRORREGIONAL NORTE

MACRORREGIONAL NOROESTE

MACRORREGIONAL OESTE



FONTE: IPARDES

Ponta Grossa possui 0 maior parque industrial do interior do estado, a 4° maior
populacdo do Parana e a 762 do Brasil. Estudos apontam que nas proximas décadas,
considerando sua dindmica econdmica e populacional, chegara proximo dos 500 mil
habitantes, o que ira demandar da gestdo acdes estratégicas de longo prazo. Tem
como municipios limitrofes as cidades de Campo Largo, Carambei, Castro, Ipiranga,

Palmeira, Teixeira Soares e Tibagi, e esta distante 117 km da capital Curitiba.

'QUADRO 1- Area Politico-Administrativo

INFORMACAO FONTE DATA ESTATISTICA
Numero de .
Eleitores TSE 2016 222.716 Eleitores

. Marcelo Rangel Cruz
Prefeito (a) TER 2017 de Oliveira

INFORMACAO FONTE DATA ESTATISTICA
Populagao Censitaria - IBGE 2010 311.611 habitantes
(Plc;p“'a‘?éo - Contagem IBGE 2007 306.351 habitantes
Populagéo - Estimada IBGE 2016 341.130 habitantes
NS e RUMIElEs = ey 2010 105.853 unid

Total



http://pt.wikipedia.org/wiki/Parque
http://pt.wikipedia.org/wiki/Industrial
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paraná
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_das_maiores_cidades_do_Brasil

Matriculas na Creche MEC/INEP 2016 4.161 alunos
Matriculds ne/Rres MEC/INEP 2016 9.174 alunos
escola

Matriculas no Ensino MEC/INEP 2016 50.570 alunos
Fundamental

Matriculas no Ensino MEC/INEP 2016 12.894 alunos
Médio

Matriculas na Educagdo -/ \ep 2016 3.279 alunos
Profissional

Matriculds o Ensing MEC/INEP 2015 20.065 alunos

Superior

(1) Resultado da populacgéo residente em 1° de abril de 2007, encaminhados ao Tribunal de Contas da Unido em
14 de novembro de 2007. Para os municipios com mais de 170.000 habitantes. (Cascavel, Colombo, Curitiba,
Foz do Iguacu, Londrina, Maringa, Ponta Grossa e S&o José dos Pinhais) ndo houve contagem da populagao

e nesses casos foi considerada a estimativa na mesma data.

INFORMAGAO FONTE DATA ESTATISTICA
unid.
Abastecimento de Agua Sanepar 2016 134.014 atend.
2
unid.
Atendimento de Esgoto Sanepar 2016 119.458 atend.
)
Consumo de Energia Elétrica COPEL 2016 1.048.681 mwh
Consumidores de Energia Elétrica — n° COPEL 2016 135.931 3)

(2) Unidades (economias) atendidas é todo imével (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou subdivisdo
independente do imével para efeito de cadastramento e cobranca de tarifa (Adaptado do IBGE, CIDE,

SANEPAR).

(3) Refere-se as unidades consumidoras de energia elétrica (rel6gio).

INFORMAGAO FONTE DATA ESTATISTICA

Populagéo

Economicamente Ativa IBGE 2010 149.288 pessoas
(PEA)

Populacdo Ocupada (PO) IBGE 2010 139.096 pessoas
E':t";tf;?egiemen 105 - RAIS MTE 2015 8.864 unidades
gxrlnsero de Empregos - MTE 2015 86.157 unidades
Producéo de Soja IBGE 2015 245.590 toneladas
Producao de Milho IBGE 2015 76.500 toneladas
Producéo de Trigo IBGE 2015 37.045 toneladas
Bovinos IBGE 2015 27.344 cabecgas
Equinos IBGE 2015 3.170 cabecgas
Galinaceos IBGE 2015 829.170 cabecgas
Ovinos IBGE 2015 13.500 cabecgas
Suinos IBGE 2015 23.000 cabecgas




Valor Adicionado

Municipios (FPM)

Bruto(VAB) a Precos IBGE/Ipardes 2014 10.121.205 R$ 1.000,00

Basicos - Total

VAB a Precos Basicos -

Agropecuaria IBGE/Ipardes 2014 241.812 R$ 1.000,00

VAB a Precos Bésicos —

Inddstria IBGE/Ipardes 2014 3.453.760 R$ 1.000,00

oo £ T IEReS EiEslies IBGE/lpardes 2014 5294536  R$1.000,00
ervicos

Valor Adicionado Fiscal

(VAF) — Total SEFA 2015 7.369.726.988 R$ 1,00 (P)

VAF - Producdo Primaria SEFA 2015 441.770.006 R$ 1,00 (P)

VAF - Indlstria - Total SEFA 2015 4.350.711.053 R$ 1,00 (P)

\T/c/?t';' CEMEEREEGS = SEFA 2015  2.570.232.217 R$ 1,00 (P)

VAF - Recursos/Autos SEFA 2015 7.013.712 R$ 1,00 (P)

Receitas Municipais Prefeitura 2015 626.399.794,64 R$ 1,00

Despesas Municipais Prefeitura 2015 631.704.244,22 R$ 1,00

ICMS por Municipio de

Origem do Contribuinte SEFA 2016 779.924.417,10 R$ 1,00

Fundo de Participacdo dos MF/STN 2016  62.221.829,39  R$ 1,00

Fonte: IPARDES, disponivel em: www.ipardes.gov.br. 2017.

INFORMACAO FONTE DATA ESTATISTICA
Densidade Demogréfica IPARDES 2016 168,40 hab/km?2
Grau de Urbanizacéao IBGE 2010 97,79 %
Taxa de Crescimento Geométrico IBGE 2010 1,31 %
Indice de Desenvolvimento

T PNUD/IPEA/FJP 2010 0,763

indice Ipardes de

Desempenho Municipal - IPDM Ipardes 2010 0,7357

PIB Per Capita IBGE/Ipardes 2014 34.670 R$ 1,00
indice de Gini da Renda

Domiciliar Per Capita IBGE 2010 0,5437

indice de Idosos IBGE/Ipardes 2010 28,04 %

Fonte: IPARDES, disponivel em: www.ipardes.gov.br. 2017.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
Menor 1 ano 2385 2184 4569

1la4anos 9404 9234 18638
5a9anos 12544 12324 24868
10 a 14 anos 14479 13994 28473
15 a 19 anos 14392 14078 27261



http://www.ipardes.gov.br/
http://www.ipardes.gov.br/

20 a 29 anos 26978 26594 53572

30 a 39 anos 23492 24915 48407
40 a 49 anos 19512 21639 41151
50 a 59 anos 14731 17621 32352
60 a 69 anos 8335 10204 18539
70 a 79 anos 3955 5717 9672
80 anos e mais 1364 2745 4109
Total 151.362 160.249 311.611

Fonte: IBGE — Censo Demografico. 2010.

Dados da PNAD (Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio 2012) mostram
que o Brasil possuia 5,8 milhdes de mulheres a mais do que homens. De uma
populacao de 195,2 milhdes de habitantes, 100,5 milhées ou 51,5% eram mulheres e
94,7 milhdes eram homens cerca de 48,5% do total.

Em Ponta Grossa, segundo dados do IBGE 2010, 51,4% eram do sexo feminino e
48,6 eram do sexo masculino. Até os 30 anos de idade o quantitativo da populacéo
masculina era maior, decrescendo ao longo do ciclo de vida e, consequentemente, 0
quantitativo populacional feminino torna-se maior. Tais fatores podem estar associados
aos registros de casos de morte por causas externas e a um maior cuidado em saude
por parte das mulheres, fazendo com que sejam focalizadas a¢Ges para determinados
grupos populacionais, em especial os idosos, que perfazem cerca de 10,37% da

populacdo do municipio.

ANO POPULACAO METODO

2016 341.130 Estimativa

Fonte: IBGE
NOTA: Dados divulgados pela fonte, em 30 de agosto de 2016.

Segundo projecBes oficiais, a populacdo de Ponta Grossa podera atingir o
ndmero de 500.000 habitantes em 20 anos, considerando o desenvolvimento
econdbmico da regido. Isso demandara uma maior gama de servicos sociais e a
ampliagdo da infraestrutura existente, em especial os equipamentos e unidades de

saude e de educacdo.

O crescimento populacional decorre dos fluxos migratérios e do crescimento
vegetativo, sendo o ultimo a relacdo entre as taxas de natalidade e as de mortalidade.
Quando a taxa de natalidade € maior que a de mortalidade, tem-se um crescimento

vegetativo positivo; caso contrario, o crescimento € negativo; e quando as duas taxas



sao equivalentes, o crescimento vegetativo € nulo. No municipio, no periodo de 2008 a
2012, ndo se observa uma variagao expressiva nas taxas de natalidade e mortalidade,
denotando que o crescimento populacional se dard em maior parte em virtude dos

fluxos migratorios, considerando o crescimento econémico do municipio e da regido.

O municipio apresentou um crescimento médio geométrico na ordem de 1,31% no

periodo compreendido entre 2000 e 2010, na média dos grandes municipios do Estado.

COR/RACA POPULACAO
Branca 245.119
Preta 8.417
Amarela 1.483
Parda 56076
Indigena 516
Sem declaracao -
Total 311.611

FONTE: IBGE - Censo Demogréfico (2010)
NOTA: Posicéo dos dados, no site da fonte, 14 de maio e 28 de julho de 2014.

Segundo dados do IBGE, em Ponta Grossa (2010), 21,4% da populacdo se
autodeclarava ndo branca e 78,6% branca. Desde 1991, observa-se um aumento
percentual de pessoas que se autodeclaram negras, pardas, amarelas e indigenas. No
ultimo Censo Nacional a populacéo branca totalizava 47,7%, enquanto pretos e pardos

totalizavam 50,7%.

Na saude, essas desigualdades se refletem nos dados epidemiol6gicos que
evidenciam diminuicdo da qualidade e da expectativa de vida da populacdo negra,
tanto pelas altas taxas de morte materna e infantil como pela violéncia vivenciada de

forma mais intensa por esse grupo populacional.

O Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional Integral de Saude da
Populacdo Negra, tendo como objetivo promover a saude integral da populacdo negra,
priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a
discriminacdo nas instituicbes e servicos do SUS. Em especial, compete aos
municipios também o aprimoramento da qualidade dos sistemas de informacdo em
saude, por meio da inclusdo do quesito cor em todos os instrumentos de coleta de

dados adotados pelos servigos publicos, os conveniados ou contratados com o SUS.



TIPO DE DOMICILIO MASCULINA FEMININA TOTAL
Rural 3.631 3.247 6.878

Urbana 147.731 157.002 304.733

Total 151.362 160.249 311.611

Fonte: IBGE (2010)

Ha uma grande concentracdo populacional na &rea urbana, proporcional as
dimensdes territoriais de cada um dos espacos. Deve-se destacar que a participacao
econdmica das atividades das familias ligadas a agropecuaria e agricultura familiar tem

uma participacdo importante na economia do municipio.

