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1. APRESENTACAO

O Departamento Municipal de Saude de Congonhinhas apresenta o plano
municipal de Saude, em conformidade com a Lei 8080/90, que estabelece sua elaboracdo
e atualizacdo como prerrogativa as trés esferas de governo, na gestao do SUS - Sistema
unico de Saude.

Mais do que um instrumento béasico e essencial para gestdo do sistema
de Saude, ou mesmo, uma condicionalidade imposta por Lei aos gestores, em todas as
esferas, ele tem a funcdo de nortear o rumo das acdes de saude efetuadas pelos
governos, agregando os conceitos de saude debatidos junto as instancias regulamentares
da saude.

O presente Plano de Saude consolida e traduz as diretrizes politicas que,
no ambito do Governo Municipal e a implantacdo de medidas que fortalecem o Sistema
Unico de Saude — SUS no municipio.

Podemos Citar dois problemas que implicam na qualidade de gestdo do
sistema de saude; o primeiro diz respeito a atual politica de financiamento do SUS, ou
seja, a garantia de aporte de recursos financeiros por parte da Unido e dos Estados aos
municipios, para custeio das acdes e servicos de saude é fundamental para efetivacéo de
uma politica publica que atende a demanda da populacdo. Para que isso aconteca, sera
preciso a adocao sistematica de estratégias que auxiliem e impulsionem a autonomia dos
municipios.

O segundo refere-se a integralidade das acdes, que até o presente parece
longe de se efetivar, pois 0s compromissos e as prioridades nem sempre coincidem entre
as distintas areas da gestdo publica e as a¢gbes coordenadas melhoraréo os indices de

gualidade de vida da populacéo.



2. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude € um instrumento facilitador para o processo
de planejamento das ac¢fes e servicos de saude, e tem sido organizado historicamente
com préticas sociais que podem ou ndo guardar relagdo com as necessidades de saude,
assim, fazendo com que o Sistema Unico de Satde (SUS) funcione plenamente.

A pactuacdo de metas em saude é fundamental para a reparticdo de
responsabilidades entre os varios segmentos que constroem o servi¢o de saude no dia-a-
dia. Em conjunto com segmento social contribuimos para que alcancemos melhores
resultados em termos de impacto na saude da populagéo assistida.

Acrescenta-se ainda que as praticas de saude devam conter diretrizes,
prioridades, objetivos e avaliagdo, sob 0s mais variados aspectos da assisténcia
individualizada. Portanto, o Plano Municipal é um pacto pela melhoria do acesso e da
qualidade dos servicos oferecidos no municipio.

Devemos acreditar que a melhoria dos servicos oferecidos deve
acontecer através do aprimoramento dos conhecimentos, monitoramentos e avaliacdes
das ac0es, a fim de oferecer um atendimento humanizado, respeitando a individualidade

dos usuarios com o propdsito de melhorar a qualidade de vida da populagéo.

3. OBJETIVO GERAL



O Plano Municipal de Saude tem como objetivo apresentar o diagndstico
de saude do municipio, citar as prioridades, estabelecer metas para serem atingidas e

descrever as estratégias e 0s recursos financeiros que serao utilizadas.

4. METODOLOGIA



Este trabalho foi realizado através de pesquisas nos arquivos do
DATASUS (Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude), IPARDES
(Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social), SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo), SINASC (Sistema de Informacdo de Nascidos
Vivos), SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdes), SISAGUA (Sistema
de informaco de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano), SIM (Sistema
de Informacdo Sobre Mortalidade), SIPNI (Sistema de Informacdo do Programa de
imunizacao) e relatérios da secretaria Municipal de Saude de Congonhinhas e Outros
dados coletados na Internet.

O Plano foi elaborado por Sue Ellen Padilha, enfermeira e Ana Paula de

Godoi Roveri, Secretaria Municipal de Saude.

5. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO



5.1 Histérico

O povoamento de Congonhinhas teve inicio em 1926, quando José
Domingues da Costa, José Carlos de Oliveira, Joaquim Luiz de Oliveira, Jodo Canedo da
Silva e a Sra. Eugenia Domingues da Costa, visando a formacdo de um Patriménio,
fizeram doacéo a Mitra Diocesana, de uma area de nove alqueires de terras no Municipio
de Séo Jerénimo. Nesse mesmo ano, os fundadores da povoacdo mandaram construir
uma capela de madeira que teve por padroeira Nossa Senhora Aparecida. Os primeiros
comerciantes a se estabelecerem foram José da Costa e Jorge Fadel.

A denominacdo de Congonhinhas foi devido a abundancia da planta
conhecida por esse nome, existente na localidade. E o diminutivo da erva denominada
congonha, que, segundo tradicdo, era muito empregada como substituta do mate,
principalmente, para o chimarrdo dos primitivos habitantes.

Em 1938, foi criado o Distrito Administrativo de Congonhinhas,

pertencente ao Municipio de Sao Jerdnimo.

Pelo decreto estadual n°® 311 de 20 de fevereiro de 1945, o distrito de

Congonhinhas elevou-se a municipio e a sua instalagdo ocorreu em 20 de marcgo de 1945.




O limite do municipio consiste: ao norte Nova Fatima, ao oeste Sao
Jerébnimo da Serra e Santo Antonio do Paraiso, ao sul Sapopema e ao leste Ribeirdo do
Pinhal e Ibaiti.




5.2 Localizagdo Geogréfica

Situado a 757 metros de altitude, Congonhinhas tem as seguintes
coordenadas geograficas: Latitude: 23° 32' 48" Sul, Longitude: 50° 32' 36" Oeste.
Distancia em relacao & capital Curitiba: 369 km. Cornélio Procépio centro

de referéncia mais préximo fica ha 45 km do municipio.



6. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Para obter informagdes que permitam identificar os principais problemas
no que se refere as condi¢cdes de saude, é necessario desenhar o perfil demografico,

socioeconémico e epidemioldgico da populacgéo.
6.1 Aspecto Demogréfico — Populacao
Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),

Congonhinhas possui populacdo estimada de 8.779 habitantes (2016). A zona rural

representa 41% (3.445) da populacao e a zona urbana 59% (4.834).

Populacdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2010

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

De5a9 326 297 623
De10a 14 396 350 746
De 15a 19 422 384 806
De 20 a24 318 309 627
De 25 a 29 281 275 556
De 30a 34 270 287 557
De 35a 39 271 283 554
De 40 a 44 306 289 595
De 45 a 49 303 277 580
De 50 a 54 261 216 477
De 55 a 59 209 190 399
De 60 a 64 172 183 355
De 65 a 69 134 135 269
De70a74 108 128 236
De75a 79 84 67 151
De 80anos e mais 102 86 188
Total 4237 4042 8279

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas.



6.2 Aspecto Socioeconbmico

A renda per capita é outro indicador que ajuda, a saber, o grau de
desenvolvimento e consiste na divisdo da renda municipal total pela sua populacéo. Pela
sua renda per capita, a cidade de Congonhinhas esta localizada na 3292 posi¢édo, dentre
as 399 cidades do Parana.

De acordo com o indice de Desenvolvimento Humano Médio (IDH — M),
gue € um indice médio para avaliar o bem-estar de uma populacao, através da riqueza,
educacédo, esperanca de vida e natalidade entre outros, Congonhinhas estd com um IDH
— M de 0,668, que é considerado médio (IBGE 2010).

Na economia do municipio é predominante o setor agropecuario que
representa 80,27%. Os setores industriais e comércio sao responsaveis por 4,06% e
15,54% da economia respectivamente.

Companhia de Saneamento do Parana (SANEPAR) é responséavel pelo
abastecimento de 4gua do Municipio de Congonhinhas, sendo a area urbana abastecida
pelo sistema de captacgédo superficial do rio Congonhas. Com a capacidade de tratamento
de 40 mil litros/hora.

Na zona rural, ndo ha tratamento de &gua, pois os Patrimbnios sao
abastecidos por agua de mina, com excecédo do Patrimdnio Santa Maria do Rio do Peixe,
que existe uma associacao responsavel pela manutencdo e tratamento do sistema de
abastecimento de agua.

No municipio ndo existe sistema de esgoto, sendo utilizadas as fossas
sépticas. A coleta de lixo é realizada todos os dias por Empresa de Prestagcao de Servicos,
o lixo coletado é transportado para o aterro sanitario e o lixo reciclavel é recolhido duas
vezes por semana.

Os lixos contaminados e perfuro-cortantes do Centro de Saude e do
hospital Municipal sao recolhidos por uma empresa terceirizada, sendo coletadas uma vez

por semana.

6.3 Aspecto Epidemioldgico

6.3.1 Mortalidade Geral



A principal causa de Obito sdo as Neoplasias (16 casos/2016)
apresentando fatores desconhecidos, e podendo estar associada as mudancas de
hébitos, assim como também fatores de risco como hereditariedade e situacdo ambiental
e a segunda causa estdo as doencas do aparelho circulatério (13 casos/1016) deve-se ao
elevado indice de hipertensos no municipio, o que é considerado um grave problema de

saude publica no Brasil.

6.3.2 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil € um dos principais indicadores de saude no que

atinge a qualidade de vida da populacao assistida.

2015 2016 2017 2018

33,9 16,66 36,5 0
Fonte: SINASC

O indice de coeficiente de mortalidade infantil nos anos de 2015 a 2017
ndo atingiu a meta pactuada, segundo ministério da saude. No ano de 2018 as acfes de
acompanhamento das gestantes e das criangas menores de um ano foram intensificadas,

desta forma a equipe de saude conseguiu atingir a meta pactuada de 0 6bitos.

6.3.3 Mortalidade Materna

O coeficiente de mortalidade materna representa um indicador de salde
da populacdo feminina, pois evidencia o principio da equidade do Sistema Unico de
Saude. Ja que este coeficiente avalia os diferentes niveis de assisténcia a salude da
mulher.

Nos ultimos cinco anos ndo houve registro de 6bitos maternos no

municipio.



6.3.4 Doencas Imunopreviniveis

Cobertura Vacinal por tipo de imunobiolégico em menores de 01 ano

Imunobiolbgicos 2015 2016 2017 2018
Pentavalente 118,75 89,08 114,29 117,17
Poliomielite <1 ano 117,99 101,68 115,97 113,33
Pneumocécica 10 80,99 87,43 113,45 120,83
Triplice Viral 53,24 104,20 94,96 122,5
Fonte: SI/PNI

O Programa Saude da Familia (PSF), com seu trabalho procura atender
a cobertura vacinal no municipio, conforme preconizado pelo ministério da Saude, no
entanto as vezes extrapolamos ou ndo conseguimos atingir o indice de cobertura devido
as invasdes de terra que geralmente acontece nas divisas do municipio com as cidades

vizinhas.

7. ORGANIZACOES DAS ACOES E SERVICOS



7.1 Centro Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude de Congonhinhas encontra-se na
Gestédo Plena da atencao Basica, possui um Centro de Saude centralizado, e trés mini
postos de saude, um no Patriménio Santa Maria do Rio do Peixe, Patriménio Nossa

Senhora do Carmo e Patrimdnio Sao Francisco do Imbau.

SECRETARIA

MUNICIPAL DE
SAUDE

UNIDADE BASICA

DE SAUDE
|
VIGILANCIA VIGILANCIA FRRAMA PROGRAMA FARMACIA
EPIDEMIOLOGICA SANITARIA A SAUDE BUCAL BASICA

O Centro de Saude presta servico para a populagéo de segunda a sexta,
sendo o horério de atendimento das 07h00min as 16h30min. Os servigcos oferecidos sédo
nas areas de: Ginecologia, Pediatria e Clinica Geral. A média de consultas é de 92 por
dia. Outros servicos sdo oferecidos como: imunizacgao, servico de laboratorio, farmacia
basica, coleta de citologia oncotica, inalacdo, curativo, assisténcia a gestante, consulta de
enfermagem, Saude Bucal, Salude da Familia, servicos de Vigilancia Epidemiologica e
Sanitaria.

