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1. Apresentacio

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento caracterizado pelas agdes e servigos de salde no
cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, com base nos determinantes sociais e a estrutura
da rede de servigos do municipio. O PMS é valido por quatro anos, do segundo ano da gestdo que se
inicia ao primeiro ano da gestao subsequente e seu contetdo consiste em: analise situacional da satde do
municipio, objetivos, diretrizes, metas e indicadores. Além da andlise da realidade sanitaria, utilizamos
ferramentas de planejamento estratégico. O conhecimento técnico e a possibilidade de aplica-lo a
realidade, conjugado ao trabalho em equipe e integrado, permite dar consisténcia e significado na
descricdo dos principais problemas de saide. O PMS é construido com apoio da equipe técnica de
diversos setores da Secretaria Municipal de Satde e Conselho Municipal de Saude.

2. Dados de Identificacdo do Municipio

O municipio de Lobato esta situado na regido setentrional do Parana, onde o ciclo cafeeiro formou uma
populacdo com elementos oriundos de todos os quadrantes do pais.

O nome dado ao municipio de Lobato data do inicio de seu desbravamento. Foi dado pela Companhia
Melhoramentos Norte do Parand (CMNP) em homenagem ao ilustre escritor brasileiro Monteiro Lobato.
A éarea da unidade territorial é de 240,904 Km?. Os municipios limitrofes sdo: Cruzeiro do Sul, Flérida,
Colorado, Santa Fé, Atalaia, Paranacity e Uniflor

A populacdo estimada para 0 ano de 2.024 é 4.693 pessoas e a Densidade demogréafica [2022] é de 19,10
habitante por quildmetro quadrado. A populacéo feminina é de 50,45% e a masculina é de 49,55%. A taxa

de natalidade (nascidos vivos/mil hab.) estd em 8,48 e de mortalidade geral (Obitos/mil hab.) é de 7,17.



| Mapa de Localizagao do Municipio de Lobato-Parana |
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Regido Geografica Lo
Imediata (IBGE) RGI de Paranacity - Colorado
Desmembrado de Astorga
Data de Instalacéo 14/12/1956

Data de Comemoracao 31 de iulho
(Aniversario) J
Altitude da sede
(IBGE) (m) 449
Distancia a Capital
(SEIL) (km) 467,44
Autoridade Eleita . . .
(TRE) Fabio Chicaroli

Fonte: IPARDES




2.1 Apresentacdo do Territorio

Area Territorial e L .

Demogréfica Fonte Data | Municipio Regiao Estado

Area Territorial (km?) IAT 2024 240,693 2.575,199 199.891,116
Densidade Demogréafica

(hab/km?) IPARDES 2024 19,50 25,14 59,16
g/g‘“ de Urbanizagao IBGE | 2022 92,33 89,02 88,95
POLIETED Bt IBGE 2024 4.693 64.730 11.824.665
(habitantes)

PORUEEED CETSEE IBGE | 2022 4.601 63.904 11.444.380
(habitantes)

Populagdo Censitaria

Urbana (habitantes) IBGE 2022 4.248 56.886 10.179.847
Populacdo Censitaria

Rural (habitantes) IBGE 2022 353 7.018 1.264.533
AL 3 FEEs IBGE | 2022 12,98 13,11 11,35
Idosas (%)

indice de

Envelhecimento (%) IBGE 2022 74,91 70,82 59,17
Fonte: IPARDES

DIEEEITYE e Fonte Data | Municipio Regiéo Estado
Humano

indice de

Desenvolvimento PNUD/IPEA/FJP | 2010 0,744 0,749
Humano (IDH-M)

GIEIED 6 G 021 [REriat IBGE 2010 0,3836 0,5416
Domiciliar Per Capita

Fonte: IPARDES

Produto E Renda Fonte Data | Municipio Regido Estado
E'(%)P er Capita (R IBGE/Ipardes | 2021 44.449 37.373 47.422
Produto Interno Bruto

(P1B) a Precos Correntes | IBGE/Ipardes | 2021 215.578,882| 2.555.149,888| 549.973.061,873
(R$ 1.000) @

Fonte: IPARDES

2.2 Populacéo

AL OISR ‘ IBGE ‘ 2024 ‘ 4.693‘ 64.730‘ 11.824.665

(habitantes)




Populagdo Censitaria IBGE 2022 4.601 63.904 11.444.380
(habitantes)
Populagdo Censitéria
Urbana (habitantes) IBGE 2022 4.248 56.886 10.179.847
FRPUIEEED O IBGE 2022 353 7.018 1.264.533
Rural (habitantes)
PIRIBIGED 6l [Fesors IBGE 2022 12,98 13,11 11,35
Idosas (%)
indice de
Envelhecimento (%) IBGE 2022 74,91 70,82 59,17
Fonte: IPARDES
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95 a 99 anos d | Q
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55 a 59 anos
50 a 54 anos
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35 a 39 anos
30 a 34 anos
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20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos
5a9 anos

0 a4 anos

Fonte: IBGE

2.3 Educacao

Educacéo Fonte Data | Municipio Regido Estado
Matriculas na Educagdo | \\ecninep | 2023 886 12.981 2.464.010
Basica (alunos)

Matriculas na Creche MEC/INEP | 2023 127 1.522 248.333
(alunos)

Matriculas na Pré-escola | e nep | 2023 97 1.585 300.866
(alunos)

Matriculas no Ensino MEC/INEP | 2023 512 7.181 1.365.869
Fundamental (alunos)

Matriculas no Ensino MEC/INEP 2023 122 1.808 403.394
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Médio (alunos)

Matriculas na Educacgao
Especial - Classes
Exclusivas (alunos)

MEC/INEP

2023

20

441

45.966

Matriculas na Eduecacao
de Jovens e Adultos
(EJA) (alunos)

MEC/INEP

2023

28

751

79.973

Taxa de Alfabetizacao
de 15 anos ou mais (%)

IBGE

2022

94,87

95,69

Fonte: IPARDES

2.3 Estrutura Sanitaria

Domicilios e
Saneamento

Fonte

Data

Municipio

Regiéo

Estado

NUmero de Domicilios
Recenseados

IBGE

2022

2.030

30.222

5.029.064

Numero de Domicilios
Particulares
Permanentes Ocupados

IBGE

2022

1.734

24.164

4.209.432

Domicilios Particulares
Permanentes Ocupados -
Com Agua Canalizada

IBGE

2022

1.734

24.161

4.203.508

Domicilios Particulares
Permanentes Ocupados -
Com Banheiro ou
Sanitario

IBGE

2022

1.734

24.163

4.208.092

Domicilios Particulares
Permanentes Ocupados -
Destino do Lixo -
Coletado

IBGE

2022

1.623

22.697

3.974.542

Abastecimento de Agua
(unidades atendidas )

Sanepar/SINISA

2022

2.025

27.331

4.556.218

Abastecimento de Agua
Residencial (unidades
atendidas @)

Sanepar/SINISA

2022

1.879

23.457

4.140.917

Consumo de Agua -
Volume Faturado (m?)