Os indicadores apontam para uma melhoria na qualidade de vida da populacao
brasileira residente nas areas urbanas e rurais. Em Ponta Grossa, onde o indice de
Desenvolvimento Humano - IDH € o 320° melhor do pais, essa melhoria, associada ao
crescimento da populacdo do municipio, demandara maiores investimentos na
assisténcia médica e na distribuicdo de medicamentos. A taxa de urbanizacdo no

Estado é de 85,33%, proxima a da média nacional que é de 84,36%. O municipio

possui uma das mais altas concentragdes urbanas de todo o estado e pais, percentual
de 97,9%.

INFORMACAO FONTE DATA ESTATISTICA
Matriculas na Creche MEC/INEP 2016 4.161 alunos
Matriculas na Pré-escola MEC/INEP 2016 9.174 alunos
Matriculas no Ensino Fundamental MEC/INEP 2016 50.570 alunos
Matriculas no Ensino Médio MEC/INEP 2016 12.894 alunos
Matriculas no Ensino Superior MEC/INEP 2015 20.065 alunos

Segundo dados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social
(IPARDES 2016), 34.105 alunos estdo matriculados no Ensino Fundamental,
totalizando 14,82% da populacéo estimada para o municipio no ano de 2016 que é de
341.130 (IBGE).

Essa populacdo escolar deve ser beneficiada com acdes de escovacdo dental
com orientacao/supervisdo de um profissional de salde bucal, visando a prevencao de



doencas bucais, mais especificamente céarie dentaria e doenca periodontal, conforme

preconizado pelo Ministério da Saude.

FAIXA ETARIA (ANOS) TAXA (%)

De 15 ou mais 3,69%
De 15a 19 0,71
De 20 a 24 0,67
De 25 a 29 1,01
De 30 a 39 1,69
De 40 a 49 3,03

De 50 e mais 9,39

Fonte: IBGE (Censo Demogréfico)

Sé&o consideradas analfabetas as pessoas maiores de 15 anos que declararam
nao serem capazes de ler e escrever um bilhete simples ou que apenas assinam o

préprio nome, incluindo as que aprenderam a ler e escrever, mas esqueceram.

A taxa de analfabetismo no municipio é de 20,19%, segundo dados 2010 do
IBGE. Além de acdes a serem desenvolvidas no setor educacao, analisar tais dados e

propor acdes intersetoriais para melhoria desse indicador faz-se necessario.

O Estado brasileiro esta comprometido com as Metas dos Objetivos do Milénio
pactuado com a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU). Esse indicador aponta para a
situacdo de desenvolvimento de um grupo social em seu aspecto educacional, e a
realizacbes de intervencdes, sobretudo junto as mulheres, impacta positivamente na
saude das criancas e na reducdo das taxas de mortalidade infantil e materna, conforme

atestam estudos da OMS.

Deve-se destacar a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais de saude
para a importancia de se adotar formas diferenciadas de abordagem para com as
pessoas ndo alfabetizadas em todos os pontos onde se desenvolvam acdes de

promocao, protecdo e recuperacdo da saude.

CATEGORIAS CONSUMO (Mwh) CONSUMIDORES (1)
Residencial 215.387 119.069




Setor Secundario 262.034 3.075
Setor Comercial 148.006 10.480
Rural 10.250 1.845
Outras Classes (2) 75.810 1.422
Consumo livre (indastria) (3) 337.193 40
TOTAL 1.048.681 135.931

FONTE: COPEL

(1) Entende-se por consumidor as unidades consumidoras de energia elétrica (rel6gio).

(2) Inclui as categorias: consumo proprio, iluminacéo publica, poder publico e servigo publico.

(3) Refere-se ao consumo de energia elétrica da autoprodugdo da industria. Inclui os consumidores atendidos por
outro fornecedor de energia e os que possuem parcela de carga atendida pela COPEL Distribuicdo e a outra parcela
por outro fornecedor.

O consumo de energia no pais cresceu exponencialmente. Tal crescimento esta
associado a expansdo do parque industrial, do maior namero de unidades
habitacionais, do aumento da renda e da aquisicdo de mais equipamentos
eletrodomésticos e eletroeletrénicos por parte das familias. Embora tal expansao do
consumo de energia possa refletir o aquecimento econémico e a melhoria da qualidade
de vida, apresenta também aspectos negativos, tais como 0 esgotamento e uso
irregular dos recursos utilizados para a producéo de energia, 0 impacto ao meio
ambiente, bem como, indiretamente, ao maior consumo de alimentos industrializados e

ao sedentarismo.

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS* LIGACOES
Residenciais 110.628 90.624
Comerciais 7.421 5.308
Industriais 197 196
Utilidade Publica 708 696
Poder Publico 504 504
TOTAL 119.458 97.328

Fonte: SANEPAR (2016)
*Todo imovel, perfeitamente identificavel, como unidade autdbnoma, para efeito de cadastramento e cobranca da
tarifa.

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS* LIGACOES
Residencial 123.979 102.225




Comercial 8.232 6.020

Industrial 377 374
Utilidade Publica 841 825
Poder Publico 585 585
TOTAL 134.014 110.029

Fonte: SANEPAR (2012)

Com a Lei Complementar 141, que dentre outras coisas regulamentou o0s
investimentos em saude, os gestores ndo podem mais considerar as acdes de
saneamento como investimentos no setor. A melhoria de diversos indicadores em
saude estd associada ao desenvolvimento da infraestrutura em saneamento com acgdes
de Agua e Abastecimento, Melhorias Sanitarias Domiciliares e Esgotamento Sanitario,
gue compreendem a implementacao, ampliacédo e estruturacéo de sistemas publicos de
abastecimento de agua; do controle de evitaveis mediante medidas de saneamento nos
domicilios, envolvendo a construcdo de banheiros, privadas, fossas sépticas, vasos
sanitarios, pias de cozinha, lavatérios, tanques, reservatérios de agua e filtros, bem
como do controle de doencas parasitarias transmissiveis pelos dejetos humanos e para
a melhoria da qualidade de vida das popula¢ces, mediante a construcéo, a ampliacéo e

a estruturacao de servicos de coleta e tratamento de esgotos sanitarios.

2.2 Perfil de Morbimortalidade

Segundo projecdes das Organizacdes das Nacdes Unidas (2003), a estrutura

etaria da populacéo brasileira em 2050 serd semelhante a atual estrutura etaria dos



paises desenvolvidos. Observa-se globalmente uma queda na taxa de natalidade, fato
que também acontece no Brasil que, embora continue crescendo, tal crescimento tem
sido com taxas cada vez menores, seguido de um periodo de transicao epidemiolégica
em gue doencas infectoparasitarias coexistem com a crescente prevaléncia de

doencas cronico-degenerativas.

Em 1998, 68% dos 6bitos no pais foram registrados entre pessoas de 45 anos e
mais de ldade. Com a queda da taxa de natalidade, o Brasil esta passando por um
processo de envelhecimento de sua populacdo. As pessoas a partir dos 45 anos
respondem atualmente por mais de mais de 70% dos casos de artrite/reumatismo,

cancer, diabetes, hipertensao e doencas de coracao.

No que tange aos gastos com saude, o envelhecimento da populacdo devera
acarretar um aumento do gasto com saude em relacdo ao PIB de aproximadamente
30% até 2050, dos atuais 8,2% para 10,7%, requerendo cada vez mais uma maior
destinacao de investimentos para melhor adequar 0s escassos recursos as crescentes

necessidades em saude no pais.

IDADE DA MAE 2012 2013 2014 2015 2016
49 41 70 40 31
10 a 14 anos
(0,93) (0,79) (1,25) (0,74) (0,58)
1.004 965 1.039 924 856
15 a 19 anos
(19,08) (18,58) (18,60) (17,19) (16,04)
1.343 1.307 1.366 1.371 1.341
20 a 24 anos
(25,53) (25,16) (24,45) (25,50) (25,13)
1.245 1.176 1.255 1.285 1.369
25 a 29 anos
(23,66) (22,64) (22,46) (23,90) (25,65)
984 1.017 1.137 1.030 1.019
30 a 34 anos
(18,70) (19,58) (20,35) (19,16) (19,09)
505 543 585 586 575
35 a 39 anos
(9,60) (10,45) (20,47) (20,90) (10,77)




124 140 126 130 136
40 a 44 anos
(2,36) (2,69) (2,26) (2,42) (2,55)
6 5 9 10 8
45 a 49 anos
(0,11) (0,10) (0,16) (0,29) (0,15)
1 0 0 0 2
50 a 54 anos
(0,02) (0,00) (0,00) (0,00) (0,04)
0 1 0 0 0
55 a 59 anos
(0,00) (0,02) (0,00) (0,00) (0,00)
Total 5.261 5.195 5.587 5.376 5.337
ota
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Geréncia de Epidemiologia. Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (2017).

Calcula-se esse indicador tendo o numero absoluto de nascidos vivos informados
no Sistema de Informac¢Bes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em relagdo ao namero
estimado pelo IBGE, na populacao residente em determinado espaco geografico, no

ano considerado.

Quando comparado o percentual de maes adolescentes (mais de 19%), com o
percentual de mées entre 20 a 24 anos (mais de 24%) e de méaes entre 25 a 29 anos
(mais de 22%), conclui-se que esse percentual de maes adolescentes quase se

equivale com as demais faixas etérias.



PROPORCAO DE PARTO NORMAL
Brasil e Parand- 2012 a 2015
Municipio de residéncia: Ponta Grossa- 2012 a 2016
60
50 47,81 46,97
\43'69
40
(=]
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0
2012 2013 2014 2015 2016
s Parana 38,02 36,42 36,86 38,52
[ Brasil 44,17 43,17 42,87 44,39
e=Ponta Grossa 48,89 43,83 47,81 46,97 43,69

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Geréncia de Epidemiologia. Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (2017).



PROPORGAO DE TIPO DE PARTO SEGUNDO O ESTABELECIMENTO DE
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Municipio de residéncia: Ponta Grossa
Periodo: 2012 a 2016

HGU HRUCG Santa Casa Maternidade Evangélico Outros
Santana
M Vaginal 13,77 63,98 32,87 64,99 64,53 44,05
M Cesdrea 86,14 36,02 67,09 34,92 35,46 55,73
M N3do informado 0,09 0,00 0,04 0,09 0,01 0,22

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Geréncia de Epidemiologia. Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (2017).

O Ministério da Saude comemora que pela primeira vez, desde 2010, o numero
de cesarianas na rede publica e privada ndo cresceu no pais. Esse tipo de
procedimento, que apresentava uma curva ascendente, caiu 1,5 pontos percentuais em
2015. Dos 3 milhGes de partos realizados no Brasil, 55,5% foram cesareas e 44,5%
partos normais. Considerando apenas partos no Sistema Unico de Saude (SUS), a
situacdo se inverte e o numero de partos normais é maior, sendo 59,8% e 40,2% de
cesarianas. Em 2016, a tendéncia de estabilizacdo se mantém com o mesmo indice de
55,5% (dados preliminares).

O fortalecimento do protagonismo e da autonomia da mulher deve ser observado
para uma boa qualidade do processo de gestacdo. Segundo a Politica Nacional de
Humanizacao, esse modelo de parto incentiva a participacdo da gestante nas decisdes
referentes as condutas, protege a mulher contra violéncia ou negligéncia, reconhece os
direitos fundamentais de mulheres e criancas a tecnologias apropriadas de atencdo em
Saude, em especial com a adocédo de praticas baseadas em evidéncias.