Congonhinhas mantém parceria com a 182 Regional de Saude e
Consorcio Intermunicipal de Saude (CISNOP) de Cornélio Procépio para encaminhamento
dos pacientes que necessitam de exames e consultas especializadas, as quais sao
agendadas via servi¢co do Centro de Saude.

O Centro de Saude de Congonhinhas € representado pelos seguintes
profissionais: medico generalista, medico ginecologista, medico pediatra, enfermeiros,

técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas, técnico em Higiene



dental, Auxiliar de dentista, veterinario, técnico vigilancia sanitaria, enfermeiro vigilancia
epidemioldgica, agentes de endemias, farmacéutico,

auxiliar de farmacia, servigos gerais e administrativo.

7.2 Estratégia Saude da Familia

O Programa Saude em Familia, concebido como uma estratégia de
reorganizacao da atencéo a saude que busca a complexa integracao de acdes individuais
e coletivas, curativas, preventivas e de promo¢ao em saude, com o propdsito de propiciar
o enfermeiro e a resolucéo dos problemas de saude identificados em uma dada populagéo
adscrita, tem no planejamento estratégico um instrumento de gestao de carater ético —
politico e comunicativo, ndo se restringindo a dimenséao técnica para a construcéo do seu
modelo de organizacdo das acbes em saude, O enfoque estratégico ressalta o carater
iterativo da planificacdo, o que supOe conflitos de interesses e necessidades de
negociacao sobre os planos de acdo e as consequéncias esperadas.

Na Estratégia Saude em Familia o municipio conta com trés equipes,
sendo cada uma delas composta por: um médico, uma enfermeira, um auxiliar de
enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude, dentista e auxiliar odontologico. As
equipes trabalham através das visitas domiciliares e de palestras nas escolas e na
comunidade, provendo o conceito de saude como direito & cidadania, & humanizacao e

prevencao de doencas, e com a identificacdo dos fatores de risco.

7.3 Saude da Mulher

O Centro de Saude oferece atencéo integral a saude da mulher, numa
perspectiva que contemple a promocao da saude da populacdo feminina, o controle de
patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a saude.

A Politica de Atengdo a Saude da Mulher contempla as mulheres em todos
os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e dos
distintos grupos populacionais.

Sao oferecidos os seguintes servicos para as mulheres: Coleta de
citologia oncética, exame das mamas, teste rapido para sifilis, HIV e hepatites, vacinas,

tratamento das doencas ginecologicas, planejamento familiar e rede mée paranaense.



Cobertura de citologia oncética em mulheres de 25 a 64 anos

2015

2016

2017

2018

2019

1.01

0.85

0.76

0.95

0.82

A prevencdo de cancer ceérvico - uterino, € uma atividade fundamental
para o diagnostico precoce das lesGes precursoras do colo do Utero. Contribui, também,
para detectar os casos, sobretudo os assintomaticos, das doencas genitais.

A meta proposta pelo Ministério da Saude é de 0,75 a 0,80, portanto o
municipio superou as expectativas de exames citopatodlogicos nos anos citados acima. As
mulheres nesta faixa etaria tém uma boa adesao ao exame, pretendendo-se manter a

porcentagem minima estipulada.

Cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos
2015 2016 2017 2018 2019
0,47 0,35 0,42 0,61 0,51

O cancer de mama € o mais comum entre as mulheres. Dados do Instituto do
Cancer (Inca) apontam que, no Brasil, as taxas de mortalidade continuam elevadas, muito
provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estagios avancados. Cerca de
40% das mulheres brasileiras, de 50 a 69 anos de idade, ndo fazem mamografia. Essa
faixa etaria é definida como prioritaria para a realizacdo do exame preventivo pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que recomenda que pelo menos 70% das

mulheres sejam avaliadas periodicamente.

7.3.1 Rede Mae Paranaense

A Rede Mae Paranaense propfe a organizacdo da atencdo materno-
infantil nas acdes do pré-natal e puerpério e 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas, em especial no seu primeiro ano de vida.
E um conjunto de acbBes que envolve a captagdo precoce da gestante, o seu
acompanhamento no pré-natal, com no minimo 7 consultas, a realizacdo de 17 exames,

a classificagdo de risco das gestantes e das criancas, a garantia de ambulatorio



especializado para as gestantes e criangas de risco, a garantia do parto por meio de um

sistema de vinculagéo ao hospital conforme o risco gestacional.

Total de gestantes com 07 consultas ou mais de pré-natal
2015 2016 2017 2018
86,44% 85% 87% 91,47%

A Rede Mae Paranaense também contempla o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criangas, em especial no seu primeiro ano de vida.
A continuidade dos cuidados apds a alta da maternidade é necessaria. Este
acompanhamento continua com a consulta de puerpério para as maes e puericultura
para as criancas. Estas criancas sdo acompanhadas pela estratégia da familia ate os
dois anos de vida.

O centro de saude municipal disponibiliza acompanhamento pediatrico,
vacinas do calendario basico de imunizagéo e consultas especializadas para casos

especiais.

Total de nascidos vivos e 6bitos infantis em menores de 01 ano

2015 2016 2017 2018
Nascidos
vivos 118 120 137 129
Obitos 4 1 5 0

Fonte: SINASC e estimativas

7.4 Saude do ldoso

A prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus refletem a
sobrevivéncia e apresenta tendéncias ao crescimento & medida que os casos tém
assegurado maior acesso ao diagnostico precoce e tratamento adequado.

Os conhecimentos dos pacientes e das familias sobre os fatores
relacionados com a hipertensdo e o diabetes, as percepcdes sobre as suas
consequéncias, as opinides sobre limitagdes quem podem provocar e 0s sentimentos que
invadem a vida de seus portadores, tém influéncia marcante sobre a aceitacdo da

condicao de hipertenso e/ou diabético e 0 manejo da doenca.