Sanepar/SINISA

2022

323.300

3.714.144

588.024.728

Consumo de Agua -
Volume Medido (m®)

Sanepar/SINISA

2022

323.300

3.485.647

554.593.424

Atendimento de Esgoto
(unidades atendidas ®)

Sanepar/SINISA

2022

1.935

13.863

3.486.878

Fonte: IPARDES




2.5 Cadastramento de Familias por Microareas

Microarea Usuarios Domicilios Familias
Urbano Rural
01 564 217 0 217
02 603 252 0 253
03 445 175 1 176
04 605 232 0 232
05 778 286 2 286
06 661 248 0 248
07 551 224 0 224
08 277 4 101 105
2.6 Configuracéo das Equipes
Identificacdo Nome Unidade da Tipo de Equipe Carga Horaria
Nacional de Saude - CNES
Equipes -INE
000388394 CENTRAL Nucleo Integrado eSF - Equipe de 40
de Saude de Saude da Familia
Lobato - 4053656
0002032813 EQUIPE SB Nucleo Integrado eSB - Equipe de 40
LOBATO de Saude de Salde Bucal
Lobato - 4053656
0001515942 NASF LOBATO Nucleo Integrado eMulti - Equipes 100

de Saude de
Lobato - 4053656

Multiprofissionais
na Atencgéo
Priméria a Saude




DELIMITAGAO DO TERRITORIO DE ATUAGAQ
DA EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

MUNICIPIO DE LOBATO-PARANA

Microarea 5
Microarea 2

Microarea 1«

¥

Microarea 4 uBs Microarea 6

2.7 Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude

[Secretaria Municipal dg Conselho Municipal de|
Saude

Departamento
Municipal de
Administragdo em
Salde

Segdo de Gestdo em Secaq Garlel Divisdo de Vigilancia Divisdo de Vigilancia
Atendimento ao

Saude publico Sanitdria Epidemioldgica

Departamento
Municipal de Atengdo
Bésica

Secdo de Fiscalizagdo e}
Controle
Epidemioldgico

Divisdo de Controle e Segdo de Fiscalizagdo e
Agendamentos Controle Sanitario

Divisdo de Farmacia e
Divisdo de Odontologial Divisdo de Enfermagem Divisdo de Psicologia Medicamentos
Especiais

Divisdo de Controle de
Zoonozes

Secdo de Controle e Secdo de Fiscalizagdo e}
Estoque Controle de Zoonoses

Segdo de Saude Bucal Divisdo de Triagem




3. Informagcdes Sobre Regionalizacéo

3.1 Regido de Saude: 152 Regional de Saude de Maringé

Municipio Area Populacéo (Hab) Densidade

) (Km?)

Angulo 106.021 3332 31,43
Astorga 434.791 26145 60,13
Atalaia 137.663 4045 29,38
Colorado 403.263 23278 57,72
Doutor Camargo 118.278 6484 54,82
Florai 191.133 4825 25,24
Floresta 158.092 11226 71,01
Flérida 83.046 2704 32,56
lguaracu 164.983 5599 33,94
Itaguajé 190.37 4532 23,81
Itambé 243.821 6215 25,49
lvatuba 96.786 2705 27,95
Lobato 240.904 4693 19,48
Mandaguacu 294.01 33752 114,80
Mandaguari 335.816 38050 113,31
Marialva 475.467 44098 92,75
Maringa 487.93 425983 873,04
Munhoz de Melo 137.018 4045 29,52
Nossa Senhora das Gracas 185.716 3685 19,84
Nova Esperanga 401.587 27142 67,59
Ourizona 176.457 3206 18,17
Paicandu 170.837 48207 282,18
Paranacity 348.951 9597 27,50
Presidente Castelo Branco 155.734 4336 27,84
Santa Fé 276.241 11669 42,24
Santa Inés 138.48 1760 12,71
Santo Inécio 306.871 6397 20,85
Sao Jorge do lvai 315.088 5193 16,48
Sarandi 103.226 125785 1.218,54
Uniflor 94.819 2121 22,37

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS) Ano de referéncia: 2024
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4. Andlise Situacional da Saude

A estrutura de atendimento a salde da populacdo do municipio estd concentrada em uma Unica
Unidade de Salde, o Nucleo Integrado de Saude - NIS. As a¢des e servicos publicos de satde oferecidos
no NIS contemplam a Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude (CaSAPS). Trata-se de
grande relevancia para o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, pois visa disponibilizar para todas
as pessoas, as agdes e servicos sob a responsabilidade da APS. A CaSAPS esta de acordo com a PNAB
(2017) que traz a necessidade de definicdo de um amplo escopo de servigos a serem ofertados como
forma de garantia da coordenacdo do cuidado e ampliagdo do acesso. O municipio de Lobato oferta
91,93% da CaSAPS, devendo ampliar 5% da oferta, com enfoque nas acdes e servicos elencados como
prioritarios. O monitoramento dessa pactuacdo é feita através de visita técnica ao municipio. Para ter
acesso a esses servicos, 0 usuario deve ir até o Nucleo Integrado de Saude e solicitar informacoes e
realizar seu cadastro, que pode ser feito pessoalmente por profissionais do servico, seja na sua residéncia
ou na unidade de saude: Dentre os servicos de saude oferecidos destacam-se: atencdo e cuidados
centrados no adulto e no idoso; atencdo e cuidados centrados na crianca e no adolescente; procedimentos
na atencdo primaria a salde; atencéo e cuidados em saude bucal.

No NIS, também estdo instalados a Secretaria Municipal de Salde, setor responsavel pela gestdo

administrativa da saide no municipio, o Conselho Municipal de Salde e um Pronto Atendimento 24
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horas estruturado para prestar os primeiros atendimentos em casos de urgéncia/emergéncia, estabilizacdo
e se necessario transferéncia para os hospitais de referéncia.

O enfrentamento as condicGes de saide do municipio tem se estruturado de forma dindmica a partir
da adesdo do municipio as redes de atencdo a saude (Rede Materno-infantil, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede de Atencdo a Saude Mental). Expressadas em politicas, programas e servicos de salde
de acordo com os principios e as diretrizes que estruturam o SUS, as redes se apresentam como base de
apoio a Atencdo Primaria a Saude — APS.

A assisténcia de fisioterapia é realizada em um local adaptado para este servi¢co. O servico esta
estruturado com equipamentos e materiais para reabilitacdo e fisioterapia incluindo o atendimento
domiciliar. Sdo realizados em média 450 atendimentos por més.

O municipio também possui um Polo de Academia da Salde, onde s&o desenvolvidas a¢des de
promoc&o da salde.

Na saude da crianga sdo desenvolvidas acGes por meio da puericultura, vigilancia alimentar e

nutricional, rastreamento de situacdo vacinal, atividades educativas em ambiente escolar com acOes
descritas no Programa Saude na Escola (PSE). Para a Saude da Mulher sdo acGes preventivas contra o
cancer de colo de Utero e mama, orientacGes sobre pré-natal e puerpério, orientacfes de saude sexual e
reprodutiva, disponibilidade de teste rapido (sifilis, HIV, hepatites b e c¢), acOes de planejamento familiar,
atividades em grupo.
Salde do Adulto, atividades de prevencao e tratamento de diabetes, hipertensdo e dislipidemias, combate
ao tabagismo, atividades em grupo, atividades de satude do homem, satide mental e reabilitacdo. Inclui-se
aqui atendimento as redes de atencdo a saude. Saude do ldoso sdo realizadas estratificacdes de risco,
busca ativa e divulgacéo da vacina.

A Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Lobato, compreende abastecimento, conservacao,
controle, seguranca, divulgacdo de informacbes sobre medicamentos para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude individual e coletiva. A assisténcia farmacéutica municipal conta com duas
farmacéuticas e uma auxiliar de farmacia. A entrega das medicacdes para a populacdo é feita a partir de
prescricdo médica, odontolégica ou de enfermagem (de acordo com a legislacdo vigente), a oferta do
elenco basico de medicamento é parte integrante da politica de assisténcia a saude do municipio. A
relacdo de medicamentos disponiveis na farméacia basica é formulada com base na RENAME, relacdo
nacional de medicamentos essenciais e REMUNE, relacdo municipal de medicamentos essenciais, sendo
esta Ultima estabelecida a partir das necessidades decorrentes do perfil epidemiolégico da populagéo.

O Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Salde, tem por objetivo 0 avango das

acOes de prevencdo, promogdo, protecdo da salde e controle de doencgas e agravos a salde e constitui
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espaco de conhecimento e técnicas. O servico esta inserido no cotidiano e em todos os niveis de atencdo a
salde, a fim de aprimorar os resultados das acOes executadas para melhoria da qualidade de vida da
populacdo do municipio. Nesse contexto é importante destacar a relevancia da atuacdo integrada e
transversal da Atencdo Primaria e Vigilancia em Salde, o que ainda se constitui em um grande desafio no
SUS, e é condicdo essencial para a integralidade no cuidado e alcance de resultados efetivos para as
partes interessadas, por meio de processos de trabalho que preservem as especificidades dos setores e
compartilhe suas tecnologias.

A Vigilancia Epidemioldgica retine um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo e prevencao de alguma mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da satde individual
e coletiva. A Vigilancia Ambiental mantém o foco nos fatores do meio ambiente que possam representar
riscos a satde humana: doengas transmitidas por vetores, zoonoses, intoxicacdes e acidentes por animais
peconhentos, controle da qualidade da &gua para consumo, etc. Atua também nas agdes ambientais
intersetoriais (Limpeza urbana, obras, meio ambiente). A Vigilancia da Saude do Trabalhador
compreende a promocao da saude e a reducdo da morbimortalidade da populacéo trabalhadora, por meio
de acdes que intervenham nos agravos. A Vigilancia Sanitaria envolve um conjunto de acdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios, decorrentes do meio
ambiente, producdo e circulagdo de bens e prestacdo de servicos que direta ou indiretamente se

relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo.

4.1 Perfil Epidemiolégico

Morbidade hospitalar de residentes, segundo CID-10

Frequéncia segundo Diagndstico CID 10 2020 2021 2022 2023 2024
Cap I-Doencas infecciosas e parasitarias 22 60 33 14 15
Cap Il-Neoplasias (tumores) 34 29 23 35 25
Caplll-Doencas sangue e 6rgaos hemato - 1 7 7 4
Cap I\{-_Doen(_;as enddcrinas nutricionais e 2 5 9 5 12
metabdlicas

Cap V-Transtornos mentais e comportamentais 14 21 28 13 42
Cap VI-Doencas do sistema nervoso 6 7 2 12 5
Cap VII - Doencas do olho e anexos 16 6 1 1 1
Cap VIII - Doencas do ouvido e da apofise ) ) 1 ) 1
mastoide

Cap IX - Doencas do aparelho circulatdrio 20 25 33 43 40
Cap X - Doencas do aparelho respiratério 16 16 43 40 35
Cap XI-Doencas do aparelho digestivo 18 23 31 42 37
Cap XlI-Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 5 4 1 1
Cap X!II-IZ_)oengas sist. Osteomuscular e 3 7 9 15 8
tecconjuntivo
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Cap XIV-Doencas do aparelho geniturinario 19 22 23 13 26
Cap XV-Gravidez parto e puerpério 32 35 39 37 34
Cap XVI-Algumas afeccdes originadas no periodo 7 5 9 5 14
perinatal
Cap XVII - I\/Ialformagé_o congénita e deformidade 1 i 4 5 5
e anomalias cromossomicas
Cgp XVIII - Sir_ltomas sinais e achad anorma ex 6 6 3 5 6
clin e laboratorial
Cap XI1X-Lesoes, envenenamentos e alguma outra
corl?sequéncia de causas externas ) 52 52 64 76 s
Cap XX- Causas externas de morbidade e i i i i
mortalidade
Cap XXI - Contatos com servigos de salde 3 2 7 11 4
Total 274 327 373 379 387
Fonte: Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS (SIH/US)
4.2 Informagodes sobre Mortalidade
Obitos por Ano segundo Capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 15 1 2 19
I1. Neoplasias (tumores) 4 6 5 9 24
I11. Doencas sangue 0rgdos hemat e transt imunitar - 1 - 1 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 3 2 2 3 10
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1 - 1
VI. Doengas do sistema nervoso 1 3 - 2 6
IX. Doengas do aparelho circulatério 7 9 14 6 36
X. Doengas do aparelho respiratério 2 1 1 7 11
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 5 2 3 11
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3 1 2 1 7
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - 2 1 4
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - - 2 2
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 5 3 5 21
Total 31 48 33 42 154
Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM
4.3 Dados de Natalidade
Nascimentos por residéncia da mae e Ano do nascimento
Municipio 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Total 48 49 39 42 36 214

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

4.4 Dados de Imunizacdo

Cobertura de doses imunizantes
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2023 2024
BCG 90,48% 109%
Hepatite A 102,38% 121%
Hepatite B 97,62% 88%
Penta (DTP/Hib/Hep B.) 97,62% 88%
Pneumocdcica 10 valente 97,62% 106%
Vacina Inativada Poliomielite (VIP) 97,62% 88%
Vacina Rotavirus Humano (VRH) 92,86% 106%
Meningocdcica (conjugada) 102,38% 97%
Febre amarela 97,62% 81%

5. Recursos Humanos

Nucleo Integrado de Saude

Administrador

Agente Comunitario De Saude

Assistente Administrativo

Assistente Social

Auxiliar De Enfermagem

Auxiliar De Salide Bucal

Cirurgiao Dentista Clinico Geral

Cirurgiao Dentista Da Estratégia Saude Da Familia

Cirurgiao Dentista Endodontista

Enfermeiro

Enfermeiro Da Estrategia De Saude Da Familia

Farmaceutico

Fisioterapeuta Geral

Medico Clinico

Medico Da Estrategia De Saude Da

Medico Ginecologista E Obstetrica

Medico Veterinario

Nutricionista

Profissional De Educacao Fisica Na

Psicologo Clinico

Recepcionista, Em Geral

WOIN|[FP([FPIFPIP|IPIPINWIFRP]O|RP|IFPIWIFL ]I DN
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Secretério Executivo 1

Tecnico De Enfermagem 7

Tecnico De Enfermagem Da Estratégia Saude Da Familia 1

Tecnico Em Saude Bucal 1

Academia da Saude
Fisioterapeuta Geral
Nutricionista
Secretaria Municipal de Saide — Vigilancia em Salude

Agente de Combate as Endemias

Medico Veterinario

Enfermeiro
6. Assisténcia Ambulatorial Especializada
Servigos Especializados Cadastrados

Servico Classificacao Tipo

Servico de Atencdo ao Paciente | Diagnostico e tratamento Proprio
com Tuberculose
Servico de Atencdo ao Pré- Acompanhamento do pré-natal de risco Proprio
natal, parto e nascimento habitual
Atencéo especializada a saude Endodontia, Cirurgia Oral Proprio
bucal
Servico de controle de Abordagem e tratamento fumante Proprio

tabagismo

Servico de diagndstico por
imagem

Radiologia, ultrassonografia

Terceirizado

Servico de fisioterapia Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares Proprio
e pneumofuncional, em queimados e nas
alteracdes em neurologia

Servico de urgéncia e Estabilizacdo de paciente critico/grave em Proprio

emergéncia

sala de estabilizacdo

Servico de diagnostico de
laboratdrio clinico

Exames bioquimicos, hematologicos e
hemostasia, soroldgicos e imunoldgicos,
coprolégicos, uroanalise, hormonais,
toxicologicos ou de  monitorizacdo
terapéutica, microbioldgics, outros liquidos
biolégicos, genética, triagem neonatal,
imunohematologicos.