CONSULTAS DE PRE-

NATAL 2012 2013 2014 2015 2016
25 26 35 30 22
Nenhuma (0,48) (0,50) (0,63) (0,56) (0,41)
144 127 146 116 115
1 a 3 consultas (2,74) (2,44) (2,61) (2,16) (2,15)
849 910 822 645 671
4 a 6 consultas (16,14) (17,52) (14,71) (12,00) (12,57)
4.207 4.091 4.548 4.584 4.529
7oumais consultas (79,97) (7875  (8L40)  (5827)  (84,86)
36 41 36 1 0
Ignorado (0,68) (0,79) (0,64) (0,02) (0,00)
5.261 5.195 5.587 5.376 5.337
Total

(100,00)  (100,00)  (100,00)  (100,00)  (100,00)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Geréncia de Epidemiologia. Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (2017).

O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas de pré-natal durante
a gravidez. Quanto maior o nimero de consultas de pré-natal, maior a garantia de uma
gestacado e parto seguro, prevenindo, assim, a saude da mée e do bebé, impactando

positivamente na reducdo da mortalidade materna e infantil.

Na média, conforme preconizado, a propor¢do de gestantes com

acompanhamento pré-natal, de 2013 a 2016, em Ponta Grossa, foi superior a 96%.



MORTALIDADE 2012 2013 2014 2015 2016

Obito infantil (nGmero absoluto) 54 57 66 59 57

Taxa de mortalidade infantil 10,26 10,97 11,81 10,97 10,68

78 62 82 86 75

Taxa de mortalidade perinatal (14,68) (11,87) (14,59) (15,84) (13,98)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Geréncia de Epidemiologia. Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (2017).

A taxa de mortalidade infantil (nUmero de 6bitos de menores de um ano de idade
por mil nascidos vivos/NV) esta reduzindo a cada ano no Brasil. Comprometidos com
as Metas de Desenvolvimento do Milénio desenvolvidos pela Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) e com o Programa Brasil sem Miséria, estamos abaixo do pactuado que
€ de 15 criancas. Observa-se que a medida que se promove o0 acesso das mulheres as

consultas de pré-natal, contribui-se para a diminuicdo das taxas de mortalidade infantil.

IN[CKIJAPrgLPRE- 2012 2013 2014 2015 2016
4.655 4.552 5.019 4.976 4.915

1a4semanas (88,48) (87.62)  (89,83) (92,56) (92,09)
377 180 310 290 306

5 a 8 semanas (7,17) (3,46) (5,55) (5,39) (5,73)
30 15 17 6 10

9 a 12 semanas (0,57) (0,29) (0,30) (0,11) (0,19)
199 448 241 104 106

Sem informagéo (3,78) (8,62) (4,31) (1,93) (1,99)
5.261 5.195 5.587 5.376 5.337

Total (100,00) (100,00)  (100,00) (100,00) (100,00)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Geréncia de Epidemiologia. Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (2017).



Segundo dados do e-SUS, 90% das mulheres iniciam o pré-natal no primeiro
trimestre. H4 uma variacdo entre os Estados, exemplificando que sendo 66% das
gestantes do Distrito Federal e 96% das gestantes do Mato Grosso estariam com o pré-
natal em dia. E determinante para a satde da mulher que o inicio do pré-natal seja no
primeiro trimestre, e que se tenha uma regularidade nas consultas, conforme os

protocolos clinicos preconizam.

Para melhoria desse indicador, a gestdo da Atencdo Primaria deve planejar as
suas acOes na perspectiva de promover captacéo precoce das mulheres com suspeita
de gravidez para inicio oportuno do pré-natal, faciltar o acesso e adesdo ao
atendimento de pré-natal, monitorar e avaliar a qualidade e a consisténcia dos dados
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolucado de resultados,
negociacédo, bem como capacitar os profissionais por meio da implantacao de protocolo
de atencao pré-natal.

Aty LSS 2012 2013 2014 2015 2016 Total (%)

(0a1lano)

1. Causas evitaveis 32 35 4l 39 33 (6118,;36)
2. Causas mal definidas £ . = 2 £ 16 (520
3. Demais causas (néo 19 17 20 18 21 95 (32,65)

claramente evitaveis)
291

sl 54 56 65 59 57 (100,00)



1. CAUSAS EVITAVEIS 2012 2013 2014 2015 2016 T(‘;/S"'
1.1. Reduzivel pelas acbes 1 0 0 0 0 1 (0,56)
de imunizacéo

~ ~ 154
1.2. Reduz.atencgéo gestacdao 28 29 33 32 32 85 56
parto feto recém-nascido (85,56)
1.2.1 Reduziveis atencéo a 18 20 22 23 10 6(?29
mulher na gestag&o (60,39)
1.2.2 Reduz por adequada 4 3 4 4 6 1:24
atencdo a mulher no parto (13,64)
1.2.3 Reduziveis adequada 6 6 7 5 16 2327
atencdo ao recém-nascido (25,97)
1.3. Reduz agdes
diagnostico e tratamento € - g 3 1 16 (8,89)
adequado
1.4. Reduz. agcfes promocao
a saude vinculado a acdes 0 2 3 4 0 9 (5,00)
de atencéo
180
Total de causas evitaveis e £ 4l 39 33 (100,00)

Fonte: MS/SVS/DASIS. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (2012 — 2015).
Secretaria Municipal de Salde. Geréncia de Epidemiologia. Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(2017).

Em todos os anos ainda predominam a ocorréncia de causas evitaveis de
mortalidade, com mais de 80% de causas reduziveis por adequada atencdo a
gestacdo, parto e ao feto/recém-nascido. Desse percentual, a maior propor¢cdo era

passivel de reducdo mediante adequada atencédo a mulher na gestacao.

Observou-se também maior proporcéo de ébitos no periodo neonatal precoce ou
perinatal, que também indica problemas na atengdo a mulher na gestacdo. Esse
indicador revela, de maneira geral, as condi¢cdes socioecondmicas e de saude da mée,

bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.



Considerando a distribuicdo geografica da incidéncia e prevaléncia desses
eventos, devem-se identificar tendéncias e situacdes de desigualdade que demandem
acOes e estudos especificos, tais como avaliacdo dos niveis de saude e de
desenvolvimento socioecondmico da populacdo, com possiveis recortes étnicos raciais,

bem como auxiliar nos processos de planejamento, gestao e avaliacdo das acgoes.

No mundo, a mortalidade infantil caiu pela metade desde 1990, embora 18 mil
criancas de menos de cinco anos continuem morrendo a cada dia, segundo um
relatério da ONU. Entre 1990 e 2012, o numero de mortes de criangas passou de 12,6
a 6,6 milhdes, ou seja, uma queda de 47,8%, (17% dos casos), entre as causas
destacam-se a pneumonia, seguida pelas complicacfes vinculadas aos nascimentos
prematuros (15%), as associadas ao parto (10%) e as diarréias (9%). Em geral, 45%
das mortes antes dos cinco anos se devem a desnutricdo. Deve-se destacar que a
maioria das criangcas morre, principalmente, por doencas evitaveis e curaveis, apesar

de tais evidéncias e da disponibilidade de tratamento adequado.

OBITO MATERNO 2012 2013 2014 2015 2016
NUmero Absoluto 1 4 1 3 1
Razdo de mortalidade materna 19,03 77,28 18,83 55,83 31,29

Fonte: Secretaria Municipal de Salde. Geréncia de Epidemiologia. Sistema de Informag¢&do sobre
Mortalidade (2017).

O indicador tem como referéncia o numero de O6bitos maternos, por 100 mil
nascidos vivos de méaes residentes em determinado espaco geogréfico. A existéncia e
prevaléncia de taxas elevadas em um periodo demonstram a necessidade de
adequacao e melhoria dos servi¢os de saude que séo prestados as mulheres, que vai
do planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao
puerpério. Indicador apresentando alta oscilacdo entre os anos de 2008 a 2010, no
entanto a partir de 2011 ha uma reducao expressiva. No ano de 2012, houve uma
melhoria de 2% no indicador, de 19,40% para 19,03%. Tal melhoria est4 associada

também a reducdo da mortalidade infantil no mesmo periodo.

A Rede Mée Paranaense, que esta vinculada ao Programa Rede Cegonha, do

Governo Federal, propde a organizacdo da atencdo materno-infantil nas acbes de pré-



natal, parto e puerpério e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das

criangas.

Menores de 1 ano 2012 2013 2014 2015 2016

BCG 5061 5396 5430 5623 5655
(101,89) (104,72) (103,31) (108,24) (101,65)

Pentavalente 32 dose 4928 4553 5272 5666 4703
(99,21) (88,36) (100,30) (109,07) (84,54)

. 4575 4422 5054 5258 4541
Rota Virus Humano 92,11)  (85,81)  (96,16)  (101,21) (81,63)

L . 4782 4506 5162 5410 4507
Poliomielite Inativada (96,28) (87,44) (98,21) (104,14) (81,02)

Fonte: SI- API, Ministério da Saude.

As coberturas vacinais informadas pelo Sistema APl tém como populacéo
projetada, 4.967 criancas menores de um ano. No quadro acima nimeros de nascidos

VIVOS Nnos anos correspondentes.

As coberturas vacinais informadas pelo Sl - PNI tém como populacdo projetada

em 2016 de 5563 criangcas menores de um ano.

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) preconiza que 100% das crian¢as
sejam vacinadas até 01 ano de vida. O indicador estima a propor¢cdo da populacao
infantii menor de 01 ano imunizada conforme esquema das vacinas indicadas no

calendario basico.

Segundo dados extraidos de uma base limpa do SIAB (2010), 97% das criancas
menores de 01 ano acompanhadas pelos ACS estariam com a vacinacdo em dia, com
uma variacao entre 96% (NE, N) a 99% (CO).

O resultado alcangcado no municipio ndo é homogéneo, observa-se que nas
localidades com maior cobertura pela Estratégia Saude da Familia, bem como nas

localidades onde o horario de atendimento € ampliado, as coberturas foram maiores.

As Equipes de Saude da Familia ao planejar as suas acbes devem estar atentas

e desagregar os dados por microareas, onde poderdo ser identificadas e propostas



intervengfes a essas variagbes em areas especificas, bem como realizar busca ativa
das criancas menores de 01 ano, com verificacdo das Cadernetas de Saude da

Crianca, dentre outras acoes.

Doenca de Notificagao 2012 2013 2014 2015 2016
Hepatite Viral B 27 23 28 16 28
Hepatite Viral C 41 78 59 41 59
Outras Hepatites Virais 165 224 259 224 177
IntoxicacBes por agrotoxico 5 10 7 5 5
IntoxicacOes por medicamentos 96 140 127 102 72
Intoxicacéo por raticida 4 9 6 5 8
Doenca Meningocdcica 0 2 3 4 4
Meningite Viral 0 14 17 17 19
Meningite Bacteriana 4 8 16 11 11
Meningite n&o especificada 17 12 5 2 1
Sifilis em gestante 13 41 35 60 97
Tétano Acidental 1 2 0 3 0
Tuberculose 76 62 73 69 82
Varicela 388 841 608 36 70
Hanseniase 37 37 20 23 17
AIDS adulto (13 anos ou mais)** 75 79 59 77 57

AIDS crianga (até 12 anos, 11

meses e 29 dias)*** 1 0 0 0 0
Fonte: Secretaria Municipal de Salde. Geréncia de Epidemiologia. Sistema de Informacédo sobre
Agravos de Notificagcdo (SINAN). 2017.