A transformacé&o de hébitos e condutas ndo depende apenas da vontade
das pessoas, sendo fortemente condicionada pelo meio social, cultural e econémico onde
estdo inseridas. A dificil adeséo dos pacientes as orienta¢des relacionadas com a abolicao
do tabagismo e a reducdo do consumo de alcool expressa aos conflitos entre estas

orientacfes e as praticas cotidianas.

7.5 Saude Mental

A Rede de Atencdo a Saude Mental tem como objetivo promover o
cuidado integral as pessoas com sofrimento, transtornos mentais e/ou necessidades
decorrentes do uso de drogas. Tanto os usuarios quanto seus familiares encontram apoio
nos diversos pontos de atencdo da rede, o municipio conta com o Centro de Saude, o

Centro de Atencao Psicossocial — CAPS.

7.6 Farméacia basica

A farmacia basica, com elenco de medicamentos é baseada nha RENAME,
no perfil Epidemiologico do Municipio, na lista de medicamentos fornecidos pelo Consorcio
Parand Medicamentos e pelos Programas Federais e Estaduais de distribuicdo de
medicamentos, bem como na sazonalidade.

A assisténcia farmacéutica envolve desde a gestdo de pedido,
recebimento, armazenamento, conferéncia, distribuicio dos medicamentos, a
conservacdo e o0 controle de qualidade, seguranca, eficacia terapéutica dos
medicamentos, acompanhamento e a avaliacao da utilizacdo, a obtencao e a difuséo de
informacéo sobre medicamentos e a educacao permanente dos profissionais de saude,
do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos.

A Farméacia funciona no mesmo horéario de atendimento do Centro de

Saude, possuindo um farmacéutico e uma auxiliar.

7.7 Saude Bucal



A equipe de saude bucal municipal proporciona a promoc¢ao da saude
bucal, prevencéo e o controle das doencas bucais. E desenvolvido um trabalho estratégico
pelas equipes de Saude Bucal

O municipio possui trés equipes de saude bucal, oferecendo os seguintes
servigos: escovagao dental supervisionada, atividade coletiva de bochecho fluoretado e
atividade coletiva de educacdo em saude e atendimento odontolégico curativo e

preventivo.

7.8 Fisioterapia

A Fisioterapia na atencdo primaria a saude contribuiu para melhorar a
qualidade de vida da populacédo, por meio da utilizacdo de conhecimentos especificos
dessa area, seja no tratamento reabilitador ou por meio de a¢des educativo-preventivas,
integrando o trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional.

O municipio conta com uma sala de fisioterapia e uma profissional da area

gue desenvolve atividades especifica para este publico.

7.9 Exames laboratoriais

Os exames sao realizados por laboratorios credenciados com o
Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana (SISNOP). Esses exames sao

agendados pelo municipio através de cotas mensais.

7.10 Atencéao Especializada

7

O servico de atencdo especializada € credenciado com o Consorcio
Intermunicipal de Saude (CISNOP).



8. REDE HOPITALAR E URGENCIA/EMERGENCIA

O Hospital Municipal Sdo Francisco € um érgdo Municipal credenciado
pelo SUS e esta localizado na area central do municipio. Sao realizados atendimentos de
urgéncia/emergéncia. O hospital oferece internacdo e exames simples, alem de outros
servicos como: exame de eletrocardiograma, inalacdo, curativo, suturas, consulta de
enfermagem.

Trata-se de um hospital de baixa complexidade, prestando assisténcia
para os casos simples, mantendo um sistema de plantdo 24 horas, com permanéncia de
plantonista e disponibiliza de 02 ambulancias para urgéncia e emergéncia. Nos casos de
maiores cuidados sdo encaminhados para o servi¢o de referencia através da Central de
Leitos e SAMU.

O hospital e representado pela seguinte equipe profissional: diretor clinico,
medico plantonista, enfermeiro, técnico de enfermagem, farmacéutico, auxiliar

administrativo, servigos gerais e motorista.



9. VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em salde esta relacionada as praticas de atengéo e promocéao
da saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencao de doencas. Além
disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como
politica e planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo saude-doenca,
condicoes de vida e situacdo de saude das populagbes, ambiente e salde e processo de
trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui entre: epidemiologica, ambiental, sanitaria e
saude do trabalhador.

A vigilancia epidemioldgica reconhece as principais doengas de
notificacdo compulsoria e investiga epidemias que ocorrem em territorios especificos.
Além disso, age no controle dessas doencas especificas.

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico,
psicoldgico e social na salude. As acdes neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o
controle da agua de consumo humano, o controle de residuos e o controle de vetores de
transmisséo de doencas — especialmente insetos e roedores.

As acdes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de
bens, produtos e servicos que oferecem riscos a salde da populacdo, como alimentos,
produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizam também a fiscalizacdo de
servigos de interesse da saude, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e
centros comerciais, e ainda inspecionam 0s processos produtivos que podem pér em
riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente.

Ja a area de saude do trabalhador realiza estudos, acdes de prevencéo,
assisténcia e vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho.

A Vigilancia em Saude do municipio conta também com a equipe de

endemias que desenvolvem agbes para o combate e controle do mosquito da dengue

10. GESTAO EM SAUDE

A Secretaria de Saude Municipal trabalha em conformidade com as
Diretrizes do Ministério e da Secretaria de Estado da Saude que apontam para o
fortalecimento das Redes de Atencgéo a Saude, a gestdo atual tem envidado esforgos para

a construcao das acdes e processos de trabalho na I6gica da articulacdo em redes.



O projeto de governo da atual gestdo tem o usuério como centro da
atencdo em saude e a educacdo permanente como eixo estruturante da gestdo. Dessa
forma, propde ao longo de 4 anos, levar a saude mais perto da populacéo, por meio da
implementacdo das Redes de Atencdo a Saude, organizando-as em todo municipio,
reduzindo o tempo de resposta ao atendimento das necessidades de salude e aumentando

a resolubilidade dos servigos prestados.

10.1 Instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliacéo.

Os instrumentos de gestao sdo importantes para o planejamento controle
e avaliacdo das acdes realizadas pelo municipio. Essas a¢des sdo desenvolvidas em cima
dos indicadores pactuados no SISPACTO.