Terceirizado

Atencdo Primaria Estratégia saude da familia, saude bucal, Proprio
atencdo multiprofissional
Logistica de imunobiol6gicos Recebimento e inspecdo, armazenamento e Proprio

controle, transporte

Imunizacdo

Individuos em geral

Fonte: CNES
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6.1 InstalacGes Fisica Cadastradas

Tipo Instalagéo Quantidade Leitos
Urgéncia e Sala de atendimento a paciente critico/sala de 1 1
emergéncia estabilizacdo

Ambulatério Clinicas especializadas 1 0
Ambulatério Clinicas indiferenciado 2 2
Ambulatério Outros consultérios ndo médicos 2 0
Ambulatério Sala de repouso/observagéo feminino 1 4
Ambulatério Sala de repouso/observacdo masculino 1 4
Ambulatério Sala de repouso /observacdo pediatrica 1 2
Ambulatério Odontologia 2 0
Ambulatério Sala de enfermagem/servicos 1 1
Ambulatério Sala de imunizagdo 1 0
Ambulatorio Sala de nebulizagéo 1 0
Ambulatorio Sala de curativo 1 0
Fonte: CNES

O municipio utiliza também, o Sistema de Regulacdo Estadual para regular o acesso a assisténcia,
que tem como objetos a organizacéo, o controle, o gerenciamento e a prioriza¢do do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e abrange a regulacdo medica, exercendo autoridade sanitaria para a
garantia do acesso baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagéo.
Através do sistema G-SUS (Sistema de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial do SUS) séo feitos
atendimentos de cirurgias bariatricas, cardioldgicas, Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia Pediatra e Vascular. Outro sistema desenvolvido pela Secretaria de
Assisténcia a Salde é o SISREG, para apoiar os gestores na fungdo de regulacdo do acesso. Através do

SISREG, o municipio acessa a Central de Marcacéo de Consultas e a Central de Internacdo Hospitalar.

7. Assisténcia Hospitalar

Considerando que o municipio de Lobato ndo possui hospital, as internacdes dos pacientes séo
feitas em hospitais da regido, cuja pactuacdo de Autorizacdo de Internamento Hospitalar -AlH sao
distribuidas de acordo com a sistematica adotada para definir o quantitativo de cada municipio em 8% da
populacdo com base na projegcdo do IBGE. Para o municipio de Lobato, este calculo equivale 26 AIH’s

distribuidas nos municipios conforme tabela abaixo:

Municipio Total de AIH
411520 Maringa 4
410590 Colorado 18
412625 Sarandi 3
410150 Arapongas 1
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| Total | 26

Para a assisténcia de urgéncia e emergéncia também ¢é utilizado o Servico Movel de Urgéncia e
Emergéncia (SAMU), que realiza o atendimento de pacientes em qualquer lugar: residéncias, locais de
trabalho e vias publicas, contando com a Central de Regulacédo, profissionais e veiculos de salvamento.

A Central de Regulagdo tem um papel primeiro e indispensavel para o resultado positivo do atendimento,
sendo o socorro feito apds chamada gratuita, para o telefone 192. O médico regulador avalia qual o
melhor procedimento para o paciente, designa uma ambuléancia de suporte basico de vida, com auxiliar de
enfermagem e condutor socorrista para o atendimento no local; ou, de acordo com a gravidade do caso,
envia uma UTI mdvel, com médico, enfermeiro e condutor socorrista. Com poder de autoridade sanitaria,
0 médico regulador comunica a urgéncia ou emergéncia aos hospitais publicos e, dessa maneira, reserva

leitos para que o atendimento de urgéncia tenha continuidade.

8. Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica no municipio de Lobato tem como objetivo, promover o acesso da
populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo a adequada dispensacdo dos
mesmos. A farmacia do Nucleo Integrado de Saude esta estruturada com equipamentos, armazenagem de
medicamentos e insumos. Quanto aos profissionais, conta com trés farmacéuticos e uma auxiliar de

farmacia.

9. Transporte Sanitario

O Transporte Sanitario no municipio de Lobato-PR é de extrema relevancia no atendimento da
demanda de usuarios que necessitam realizar procedimentos de caréter eletivo, regulados e agendados em
urgéncia e em situacdes previsiveis de atencdo programada nos municipios de referéncia.

Os veiculos existentes rodam muitos km/dia para os diversos servicos de referéncia da regido a saber:
Maringd, Colorado, Curitiba, Londrina, Arapongas, Sarandi, Jacarezinho, Nova Esperanca, Cornélio
Procopio, Paranavai, Colorado, Cascavel, Ivaipora. Essa realidade faz com que a frota necessite de olhar
especial, vez que com o passar dos anos ocorre a natural depreciagdo somada a intensidade do uso com
estradas com qualidade fragil.

A renovacdo constante da frota € uma das prioridades do gestor municipal, os beneficios e os avancos na
qualificacdo do Transporte Sanitario, uma vez que 0s usuarios necessitam de locomogao segura e confortavel
até os municipios de referéncia para realizagdo de consultas, exames e tratamentos de doencas cronicas e de

especialidades.

10. Controle Social
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10.1 Estrutura do Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Lobato é composto por representantes de entidades, instituicbes
e movimentos representativos de usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da area da salde,
representantes da gestdo municipal de salde e representantes de prestadores de servico, que foram
homologadas na Conferéncia Municipal de Salde. A composi¢do é paritaria com 8 (oito) conselheiros
titulares e 8 (oito) suplentes, O conselho é composto da seguinte forma: 50% de entidades e movimentos
representativos de usuérios, totalizando 4 (quatro) conselheiros titulares e 4 (quatro) suplentes; 25% de
entidades representativas dos trabalhadores da area de saude,totalizando 2 (dois) conselheiros titulares e 2
(dois) suplentes; 25% de representacdo da Gestdo Municipal de Salde e prestadores deservico, sendo
12,5% para cada segmento, totalizando 2 (dois)conselheiros titulares e 2 (dois) suplentes. Em 2023 foi
realizada a realizada a Conferéncia Municipal de Salde e designados 0s novos representantes das
entidades.

10.2 Conferéncia Municipal de Saude

A Conferéncia de Saide no municipio de Lobato é realizada a cada 04 anos e conta com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de satde nos niveis municipais, estaduais e federal. A conferéncia é convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude. As Conferéncias de Saude sdo
espacos democraticos de construcdo da politica de Saude, portanto € o local onde o povo manifesta,
orienta e decide os rumos da saude. A 142 Conferéncia Municipal de Satde de Lobato foi realizada no dia
02 de marco de 2023 e teve como tema central: “O SUS como direito. A Garantia da vida como dever.
Defender o SUS, a vida e a democracia”. O Relatorio final da Conferéncia aponta as seguintes propostas

aprovadas.

1. Fortalecer o Controle Social por meio do Conselho Municipal de Saude tornando a sociedade civil
informada sobre o papel do conselho, divulgando a¢des e reunides;

2. Promover campanhas preventivas direcionadas as IST, métodos contraceptivos e vacinas;

3. Elaborar agenda mensal das atividades multiprofissionais de prevencdo e promogdo a saude,
com énfase em diabetes, saiude da mulher, saude bucal, saide da crianga, violéncias, dengue,
drogas ilicitas, sexualidade, dentre outros temas;

4. Fortalecer a Rede Intersetorial do Comité Gestor Municipal de Prevengdo e Controle da Dengue,
Chikungunya e Zika virus;

5. Ampliar a divulgacado dos trabalhos realizados pela equipe de saude;

6. Promover capacita¢do pertinente aos trabalhadores de saide com énfase em acolhimento dos
usuarios do Sistema Unico de Saude;

7. Implantar fluxo de atendimento continuo e prioritdrio aos pacientes pds-alta de internamento
por uso de drogas e etanol de forma continua;

8. Viabilizar junto ao Estado o aumento da oferta de consultas médicas especializadas;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.
32.

33.

34.

