MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO- PR

Secretaria Municipal de Saúde

AGENDA DE SAÚDE
2002

Esta agenda está  em  consonância com a NOAS/SUS/2001-Norma Operacional de Assistência à Saúde, o conteúdo foi norteado pelo Indicadores de Saúde  observando-se as especificidades locais através de ampliações  ou reduções em seus conteúdos assim  adequando  às características de nosso Município. A Agenda servirá como  base de dados para a elaboração do Relatório de Gestão de 2002 , os eixos de intervenção , sobre os  quais foram estabelecidos os compromissos e as metas correspondente são as seguintes:

· Mortalidade Materno-Infantil;

· Controle de Doenças e Agravos Prevalentes;


· Melhoria da Gestão, do Acesso e da Qualidade dos Serviços de Saúde;

· Reorientação do Modelo Assistencial e de Descentralização;

· Desenvolvimento de Recursos Humanos do Setor Saúde;

· Controle Social.

Antonio Cantelmo Neto

Secretário Municipal de Saúde

AGENDA DE SAÚDE DE FRANCISCO BELTRÃO – 2002

Quadro de Metas,  Eixos de Intervenção, Objetivos, Metas e Indicadores
1 – REDUÇÃO DA  MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

1.1. – Reduzir o coeficiente de Mortalidade Infantil. 
META PARA 2002:  Reduzir em 10% o coeficiente de mortalidade infantil.

INDICADOR
FORMA DE CALCULO
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA REPONSABILIDADE

- Coeficiente de mortalidade infantil
Relação entre o n.º de óbitos de crianças com menos de 01 ano de idade e o total de nascidos vivos(nv) (x1000)
Óbito de menor de 01 ano/1000 nascidos vivos
Municipal/SIM e SINASC


Vigilância Epidemiológica/C.M.M.I

Justificativa:  Estamos trabalhando para reduzir cada vez mais o coeficiente de mortalidade infantil considerando a implantação do SIS PRÉ-NATAL.

Referências:

Situação Francisco Beltrão 2002
Situação Paraná 2000
Situação Brasil 2000

10,19/1.000   nascidos vivos
19,4/1.000 nascidos vivos
33,1 (IDB 2000, Dados de 1998, Método Indireto)

1.1.1 – Reduzir a proporção de óbitos infantis sem assistência médica

META PARA 2002: Reduzir em 50% o número de óbitos infantis sem assistência médica.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Proporção de óbitos infantis sem assistência médica
Relação entre o nº de óbitos de crianças com menos de 01 ano de idade sem assistência médica e o total de óbitos em menores de 01 ano (x1000)
Percentual de óbitos em menores de 01 ano sem assistência médica.
Municipal/SIM
Vigilância Epidemiológica/C.M.M.I

Justificativa: A meta foi estabelecida considerando a implantação do SIS PRÉ-NATAL.

Referências:

Situação Francisco Beltrão 2002
Situação Paraná 2000
Situação Brasil 2000

0%
5%
Dado não disponível

1.2 REDUZIR O COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA

META PARA 2002: Reduzir em 50% o coeficiente de mortalidade materna.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

- Coeficiente de mortalidade materna
Relação entre o nº de óbitos por complicações da gravidez, do parto e do puerpério, e total de nascidos vivos (x 100.000) 
Óbito materno/100.000n.v.
Municipal/SIM e SINASC
-Vigilância Epidemiológica

- Clínica da Mulher

Justificativa: A meta foi estabelecida considerando a implantação do SIS PRÉ-NATAL, vinculado ao pré-natal e maternidade (garantia do parto).

Referências:

Situação Francisco Beltrão 2002
Situação Paraná 2000
Situação Brasil 2000

(   CASO)

93,54/100.000 nascidos vivos
67,3/100.000 nascidos vivos
68,0 (IDB 2000, Dados de 1998, parcial)

1.2.1 – Aumentar as consultas pré-natal por parturientes no SUS
META PARA 2002: Atingir 95% das gestantes com 4 ou mais consultas de pré-natal.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Proporção de recém nascidos de mães com 04 ou mais consultas de pré-natal
Relação entre os nascidos vivos de mães que realizaram 04 ou mais consultas de pré-natal e o número total de nascidos vivos (x100)
Percentagem


Municipal/

SINASC


Vigilância Epidemiológica ;

Clínica da Mulher

Justificativa: Implantação do SIS PRÉ-NATAL.