Este Plano Municipal de Saude tem vigéncia de 04 anos e tem seu
detalhamento e acompanhamento pelas Programacfes Anuais de Saude, atualizacbes
pelas Conferéncias de Saude, relatérios quadrimestrais e dos Relatérios Anuais de
Gestao. Foram utilizados também os demais instrumentos de planejamento como o Plano

Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual.

10.2 Controle Social

O Conselho Municipal de Saude de Congonhinhas foi constituido através
da lei municipal n°® 133 de outubro de 1993, sendo um o6rgdo colegiado de carater
permanente, consultivo, deliberativo e fiscalizador das a¢des da saude no ambito do
Sistema Unico de Salde, deste municipio.

As reunifes do Conselho Municipal de Saude s&o mensais, quando

extraordinaria, os conselheiros sdo avisados com antecedéncia.

10.3 Proposta Orcamentaria
O financiamento para o Sistema Unico de Saude é de responsabilidade
das trés esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios. Para acompanhamento da
gestéo financeira foi criado pelo Ministério da Saude o relatorio do Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS que demonstra a despesa por categoria

(corrente e capital), o investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio



na Saude, o percentual do investimento do municipio de acordo com a EC29 e os valores
arcados anualmente.

Os blocos de recursos para o custeio SUS sdo os seguintes: Atencéo
basica, Atencdo de média e alta complexidade, Vigilancia em saude, Gestao do SUS,
Assisténcia farmacéutica e Investimento na Rede de Servi¢os de Saude.

Na elaboracdo do orcamento foram consideradas as medias historicas de
receitas e despesas, elaborando-se uma estimativa de valores dentro do que foi formulado
como politicas e programas de trabalho, estabelecendo-se a prioridade e calculando-se

0s quantitativos dos gastos e a capacidade instalada.



11.PROGRAMACAO DE SAUDE - 2022 a 2025

1 - Diretriz: Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencéo basica e da atencao especializada.

1.1 - Objetivo: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencao basica.

Indicador Meta Acao Bloco
Prevista/ano Orcamentério
Cobertura de acompanhamento das 85% Acompanhar os beneficiarios do Programa Bolsa Familia Atencao Basica
condicionalidades de Saude do Programa semestralmente
Bolsa Familia Custeio

Realizar o acompanhamento dos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia em pontos estratégicos, visando alcangar a
meta proposta.

Cobertura populacional estimada pelas 100% Manter as equipes de Saude Bucal completas; Atencéo Basica
equipes basicas de Saude Bucal

Realizar a classificacdo de risco dos pacientes atendidos no Custeio
centro odontoldgico;

Realizar atendimento nos postos dos patriménios.

Uso de medidas profilaticas (aplicacdo de fllor, escovacgéo
supervisionada nas escolas e aplicacdo de selantes);

Realizar palestras educativas nas escolas;




Compra de materiais permanentes e de consumo para
desenvolver as estratégias propostas.

Realizar a manutencao dos equipamentos odontolégicos;

Cobertura populacional estimada pelas 100% Manter a contratagdo de médicos; Atencao Basica
equipes de Atenc¢édo Basica
Ampliar o atendimento médico nos mini postos; Custeio e Capital
Implantar o prontuério eletrénico;
Implantar o agendamento das consultas de rotina;
Manter as equipes de Estratégia da Salde da Familia (ESF)
completas.
Ampliar a cobertura territorial pela ESF 100% Utilizar o modelo de atencdo da estratégia da saude da Atencéo Basica

familia, como estratégia para melhoria da atencdo basica no
Municipio, com a realizacdo de atendimentos domiciliares;

Realizar cadastramento das familias;
Realizar diagndstico real do territorio;

Programar ac6es de promogéao e prevencao a populacao.

Custeio e Capital




Implantar nas unidades e servigos de 100% das Rever o sistema de informatizag&o; Atencdo Basica
salde o sistema informatizado e a ligagao unidades
em rede Adquirir equipamentos necessarios; Recurso Préprio
Adequar a rede elétrica; Custeio e Capital
Conectar as unidades na rede;
Capacitar profissionais para o uso dos sistemas de
informacé&o
Adequar as Unidades de Saude 100% das Reforma e ou ampliagdo da Unidade Basica de Saude; Atengao Basica
Unidades Recurso Préprio
adequadas Manutengédo da area fisica dos mini postos.
Custeio e Capital
Equipar e estruturar as unidades de 100% Comprar' efquilpamentos para o Centro de Saude e Centro Recurso Proprio
) S ; Odontoldgico;
salde. Aquisicdio de moveis e )
equipamentos para as Unidades de L i o Capital
Saude Aquisicdo de veiculos para desenvolver as atividades das
ESF.
Estruturar as unidades de salde. 100% Atencao Basica

Aquisicdo de materiais de consumo para




desenvolver as atividades das ESF

Compra de materiais de consumo para desenvolver as

atividades propostas;

Custeio

Recurso Préprio

Regularizagdo do quadro de funciondrios 100 % Contratacao de funcionérios para a area da saude, através
para regime estatutario. do Concurso Publico e PSS. Custeio
1.2 - Objetivo: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencao especializada.
Meta Bloco

Indicador

Prevista/ano

Acéo

Orcamentério

Manter a oferta dos servicos de media e
alta complexidade

Manter o convenio com o CISNOP;

Realizar agendamento das consultas especializadas via
sistema de informacéo;

Garantir 0 acesso as consultas especializadas via TFD;

Garantir o transporte dos pacientes para realizarem as
consultas especializadas;

Manutencéo da frota utilizada para o transporte sanitario;

Recurso Préprio

Custeio




1.3 - Objetivo: Fisioterapia na atengéo primaria, desenvolve a¢6es de assisténcia direta aos usuarios.

Meta Acéo Bloco
Indicador Prevista/ano Orcamentario

Atendimentos domiciliares e na unidade, com foco na
Manutencao da Academia de Saude reabilitacao,

~ o o Atencéo Basica
Contratacdo de profissionais (Educador Fisico e

Nutricionista) Custeio

Capacitacao dos profissionais,

Aquisicdo de materiais permanentes e de consumo para
desenvolver as atividades.