Promover atividades com os servidores da area da saude voltadas a saude mental;

Promover campanhas para orientacdo do descarte correto de medicamentos, materiais para
nutricdo enteral, materiais utilizados na verificacdo de glicemia, seringas e agulhas;

Dar continuidade a conscientizacdo dos moradores quanto a importancia de manter os quintais
livres de criadouros do mosquito da dengue;

Retomar programas de promogao, prevengao e tratamento de pacientes com transtorno mentais
e dependéncia quimica e dos familiares através de a¢cbes que contemplem saude, lazer, esporte
e cultura;

Fortalecer o trabalho em rede entre SMS, SME, Assisténcia social para atuacdo integrada;
Disponibilizar vale alimentacdo aos servidores publicos municipal;

Readequar a cobertura da Estratégia Saude da Familia para zona rural;

Fortalecer as trés esferas do governo (federal, estadual e municipal) com relacdo a atencdo a
saude do trabalhador;

Viabilizar o agendamento de consultas na Unidade de Saude via telefone para pacientes idosos,
gestante, puérperas, deficientes fisicos e criancas;

Aumento o numero de consultas do Ambulatdério do Trabalhador e retornar do atendimento da
Farmacia Basica no mesmo periodo;

Aquisicdo de ambulancia para atendimento de emergéncia e manutencdo periddica dos veiculos
da saude;

Aumentar a cota dos exames laboratoriais;

Aumentar a carga horaria do médico pediatra dando prioridade as criancas do municipio;
Fortalecer e manter a equipe de referéncia para execucdo das acdes em Saude do Trabalhador;
Fortalecer o trabalho da Estratégia Saude da Familia, principalmente no quesito visitas
domiciliares e promogdo a saude;

Ampliar a divulgacdo do servico de Ouvidoria Municipal em salude a populagdo;

Promover qualificacdo permanente para a equipe multiprofissional com foco na pessoa com
deficiéncia, garantindo o atendimento de qualidade para cada tipo de deficiéncia e realidade da
familia;

Promover atividades com a sociedade e familia da pessoa com deficiéncia através de grupos de
trabalho, movimentos, campanhas e comissdes para debates e formulacdo de agdes para
acessibilidade envolvendo todas as politicas publicas municipais;

Ampliar e/ou implementar dentro da Equipe Saude da Familia, profissionais qualificados de
acordo com a realidade de ambito municipal para o atendimento e acompanhamento da pessoa
com deficiéncia e seu nucleo familiar, buscando via Municipio e Estado programas publicos de
atencdo a esse publico priorizando o atendimento;

Atender de forma prioritaria no transporte municipal de saude a pessoa com deficiéncia tendo
em vista a limitacdo e necessidade individual;

Realizar visitas periddicas a pessoa com deficiéncia e familiares com orientagdes;

Capacitar os profissionais do acolhimento e atendimento a pessoa com deficiéncia na Unidade
de Saude de forma mais justa e inclusiva;

Capacitar a Equipe multiprofissional para a atua¢ao na area do autismo;

Atendimento especializado com ginecologista, em horarios alternativos, contra-turno por
exemplo, para que possa suprir a realidade das pessoas que trabalham em horario comercial;
Melhorar o tempo de espera nos atendimentos de demanda espontanea na Unidade Basica de
Saude

Reduzir o numero de filas para procedimentos e consultas, pensando em mais contratacdes de

profissionais especializados via convénio SUS, para suprir a demanda;
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35. Viabilizar o trabalho terapéutico em grupos para a comunidade infantil e dos adolescentes,
auxiliando nas demandas sociais, emocionais e psicoldgicas que refletem no ambito escolar;

36. Colaboracdo no trabalho efetivo e preventivo sobre a salude mental com profissionais da
educacdo (palestra, grupos terapéuticos, etc);

37. Fiscalizar os terrenos baldios e moradias visando a prevencdo contra o mosquito transmissor da
dengue e animais peconhentos, aplicando a legislacdo municipal pertinente;

38. Requerer junto ao Estado capacitacdo aos trabalhadores de saude, bem como, referéncia para
atendimento da pessoa com espectro autista;

39. Requerer ao Estado atualizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e inclusdo dos
mesmos nos Componentes da Assisténcia Farmacéutica (ampliagdo da RENAME);

40. Requerer revogacao da PEC 55/2016.

11. Financiamento
Os indicadores financeiros permitem fazer uma avaliacdo dos gastos com salde em
determinado periodo e em determinado local. Partindo desse principio, pode-se identificar

que o municipio de Lobato, aplica percentual acima do minimo estabelecido pela Lei
141/2012, a fim de assegurar 0s servicos essenciais a populagédo usuaria do SUS.

Quadro Resumo de Despesas Liquidadas em 2024

Total das receitas de impostos para fins de célculo 30.893.903,13
Total das despesas com ac0des e servicos publicos sem saude 12.328.173,60
(ASPS)

Recursos vinculados fundo a fundo 2.506.636,83
Total das despesas coma acdes e servicos publicos em saude 10.187.057,36

com recursos proprios

\Valor devido (minimo constitucional 15%b) 4.634.085,46

\Valor aplicado a maior 5.535.729,60

\Valor per capita de aplicacdo por habitante 2.780,49

Percentual de recursos proprios 32,97%
Fonte: SIOPS
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12. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

Diretriz n° 1: Fortalecimento da Gestdo em Saude

Objetivo n° 1.1. Melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servigos de satde.

Indicador (Linha de base) Meta prevista
Indicador para F
n° Descrigdo dameta | monitoramento e Uliitdket dl gg;z_zlé";; Ung?gade
avaliacdo da meta Valor Ano medida 2026 2027 2028 2029
Participagdo de
gestor/técnicos em Percentual de
111 reunides da participagéo do 80% | 2023 | Quantde 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
Comisséo gestor/técnico nas reunides
Intergestores reunides da CIR
Regional-CIR
Manter convenio
com Consorcio -
Parana Saude para CO”,"ef“O com . - .
11.2 . consorcio Parand 1 2024 Convénio 1 Numero 1 1 1 1
aquisigao de . .
X Satde mantido
medicamentos e
insumos.
Construcéo de .
N Quantidade de
113 garagens e%(cluswas garagens - 2024 Garagem 2 NUmero - 1 - 1
para os veiculos da construidas Construida
Secretaria de Saude
Implementar o ;
servico de Quantidade de Qua;rt]ltgzd;ede
114 telessatide no pontos de telessadde - 2024 p . 1 NUmero 1 - - -
Nucleo Integrado de implementados . telessalide
: implementados
Salde
Manter a .
participacdo do Quantidade de Cgﬂi%ﬁté%zdeudeeo
115 municipio em consorcios que o 2 2024 munici ?0 2 Ndmero 2 2 2 2
Consorcios de municipio participa Icip!
. participa
Salde
Manter a Ndmero de
estruturacéo de estabelecimentos de
estabelecimentos de | saude estruturados
116 | . Sdecom com Investimento 0 |2024|  Namero 3 Ndmero 0 1 1 1
investimento em em obras,
obras, equipamentos eguipamentos e
e materiais matérias
permanentes. permanentes.
Adquirir veiculos . Quantidade de
117 novos para Q uantidade de 2 2024 veiculos 6 Ndmero 1 1 2 2
. veiculos adquiridos L
transporte sanitario adquiridos
Adquirir gerador de :
energia para o Quantidade de Quantidade de ,
118 . L - 2024 geradores 1 Nlmero 1 - - -
Nucleo Integrado de | gerador adquirido P
. adquiridos
Saude
Instqlar reser vatorio Quantidade de Quantidade de
vertical de 4gua no e P ,
119 - reservatorio - 2024 reservatorios 1 Nidmero 1 - - -
Nucleo Integrado de S
. Instalado adquiridos
Saude
Contratar
profissionais para
manutencao e
fortalecimento da
Equipes de Salde
da Familia, como
Agente Comunitario Ndmero de
de Saude (ACS), profissionais Ndmero de .
1.1.10 Agente de Combate | contratados para 19 2024 profissionais 10 Namero 10 ) . .
a Endemias (ACE), | compor as equipes
Médicos
Enfermeiros,
Técnicos de
Enfermagem e
demais
profissionais.
Adquirir
equipamentos e
mobiliarios para Quantidade de Quantidade de
1111 . 9arantra equipamentos e 12 | 2024 | SAUipamentose 100 Nimero 25 25 25 25
infraestrutura de mobiliarios mobiliarios
servigos dos adquiridos adquiridos
estabelecimentos de
salide
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Adquirir cameras de Quantidade de :
1112 | Segurancaparaos estabeleglmentos ) 2024 Qualjtldade de 10 Nimero 10 } :
estabelecimentos de com cameras cameras
salde instaladas.
Garantir a .
- Quantidade de
fur;a&nﬂ;ﬁ:ﬁfosdos Equipamentos com
1113 qmgdicos manutencéo - 2024 Ndmero 80 Ndmero 20 20 20 20
hospitalares e preventiva e
- corretiva realizada
odontolégicos.
Fortalecer a
Vigilanciae a N
Atencao Priméria infi Danos a
1114 |  emSaddeem infraesrutura da - 2024 Ndmero 4 Ndmero 1 1 1 1
situacdes de salde e nimero de
surtos investigados
desastres e surtos
epidemiolégicos
Organizar a rede
fisica de satde do
municipio, mediante | Acompanhamento
alocagéo de do acesso da .
e x Quantidade de .
1.1.15 imoveis, com a populagéo aos - - P 1 Numero 1 - - -
S : g Imoveis locados
finalidade de servigos de salde
melhorar 0 acesso ofertados
da populagéo aos
servicos de satde.
Avaliar a forca de
trabalho da
Secretaria
Municipal de Acompanhar a
Saude, identificando necessidade de Ndmero de . Ndmero de
1.1.16 déficits de recomposicédo e/ou | 1Equipe | 2025 equipes Ampllagao del Equipes 1 - - -
. Y ] Equipe de APS ]
servidores e a ampliagdo de ampliadas ampliadas
necessidade de equipes de APS
recomposicéo ou
ampliagdo das
equipes de APS.