A vigilancia epidemiolégica tem como finalidade fornecer informagfes para
execucao de acbes de controle de doencas e agravos, necessitando de informacdes
atualizadas e consistentes sobre a ocorréncia desses eventos, tendo como principal

fonte de informacdes a notificagdo pelos profissionais de saude.

A magnitude, o potencial de disseminacgédo, a transcendéncia, a vulnerabilidade e
a disponibilidade de medidas de controle sdo critérios de definicdo de quais doengas e
agravos fardo parte da relacdo de Doencas de Notificagdo Compulsoria. Os dados
coletados sobre as doencas de notificagdo compulséria séo incluidos no Sistema

Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).



NUMERO ABSOLUTO 2012 2013 2014 2015 2016
Criangas com sifilis congénita 4 6 3 7 6

Fonte: Secretaria Municipal de Saulde. Geréncia de Epidemiologia. Sistema de Informag&o sobre
Agravos de Notificacdo (SINAN). 2017.

Conforme preconizado na Portaria n® 72, de 11 de janeiro de 2010, que
estabelece a vigilancia do obito infantil e fetal o municipio de Ponta Grossa realiza suas
investigacOes. Esse indicador expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis
pode ser diagnosticada e tratada durante a gestacdo e também durante o parto. A
Vigilancia e a Atencéo Primaria devem realizar monitoramento da notificacdo dos casos
de sifilis em gestantes com base nas estimativas de casos esperados, aumentar a
cobertura de testagem para sifilis no pré-natal e destinar tratamento adequado para as

gestantes com sifilis.

. Total
CAPITULO CID 10 2012 2013 2014 2015 2016 %)
0
|- Algumas doencas 67 59 85 84 86 381
infecciosas e parasitarias (3,40)
Il. Neoplasias (tumores) 393 453 461 451 448 2.206
- Neop (19,68)
lll. Doencgas do sangue e
dos 6rgdos hematopoéticos 9 14 7 19 9 58 (0,52)
e alguns transtornos
imunitérios
IV. Doencas endécrinas 575
nutricionais e metabdlicas 109 150 104 99 113 (5,13)
V. Transtornos men‘tals e 61 57 67 31 45 261
comportamentais (2,33)
VI. Doencgas do sistema 55 82 77 77 83 374
nervoso (3,34)
VIl. Doencas do olho e 0 0 0 0 0 0 (0,00)

anexos

VIIl. Doencas do ouvido e da 0 0 0 0 0 0(0,00)



apofise mastdide

IX. Doencgas do aparelho
circulatério

X. Doencas do aparelho
respiratério

XI. Doengas do aparelho
digestivo

XIl. Doencas da pele e do
tecido subcutaneo

XIll. Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto e
puerpério

XVI. Algumas afeccgdes
originadas no periodo perinatal

XVII. Malformac8es congénitas,
deformidades e anomalias
cromossbmicas

XVIIl. Sintomas, sinais e
achados anormais de exames
clinicos e de laboratério nao
classificados em outra parte

XIX. LesBes, Envenenamento e
algumas outras consequéncias
de causas externas

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

XXI. Fatores que influenciam o

estado de salde e o contato
com os servigos de salde

Total

586

220

114

42

72

24

114

193

2.071

572

260

114

14

48

65

20

87

216

2.215

602

247

125

12

42

83

23

92

206

2.236

692

212

138

13

69

81

16

78

231

2.302

598

269

127

55

76

21

219

224

0

2.386

3.050
(27,21)

1.208
(10,78)

618
(5,51)

24 (0,21)

48 (0,43)

256
(2,28)

10 (0,09)

377
(3,36)

104
(0,93)

590
(5,26)

0 (0,00)

1.070
(9,55)

0 (0,00)

11.210
(100,00)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Geréncia de Epidemiologia. Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (2017).



No periodo se observou uma maior incidéncia de 6bitos por doencas do aparelho
circulatorio, neoplasias, doencas do aparelho respiratério e digestivo, respectivamente,

para todos os anos.

INDICADORES DE

MORTAL IDADE 2012 2013 2014 2015 2016
Total de 6bitos 2.071 2.215 2.236 2.302 2.386
Populagao 317.339 331.084 334.535 337.865 341.130
N° de 6bitos por 1.000 6,53 6,69 6,68 6,81 6,99
habitantes

% Obitos por causas mal 114 87 92 78 219
definidas (5,50) (3,93) (4,11) (3,39) (9,18)
Taxa de mortalidade

prematura (30 a 69 anos) pelo 567 607 569 591 563
conjunto das 4 principais

doencas cronicas (doencas do  (399,86/  (428,07/ (401,27/ (416,78/ (397,04/
aparelho circulatério, cancer, 100.000) 100.000) 100.000) 100.000) 100.000)
diabetes, doengas

respiratorias crénicas) 141.800 141.800 141.800 141.800 141.800
Populacéo de 30 a 69 anos

Fonte: Secretaria Municipal de Salde. Geréncia de Epidemiologia. Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade (2017).

IBGE — Estimativas populacionais. 2012 a 2016.

DATASUS. IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo
MS/SGEP/DATASUS. 2012.

Observa-se aumento da taxa de mortalidade prematura por (30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas cronicas a partir de 2012. O indicador de 2015
foi de 416,78/100.000 e em 2016 passa para 397,04/100.000.

O indicador de Percentual de familias com perfil saude beneficiarias do Programa
Bolsa Familia acompanhadas pela atencdo basica permite o0 registro e
acompanhamento das condicionalidades de saude das familias beneficiarias com perfil
saude. A cada ano o municipio tem melhorado esse indicador, alcancando resultados

acima da média dos Estados da Regido Sul e a média nacional.
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Além de promover ac¢des na Atencdo Priméaria que podem impactar positivamente
na melhoria do indicador, deve-se estimular a adeséo e utilizacdo dos protocolos de
prevencao clinica de doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal crénica, melhorar
0 acesso regular a medicamentos definidos nos protocolos de controle de hipertensao
e diabetes, conforme Portaria GM n°® 2.982/2009, bem como monitorar o cadastramento
no Sis-Hiperdia, de todos os portadores de Hipertensdo e Diabetes como forma de
garantir a melhoria da informacé&o.

O Ministério da Saude instituiu a Rede Cegonha, com o objetivo de fortalecer e
ampliar as acdes de prevencao, deteccao precoce e tratamento oportuno do Cancer de
Mama e do Colo do Utero.



A Atencdo Basica do municipio possui 52 Unidades de Saude da Familia que
abrigam 80 ESF e 13 de Saude Bucal e 02 Unidades Basicas com servigos rotineiros e
consultas de clinica geral, pediatria, ginecologia e obstétrica. A cobertura populacional
do municipio pela Estratégia Saude da Familia é de 90%, segundo competéncia agosto

de 2017, e tem como meta atingir 95% de cobertura até 2020.

3- Estrutura Organizacional e Funcional da Gestao Municipal

A Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa tem como atribuicdes planejar,
desenvolver, orientar, coordenar e executar a politica de saude do municipio,
compreendendo tanto o cuidado ambulatorial quanto o hospitalar, e é também de sua
responsabilidade planejar, desenvolver e executar as acdes de vigilancia sanitaria e

epidemioldgica afetas a sua competéncia.

3.1 Estrutura Organizacional

A atual gestdo tem como premissa organizacional o fortalecimento e a priorizacao
da Atencdo Primaria como a porta de entrada do sistema municipal de salde e
ordenadora das redes de Atencdo a Saude, sendo necessario, portanto, a atualizacao
e adequacéo de sua estrutura fisica, administrativa e processual para o alcance desse

objetivo.

Em fase de reestruturacdo de seu organograma, para posterior aprovacao do
legislativo municipal, a SMS realizou Oficinas de Planejamento Estratégico e diversas
reunides setoriais, onde foi construido de forma democrética e participativa o Mapa
Estratégico da Secretaria Municipal de Saude. Tal processo contou com a participagédo
de diversos servidores dos niveis diretivos e estratégicos da SMS, definindo a missdo
institucional, a visdo norteadora estratégica, os valores organizacionais, o0s resultados a
serem perseguidos para 0 conjunto da sociedade, bem como as perspectivas de

processo, de gestao e financeira da instituicao.

A SMS tem como missdo formular, implantar e regular a politica municipal de
saude, conforme principios do SUS, com acdes e servicos de saude resolutivos e de

qualidade para toda a populacdo. A visdo de futuro é constituir-se até o ano de 2023



como referéncia em gestdo municipal da saude no Parand, em especial na Regido dos
Campos Gerais, tendo como valores fundamentais a serem incorporados em todos 0s
niveis da gestdo e em cada um dos pontos de atencdo a competéncia, 0
comprometimento, a ética, o senso democratico, a transparéncia e a valorizacao

profissional.

A partir de sua visdo e com base no diagnostico situacional, onde os principais
problemas de saude da populacdo foram identificados, foram estabelecidos como

marcos da gestdo e como resultados esperados para a sociedade:

1- Reduzir a Mortalidade Materno-Infantil por causas evitaveis

2- Reduzir a Mortalidade por Causas Externas

3- Reduzir a morbimortalidade por doencas crénicas degenerativas

4- Reduzir o impacto decorrente dos transtornos mentais e do uso abusivo de

alcool e outras drogas

Para o alcance de tais resultados, considerando as competéncias e as atribui¢cdes
da SMS, foram definidos 3 perspectivas estratégicas de intervencado, quais sejam a de
processos, de gestéo e financeira, que traduzem as principais propostas do Governo,
das deliberacdes da Conferéncia Municipal de Saude, da | Plenaria de Saude do ano

de 2013, quais sejam:

1) Perspectiva dos Processos

a) Instituir Politica Municipal de Saude
b) Instituir Politica Municipal de Atencéo Primaria

c) Instituir as Redes de Atencao a Saude prioritarias (Saude Mental, Saude do
Idoso, Urgéncia e Emergéncia, Doencas crénico degenerativas e Saude da
Mulher);

d) Fortalecer o papel estratégico da Vigilancia em Saude

e) Fortalecer o papel regulador, em especial da Atencao Primaria



2) Perspectiva de Gestao

a) Implantar processo de descentralizacdo da gestao, de forma a garantir a
autonomia das acdes institucionais.

b) Desenvolver e sustentar cultura institucional voltada para resultados.
c) Implantar Plano de Qualificacdo dos Pontos de Atencédo da SMS.

d) Desenvolver e incorporar tecnologias de informacéo para o aperfeicoamento da
gestdo em saude.

e) Ampliar e fortalecer as instancias de controle social.

f) Reestruturar e institucionalizar a SMS, para cumprimento de seu papel de gestor
municipal do SUS.

g) Desenvolver uma politica de gestéo do trabalho, com foco na valorizacao
profissional.

Perspectiva Financeira

a) Gerenciar de forma autbnoma, racional e otimizada 0s recursos orcamentarios e
financeiros da SMS, garantindo sua alocacdo conforme planejamento
estratégico.

b) Prestar contas de forma transparente da aplicacdo dos recursos orcamentarios e
financeiros.

c) Garantir a aplicacdo dos recursos da saude, de acordo com a Lei Complementar
141\2012.

d) Ampliar a captacdo de recursos governamentais e nao governamental.