2 - Diretriz: Promocao da atencao integral a saude da mulher e da crianca

2.1 - Objetivo: Fortalecer e ampliar as a¢des de prevencao, deteccéo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do
Colo de utero.

Indicador Meta Acéao Bloco
Prevista/ano & Orgamentério
Razao dos exames citopatologico cérvico 0,76 Manter a coleta de exames citopatologicos no Centro de Atencdo Basica
vaginais na faixa etaria de 25 a 64 anos Saulde, trés vezes na semana no periodo da manhéd e da
em relacdo a populagéao alvo. tarde; Custeio
Ampliar a coleta de exames citopatologicos nos postos dos
patriménios;




Realizar a busca ativa da populacdo feminina na faixa etaria
de 25a 64

Realizar campanhas de coleta de citopatologico sempre que
necessario;

Alimentar o Sistema Nacional de Informagé&o para Controle do
Céancer de Mama e do Céancer do Colo de Utero.

Realizar palestras de conscientizagdo e sensibilizagdo das
mulheres sobre a importancia dos exames preventivos;

Tratar e acompanhar todos os casos de lesé@o de alto grau;

Razao entre mamografias realizadas nas 0,40 Solicitar mamografias e ultrassonografias das mamas para Atencédo Basica
mulheres de 50 a 69 anos e a populagéo populacao alvo.
feminina nesta faixa etaria Custeio

Realizar palestras de conscientizacdo e sensibilizacdo das
mulheres sobre a importancia do auto exame das mamas.

2.2 - Objetivo: Organizar a Rede de Atencédo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador Meta Acéo Bloco
Prevista/ano Orcamentario
Proporcéo de Parto Normal 40% Orientar sobre os beneficios do parto normal através do grupo Atencao Basica

de gestantes;

. Custeio
Incentivar o parto normal.




Proporcdo de nascidos vivos de maes 85% Realizar os exames preconizados na Linha de Atencéo Atencédo Basica
com 07 ou mais consultas de pré-natal Materno Infantil;
Custeio

Realizar a classificacdo de Risco de todas as gestantes e

encaminhar para acompanhamentos no ambulatério de alto

risco;

Manter o atendimento médico de pré-natal e puerpério;

Iniciar grupo de gestantes;

Captacdo das gestantes pela equipe de salde para iniciarem

0 pré-natal no primeiro trimestre de gestacéo;

Realizar busca ativa de gestantes faltosas na consulta pré-

natal;

Manter a realizacao de teste rapido de sifilis, HIV e hepatites

virais para todas as gestantes no pré-natal;

Ampliar o numero de profissionais treinados para realizagéo

dos testes rapidos;
Reduzir a mortalidade infantil e neonatal 00 Acolhimento de todos os recém-natos e puérperas nas Atencédo Basica

unidades de saude, para agendamento prioritario de consulta
médica;

VigiaSus

Custeio




Garantir coberturas vacinais em menores de 01 ano;

Manter o acompanhamento dos recém-nascidos pela
pediatra;

Realizar as visitas domiciliares de puerpério e puericultura;

Manter o agendamento da primeira consulta de puericultura
nos primeiros dias de vida;

Realizar a classificagc&o de risco de todas as criangas menores
de 01 ano.

Promover acbes de incentivo ao | 100% Criar grupo de gestantes para orientacdo sobre a importancia Atencao Bésica
aleitamento materno. do cuidado e aleitamento materno;

Custeio
Acompanhamento das crian¢cas menores 100% Organizacgéao da puericultura na unidade basica de saude; Atencao Basica

de 01 ano de vida

Capacitacdo dos profissionais envolvidos;

Custeio




N° de casos de sifiis congénita em
menores de lano de idade

Realizar busca ativa das criancas faltosas nas consultas de
puericultura;

00
Realizar tratamento e acompanhamento de todas as
gestantes com exames positivos para sifilis;
NUmero de casos novos de AIDS em Realizar teste rapido de HIV nas gestantes;
menores de 5 anos
00 Gestantes HIV positivas encaminhar para gestacdo de alto
risco.
Proporc¢éo de Obitos maternos 100% Realizar investigacédo de todos os casos ocorridos Atencdo Basica
investigados
Custeio
Proporcéo de obitos infantis investigados 100% Realizar investigacdo pelo comité de mortalidade infantil Atencao Basica

municipal e estadual dos casos ocorridos.

Custeio

3- Diretriz: Garantia da atencéo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das acoes de promocao e prevencao.




3.1 - Objetivo: Melhoria das condi¢bes de Saude do Idoso e Portadores de Doencgas Crbnicas mediante qualificacdo da gestdo e
das redes de atencao.

Indicador Meta Acéo Bloco
Prevista/ano Orcamentario
Monitorar o0s agravos crénicos na 100% Atenc¢do Domiciliar com foco na reabilitacdo, gerontologia e
populacéo idosos. cuidados paliativos;

Atencéo Basica

Implantar agendamento de consultas para a pessoa idosa Custeio

Monitorar todos os idosos com Hipertensao e diabetes;

Implantar a classificacdo de risco da populacdo idosa.

4- Diretriz: Garantir as acdes de Saude Mental

4.1 - Objetivo: Implementar as acdes de Saude Mental na Atencédo Basica. Acompanhar o tratamento terapéutico junto aos
pacientes com transtornos mentais

Indicador Meta Acdo Bloco
Prevista/ano Orcamentario
Atendimento integral as pessoas com 100% Realizar diagnostico a partir do levantamento de dados Atencao Bésica
transtornos mentais. estatisticos referentes a realidade da Saude Mental da
Populagao; Custeio
Implantar linha guia definida pelo Ministério da Saude;




Implantar o agendamento de consultas para esses
pacientes,

Contratacdo de Psicologo e Assistente Social,

Promover capacitacdo na rede municipal (profissionais da
area de educacéo, salde e assisténcia social);

Trabalhar medidas de prevencdo de transtornos mentais e
uso de drogas e alcool através de grupos de risco, levando
em consideracgao a territorializacéo.