Diretriz n° 2: Fortalecer a atencéo primaria, com vistas a universalizagdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promogé&o da satide, a prevencédo de doengas e

agravos.
Objetivo n® 2.1. Promover a ampliagdo da resolutividade das acdes e servigos da Atengéo Priméaria a Sadde.

Indicador (Linha de base) Meta prevista
Indicador para .
n° Descricdo dameta | monitoramento e Uiiekeh 6l ggggzl(?zng(; U%ZZ?sade
avaliacdo da meta Valor Ano . 2026 2027 2028 2029
Cobertura
Ampliar a cobertura populacional
2.1.1 | de Atengdo Primaria estimada da 74,75% | 2024 Percentual 100% Percentual - 100% 100% 100%
a Salde para 100% | Atencgdo Primaria a
Saude
Manter o nimero de
equipes
212 | Multiprofissionais | Numero de equipes 1 2024 Ndmero 1 Ndmero 1 1 1 1
(eMulti) no eMulti mantidas.
municipio.
Manter o percentual
de escolas com esczlearsC ecr:)trlvjla:ig:séo
2.1.3 | adesdo ao Programa ) 100% 2024 Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
. ao Programa Saude
Saude na Escola na Escola
(PSE).
Manter a
estratificacdo de .
_ . Ndmero de
214 risco paraa Quantidade de 640 | 2024 | estratificactes 800 Ndmero 650 700 750 800
fragilidade de estratificacBes :
" realizadas
idosos
(IVCF-20)
Acompanhar e Percentual de recém Percentual de
2.1.5 | monitorar todos 0s nascidos - 2024 | recém nascidos 90% Percentual 80% 85% 90% 90%
recém-nascidos acompanhados acompanhados
Acompanhar o
. Percentual de
crescimento e Percentual de criancas de 0 a 2
2.1.6 | desenvolvimento da criangas de 0 a 2 - 2024 Ganos 80% Percentual 80% 80% 85% 90%
crianga d_e 0a2 anos acompanhadas acompanhadas
anos (puericultura)
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Percentual de
Ofertar préaticas préticas
217 integrativas e anntldade de ) 2024 reaI|~zadas em Nimero 200 200 200 200
complementares em préticas ofertadas relacdo ao total 200
salde de
procedimentos
Alcancar a
cobertura vacinal Nimero de
adequada para Quantidade de vacinas com
2.1.8 | as criangas com até vacinas com 5 2024 8 Ndmero 7 7 8 8
cobertura
12 meses de cobertura adequada adequada
idade para 8(oito) .
vacinas analisadas
Percentual de alunos
que fizeram a acéo
. N coletiva de Percentual de
Realizar acdes de
romocio e bochecho alunos que
21.9 promogao € fluoretado, 80% | 2024 fizeram o 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
prevencéo a sadde x hech
bucal nas escolas escovagdo bochecho
supervisionada e fluorado
aplicagdo topica de
fldor
Manter a cobertura Percentual de
2110 | desaddebucalda | coberturadesalde | g0, | 5gpy | Percentual de 100% Percentual |  100% 100% 100% 100%
populacéo da area bucal na atengédo cobertura
de abrangéncia bésica
Manter o programa Ndmero de reunides Ndmero de
2111 | de prevengéo ao realizadas por ano 0 2024 reunices 40 Nimero 40 40 40 40
tabagismo P
2.1.12 Henc pacientes 78 2024 . 96 Ndmero 24 24 24 24
especializada em N pacientes
A encaminhados
saude bucal
Manter horérios Quantidade de Quantidade de
alternativos de pacientes atendidos pacientes
2.1.13 atendimento em horarios - 2024 atendidos em 480 ndmero 480 480 480 480
odontolégico para alternativos por horério
trabalhadores semana alternativo
Implementar acdes Quantidade de Nimero de
2.1.14 | visando a atencéo a acles visando a 1 2024 ~ 4 Ndmero 1 1 1 1
. A acoes
salde do homem salde do homem
Percentual de
Realizar o cuidado | pacientes atendidos
de pacientes em relagéo ao total Percentual de
2.1.15 egressos de de total de pacientes 85% 2024 pessoas 85% Percentual 70% 75% 80% 85%
internamento egressos de atendidas
psiquiétrico internamento
psiquiétrico
Percentual de
Realizar a sofrgan?re:‘etsfa(l‘;ee nte
2116 | estraficacdode identificados e 950 | 2024 | Percentual de 80% Percentual 70% 75% 80% 85%
risco em sadde . estratificacéo
mental estratlflc_ados que
necessitam de
cuidado adequado
Acolher e
paceir;ﬁ:en;”e]ga[;so Percentual de
abusivo de éalcool e ﬁ:g;z:itf;n?léz Percentual de
2.1.17 | outras drogas que . 85% 2024 pessoas 85% Percentual 70% 75% 80% 85%
. internamento em -
necessitam de P atendidas
. clinica de
internamento em reabilitacio
clinicas de ¢
reabilitacdo
Manter os servigos ,
de fisioterapia a Namero de Ndmero de
2.1.18 fap atendimentos de 5.900 2024 . 5000/ano Ndmero 5000 5000 5000 5000
populacéo do fisi . atendimentos
o isioterapia
municipio
Objetivo 2.2: Qualificar e ampliar o cuidado da sadde da mulher.
Indicador (Linha de base) Meta prevista
Indicador para RS
o . A p Plano Unidade de
n Descricdo da meta monitoramento e (2026- medida
avaliacdo da meta Valor Ano Unidade de medida 2029) 2026 | 2027 2028 2029
Manter a razdo acima | Razao entre exames
de 0,65 de exames citopatol6gicos de Razio de exames
221 citopatol6gicos de colo de Gtero na faixa 0,73 2024 . - 0,75 Razédo 0,65 0,70 0,75 0,75
p 2 citopatol6gicos
colo de Utero em etéria de 25 a 64 anos
mulheres na faixa e a populagdo
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etaria de 25 a 64 anos