De forma transversal as perspectivas de processos, de gestdo e financeira,
visando otimizar recursos, trazer celeridade e transparéncia, de fortalecer os processos
de aquisicdo de insumos, bem como de implementar um modelo operacional de
logistica e armazenamento, a partir de 2013, a Secretaria Municipal de Saude ampliou

sua estrutura funcional de forma a atingir tais resultados.
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3.2 Rede Fisica de Atencéo a Saude

TIPO DE ESTABELECIMENTO PUBLICO
Centro de Saude/Unidade Basica 49
Posto de Saude 13
Clinica Especializada/Centro de Especializado 07
Central de Gestdo em Saude 01
Rede Hospitalar 09
Pronto Atendimento - UPA 01
SIATE/SAMU 01
Total 81

Dados do CNES — 2016/ SMS

3.2.1 Atencéo Bésica

Hoje a Atencdo Priméaria conta com 52 Unidades Béasicas de Saude - UBS
localizadas na area urbana e 10 na area rural. Sdo 80 Equipes de Saude da Familia -
ESF e 13 de Saude Bucal. Foram implantadas 5 equipes dos Nucleos de Apoio ao
Saude da Familia - NASF e 01 Equipe de Atencdo Domiciliar.

3.2.2 Atencéo Especializada

A Atencéo Especializada em seu escopo compreende um conjunto de acdes e
servicos de saude realizados em ambiente ambulatorial, que incorpora a utilizacdo de
equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a producao do
cuidado. Essa atencdo contempla cirurgias ambulatoriais, procedimentos traumato-
ortopédicos, acdes especializadas em odontologia, patologia clinica, anatomopatologia
e citopatologia, radiodiagnéstico, exames de ultrassonografia, fisioterapia, terapias

especializadas, proteses e orteses.

Com o intuito de facilitar o acesso da populacdo a esses procedimentos, a SMS
esta reestruturando a Atencdo Ambulatorial Especializada. Para isso, estdo sendo
levados em consideracdo os parametros de cobertura assistencial propostos pelo

Ministério da Saude, a disponibilidade de especialistas e a viabilidade técnica e



econdmica para a alocagdo racional dos recursos, além da condic¢ao viéria para acesso

da populacéo e o quadro epidemioldgico e social do municipio.
Esta organizada com a seguinte estrutura:
1. Centro Municipal da Mulher

2. Centro Municipal de Especialidades (Ambulatoério de Especialidades, Central de

Marcacao de Consultas e Exames/Tratamento Fora de Domicilio)

3. Central de Agendamentos (Fisioterapia, Cartdo SUS, Agendamento de
transporte Via TFD)

4. Laboratério Geral

5. Centro Municipal de Ortese e Prétese (Bolsas de ostomias, alimentacéo

enteral,fraldas, oxigénio)
6. Ambulatério de Pediatria de Alto Risco

7. Programa Saude Escolar

8. Segundo a Portaria Ministerial n°® 1,101, de 12 de junho de 2006, estima-se de 2
a 3 consultas médicas nas especialidades basicas / ano por habitante. A Secretaria
Municipal de Saude adotou como parametro a realizacdo de 2 (duas) consultas sendo,

63% nas especialidades basicas, 22% com consultas especializadas, 12 % em

consultas basicas de urgéncia e 3% de urgéncia, pré-hospitalar e trauma.

CONSULTAS  PRODUCAO 2012 PRODUCAO :
Basicas 491.604 258.740
Especializada 80.984 57.569
Urgéncia 92.672 126.203
Pré-hospitalar e 4.734 24.058
trauma
UPA * 130.287
Total 669.994 596.857

CNES 2016



3.2.3 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de atividades que devem
ser realizadas de forma sistémica, ou seja, articuladas e sincronizadas, tendo, como
beneficiario maior, o usuério do SUS. E o resultado da combinacido de estrutura,
pessoas e tecnologias para o desenvolvimento dos servicos em um determinado

contexto social.

Analisando a realidade da Assisténcia Farmacéutica no municipio, verificamos a
necessidade de planejar a insercéo do profissional farmacéutico em todos os pontos de
distribuicdo de medicamentos, tendo como proposta iniciar pelas Unidades com
Estratégia Saude da Familia, partindo do pressuposto que o territorio é definido e a
responsabilidade do profissional fica atrelada a uma clientela fixa, mantendo o vinculo e
proporcionando: adesdo ao tratamento, gestdo do caso, dispensacdo, orientacao
farmacéutica aos grupos e a demanda espontanea, seguimento farmacoterapéutico e

grupos operativo-educativos.

Ha em curso Plano de Expanséao, considerando a necessidade de proporcionar a
assisténcia em todos os pontos de distribuicdo de medicamentos da Atencdo Basica,
que atualmente conta com a presenca do Farmacéutico em 09 Unidades de Saulde,

beneficiando aproximadamente 92.000 pessoas.

Atualmente a Assisténcia Farmacéutica conta com a seguinte estrutura

e) Central de Abastecimento Farmacéutico - Responsavel pelo recebimento,
guarda e distribuicdo para 24 Unidades com Estratégia Saude da Familia, 17
Unidades Basicas de Saude, Centro Municipal da Mulher, Centro Municipal de
Especialidades, 04 Centros de Atencdo a Saude (CAS), Hospital da Crianca e
Hospital Municipal Amadeu Puppi.

f) Farmacia Central - Responsavel pela Dispensacdo de Medicamentos

Psicotropicos, Medicamentos Especiais ndo disponiveis nas Unidades de



Saude, Mandados Judiciais, Insulinas e insumos para diabéticos, Vacina Anti-
RH+, Tamiflu.

g) Farmécia Especializada: E responsavel pelo fornecimento de Medicamentos
Anti-Retrovirais, Parana sem Dor, Tuberculose, Hanseniase e Doencas Auto-
imunes (Lupus) para Ponta Grossa e Regido. Medicamentos Repassados pelos
Governos Federal e Estadual (Componente Estratégico).

h) Farmacia Hospital Amadeu Puppi:

i) Farmécia Hospital da Crianca:

j) Farmacia em Unidades de Saude: Egon Roskamp, atendendo
aproximadamente 12.000 pessoas; Farméacia Unidade Basica de Saude -
Abrado Federmann: atendendo aproximadamente 8.000 pessoas; Farmacia
Unidade Saude da Familia — Adilson Baggio, atendendo aproximadamente
8.000 pessoas; Farméacia Unidade Saude da Familia — Nilton Luiz de Castro,
atendendo aproximadamente 12.000 pessoas; Farméacia Unidade Saude da
Familia — Lubomir Urban, atendendo aproximadamente 8.000 pessoas,
Farmécia Unidade Saude da Familia — Roberto de Jesus Portela, atendendo
aproximadamente 12.000 pessoas; Farmécia Unidade Saude da Familia —
Adam Polan, atendendo aproximadamente 12.000 pessoas; Farméacia Unidade
Saude da Familia — Cleon de Macedo, atendendo aproximadamente 8.000
pessoas e Farmacia Unidade Saude da Familia — Zilda Arns, atendendo

aproximadamente 12.000 pessoas.

3.2.4 Redes de Atencao

Um sistema de saude precisa cuidar das pessoas para que ndo adoecam e néo
apenas cuidar das doengas. Os sistemas de saude foram organizados ao longo do
tempo para atender as condi¢cdes agudas, resposta importante para dar conta das
condicbes de saude vigentes no estado do Parana no seculo passado. Porém, as
mudancgas no estilo de vida das pessoas, o0 aumento de expectativa de vida, a
urbanizacdo, a diminuicdo das taxas de fecundidade tem ocorrido de uma forma
acelerada, enquanto as respostas necessarias do sistema de saude do Parana tém

sido muito lentas para dar conta de todo esse processo. Isso exige uma mudanca



profunda no sistema de saude do Parana, mudancas do ponto de vista de organizacéo
dos servicos e do modelo de atencdo. Por isso a Secretaria de Estado da Saude do
Parana tem, desde o inicio de 2011, proposto a implantacdo das Redes de Atencdo a
Saude como estratégia de mudanca do modelo assistencial no Parani. Dadas as
caracteristicas singulares das condicbes agudas e cronicas, o0 seu manejo pelos
sistemas de servicos de saude deve ser inteiramente diverso. Por isso, um dos
problemas centrais da crise dos sistemas de servicos de salde contemporaneos -
inclusive o SUS, consiste no enfrentamento das condi¢des crdonicas na mesma légica
das condicGes agudas, ou seja, por meio de tecnologias destinadas a responder aos
momentos agudos dos agravos — normalmente auto-percebidos pelas pessoas — pela
atencdo a demanda espontanea, principalmente em unidades ambulatoriais de pronto
atendimento ou de internagdes hospitalares.

O modelo de atencdo a saude do Parana deve mudar radicalmente para dar
conta da situacdo de satde. E preciso organizar esse sistema sob a forma de redes de
atencdo a saude. Podem-se definir as redes de atencdo a saude como organizacdes
poliarquicas de conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por uma missao
Gnica, por objetivos comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacéo,
coordenada pela atencao priméaria a saude - prestada no tempo certo, no lugar certo,
com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e com equidade, com

responsabilidades sanitaria e econémica e gerando valor para a populacéao.

3.2.5 Atencéo Psicossocial

Conforme preconizado na Portaria n°® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, Lei
10.216, de 06 de abril de 2001, Lei 10.708, de 31 de julho de 2003, Decreto 7.179 de
20 de maio 2010.

Constituindo como diretriz para o funcionamento da Rede Municipal de Atencao

Psicossocial;
| — Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;

Il — Combate a estigmas e preconceitos;



Il — Atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas.

IV — Enfase em servicos de base territorial @ comunitéria, organizando os servicos em
rede de atencdo a saude regionalizada, com estabelecimento das ac¢des intersetoriais

para garantir a integralidade do cuidado.
S&o objetivos da rede de atencéo psicossocial:
| — ampliar 0 acesso a atenc¢éo psicossocial da populagdo em geral,

Il — promover a vinculagao das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de

atencao;
[l — prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

IV — promover reabilitacdo e a reinsercéo social das pessoas com transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade,

por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria.
V — promover mecanismos de formacao permanente aos profissionais de saude.
VI —regular e organizar os fluxos assistenciais da Rede de Atencéo Psicossocial;

VIl — Monitorar e avaliar a qualidade dos servicos através de indicadores de efetividade

e resolutividade da atencgao.

Atualmente o municipio de Ponta Grossa dispde dos seguintes componentes para

atendimento das pessoas com sofrimento mental:

) CAPS-AD: Destinado a atencdo aos adultos que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas.
Acesso ao servigo “portas abertas”.

1)} CAPS — |I: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, e outras situacdes
clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de
vida. Acesso ao servigo “portas abertas”.

) CAPS ij: Atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente



intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida. Acesso ao servigo “portas abertas”, ndo
necessitando de encaminhamento.

IV)  Ambulatério de saude mental: Consulta eletiva via guia de referéncia emitida
pela UBS ou ESF. Atendimentos psiquiatrico e psicolégico de transtornos

leves e moderados.