5 - Diretriz: Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das ac6es de promocao e vigilancia em saude.

5.1 - Objetivo: Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

Indicador

Meta
Prevista/ano

Acéo

Bloco
Orcamentario

Proporcdo de vacinas do calendério
basico de vacinacdo da crianca com
coberturas vacinais alcancadas

95%

Realizar campanhas de vacinacéo;
Retomar a vacinacdo nas salas de vacinas dos Patriménio;

Informatizar as salas de vacinas dos postos dos
Patrimonios;

Realizar busca ativa de criangas com esquema vacinal
atrasado;

Manter a alimentacdo do Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizacéo;

Atencéo Basica
Vigilancia em Saude
VigiaSus

Custeio




Manter as Salas de vacinagéo informatizadas;

Garantir a participacdo dos profissionais que atuam nas
salas de vacina em capacitacdes, palestras e congressos;

Aquisicdo de materiais permanentes e de consumo para
desenvolver as atividades.

Proporcdo de cura de casos novos de

Realizar acompanhamento dos casos confirmados de

tuberculose pulmonar baculifera. 100% Tuberculose, com entrega  de medicamentos Atenco Basica

supervisionados pela equipe de saude;
_ _ o Vigilancia em Salde

Examinar todos os contatos intradomiciliares dos casos
novos de Tuberculose diagnosticados no ano; VigiaSus
Realizar palestras educativas sobre Tuberculose; Custeio
Realizar a busca dos sintomaticos respiratorios.

Proporcdo de exame anti-HIV realizados Realizar teste rapido em todos os casos novos de

entre os casos novos de tuberculose 100% tuberculose.

Atencéo Bésica
Vigilancia em Saude

VigiaSus

Proporcdo de registro de o6bitos com

100%

Realizar preenchimento adequado das D.O;




causa basica definida

Manter a alimentagdo do Sistema de Informagédo de
Mortalidade.

Vigilancia em Saude

Custeio

Proporcdo de casos de doencas de

Realizar o encerramento das fichas de notificacdo em até 60

notificagdo compulséria imediata (DNCI) 100% dias ap6s notificagdo pelos técnicos da vigilancia no sistema | vigilancia em Saude
encerradas em até 60 dias apos de informagdo SINAN.
notificacéo Custeio
Instituir medidas de controle conforme agravo notificado.
Proporcdo de preenchimento do campo Garantir a participacdo dos profissionais nas capacitacoes,
“ocupag&o” nas notificagbes de agravos 95% CUrsos, Congressos e outros; Vigilancia em Sadde
relacionados ao trabalho
Realizar a notificagdo dos casos de acidentes relacionados Custeio
ao trabalho;
Preencher o campo relacionado ao trabalho em todas as
fichas de notificacéo.
Realizar investigacdo dos casos notificados de acidentes
relacionados ao trabalho.
Notificar todos os casos de acidente com
material biologico. 100% Seguir o fluxograma de atendimento aos acidentes com | Vigilancia em Saude

material bioldgico;

Orientar os profissionais das unidades de saude e hospital,
quanto ao fluxograma de atendimento do municipio e
servicos de referencia para os casos de acidentes com
material bioldgico.

Custeio




Proporcdo de cura de casos novos de

Solicitar exames para todos 0s casos suspeitos;

hanseniase diagnosticada nos anos de 100% Atencao Basica
coortes Realizar palestras educativas sobre Hanseniase.
Vigilancia em Saude
VigiaSus
Custeio
Contatos intradomiciliares dos casos
novos de hanseniase examinados 100% Examinar os contatos intradomiciliares dos casos novos de Atencdo Basica
hanseniase diagnosticados no ano da avaliagéo;
Vigilancia em Saude
VigiaSus
Custeio
N° de imOveis visitados seis vezes por ano
80% Realizar acdes de eliminacdo de focos e/ou criadouros de | Vigilancia em Saude

mosquitos Aedes aegypti nos imoéveis;

Realizar atendimento adequado aos pacientes suspeitos de
dengue realizando diagnéstico precoce;

Realizar palestras de conscientizagdo da dengue e demais
doencas nas escolas;

Manter a equipe de Agentes de Endemias;

VigiaSus

Custeio e Capital




Atualizar o Plano de Contingencia Contra a Dengue;

Compra de materiais permanentes e de consumo para
desenvolver as atividades propostas.

Propor¢cdo de Obitos de mulheres em

Realizar investigacdo de todos os casos de O6bitos de

Vigilancia em Saude

idade fertil (10 a 49 anos) investigados 100% mulheres em idade fértil. VigiaSus
Custeio

Percentual de municipios que realizam no

minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia 100% Realizar cadastro de estabelecimentos no SIEVISA:; Vigilancia em Salde

Sanitaria consideradas necessarias a
todos 0s municipios no ano.

Realizar inspecdo em estabelecimentos de salude e
comercial;

Realizar controle de bens de consumo através de vistoria e
inspecdo  sanitdria em  restaurantes, lanchonetes,
supermercados e outros.

Realizar atividades educativas para populagéo;
Realizar atividades educativas para o setor regulado;
Receber denlncias da populacao;

Realizar o atendimento de dendncias;

Realizar instauracé@o de processo administrativo sanitario

VigiaSus
Custeio

Recurso Federal




Promover ac¢des educativas, orientativas e
preventivas para o enfrentamento do
CoVID -19

Manter atendimento da UAR (Unidade de Atendimento
Respiratdrio) para os casos Suspeitos e Positivos da
COVID-19;

Realizar divulgacdo em midia local e eletrbnica;

Realizar abordagem no comercio e empresas sobre as
precaucdes de higiene contra a covid — 19;

Trabalho conjunto com outras secretarias, Ministério Publico
e Policia Militar;

Aquisicdo de material de consumo, equipamentos de
protecdo individual, material gréfico, e equipamentos para o
enfrentamento ao COVID-19,

Notificar, investigar, monitorar 0S casos suspeitos e
confirmados e alimentar os sistemas vigentes,

Contratacdo de Fiscais Sanitarios para trabalhos
orientativos e de fiscalizagdo quanto as acdes de combate
ao COVID-19.