feminina na mesma
faixa etéria

Ampliar a razéo de
exames de

Razéo entre
mamografias
realizadas nas

0,50

222 mamografias em mulheres de 50 a 69 0,46 2024 Raz&do de mamografias 0,50 Razédo 0,40 0,45 0,50
mulheres de 50 a 69 anos e a populagéo
anos feminina nessa faixa
etéria
Objetivo 2.3: Qualificar o cuidado materno-infantil
Indicador (Linha de base) Meta prevista
. Meta
Indicador para .
n° Descrigdo da meta monitoramento e (F;Igzn; Ur:rl]ceiz?;ade
avaliagdo da meta Valor Ano Unidade de medida 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Percentual de
231 Promover satde prlmelra,cqnsulta 80% 2024 Percentual d_e gestantes 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
bucal em gestantes odontolégica em atendidas
gestante
Concluir o Proporgao de
atendimento gestan_tes com
232 - atendimento 95% 2024 Percentual de gestantes 95% Percentual 95% 95% 95% 95%
odontolégico em odontoléaico
gestantes 9
concluido
Manter o percentual
Il W
2.3.3 | ou mais consultas no m%is consultas de pré- 89% 2024 Percentual de gestantes 85% Percentual 80% 82% 85% 85%
pré-natal acima de natal P
80%
Reduzir o percentual nazgirg(exgt\tji?:oie de
234 de gestaces em x 10% 2024 Percentual de redugéo 8% Percentual 8% 8% 8% 8%
mées com menos de
adolescentes
20 anos
Manter a rede de
atendimento a satde Taxa de mortalidade
235 materna e infantil, infantil 0 2023 Percentual de 6bitos infantil 0% Percentual 0% 0% 0% 0%
prevenindo 6bitos em
menores de 1 ano.
Manter a qualidade
da ais;ts;fn;;?tgc;pre— Ndmero de 6bitos
2.3.6 nascimento, com maternos em 0 2023 Ndmero 0 Ndmero 0 0 0 0
- . determinado periodo e
objetivo de prevenir a local de residéncia
ocorréncia de 6bito
materno .
Manter a detecgdo e
tratamento oportuno
dos casos de sifilis Ndmero de casos
237 em gestantes, | novos de sifilis 0 2024 Némero 0 Ndmero 0 0 0
reduzindo a sifilis congénita em menores
congénita em de um ano de idade
menores de um ano
de idade.
Objetivo 2.4: Promover o cuidado integrado nas situacdes cronicas de sadde, na Atengdo Primaria a Saude.
Indicador (Linha de base) Meta prevista
. Meta
Indicador para .
n° Descricdo da meta monitoramento e (F;I(z)izné)_ Urr::lgztiideade
avaliacdo da meta Valor Ano Unidade de medida 2029) 2026 | 2027 2028 2029
Identificar, prevenir e Percentual de
241 controlar a idenﬁ?fc'igfmm 100% | 2024 Percentual de pacientes | Acimade | oo | oo | 70% | 80% | 90%
o hipertenséo arterial - x . 0 identificados 50% 0 0 0 0
CoA hipertenséo arterial
sistémica S
sistémica
Manter o percentual Percentual de
de diabéticos com pacientes diabéticos Percentual de diabéticos
242 | Solicitacaofavaliagio eomo 76% 2024 com solicitagéo de Admade | oo onual | 50% | 65% | 70% | 75%
de hemoglobina solicitacdo/avaliagdo - - 50%
: a X hemoglobina glicada
glicada acima de de hemoglobina
50% glicada.
Reduzir o nimero de Mortalidade
6bitos prematuros (30 | prematura (de 30 a 69
243 a 69 anos) pelo anos) pelo conjunto 10 2024 NUmero 3 Nimero 6 5 4 3
conjunto das 04 das 4 principais
principais DCNT DCNT (doencas do
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(doengas
cardiovasculares,
cancer, diabetes e

aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
doencgas respiratorias

doencgas respiratorias cronicas)
cronicas) .
Reduzir as Percentual de reducéo
2.4.4 internagoes por. nas intemagoes por | 4 gor | 024 Percentual 10% Percentual | 11% | 10,5% | 10% | 10%
causas sensiveis a causas sensiveis na
APS APS.
Objetivo 2.5: Qualificar a Vigilancia em Saude (Epidemioldgica/Sanitaria/ Ambiental/Satde do Trabalhador),
identificando e monitorando com base na anélise de situacéo de saude e na avaliacdo de risco, os determinantes e condicionantes de doencas e agravos.
Indicador (Linha de base) Meta prevista
. Meta
Indicador para .
n° Descri¢do da meta monitoramento e (F;Igzn; Ur:rl]ceiz?;ade
avaliagdo da meta Valor Ano Unidade de medida 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Tratar & acompanhar Percentual de pessoas Percentual de pessoas
251 a pessoa com 100% 2024 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
tratadas tratadas
tuberculose
Qualificar o registro Quantidade de
das agdes de controle registros,
sanitario realizadas monitoramento e
252 no Sistema Estadual gerenciamento das 20 2024 Quantidade de registros 20 NUmero 15 15 20 20
de Informacéo em principais
Vigilancia Sanitéaria informacdes de
(SIEVISA) Vigilancia Sanitaria
Acolher, detectar e
acompanhar 0s casos Casos novos de Percentual de casos o o o o o
253 de hanseniase na hanseniase . 2024 detectados e acompanhados 100% percentual 100% | 100% | 100% | 100%
Atencéo Priméria
Capacitar 0s
profissionais da
254 _ Atengdo Quantidade de - 2024 Namero de capacitagbes 8 Ndmero 2 2 2 2
Priméria/vigilancia capacitaces
em Satde do
trabalhador
Percentual das
Atingir anualmente investigagdes dos
100% das investiga- | acidentes de trabalho
¢Oes dos acidentes de | tipicos que resultaram
trabalho tipicos que em 6bito e am-
255 | . fesultaramem putacéo, e tipicos e de | 50, 2024 | Percentual de investigagdes |  100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
6bito e amputacéo, e | trajeto com criancas e
tipicos e de trajeto | adolescentes, registra-
com criangas e dos no Sistema de
adolescentes, regis- Investigacéo de
trados no SIATEP Acidente de Trabalho
Investigar as
intp xicagges Percentual de o Percentual de investigagdes o o o o o
25.6 exdgenas por investigagio 100% 2024 realizadas 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
agrotoxicos de uso
agricola
Realizar analises em
amostras de gua
para consumo
humano para os Ndmero de Anélises Ndmero de amostras .
25.7 parémgtros Boalivadns 72 2024 e 72/ano Nimero 72 72 72 72
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez
Manter em, no
minimo, 97% a Percentual de )
Proporcdo de Registro de Obito o Percentual de Registro de o 0 0 0 0
25.8 Registro de Obito com Causa Basica 100% 2024 Obito com (_:a_usa Bésica 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
o o Definida
com Causa Bésica Definida
Definida.
Encerrar a Percentual de casos de
investigacéo dos Percentual de casos de DNCI encerradas em até 60
259 | Caosdedoencasde | DNClencerradasem | n50 | 5gp, |  diasapbsanotificagio. 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
notificagBes até 60 dias apds a
compulséria imediata notificagdo
(DNCI)
Notificar e Investigar Percentual de casos de
0s casos de Paralisia PEA/POlio em Percentual de Casos de
25.10 Flacida Aguda/ 100% 2024 PFA/Polio em menores de 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
Poliomielite em menores de 15 anos 15 anos notificados.
menores de 15 anos notificados por ano
25.11 'g‘é?f’;;g;é m:ﬁe‘::: Reziesrtcri”a:agg‘:ms 100% 2024 Percentual de registros 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
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em ldade Fértil

com Causa Basica
Definida.