Referências:

Situação Francisco Beltrão 2002
Situação Paraná 2000
Situação Brasil 2000

96,7%
90,5%
49,5% (IDB 2000, Dados de 1999, + 06 consultas)

1.2.2. – Acompanhar as gestantes adolescentes
META PARA 2002: Atingir 98% das gestantes adolescentes com acompanhamento de pré-natal.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Proporção de recém nascidos de mães adolescentes (10 a 19 anos) com 04 ou mais consultas de pré-natal
Relação entre os nascidos vivos de mães  adolescentes (10 a 19 anos) que realizaram 04 ou mais consultas de pré-natal e o número total de nascidos vivos (x100)
Percentagem


Municipal/SIS/Pré-Natal


Vigilância Epidemiológica;

Clínica da Mulher 

Justificativa: Implantação do SIS PRÉ-NATAL.

Referências:

Situação Francisco Beltrão 2002
Situação Paraná 2000
Situação Brasil

96,78%
88,5%
Dado não disponível

1.2.3  Reduzir taxas de cesáreas
META PARA 2002: Reduzir em 10% as taxas de cesáreas.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Taxa de cesáreas
Relação entre os nascidos vivos de mães  que realizaram partos cesáreos e o número total de nascidos vivos (x100)
Percentagem


Municipal/

SINASC


Vigilância Epidemiológica;

Clínica da Mulher 

Justificativa: Meta estabelecida conforme Programa preconizado pelo Ministério da Saúde para redução das taxas de cesáreas.

Referências:

Situação Francisco Beltrão 2002
Situação Paraná 2000
Situação Brasil 2000

35,54%
43,6%
39% (IDB 2000, dados de 1998)

1.3 REDUZIR A DESNUTRIÇÃO INFANTIL

META PARA 2002: Atender, acompanhar e avaliar 1.121 beneficiários com o projeto Bolsa Alimentação.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Número de crianças e nutrizes beneficiados pelo programa
Número de  Benefícios Pagos
Benefícios
Projeto Bolsa Alimentação
Epidemiologia

Justificativa: A meta estabelecida pelo Ministério da Saúde para Francisco Beltrão é de atender 1.121 (crianças, gestante e nutrizes).

Referências:

Situação Francisco Beltrão 2002
Situação Paraná 2001
Situação Brasil 2000

1.121
121.208
Lançamento nacional em 17/09/2001

1.4 – IMPLANTAR O SISTEMA DE INFORMAÇÃO DA VIGILÂNCIA DA      QUALIDADE ÁGUA  PARA CONSUMO HUMANO SISAGUA

META PARA 2002: Cadastrar no SISAGUA 100% dos sistemas de abastecimento de água e  50% das soluções alternativas existentes



INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

- Taxa de cobertura dos sistemas e soluções alternativas 
Relação entre o número de sistemas e soluções alternativas cadastradas e o número total de sistemas e soluções existentes
Percentagem
Municipal

SISAGUA/


Vigilância Sanitária



Justificativa: A meta não foi atingida porque o sistema ainda não foi implantado. O treinamento de Recursos Humanos não realizou-se no ano de 2002.

REFERÊNCIAS

Situação Francisco Beltrão 2002
Situação Paraná 2001
Situação Brasil 2000

Não implantado
Não implantado
O projeto está em teste em 05 estados: PR, RS, BA, SP e PE

2 – CONTROLE DE DOENÇAS E AGRAVOS PREVALENTES 

2.1. - DOENÇAS IMUNOPREVENÍVEIS

2.1.1. Manter a cobertura por DPT, Sarampo, Pólio, Hepatite, BCG e HIB

META PARA 2002: Manter  a cobertura das vacinas de rotina para menores de 01 ano acima de 90% para DPT e BCG e acima de 95% para Anti-Sarampo, Anti_Pólio, Anti Hepatite B e Haemophilus B.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Cobertura vacinal de Rotina em crianças menores de 01 ano por tipo de vacina 
Relação entre o número de menores de 01 ano vacinados na rotina por vacina e o número total de crianças a serem vacinadas (x100)
Percentagem
Municipal/Sistema de Informações/  IBGE 
Vigilância Epidemiológica 



Justificativa: Atendimento às metas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizações/ Centro Nacional de Epidemiologia, e incluídas na Programação Pactuada de Epidemiologia e Controle de Doenças.