3.2.6 Atencéao Hospitalar

Segundo a Portaria Ministerial n® 1,101, de 12 de junho de 2006, estima-se em
8% da populacdo o numero de internacdes/ano, distribuidos nas respectivas
especialidades. Considerando a populagéo de 317.339 hab (IBGE 2012) calcula-se que
seriam realizadas 23.292 internagdes /ano. No ano de 2012, foram realizadas 25.854

internacdes, segundo quadro abaixo:

INTERNACAO POR ESPECIALIDADE REALIZADO 2016
Cirurgica (20%) 9138
Clinica Médica (33%) 14578
Obstétrica (20,25 %) 2508
Pediétrica (15%) 1384
Total 27608

FONTE: CNES 2016.

DISPONIVEIS
CATEGORIA EXISTENTES EM USO AO SUS
Equipamentos de diagndéstico por 344 334 120
imagem
Outros equipamentos 3210 3022 1768

FONTE: CNES 2016.



CATEGORIA EXISTENTES DISPONIVEIS AO SUS
Mamaografo 11 7
Raio X 222 40
Tomégrafo Computadorizado 13 9
Ressonancia Magnética 9 6
Ultrassom 79 50
Equipo Odontologico Completo 388 171

FONTE: CNES 2016.

3.3 Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude

A implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) requer dos gestores,
trabalhadores e usuéarios do sistema uma nova forma de pensar, estruturar,
desenvolver e produzir servicos e assisténcia em saude, uma vez que 0s principios da
universalidade de acesso, da integralidade da atencdo a saude, da equidade, da
participacdo da comunidade, da autonomia das pessoas e da descentralizacado se
apresentam como um dos principais desafios, considerando as dinamicas da

sociedade.

Uma questdo que tem merecido a devida atencdo por parte dos gestores € a
correta adequacdo entre as necessidades da populacdo usudria e 0s objetivos
institucionais e politicos. A gestdo do trabalho é estrutural para a organizacdo dos
servicos de saude, pois significa pensar estrategicamente, uma vez que a
produtividade e a qualidade dos servi¢os oferecidos a sociedade serdo, em boa parte,
reflexos da forma como séo tratados os profissionais que atuam no setor.

Esta em curso pela gestdo municipal um conjunto de a¢des na area da gestéo do
trabalho e da educacéo, que visam valorizar o trabalhador e o seu trabalho, tais como:
a discussdo e implementacdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios; a
desprecarizagdo dos vinculos de trabalho com a realizacdo de concursos publicos
extensivos a todos os niveis; a instituicdo de gratificacdo por resultado e desempenho


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sisunisau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/uni.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/equsau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gestrasau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gestrasau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gestrasau.html

mediante o alcance indicadores prioritarios para a gestao na area da saude; o incentivo
a educacdo permanente por meio de participacdo dos profissionais em seminarios,

simpdsios e cursos de especializagdo dentre outras iniciativas.

3.4 Participacao e Controle Social

A participacao e o controle social representam a avaliagdo e o monitoramento da
populacdo sobre as politicas publicas implementadas pelo ente federativo. As mais
diferentes formas de participacdo popular nas acdes estatais sdo resultado do longo
processo de lutas sociais que antecede a Constituicido de 88. Este processo de lutas
assegurou que a participacado popular fosse inclusa na Constituicdo de 1988 e na
legislacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Na construcédo das politicas de satde,
visando garantir seu carater universal e integral, € necessaria a incorporacdo e
participacdo da populacdo na formulacdo, fiscalizacdo, execu¢do e manutencao de
politicas que visam atender as necessidades de cada localidade. Neste sentido, foram
pensados mecanismos institucionais, tais como os Conselhos, Conferéncias de Saude
e Ouvidorias para o exercicio do democratico do controle social, elemento
indispensavel na conquista de melhores condi¢cdes de salde e qualidade de vida da

populacao.

O Conselho Municipal de Saude de Ponta Grossa tem contribuido de forma
singular para a consolidacdo do SUS no municipio, notadamente no que tange ao
fortalecimento da participacdo dos varios segmentos na formulacédo e implementacéo
da politica de saude municipal, com enfoque na valorizacdo dos espacos de

participacao.

A Plenaria do Conselho Municipal de Saude, realizada em 2013, trouxe a tona as
principais caréncias da populagcéo no setor. Na elaboracao do presente documento fez-

se constar todos os itens priorizados.

Outro aspecto importante a ser ressaltado foi o resgate dos conselhos locais de
saude que trardo inumeras contribuicbes para o aperfeicoamento da gestdo com

enfoque no territério.



No dia 09 de maio de 2013, a Ouvidoria foi criada oficialmente a partir do decreto
n® 7.227, sendo seu papel: “Garantir espaco para o acolhimento das sugestoes,
dendncias, reclamacdes e elogios, estabelecendo um canal democrético e de facil

acesso aos cidadéos junto ao gestor e prestador de servigos de saude do SUS”.

Atualmente a Ouvidoria é considerada como um instrumento da gestdo publica e
do controle social para o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das acdes e
servicos prestados pelo SUS, ligada diretamente ao gabinete do Secretario Municipal
de Saude. Dessa forma, por meio do fortalecimento da gestdo participativa com a
escuta aos usuarios e aos profissionais vinculados ao sistema, a Ouvidoria podera

identificar os pontos-problema, bem como captar as reais necessidades da sociedade.

Manifestacoes
3.903

4.000 -
3.500 - 2.825 2.811

3.000 -

2.500 - 2123

2.000 - 1.571
Manifestacoes
1.500 -

1.000 i
500 I

2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Ouvidoria —SMS (2017)



4. Objetivo, Diretrizes e Metas

4.1 OBJETIVO

O presente Plano tem como objetivo a continuidade do aperfeicoamento do SUS
no Municipio de Ponta Grossa para reduzir as distancias e o tempo de resposta do
atendimento as necessidades da atencdo a saude do cidadao, levando a Saude mais

perto das pessoas por meio das Redes de Atencéo a Saude.

4.2 DIRETRIZES E METAS.

DIRETRIZ 1 — Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude, em tempo adequado,
com énfase na humanizacédo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar.

METAS 2018 2019 2020 2021

Ampliar equipes de saude bucal na
ESF/ESB 02 03 03 01

Ampliar n° de equipes de Saude da
Familia na AP 02 03 03 02

Ampliar n° de equipes dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia —
NASF 01 00 01 00

Reformar Unidades de Saude 03 03 02 02

Implantar Centro de Praticas

. Elaborar Implantar Manter Manter
Integrativas e Complementares,

projeto




em consonancia com a Politica
Nacional (PNPIC).

Promover 0 acesso aos pacientes
em tratamento fora domicilio,
conforme  legislagdo  vigente,
portaria 055 de 24 de fevereiro de
1999.

Garantir 0 atendimento
fisioterdpico para a rede municipal
do SUS, atraveés de

credenciamento com as clinicas de
fisioterapia.

Garantir o atendimento qualificado
da demanda de exames
laboratoriais e de diagnésticos de
acordo com as Redes de Atencao
a Saude, com énfase na
articulacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede de assisténcia
ao pré-natal, e da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas.

Reformar e Ampliar Laboratério
Geral de Ponta Grossa

Proporcionar atendimento  aos
pacientes ostomizados /
incontinentes urinarios e/ou fecal
do municipio de Ponta Grossa.

Ampliar a razdo de exame
citopatolégico do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos.

100%

100%

100%

Elaboracgéo

100%

0,52

100%

100%

100%

Execucgéo

100%

0,53

100%

100%

100%

Manter

100%

0,54

100%

100%

100%

Manter

100%

0,55



Ampliar a razdo de exames de
mamografias realizadas em
mulheres de 50 a 69 anos.

Adequar as salas de vacinas as
recomendacbes da Coordenacao
do Programa  Nacional de
Imunizacéo

Contratacdo de  servico de
manutengdo preventiva /corretiva
nos equipamentos da rede de frio
trimestralmente.

Manter o agendamento de
consultas e exames do CME,
através de contratos,
credenciamentos, convénios e
Consorcio Intermunicipal de Saude

Manter o agendamento de exames
referentes & saude da mulher,
conforme  Protocolo  Municipal
(Transvaginal e Pélvico) com

énfase na qualidade dos mesmaos.

Realizar os atendimentos aos
recém nascidos de alto risco,
seguindo o protocolo municipal de
puericultura/linha guia Mae
Paranaense

Realizar os atendimentos aos
recém nascidos de risco
intermediario, seguindo o protocolo
municipal de puericultura/linha guia
Mae Paranaense

Manter assisténcia ambulatorial de
urgéncia e emergéncia

Manter internamentos em média

0,22

10

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0,23

10

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0,24

10

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0,25

10

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



complexidade nas é&reas clinica
medica, cirurgia geral e ortopedia

Manter internamentos em alta
complexidade em cuidado

intensivo UTI 100% 100% 100% 100%

Adquirir veiculos para as diversas
areas da SMS, em especial aos
NASF — Nucleos de Apoio Saude
da Familia.

08 04 08 04

Diretriz 2 — Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude, com énfase na articulacéo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de assisténcia ao pré-natal, Rede de Atencgéo
Psicossocial, Rede de Atengcdo a Saude das Pessoas com Doengas CrOnicas e Rede de

Atenc¢édo a Saude Bucal.

METAS 2018 2019 2020 2021

Atender a Rede de Doencas
Cronicas dos usuarios
estratificados conforme a Rede
de Atencdo a Saude das 10% 20% 30% 40%
Pessoas com Doencas
Cronicas, na Atengéo Primaria.

Realizar os atendimentos aos

Recém nascidos de alto risco,

seguindo protocolo municipal 100 % 100% 100% 100%
de Puericultura/linha guia Mae

Paranaense.

Implantar exame de Carga
Viral (HIV e Hepatites), no
municipio de Ponta Grossa e
regido.

Adequar

Implantar Manter Manter
estrutura




Fortalecer as acfes de
matriciamento em  Saulde

Mentallcom a Atencao Primaria 100% 100% 100% 100%
em Saude

Prevencdo da céarie dentéria
em estudantes da rede
municipal de ensino através da
distribuicho de escovas e
cremes dentais, bem como 95% 98% 100% 100%

educacao permanente.

Diretriz 3 — Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente,
jovem, adultos e idosos), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia,
situagbes de vulnerabilidade, as especificidades como as pessoas com deficiéncia — PCD,
género e a diversidade sexual, religiosa e étnica (quilombolas e povo cigano) na atencdo
basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a saude.

METAS 2018 2019 2020 2021

Garantir 03 consultas
odontoldgicas as gestantes 80% 85% 90% 100%
cadastradas no sistema.

Aumentar a propor¢cdo de
cura dos casos novos de
hanseniase nos anos das
coortes.

100% 100% 100% 100%

Aumentar a propor¢gdo de
cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial.

100% 100% 100% 100%

Proporcionar triagem visual
dos alunos no 1°1° ciclo
matriculados na rede
municipal de ensino.

50% 60% 70% 80%




Proporcionar triagem
auditiva dos alunos no 1°/1°
ciclo matriculados na rede
municipal de ensino.

Garantir o fluxo de
atendimento aos pacientes
gue necessitam de orteses,
préteses, meios auxiliares
de locomocéo e adaptacéo
de lentes esclerais e
préteses oculares.