Investigar 100% dos

Percentual de dbitos

Percentual de ébitos fetais e

25.12 6bitos fetais e fetais e infantil. 100% 2024 : L ) 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
Infantis infantis investigados
Monitorar o indice de Percentual de
Infestacéo Predial infestacdo de Aedes
(11P), obtido com a aegypti
realizagéo do
Levantamento de
2513 Indice Amostral 09 2024 Percentual_ de infestacéo de 1% percentual 1% 1% 1% 1%
(LIA) ou mosquito da dengue
Levantamento de
indice Répido para
Aedes aegypti
(LIRAQ).
Atingir o percentual Percentual de
de 90% de cobertura cobertura em cada Percentual de cobertura em
2.5.14 | dos imoéveis visitados ciclo. 77,15% 2024 cada ciclo 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
para controle vetorial
da dengue.
Atender as
solicitagGes de Percentual das Percentual das solicitagdes
25.15 dendncias e o " 100% 2024 f 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
~ solicitagdes atendidas atendidas
reclamagdes referente
a vigilancia Sanitéria.
Manter o projeto de _Qu_antldad_?de . -
2516 | controle populacional | 2"Mais ester 'Zdados 100 2024 Q“""”t'dadfl’.de Jnimals 100/an0 Namero | 100% | 100% | 100% | 100%
de felinos e caninos pelo Projeto de esterilizados
Controle Populacional
Atualizar 100% dos Percentual de
dados de cadastro da completitude do Percentual de cadastros
2.5.17 | unidade e dos agentes | cadastro de unidade e 100% 2024 atualizados 100% percentual 100% | 100% | 100% | 100%
de vigilancia sanitaria | agente de vigilancia
(SIEVISA) sanitaria
Realizar atividade de
Educacéo
permanente em sadde
do trabalhador EPST)
25.1g | Paraosprofissionais | Nimero de agdes de 02 2024 Némero 08 Némero 02 | 02 | o2 | o2
de atencéo e ou da EPST realizadas
vigilancia em satde
conforme porte
populacional (2 ao
ano)
Realizar o Percentual de
monitoramento semanas
entomolégico por epidemiolégicas com
meio do uso de monitoramento por
ovitrampas ovitrampas em 100% o
instaladas em 100% do territério 100%
2.5.19 . - X (52 2024 Percentual de semanas 100% proporcéo 50% 50% 50% 50%
do territério do municipal respeitando
e PO semanas)
municipio em no a nota técnica n°.
minimo 50% das 12/2023, atualizada
semanas em 21/03/2025 (ou
epidemiolégicas do outra que venha
ano substitui-la
Implantar e manter
ativo o _Nucleo Ndcleo Municipal de
Municipal de Seguranca do Ndmero de Nucleos
2.5.20 Segg{;?:ﬁ;do Paciente (NMSP) - 2024 Implantados 01 Namero 01 - - -

formalizado

Objetivo n° 2.6. Melhoria das condicdes de alimentacéo, nutricdo e satide, mediante a promocéo da aliment

a prevencdo o cuidado integral

dos agravos relacionados a alimentag&o e nutri¢éo

acdo adequad

a e saudavel, a vigilancia alimentar e nutricional,

Indicador (Linha de base) Meta prevista
. Meta
Indicador para .
n° Descricdo da meta monitoramento e (F;Igzné)_ Ur;gztijgade
avaliacdo da meta Valor Ano Unidade de medida 2029) 2026 | 2027 2028 2029
Aumentar a cobertura
populacional de
avaliagdo do estado Percentual de
26.1 ””":ifj'glr;'cé%rt';”@as' aval?;’é’;o“r‘ﬁrig?onal 67,50% | 2022 Percentual de cobertura 70% Percentual | 70% | 70% | 70% | 70%
gestantes, adultose | do programa SISVAN
idosos) nos registros
do Sistema Nacional
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de Vigilancia
Alimentar e
Nutricional
(SISVAN)

Manter em, no
minimo, 85% o

Percentual de

262 iggg;ﬁﬁ' (fg Pfggﬁi’;“ar?s‘éfsa 96,35% | 2024 Percentual de cobertura 95% Percentual | 95% | 95% | 95% | 95%
Programa bolsa Familia
familia
Atender criangas com | Percentual de criangas
2.6.3 neceSSIdade~ de atendidas com 20% 2023 Percentual d_e criangas 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
suplementagéo de suplementagéo de atendidas
Ferro e Vitamina A ferro e vitamina A
Objetivo n® 2.7. Promogéo do acesso da populagéo e estruturagdo da assisténcia farmacéutica municipal
Indicador (Linha de base) Meta prevista
. Meta
Indicador para .
n° Descrigao da meta monitoramento e (Z?;; Ur:r:ceig?gade
avaliagdo da meta Valor Ano Unidade de medida 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Revisar
periodicamente o Ndmero de
elenco de atualizacBes conforme
271 | Mmedicamentos que atualizagoes da 0 2024 NGmero de revisdes 2 Ntmero 1 - 1 -
contemplam a Relacéo Nacional de
Relac&o Municipal de Medicamentos -
Medicamentos - RENAME
REMUME
Manter a x
informatizagdo da C()sqtrtatagag de
272 Farmécia Bésica . Istema de 1 2024 Ndmeros de Contratos 4 Nimero 1 1 1 1
. - N informatizagéo em
interligada a rede da conjunto
Unidade de Saude
Promover agdes de
273 incentivo ao Uso Ndmero de campanhas - 2024 Ndmero de acdes 4 Numero 1 1 1 1
Racional de
Medicamentos
2.7.4 | Estruturar e adequar a Quantidade de
farmécia visando equipamentos 9 2022 Ndmero de equipamentos 15 Numero 2 3 5 5
melhor atendimento adquiridos
Objetivo n° 2.8. Fortalecer a participacdo social na salide
Indicador (Linha de base) Meta prevista
A Meta
o o Ind_lcador para Plano Unidade de
n Descrigdo da meta monitoramento e ) ) (2026- e
avaliacdo da meta Valor Ano Unidade de medida 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar a
28.1 Conferéncia Numero de 1 2023 Conferéncia realizada 1 Nimero - 1 - -
Municipal conferéncia realizada
de Saude
Capacitar 0s Numgro de Ndmero de capacitagdes .
28.2 conselheiros de satide capacitacoes 0 2024 realizadas 8 Nimero 2 2 2 2
realizadas
Capacitar o Numgro ge Nudmero de capacitagdes .
283 . . capacitacoes 0 2024 . 4 Nimero 1 1 1 1
ouvidor(a) da satde . realizadas
realizadas
Avaliar e deliberar os
instrumentos de
gestédo (Plano
Municipal de Satde, .
Programacdo Anual | . Namero de . Ndmero de instrumentos .
284 de Sadde, Relatorio |nstrumen_tos avaliados 5 2024 avaliados e deliberados 21 Ndmero 5 5 5 6
e deliberados
detalhado do
Quadrimestre
Anterior, Relatério
anual de Gestéo

13. Processo de monitoramento e avaliagédo
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O monitoramento e a avalia¢cdo do Plano Municipal de Saude (PMS) séo fundamentais para garantir
que as acdes e metas definidas estejam sendo executadas de forma eficiente, eficaz e em consonancia com
as necessidades da populagéo.

Para 0 monitoramento continuo da execucdo do plano, deverdo ser incluidas as seguintes acdes:
*Revisdo periodica das metas e indicadores;

* Uso de sistemas de informacao em satde (como o SISAB, e-SUS, CNES, Tabwin).

* Relatdrios gerenciais com dados atualizados.

« Espacos de escuta e participacdo social (como as reunides do Conselho Municipal de Saude).

A avaliagcdo é o0 momento de analisar os resultados obtidos, interpretar os dados e propor ajustes. Esse
processo envolve comparagdo entre metas previstas e metas alcancadas, avaliacdo do impacto das agoes
na qualidade dos servicos e na salde da populagdo e analise de custos e efetividade. Os instrumentos de
apoio utilizados para estes processos sdo: Programacdo Anual de Salde (PAS); Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA); Relatério Anual de Gestdo (RAG) e Conselho Municipal de Saude.
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