Referências:

Situação/2002
DPT
Anti-Sarampo
Anti-pólio
Anti-hepatite B
BCG
Anti-haemophilus B

Paraná 2000
98,1%
104,1%
98,6%
94,0%
104,9%
98,1%

Francisco Beltrão 2002
83,12%
77,95%
82,38 %
92,25 %
86,45 %
83,79 %

2.1.2 -  Reduzir o número de casos de sarampo

META PARA 2002:  Investigar 100% dos casos de Sarampo em 48 Horas após a notificação.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

- Proporção de casos de Sarampo investigados em 48 horas após  a notificação
Relação entre o número de casos suspeitos de sarampo investigados em 48 horas, após a notificação e o número total de casos suspeitos de sarampo notificados (x100)
Percentagem
Municipal

SINAN/
Vigilância Epidemiológica 



Justificativa: Atendimento às metas preconizadas pelo programa Nacional de Imunizações/Centro Nacional de Epidemiologia, e incluídas na Programação Pactuada de Epidemiologia e Controle de Doenças.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

Não houve casos
88,7%
53,0%

2.1.3 - Reduzir o número de casos de influenza em idosos

META PARA 2002: Vacinar 70% da população de 60 anos e mais de idade contra influenza (gripe).

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

- Cobertura vacinal da população de 60 anos e mais de idade na campanha 
Relação entre o número de pessoas de 60 anos e mais de idade vacinadas contra a influenza em campanha e a população de 60 anos e mais total (x100)
Percentagem
Municipal/

PNI e IBGE (população)
Vigilância Epidemiológica 



Justificativa: Atendimento às metas preconizadas pelo programa Nacional de Imunizações/Centro Nacional de Epidemiologia, e incluídas na Programação Pactuada de Epidemiologia e Controle de Doenças.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

72,5%
84,6%
Dado não disponível

2.1.4 – Reduzir o número de casos de Tétano Neonatal

META PARA 2002: Manter em zero o número de casos de Tétano Neonatal.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Número de casos de tétano neonatal confirmados 
Número de casos de tétano neonatal confirmados
Percentagem
Municipal/

SINAN/
Vigilância Epidemiológica 



Justificativa: Atendimento às metas preconizadas pelo programa Nacional de Imunizações/Centro Nacional de Epidemiologia, e incluídas na Programação Pactuada de Epidemiologia e Controle de Doenças.

Referências:

Situação em Francisco Beltão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

Não houve casos
01 caso
69 casos (IDB 2000-Dados 1999)

2.2 – DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS (EMERGENTES E REEMERGENTES)

2.2.1-Reduzir a incidência de dengue

META PARA 2002: Manter em zero % a incidência de Dengue no município.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Coeficiente de incidência de dengue 
Relação entre o número de caos novos de dengue e o total da população multiplicado por 100.000
Número de casos novos/100.000 hab.
Municipal

SINAN/

IBGE
Vigilância Epidemiológica 



Justificativa: Meta estipulada considerando o número de casos novos notificados e confirmados, ocorreram 26 notificações/suspeitos, não confirmou ou ocorreu nenhum caso no município.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

0
17,0 casos novos/100.000 hab.
143,9 casos novos/100.000 habs.

2.2.2 – Manter erradicada a febre amarela urbana

META PARA 2002: Manter em zero o número de casos novos confirmados de Febre Amarela.



INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Coeficiente de incidência de febre amarela urbana 
Número de casos novos confirmados de febre amarela urbana
Casos 
Municipal/

SISFAD/

SINAN
Vigilância Epidemiológica 



Justificativa: A meta é manter a erradicação devido ao risco de reurbanização da doença.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2001

0
0
0

2.2.3 – Manter a média de casos novos de Leishmaniose Tegumentar Americana

META PARA 2002: Manter a média anual de detecção de casos novos de leishmaniose tegumentar americana (6,20 casos de LTA por 100.000 hab.).



INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Coeficiente de leishmaniose tegumentar americana 
Número de casos novos confirmados leishmaniose tegumentar americana
Casos 
Municipal/

SINAN/
Vigilância Sanitária e Epidemiológica



Justificativa: O vetor não é possível de erradicação, portanto as medidas de controle baseiam-se em informação e educação para a população exposta, reconhecimento precoce dos casos novos e posterior ao tratamento.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

6 casos novos
8,9 casos novos/100.000 habs.
20,8 casos novos/100.000 habs.

2.2.4 – Implementar as ações de vigilância Epidemiológica em Hantavirose

META PARA 2002:  Implementar a investigação epidemiológica da Hantavirose no município.



INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Número do município com investigação implantada.
Número de municípios com investigação implantada
Unidade
Municipal
Vigilância  Epidemiológica



Justificativa: De acordo com as orientações recebidas da SESA em 2000, estamos vigilantes para investigar qualquer caso notificado.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

0 caso
21 notificados e casos confirmados. 
54 casos novos no Brasil

2.2.5–Ampliar ações de detecção de casos de Tuberculose

META PARA 2002: Reduzir a incidência de casos para 15/100.000 habs. 

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

- Coeficiente de incidência da tuberculose
Relação entre os números de casos novos de tuberculose e o total da população (multiplicado por 100.000)
Casos existentes/100.000

Hab.
Municipal/

SINAN/ e 

IBGE
Vigilância Epidemiológica



Justificativa: A meta foi estabelecida levando-se em conta o aperfeiçoamento do programa de atendimento no município.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/1999

7,31/100.000 habs.
27,6/100.000 habs.
48,1/100.000 habs

2.2.6 – Reduzir o coeficiente de prevalência de Hanseníase por 10.000 hab. 

META PARA 2002:  Reduzir o coeficiente de prevalência de hanseníase para 02/10.000 habs.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

· Coeficiente de incidência da Hanseníase


Relação entre os números de casos novos de Hanseníase e o total da população (multiplicado por 10.000)
Casos existentes/10.000

Hab.
Municipal/

SINAN/  

IBGE
Vigilância Epidemiológica



Justificativa: A meta foi estabelecida considerando a implantação e capacitação do município.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/1999

1,75/10.000 habs.
2,7/10.000 habs
2,5/10.000 habs.

2.2.7 – Reduzir a taxa de  incidência de AIDS 

META PARA 2002: Não estipulada.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

-Coeficiente de incidência de AIDS
Relação entre o n.º de casos novos de AIDS e o total da população ( x 100.000)
Casos novos/100.000 Hab.
SINAM-DST/AIDS
Não há programa

Justificativa: O município de Francisco Beltrão, não possue o programa implantado, portanto não foi estipulado meta. 

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2002

Não disponível
106,1/100.000 habs.
Dados não disponível.

2.2.8 – Implantar o Sistema de Vigilância Epidemiológica da Sífilis Congênita. 

META PARA 2002: Implantar o Sistema de Vigilância Epidemiológica da sífilis congênita em 100% dos postos de notificação do município.



INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Número de município com o sistema implantado
Número de município com o sistema implantado
Unidade
Municipal
Vigilância Epidemiológica

Justificativa: A meta foi estabelecida considerando a implantação do SIS-PRÉ-NATAL, melhor acompanhamento da gestante e do recém-nato.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2001
Situação no Brasil/2001

O casos
Dados não disponível
Dados não disponíveis

2.2.9 – Implantar a investigação laboratorial do HIV no pré-natal.
META PARA 2002: Implantar a investigação laboratorial em 100% no município.



INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Percentual de municípios que implantaram a investigação laboratorial do HIV no pré-natal.
Relação entre o n.º. municípios que implantaram a investigação e o n.º total de municípios existentes no Estado(x100)
Percentual
Municipal
Vigilância Epidemiológica

Justificativa: A adesão do município à rede de proteção à vida e implantação do SIS PRÉ-NATAL.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2002
Situação no Brasil/2002

100%
Dados não disponíveis
Dados não disponíveis

2.3 – DOENÇAS NÃO TRANSMISSÍVEIS

2.3.1. – Aumentar cadastro para acompanhamento dos portadores de hipertensão

META PARA 2002: Ampliar em 25% o número de usuários cadastrados no programa de acompanhamento sistemático dos pacientes hipertensos. 



INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

No. De usuários cadastrados
Registro do no. absoluto
usuários
Municipal/

Programa de Hipertensos
Epidemiologia/PSF/

PACS/Programa de Assist. Farmacêutica

Justificativa: A meta estabelecida pretende ampliar a cobertura de atendimento e a melhor programação das atividades, de acordo com o HIPERDIA implantado neste ano.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2001
Situação no Brasil/2001

2.550
Dados não disponíveis
Dados não disponíveis

2.3.2 – Aumentar o cadastro dos portadores de diabete para acompanhamento
META PARA 2002: Aumentar em 20% o número de cadastro dos portadores de diabetes para acompanhamento.



INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

No. De usuários cadastrados
Registro do no. absoluto
usuários
Municipal/Programa de Diabéticos
Epidemiologia/PSF/PACS/Programa de Assist. Farmacêutica

Justificativa: A meta estabelecida pretende ampliar a cobertura de atendimento e a melhor prpogramação das atividades, de acordo com o HIPERDIA implantado neste ano.
Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2001
Situação no Brasil/2001

530
Dados não disponíveis
Dados não disponíveis

2.3.3 – Realizar exames em mulheres em idade de risco para câncer cérvico-uterino

META PARA 2002:  Alcançar 75% de cobertura de Exames Papanicolau em mulheres de 25 a 59 anos.



INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Taxa de cobertura de exame Papanicolau em mulheres na faixa etária de 25 a 59 anos
Relação percentual entre o número de mulheres que fizeram o exame Papanicolau na faixa etária de 25 a 59 nove anos de idade e o total de mulheres da mesma faixa etária (x100)
Percentagem
Municipal/

Vigilância Epidemiológica
Vigilância Epidemiológica

Justificativa: 

1 - Para calcular utilizamos os dados do SICEP-MUNICIPAL, constatamos que há necessidade de intensificação do Programa com o aumento da disponibilização de recursos humanos e materiais, bem como sensibilizar os profissionais. 

2 - De acordo com o IBGE-2000 temos 15.516 mulheres na faixa etária de 25 a 59 anos, foi realizado 3.835 = 25% de exames Papanicolau no ano de 2002.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2001
Situação no Brasil/2001

25%
55%
Dados não disponíveis

2.3.4 – Implantar Programa de Prevenção e Controle de Câncer de Mama

META PARA 2002: Implantar o Programa de Prevenção e Controle de Câncer de Mama no Município.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Implantação
Número absoluto
Implantado
Municipal/

Vigilância Epidemiológica
Vigilância Epidemiológica

Justificativa:.Implantação do programa com triagem da população feminina de risco pelo método de Gail. 

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2001
Situação no Brasil/2001

Ainda não disponível
Dados não disponíveis
Dados não disponíveis

2.3.5 – Implementar o Programa de Prevenção e Controle de Acidentes de Trabalho e prevenção dos riscos ocupacionais nas empresas.

META PARA 2002: Implantar o programa de Prevenção e Controle de Acidentes de trabalho no município de Francisco Beltrão



INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Implantação
Número absoluto
Implantado
Municipal/

Vigilância Epidemiológica/VISA
Vigilância Epidemiológica/VISA

Justificativa: Os óbitos que vieram do Estado ( 8º Regional de Saúde) para investigação na VISA foram realizados, os demais não foram passados os dados para o Departamento de Vigilância Sanitária, percebemos a dificuldade de outros setores em repassar para a VISA, os acidentes de trabalho habitualmente ocorridos. O trabalho realizado pela equipe da VISA foram as vistorias nas empresas de risco ocupacional de nível 3 e4 com orientação à saúde do trabalhador, realizado cadastramento e notificação de empresas que trabalhavam com jatos de areia, 100 % dos visitados e vistoriados  trocaram a areia pelo abrasivo adequado.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

01 caso investigado
52,8%
Dado Não Disponível

3 – MELHORIA DA GESTÃO, DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE

3.1 – CAPACIDADE INSTALADA

3.1.1 – Implementar a Rede Frio.

META PARA 2002: Compartilhar responsabilidades com as instituições no que se refere a imunização de puerperas e RN.



INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Número de equipamentos adquiridos
Número de equipamentos adquiridos
Equipamento
Municipal/FMS
FMS/Vigilância Epidemiológica

Justificativa: Com a cessão de dois refrigeradores no ano de 2001 para as instituições, percebemos um aumento nas coberturas vacinais de puerperas e recem-nato, proporcionando prevenção da transmissão vertical da Hepatite B e sindrome da rubéola congênita.

.
Referências:

Situação em Francisco Beltrão no ano de 2002

Não foi adquirido  mais equipamento.

3.2 – INSTRUMENTOS DE ACESSO

3.2.1 – Cadastrar usuários SUS para emissão do Cartão Nacional do SUS

META PARA 2002: Cadastrar em 60 % a população do município.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Taxa de cadastramento de usuários 
Numero de cadastros validados/total de habitantes x 100
Percentagem
Municipal/

Sistema de cadastramento de usuários do SUS/DATASUS
Grupo Responsável Cartão SUS

Justificativa:  A meta estipulada ( termo de Adesão) com o Ministério da Saúde é de cadastrar 60 % da população. Compatível ao n.º de cadastradores ( Agentes Comunitário de Saúde) e sendo que no ano de 2002 o município ultrapassou a meta estipulada devido ao bom trabalho dos cadastradores junto a comunidade.
Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

40.528
Fase de  implantação
Dado não disponível

3.2.2. – Recadastrar os estabelecimentos de saúde

META PARA 2002: Manutenção e atualização do programa de cadastros dos Estabelecimento.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Taxa de estabelecimentos de saúde cadastrados 
Numero total de estabelecimentos cadastrados/número total de estabelecimentos de saúde na base IBGE x 100
Percentagem
Municipal/

DATASUS/

IBGE
Cartão SUS

Justificativa: Exigência de Portaria Ministerial
3.3 – ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

3.3.1 – Ampliar o volume de  medicamentos dispensados

META PARA 2002: Elevar em  10 %  a quantidade de medicamentos dispensados.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Número de unidades de medicamentos dispensados
Número de unidades de medicamentos dispensados em 2001 sobre o número de dispensadas em 2000 (x100)
Percentagem
Municipal/

PAF

CEMEPAR/ e Consórcio Paraná Saúde
Programa de Assistência Farmacêutica (PAF)

Justificativa: A Assistência Farmacêutica é de fundamental importância dentro do atendimento do Sistema Único de Saúde. A otimização dos processos de aquisição e do aporte de novos recursos possibilita ampliar a oferta de medicamentos básicos em qualidade e quantidade suficiente, fator importante para a resolubilidade no atendimento às mais diversas patologias e conseqüente ampliação do acesso à população usuária.

Referências:

Situação Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

unidades dispensadas(Estimativa)

4.327.525
109.508.919 unidades de medicamentos disponibilizados pelo Consórcio Paraná Medicamentos 
Dado não disponível

3.4 – FISCALIZAÇÃO DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE DE INTERESSE À SAÚDE

3.4.1 – Fiscalizar estabelecimentos de saúde de alta complexidade.
META PARA 2002:  Realizar inspeção sanitária em 100% dos estabelecimentos de alta complexidade.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Taxa de inspeções sanitárias realizadas nos estabelecimentos de saúde
Número de estabelecimentos de saúde inspecionados sobre o número total desses estabelecimentos (x 100)
Percentagem
Municipal/VISA
Vigilância Sanitária

Justificativa:  A meta de inspeção em estabelecimentos de saúde de alta complexidade é de 100% ao ano pelo risco inerente ao serviço e ao produto.

Referências:

Situação Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000 (Alta Complexidade)
Situação no Brasil/2000

100%
97 %
Dado não disponível

3.4.2– Fiscalizar estabelecimentos de saúde de média complexidade.
META PARA 2002: Realizar inspesão sanitária em 50 % dos estabelecimentos de média complexidade.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Taxa de inspeções sanitárias realizadas nos estabelecimentos de saúde
Número de estabelecimentos de saúde inspecionados sobre o número total desses estabelecimentos (x 100)
Percentagem
Municipal/VISA
Vigilância Sanitária

Justificativa:  A meta é somente 50 % devido ao grande n.º de estabelecimentos existentes ser em grande quantidade e o n.º de pessoal ser reduzido.