Garantir a realizacdo de 02

exames ultrassom
obstétricos por gestante,
conforme Protocolo

Municipal de Pré-Natal de
Baixo Risco.

Manter a vinculacdo de
atendimentos com 100% da
demanda de Gestacdo de
Alto-Risco conforme Linha
Guia da Mae Paranaense.

Garantir a referéncia de
atendimento  ginecolégico
especializado no Centro
Municipal da Mulher,
conforme Protocolo
Municipal Saude da Mulher.

Garantir a realizagdo de
exames nas redes de
atencdo em especial as de
atengdo as gestantes se

déem de maneira
satisfatéria e, sobretudo
com gualidade de

diagnostico.

50%

100%

100%

100%

100%

100%

60%

100%

100%

100%

100%

100%

70%

100%

100%

100%

100%

100%

80%

100%

100%

100%

100%

100%



Implementar protocolos e

fluxos de referéncia e

contra referencia nas redes

de atencdo a saude do 100% 100% 100% 100%
municipio, com énfase nas

diversidades conforme

diretriz.

Diretriz 4 — Qualificar o acesso da populagdo a medicamentos, promover 0 uso racional e
qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

METAS 2018 2019 2020 2021

Assistir a Populacdo com
medicamentos basicos - 90% 92% 93% 95%
REMUME

Assistir populagdo com

Atencdao Farmacéutica 20% 30% 40% 50%
(cobertura)
Implantar Assisténcia

Farmacéutica na Atencao
Basica (n° de profissionais
contratados)

10 10 10 10

Diretriz 5 — Aprimorar a relacéo interfederativa e a atuagdo da Secretaria Municipal de Saude
como gestora plena do sistema municipal de saude.

METAS 2018 2019 2020 2021

Realizacdo de Concurso
Publico para contratacéo e
preenchimento de quadro
técnico e operacional de
pessoal da SMS.

01 00 00 00

Contratar servidores para 10 10 10 00




implantar servigos de 24
horas

Implantar PCS para quadro
préprio dos servidores da Implantar

Manter Manter Manter
SMS. Plano

Diretriz 6 — Melhorar o padrdo de gasto, ampliar e garantir o financiamento da Atencdo
Primaria, assumir a gestdo dos recursos do Fundo Municipal de Saude, na perspectiva do

financiamento estavel e sustentavel do Sistema Municipal de Saude.

METAS 2018 2019 2020 2021
Implantar  sistema de
gestao_ de custos e Implantar Manter Manter Manter
gerenciamento de
projetos
Contratacdo de Empresa
para digitalizacdo dos 01 00 00 00
documentos da
secretaria. (Digitalizagédo
ou microfilmagem).
Implantgr sistema. de Implantar Manter Manter Manter
regulacéo na APS

Diretriz 7 — Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo, considerando os
determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promog¢éo e prote¢do, com foco na
prevengdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das

doencas transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

METAS 2018 2019 2020 2021

Ampliar a adesdo dos
usuérios aos tratamentos 75% 80% 85% 90%
originados no SAE




Garantir a realizagdo dos
exames dos contatos nos
casos novos de hanseniase.

>80% >80% >80% >80%

Realizar exames anti-HIV em
novos casos de tuberculose

pulmonar. 100% 100% 100% 100%

Realizar eventos de

sensibilizagéo dos

adolescentes para a reducgéo 08 08 08 08
de novos casos de IST no

municipio.

Reduzir a incidéncia de AIDS
em menores de 5 anos. 00 00 00 00

Desenvolver  acdes de

promogdo em saude em

conjunto com a secretaria

municipal de educagédo 02 02 02 02
através do programa saude

da escola.

Promover acdes em Saude

da Mulher, voltados a

Prevencdo de Cancer de 03 03 03 03
Colo de Utero e Mama.

Contratacdo do profissional

Técnico de Enfermagem

e/ou Enfermeiro para Salas 10 10 10 10
de Vacinas da APS.

Diretriz 8 — Promover a producéo, a disseminacao de informacdes e andlises de situacdo de
saude, em tempo oportuno, qualificando as estratégias de planejamento das acdes locais.

METAS 2018 2019 2020 2021
Implantar assinatura  Realizar Imolantar Manter Manter
eletrbnica na rede SUS. projeto P
Elaborar Implantar Manter




Implantar protocolo
municipal de atendimento
aos pacientes com indicagéo
de dieta
enteral/suplementagéo
alimentar.

Manter

Implantar protocolo
municipal de atendimento Avaliacéo e L

. S . Avaliacdo e
aos pacientes com indicagdo  Elaborar Implantar ~ monitorame .

: : o monitoramento do
de oxigenoterapia domiciliar ~ protocolo  protocolo nto do Protocolo
continua/CPAP/BIPAP Protocolo
Implantar Protocolo Clinico - L. . :
de Solicitacio de Exames de Elab_o:ar _ Vllablltlza[ _Prolntutarcllo Mor_ntorlar te Ayallar
imagem e laboratoriais. projeto implantacdo implantado implantacao
Implantar prontuario _— L . .
eletronico nos servicos da Elab_orar _ Vlablllza{ _Prontuarlo Mor_ntorar e Ayallar

projeto implantacdo implantado implantacéo

rede municipal de saude.

Diretriz 9 — Promover, para as necessidades do SUS, a formacéo, a educacao permanente, a

qualificacdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e a democratizacdo das

relagdes de trabalho.

Projeto de Humanizagéo do
Ministério da Saude

METAS 2018 2019 2020 2021
Realizar curso introdutério
da estratégia Saude da 01 01 01 01
Familia para ACS
Realizar capacitacdo com os
profissionais da  salde
conforme preconiza o]
03 03 03 03




Realizar capacitagdo do
Protocolo de Acolhimento 05 05 05 05
com Classificagcdo de Risco

Proporcionar educacéo
continuada para 0s
profissionais atuantes nos 100% 100% 100% 100%

servigos de saude mental

Promover o  estimulo
profissional da equipe
através da realizacdo de
palestras, educacao
continuada, incentivo para
capacitacdes externas
(congressos, Cursos).
Promover insercdo de 100% 100% 100% 100%
novas estratégias de
trabalho atraves da
educacéo permanente,
contando com o apoio do
Nucleo de Educacéo
Permanente da Secretaria
Municipal de Saude

Implantar ~ Protocolo  de
Classificagdo  de  Risco 01 Monitorar e Monitorar e Monitorar e
(Hipertensé@o e Diabetes) na avaliar avaliar avaliar

Atencdo Primaria.

Capacitar servidores para a

o 01 01 01 01
realizacdo dos testes
rapidos.
Implantagdo da Residéncia Imolantar Manter e/ou Manter e/ ou Manter e/ou
Multiprofissional em Saude. P Ampliar Ampliar Ampliar

Diretriz 10 — Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interacdo com o

usuario, com garantia de transparéncia e participacao cidada.

METAS 2018 2019 2020 2021

Realizacdo de Ouvidorias 12 12 12 12
itinerantes nos servigcos de




Saude com maior niumero de
gueixas no ano.

Realizar capacitagfes sobre
0 papel estratégico da

Ouvidoria. o o e o

Diretriz 11 — Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o

usuario, com garantia de transparéncia e participagéo cidada.

METAS 2018 2019 2020 2021

Implantar conselhos locais
de saude conforme area
distrital. (Uvaranas, Oficinas,
Nova RuUssia, Santa Paula e
Esplanada).

01 01 01 02

Diretriz 12 — Aprimorar o marco regulatério e as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
para assegurar a protecdo a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

METAS 2018 2019 2020 2021

Realizar castracdes de caes
e gatos no municipio de

Ponta Grossa. 3.200 3.200 3.200 3.200
Ampliar o Centro de ~ ~ -~ ~
Referéncia de Animais de Elabora}gao Captacéo de Inicio das Conclu_sac~> da
Risco. de Projeto Recursos Obras ampliacdo

Manter o indice de
infestacdo predial para o
Aedes aegypti abaixo de 1%; <1% <1% <1% <1%




Realizar levantamento de
indice rapido para o Aedes

aegypti)

Aumentar as Inspecdes
Sanitarias realizadas em
estabelecimentos
comerciais, prestadores de
servicos, industrias, EAS e
EIS

Aumentar a proporcao de
analise realizadas em
amostras de &gua para
consumo humano, quanto
aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez.

Percentual de cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia.

Numero de fontes
notificadoras com servico de
notificacdo  de  violéncia
interpessoal/autoprovocada
implantado.

Proporcéo de ébitos infantis
e fetais investigados

Proporcdo de Obitos de
mulheres em idade fértil
(MIF) investigados.

04

44, 7%

65%

86%

22

100%

100%

04

47,7%

70%

86,2%

23

100%

100%

04

50,7%

2%

86,5%

24

100%

100%

04

53,7%

75%

87%

25

100%

100%



NUmero absoluto de obitos
por dengue

Proporgédo de registro de
Obitos com causa basica
definida

Propor¢do de casos de
doencas de notificacdo
compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias
apos notificagao

Manter a regularidade de
envio de lotes do Sistema de
Informacdo de Agravos de
Notificacdo  (SINAN) de
acordo com o numero de
semanas epidemioldgicas de
cada ano

Manter a regularidade de
envio de lotes do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC) de acordo
com o numero de semanas
epidemioldgicas de cada ano

Manter a regularidade de
envio de lotes do Sistema de
Informacéo sobre
Mortalidade (SIM) de acordo
com o numero de semanas
epidemiolégicas de cada
ano.

95%

94%

52

52

52

95%

95%

52

52

52

95%

96%

52

52

52

95%

97%

52

52

52



Realizar a vigilancia da
Sindrome Gripal em Unidade
Sentinela atraves da
proporcao de semanas com
informacdo de agregado
semanal de atendimentos
por Sindrome Gripal.

Realizar a vigilancia da
Sindrome Gripal em Unidade
Sentinela atraves da
proporcdo de casos de
Sindrome Gripal com coleta
de amostra em relacdo ao
preconizado (5 amostras)
por semana epidemioldgica.

Realizar a vigilancia da
Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) em
uma UTI vinculada ao SUS
através da proporcdo de
casos de SRAG internados
na UTlI com coleta de
amostra.

Realizar a vigilancia da
Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) em
uma UTI ndo vinculada ao
SUS através da proporcéo
de casos de SRAG
internados na UTI com
coleta de amostra.

Realizar a vigilancia da
Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) em
uma UTI vinculada ao SUS
através da propor¢cdo de
semanas com informacao de
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1)

2)

3)

4)

agregado semanal de
internacdes pelo CID J09 ao
Ji8.

5. ACOES ESTRATEGICAS

As acdes estratégicas que norteardo o Plano Municipal de Saude, com vigéncia
de 2018 a 2021, também subsidiardo a elaboracdo do Plano Anual de Saude, bem
como contribuirdo para a avaliacdo e monitoramento de todo o processo de

planejamento no ambito municipal.

Tais acdes estratégicas foram estabelecidas tendo como base as deliberacdes da
ltima Conferéncia Municipal de Saude (2011), do Plano de Governo para o periodo de
2018 a 2021, da ultima Plenéaria da Saude (2013), das discussfes das Oficinas de
Planejamento da Secretaria Municipal de Saude, e de contribuicdes dos conselheiros
de salude em reunido de apresentacdo do mesmo, bem como dos diversos
instrumentos normativos que orientam o0 gestor nas suas competéncias de

planejamento em saude.