Recurso Estadual

6 - Diretriz: Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

6.1 - Objetivo: Garantir o acesso da populacdo ao servico de assisténcia farmacéutica.

Indicador

Meta
Prevista/ano

Acao

Bloco
Orcamentario

Reestruturagao da farmacia

100%

Aquisicdo de prateleiras, armarios, palets para melhor
acomodar o estoque;

Aquisicao de prédio para a farmécia do municipio;

Aquisicdo de material permanente e de consumo

Assisténcia
Farmacéutica
Custeio e Capital




Aplicacdo de recursos financeiros na compra de
medicamentos para a farmacia basica;

Garantir o acesso aos medicamentos da
farmacia basica

100%

Garantir a revisao anual da listagem dos medicamentos
padronizados;

Distribuicdo de Medicamentos da Relagdo Nacional de
Medicamentos Basicos (RENAME);

Distribuicdo de Medicamentos da Relacdo do Consorcio
Parana Medicamentos;

Controlar a dispensac¢éo em sistema informatizado (Hérus
e Sistema Préprio do Municipio);

Enviar aos Médicos e ao Conselho de Salde a listagem
de medicamentos disponiveis aos municipes;

Assisténcia
Farmacéutica
Custeio e Capital

7 — Diretriz: Aprimoramento da rede de urgéncias/emergéncia

7.1- Objetivo: Promover um atendimento humanizado, melhorando a qualidade e eficacia dos servicgos.

Indicador

Meta
Prevista/ano

Acao

Bloco
Orcamentario




Manter os servicos do hospital 100% Manter atendimento médico 24 horas; Media e Alta
Municipal Complexidade
Manter equipe de salde completa;
Capacitar os profissionais,

Aquisicdo de moveis e equipamentos;

Aquisicdo de material de consumo e rouparia;

Reforma e adaptacdo necessaria para reimplantacdo do
Hospital,

Manter fluxo de atendimento para pacientes com sintomas
respiratorios,

Reativar sala de Raio-xjou Implantar
Manutencao da frota utilizada para urgéncia/emergéncia;
Manter o atendimento via SAMU,;

Aquisicdo de nova ambulancia para transporte de
pacientes.

8 - Diretriz: Implementacdo de novo modelo de gestédo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do
acesso, gestédo participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

8.1 - Objetivo: Melhoria da Gestdo, Acesso e Qualidade das Acdes e Servicos de Saude.



Indicador

Meta
Prevista/ano

Acéo

Bloco
Orcamentéario

regulamentacao.

Orcamentaria Anual;

Qualificar as  profissionais do 100% Capacitar profissionais da rede de saude;
departamento de saulde. Atencao Basica
Garantir a participacéo dos profissionais em capacitacdes
ofertadas pela regional de saude; Vigilancia em Satde
VigiaSus
Recurso Préprio
Custeio
Manutencdo da frota utilizada pelo departamento de
Estruturar o departamento de saude. saude; Recurso Proprio
Aquisicdo de material de consumo e permanente. Custeio e Capital
Aplicacdo da receita em saude conforme 15% Aplicar os recursos financeiros conforme o Plano Recurso Proéprio
preconizado na EC 29 e sua Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentarias e Lei

Custeio e Capital

8.2 - Objetivo: Elaboragao dos Instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliacao.

Indicador

Meta
Prevista/ano

Acéo

Bloco
Orcamentario




Implementar e apoiar o setor de Controle,
Avaliacdo e Auditoria Municipal.

Elaborar os Instrumentos de Gestao;
Realizar audiéncia publica;

Realizar reunibes com as equipes técnicas
monitoramento das ac¢des pactuadas;

para

Realizar revisdo e
instrumentos de gestao.

atualizacdo periédica dos

Recurso Préprio

Custeio

8.3 - Objetivo: Fortalecer os vinculos do cidadéo, conselheiros de saude, liderangcas de movimentos sociais, agentes comunitarios

de saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

Indicador

Meta
Prevista/ano

Acéo

Bloco
Orcamentario

Garantir que o Conselho Municipal de
salde delibere sobre a formulacao e sobre
0 acompanhamento da politica de salde,
inclusive em seus aspectos financeiros.

01

Realizar Reunides ordinarias e extraordinarias do
Conselho de saude;

Garantir a participacdo dos conselheiros nas
capacitacdes, cursos, congressos e outros.

Incentivo Financeiro
dos Conselhos de
Saude

Custeio e Capital

Favorecer o acesso da populacéo ao
exercicio do controle social.

Criar estrutura administrativa para o CMS;

Garantir a participagdo dos conselheiros em
capacitacao;

Incentivo Financeiro
dos Conselhos de
Saude

Custeio e Capital




Realizar Conferencia Municipal de Saude.




12. CONCLUSAO

O desenvolvimento do conjunto de acdes estabelecidas nesse Plano
Municipal de Saude para o periodo de 2022 a 2025 devera garantir o alcance das
metas para a melhoria da salude da populacdo. As diretrizes, objetivos, metas

utilizadas foram baseados no SISPACTO.

O resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da

saude dentro da conjuntura politica e econémica.

As programacdes anuais de saude deverédo detalhar ajustar e redefinir
as acoes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o aperfeicoamento
do servico de saude para o alcance das metas com o devido acompanhamento do

Conselho Municipal de Saude.

Apds a aprovacgdo pelo Conselho Municipal de Saude, esse Plano
substituira o Plano Municipal de saude 2018- 2021.

O plano Municipal de Saude é um importante instrumento para
qualificacdo da participacdo e do controle social, no processo de construgdo e

apropriacdo do conhecimento das questfes da saude.



ESTE PLANO MUNICIPAL DE SAUDE FOI ELABORADO POR:

ANA PAULA DE GODOI ROVERI
Secretéria Municipal de Saude

SUE ELLEN PADILHA
Enfermeira Vig. Epidemioldgica