Referências:

Situação Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000 (Média Complexidade)
Situação no Brasil/2000

50%
50 %
Dado não disponível

4 – REORIENTAÇÃO DO MODELO ASSITENCIAL E      DESCENTRALIZAÇÃO

4.1 – ESTRATÉGIAS DE REORIENTAÇÃO

4.1.1 Ampliar o número de Equipes do Programa Saúde da Família.

META PARA 2002: Manter e reorganizar  as (05)  equipes de saúde da família.

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Taxa de cobertura da população pelas equipes da saúde da família
Relação percentual entre o número total da população coberta pelas equipes de saúde da família e o total da população (x100)
Percentagem
Municipal/

SIAB/  IBGE
Direção;

Saúde da Família

Justificativa:  O programa Saúde da Família não foi ampliado devido a falta de profissionais no quadro deste programa e sim somente foi reorganizado.

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

05 Equipes
658 Equipes
11.772 Equipes

4.2 – FINANCIAMENTO

4.2.1 – Acompanhar a aplicação dos recursos em ações e serviços de saúde, conforme Emenda Constitucional 29/2000

META PARA 2002: Manter o Núcleo Municipal do SIOPS

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Implantar o Núcleo Municipal do SIOPS
Implantar o Núcleo Municipal do SIOPS
Núcleo implantado
Municipal/

Fundo Municipal de Saúde
Fundo Municipal de Saúde

Justificativa: Oportunizar o acesso ao cidadão a informações sistematizadas sobre os recursos aplicados nas ações e serviços de saúde no Município.

Referências:

Situação em Francisco Beltrao/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

Implantado
Núcleo não implantado
Sistema em ase de implantação em todos os Estados

4.2.2 Ampliar a aplicação de recursos próprios em ações e serviços de saúde

META PARA 2002: Aplicar 16 %   da receita líquida do Município em ações e serviços de saúde

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Percentual de recursos próprios aplicados na saúde
Relação percentual entre a despesa própria com as ações e serviços de saúde e a base de receitas vinculadas de acordo com EC 29/2000
Percentagem
Municipal/

FMS-FB e SIOPS
Serviço de Auditoria

Controle e Avaliação; 

Contabilidade

Justificativa: Ampliar o financiamento das ações e serviços públicos de saúde com recursos provenientes do Tesouro do Município, em cumprimento a Emenda Constitucional nº 29/00 que objetiva a ampliação dos investimentos em saúde

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

16,04 % 
6,2 %
7,3 %

5. DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS DO SETOR SAÚDE

5.1 Qualificação de Profissionais.

5.1.1 Qualificar os atendentes de enfermagem pelo Projeto de Profissionalização dos Trabalhadores da área de Enfermagem-PROFAE.
META PARA 2002: Conclusão da turma de 40 alunos em andamento no ano de 2002.



INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Taxa de qualificação de profissionais da área de enfermagem como auxiliar de enfermagem
Relação entre número de atendentes de enfermagem qualificados nos cursos do PROFAE e o número de atendentes cadastrados(x100)
percentagem
CFRH
Profissionalização da Enfermagem-CFRH

Justificativa: Meta alcançada.
Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

40 alunos formados
5.000 Alunos matriculados no Paraná
130.000 Cadastrados e 1º Fase com 45.000 alunos matriculados

5 – CONTROLE SOCIAL

5.1 CAPACITAÇÃO DE CONSELHEIROS

META PARA 2002: Capacitar conselheiros quando da disponibilização de cursos por parte da Secretaria Estadual de Saúde

INDICADOR
FORMA DE CÁLCULO 
UNIDADE DE MEDIDA
BASE/FONTE
PROGRAMA RESPONSABILIDADE

Percentual de Conselheiros de Saúde capacitados
Número de conselheiros capacitados/número de conselheiros existentes x 100
Percentagem
Municipal/

Plano Municipal para Capacitação
SMS-FB

CMS-FB

Justificativa:  No ano de 2002 não houve nenhuma capacitação para  conselheiros

Referências:

Situação em Francisco Beltrão/2002
Situação Paraná/2000
Situação no Brasil/2000

Nenhum conselheiro capacitado
504 Conselheiros capacitados
Dado não disponível
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