Fortalecer o modelo de organizacdo assistencial no @mbito do municipio, tendo como
prioridade a expansdo e o fortalecimento da Atencdo Primaria, tendo a Estratégia

Saude da Familia como central no processo.

Instituir a Politica Municipal de Atengdo Primaria, em consonancia com a Politica

Nacional de Atencgéo Basica e a Politica Estadual de Atencdo Primaria.

Fortalecer a Rede de Atengdo a Saude, tendo a Atencdo Primaria como ordenadora

dos servicos.

Fortalecer a Rede Cegonha (M&@e Paranaense), e instituir as Redes de Atencdo as



5)

6)

7

8)

9)

Urgéncias e Emergéncias, Rede de Saude Bucal, de Atencdo Psicossocial, e dos

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Instituir Politica de Educacdo Permanente, de forma a qualificar os profissionais de
todos os niveis e pontos de atencdo a saude no ambito do municipio, garantindo,
conforme disponibilidade orcamentaria, a participacdo dos servidores da saude em

eventos de formacéao e qualificacéo.

Garantir a integralidade da assisténcia, qualificando os instrumentos de referéncia e

contra-referéncia na rede de saude, com a adog¢do do Prontuario Eletrénico.

Fortalecer as a¢des da Ouvidoria, de forma a estabelecer um canal de dialogo com a
sociedade, subsidiando a gestdo municipal no desenvolvimento, avaliacdo e

monitoramento de suas acoes.

Promover a intersetorialidade no desenvolvimento de pesquisas e de acfes da gestdo
municipal e das Equipes da Estratégia Saude da Familia, na perspectiva de afetividade
das acles e na otimizacao dos recursos publicos.

Garantir a utilizacdo de Protocolos Clinicos instituidos pelo Ministério da Saude,
Secretaria de Estado da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude, em todos os

niveis de atencao.

10) Instituir acdes de humanizacdo em todos os pontos de atencdo a saude, conforme

preconizado na Politica Nacional de Humanizacao.

11) Garantir a execugdo do Plano Municipal de Enfrentamento as Violéncias contra

Criancas e Adolescentes garantindo o cumprimento das a¢des de responsabilidades da

Secretaria Municipal de Saude (SMS).

12) Promover acbes em seus 07 eixos prioritarios (alimentacdo saudavel, praticas



corporais/atividade fisica, tabagismo, alcool e outras drogas, acidentes de transito,

cultura de paz, desenvolvimento sustentavel)

13) Constituir no ambito da SMS, Grupo de Sistematizacdo e Gerenciamento de
Informacdes, com o objetivo de produzir relatérios e informacdes da vigilancia em

saude, da atencao basica, da atencéo especializada e hospitalar.

14) Assegurar assisténcia integral para pacientes com doencgas cronicas, preferencialmente
por equipe multidisciplinar, através dos protocolos no servico publico.

15) Promover acdes de prevencao, diagnostico e tratamento as DST/HIV/AIDS/HV e outras
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis na atengéo primaria em saude.

16) Garantir a participagéo e o controle social, de acordo com as normas do Sistema Unico
de Saude (SUS), visando o fortalecimento do Conselho Municipal de Saude e dos

demais Conselhos instituidos no ambito do municipio.

17) Integralizar os diferentes sistemas de entrega/dispensacdo de medicamentos
(farmacovigilancia) buscando melhoria no atendimento/acompanhamento aos

pacientes com doencas crénicas.

18) Instituir a Politica Municipal de Saude Mental, em consonancia com as Politicas

Nacional e Estadual.

19) Desenvolver acgbes estratégicas de comunicacdo de campanhas educativas e
campanhas informativas versando sobre a organizacdo e estruturacao dos servicos de

saude no ambito do municipio.

20) Promover reestruturagéo do organograma da SMS, estabelecendo fluxos e atribuicbes

das Superintendéncias, geréncias e coordenacdes.

21) Incentivar a implementagdo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e

Complementares do SUS nos servigos de Atencao Priméria e Saude Mental.



22) Garantir que os servigos prestados pela saude por contratualizacfes (terceirizagdes)
atendam as necessidades da populacédo, de forma complementar, com efetividade e

resolutividade.

23) Articular junto ao Governo Estadual que o Hospital Regional/Universitario assuma a
condicdo de porta de entrada de urgéncia e emergéncia para regiao dos Campos

Gerais.

24) Contribuir com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial com a

reducdo da mortalidade infantil e materna e a cobertura vacinal.

25) Fortalecer a rede de servicos de atencdo obstétrica e neonatal (Mae Paranaense),
garantindo atendimento a gestante conforme a estratificacdo de risco, incluindo

mecanismos de referencia e contra-referéncia.

26) Dotar o SAMU/SIATE de melhores recursos de comunicacdo e equipamentos, de tal
forma, a proporcionar mais agilidade nos atendimentos, quanto ao seu tempo resposta,
bem como, oferecer mais seguranca nos registros de comunicacdo, entre o0s
profissionais médicos, paramédicos e administrativos.

27) Capacitar de forma permanente os profissionais farmacéuticos da Atencdo Basica no

manejo das doencas crbénicas, com a devida utilizacdo dos protocolos clinicos.

28) Ampliar o numero de Nucleos de Apoio & Saude da Familia, de forma a ampliar a

abrangéncia e o escopo das acfes da Atencdo Basica.

29) Implantar o Servico de Atencdo Domiciliar (EMAD Tipo 1), de forma a ofertar a
humanizacdo da atencdo com atendimento qualificado, reduzindo o periodo de

internacéo e a reducdo da demanda por atendimento hospitalar.

30) Reorganizar o trabalho assistencial com énfase no modelo de atencdo as condi¢cbes

cronicas.



31) Vigiar a proporgédo de partos normais, a propor¢cado de nascidos vivos de maes com 7
ou mais consultas de pré-natal, bem como realizar investigacdo de obito de mulher em

idade fértil e materno

32) Vigiar a Taxa de Incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

33) Instituir Plano de Carreira para todos os servidores da Secretaria Municipal de Saude.

34) Promover a intersetorialidade das agbes no ambito da SMS, de forma a garantir a
otimizacao de escassos recursos, fortalecendo o protagonismo e dando visibilidade &s
acOes da area com a construcdo de agenda positiva.

35) Instituir o Nucleo de Educacdo Permanente — NEP, como articulador do trabalho em
rede.

36) Ampliar os meios de divulgacdo de informacdes relativas ao orgcamento anual da

Secretaria Municipal de Saude.

37) Divulgar nos servicos municipais de saude o link para acesso ao relatérios dos

investimentos condensados por unidade.

38) Implementacdo da Politica Nacional de Salde Integral das Populaces do Campo e da
Floresta, através da estratificacdo de dados sociodemogréaficos e epidemiol6gicos destas
populacdes, a fim de garantir acesso aos servicos de saude com resolutividade, qualidade e
humanizacdo, incluindo as acdes de atencdo, as especializadas de média e alta complexidade

e as de urgéncia e de emergéncia, de acordo com as necessidades e demandas apontadas.

39) Garantir a execucéo das diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com deficiéncia, a
serem implementadas solidariamente nas trés esferas de gestdo e incluindo as parcerias
interinstitucionais necessarias, sdo: a promoc¢do da qualidade de vida, a prevencdo de
deficiéncias; a atencdo integral & saude, a melhoria dos mecanismos de informacéo; a

capacitacao de recursos humanos, e a organizacao e funcionamento dos servicos.

40) Promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades



étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicdes e servigos do SUS.

41) Desenvolvimento de agdes especificas para a redugdo das disparidades étnico-raciais nas
condi¢bes de saude e nos agravos, considerando as necessidades locorregionais, sobretudo
na morbi-mortalidade materna e infantil e naquela provocada por: causas violentas; doenca
falciforme; IST/HIV/aids; tuberculose; hanseniase; céancer de colo uterino e de mama;

transtornos mentais;

42) Realizar intervencdo com acgfes educativas e de busca ativa do publico-alvo, com a
finalidade de promover uma reducdo do indice de gravidez na adolescéncia, através de

acoes educativas junto aos adolescentes assistidos pelos servigcos de saude.
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ANEXO | — CARTA EM DEFESA DO SUS

O Conselho Municipal de Saude de Ponta Grossa, reunidos no Primeiro Seminario
Municipal do Controle Social: “Fortalecendo os Movimentos Sociais em Defesa do
SUS”, representando o controle social, referenda a defesa do SUS no momento em
que a instabilidade politica e econbmica promove o seu sucateamento, ferindo os
principios da equidade, universalidade, integralidade e a participacéo popular.

Mesmo que tenhamos registrado avancos significativos na politica de salde nos
altimos anos, os indicadores do pais ainda apresentam uma realidade preocupante.
Por isso, neste Seminario, defendemos um desenvolvimento sustentavel e solidario
orientado para:

- a promocao da igualdade com respeito aos direitos humanos, combatendo todas as
formas de discriminacéo e violéncia de género, raca/cor, etnia, idade, orientacao sexual
e na condicdo fisica;

- a implementacdo de politicas e estratégias adequadas a realidade local e as
necessidades da populacao, tanto rural quanto urbana;

- a transformacdo e a reducdo das desigualdades, comprometido com a soberania e
seguranca alimentar, com o0 manejo sustentavel dos recursos naturais e com o respeito
as culturas e ao saber popular;



- a tolerancia as diversas manifestacfes religiosas, mas que na implementagcdo das
politicas publicas seja autdnomo e independente do poder das institui¢des;

- assegurar qualidade de vida para toda a populacdo que vive e trabalha no campo, na
floresta e na cidade, indigenas, quilombolas, ciganos e, sobretudo, para as geracfes
futuras.

Reafirmamos os principios da universalidade, equidade e integralidade, tendo como
perspectiva o fortalecimento da participacdo popular e o controle social das politicas e
dos servigos de atengdo a saude dentro do SUS, enfrentando a resisténcia dos setores
hegeménicos da medicina e do sistema de saude privado.

Que a atencdo priméaria, como ordenadora das redes de atencdo a saude, tenha
recursos assegurados 0s orgcamentos municipais.

Ponta Grossa, 31 de agosto de 2017.
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RESOLUGAO N° 012/ de 08 de novembro de 2017.

O Conselho Municipal de Saude de Ponta Grossa conforme disposto no inciso Il do artigo 169
e artigo 1° das leis federais n° 8080, de dezenove de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, pelas leis estaduais n°® 10.913, de 04 de outubro de 1994, e n® 11.188, de
09 de novembro de 1995, no uso de sua competéncia Regional conferida pelo artigo 5°.

O Conselho Municipal de Satde de Ponta Grossa, reunido ordinariamente em 07 de Novembro
de 2017, considerando.

RESOLVE: Aprovar por 15 (quinze) votos favoraveis, o Plano Mumcnpal de Saude de 2018 a
2021.

cellds Sobrinho
Presiddote do'\ QM

Homologo a presente Resolugdo do Conselho Municipal de Saiude (COMSAUDE/PG) n°
012/2017, nos termos do §2°, artigo 1° da lei 8142 de 28 de dezembro de 1990.

ira Pompeu
| de Saude

nceug;ao OI|
dria Municip
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