tAAST ALTA COMPLEXIDADE - 127, IF, 40, 1% e pate da 110

RS (CESUMAR)
HOSPITAL PSIQUIATRICO - 11°, 13%. 15° RS {240 leitagy
PSIQUIATRIA EMERGENCIA PSIQUIATRICA (no Hospital Municipal) - VIGENTE
11%, 13% 15 RS (16 leftos)
OFM / REABHITACAO ANPR-I1FRS B VIGENTE

FisICA

BOLSAS PARA OSTOMIA AMBULATORIO DE REFERENCIA:

ZOI;;} NORTE E HUM PARA A 15 REGIONAL DE VIGENTE
SATIDE

12" i3 e 15t Resionais de Saide
Ambulatorio geral para consuitas de artopedia

HOSPITAL DE SANTA CASA DE MARINGA - COLIINA

CERVICAL; CINTURA ESCAPULAR, BRACO E

COTOVELO, ANTEBRACO, PUNHO E MAQ. CINTURA

PELVICA, QUADRIL E COXA (EXCETO 12° RS). COXA.

JOELHO E PERNA (EXCETO 12 RSy PERNA,

TORNOZELO E PE (EXCETO 17 R8), EXCETO - TO
ORTOPEDIA URG/EMERG. B ORTOPEDIA INFANTIL. VIGENTE

HOSPITAL BANTA RITA DE MARINGA — COLUNA
CERVICAL; CINTURA ESCAPULAR, BRACO E
COTOVELO; ANTEBRACO, PUNHO E MAO: CINTURA
PELVICA, QUADRIL E COXA (EXCETO 12* RS} COXA.
FOELHO E PERNA (EXCETO 12 RS) PERNA,
TORNOZELO E PE (EXCETO 12* RS) ORTOPEDIA
INFANTIL (EXCETO 12* RS): TO URG/EMERG.

{EXCETG I RS}
15" RS {2xceto Sarandi) VIGENTE
SANTA CASA - NEUROCRURGIA 1O TRATMA ® fewroctnrats nivel - 11 para
ANOMALIAS DO DESENVDLVIMENI‘O; COLUNA E a 1P, I12°% 13 14° e 15°
NERVOS PERIFERICOS. TIIMORES BO BISTEMA RK8)

NEURCLOGIA WERVOSO: VASCIILAR E TRATAMENTO

NEUROCIRURGICO DA DOR E FUNCIONAL.

SBANTA RITA - NEUROCIRURGIA BO TRAUMA E
ANOMALIAS DG DESENVOLVIMENTO, COLUNA E
NERVOS PERIFERICOS; TUMORES DGO SISTEMA

NERVOSO E VASCULAR,

GESTACAG DE  ALTO HU-TT 17, 1% I#cIF TS EM  PROCISSO OF
RN UTI-NEONATAL — STA CASA e HU RREDENTIANER G

¥, ¥ ¢ 15 B5 pm

ONCOLOGIA O s 1 o 5! RS pn QUIMIOTERAPIA, SEeCioiarih —  E

RADIOTERAPIA E INTERNACAO BOSPITALAR
¥ (PARIE), 11% 13, 14 E 15

RS - FEDIATRIA |
HEMATOLOGIA E

RADITERAPIA.

—_

LEPAC -1V, 12°, 13, 14 15 e I16° RS
TCD4+, CD8+ E CARGA TRES EXAMES/ANO PARA ADULI 'OS E CRIANCAS
W ' CINCO EXAMES/ANG PARA CRIANCAS <2 ANCS VIGENTE

PCR  QUANTITATIVO e LEPAC- I 1217 IF IF e 1055

%@fg{gif;‘ REQUISITO: NA ¥ AUTORIZACKO, EXIGIR DOIS

Eaa EXAMES DE ANILHCV POSITIVO EM DATAS >
DIFERENTES VIGENTE

GENOTIPAGER LEPAC . 115, 12° 13, 14 15° ¢ I RS
UM EXAME POR USUARIO VIGENTE

30



BIOPSIA GUIADAPARA HOSPITAL DO CANCER — SO PARA RESIDENTES EM VIGENTE
HEPATIIE C MARINGA

AIDS ~ INTERNACAD SANTA CASA, HOSP. MUNICIPAL ¢ HOSP. VIGENIE
UNIVERSITARIO - 15 RS

RESSONANCIA NUCLEO DIAGNOSTICO - SO PARA RESIDENTES FM VIGENTE

MAGNETICA MARINGA

SOMENTI_*.' PARA EJSUAR'EOS RESIDENTES @M VIGENTE

MARINGA, COM PACTUACAD PARA REALIZACAO o v

EM  MARINGA, PAICANDU, SARANDI B g Umohtos de Mandsoueri, farto

MANDAGUACU. (conforme relagdo de procedimenios SFW8ies  ofialmolégicas  <m

constante no projeto) Maringd ¢ demais cirurgias em
CIRURGIAS ELETIVAS ’ Mandagnacu e Paicandu)
POLITICA NACIONAL Mandapwarh 03 facccioming = 08 facoemulsificasio om

Maringa; 03 amigdalectomias em Mandaguacn: U1 vasectomia

¢ {ipostectomia em Paicandu,

RIM: SANTA CASA, SANTA RITA (nstftwto 4o Rim tem & VIGENTE
referSncia para transplante em Curitiba — Hospital Evansélico)

CORNEA: SANTA  RITA, HUM,  PROVISAD

TRANSPLANTES (ALMODIM), HOFTATMAR
(somente para a 15°) TECIDO OSTEO-CONDRIO-FACIC-LICAMENTOSO:
SANTA CASA
BANCO DE OLHOS: HOFTALMAR — PARA A MACRO
REGIONAL
BUSCA ATIVA DOADOR BE ORGAQS E TECIDOS:
SANTA CABA, SANTA RITA, HUM, SAC MARCOS
{somente tecido ecular humano),
CENTRO ESPECIALIZADO REFERENCIA PARA A 15° REGIONAL DE SAUDE VIGENTE

DE ODONTOLOGIA - CEOQ ZONA-NORTE: 7190 IIf

CISAMUSEP: TIPO 11 UEM: TIPO I

Um problema que o municipio enfrenta é a falta de profissionais para pactuagio de servigos
de especialidades essenciais, o que dificulta o encaminhamento dos pacientes ¢ paralisa a filz
aumeniando o tempo de espera.

Em relagdio a descentralizacdo dos Servigos, o municipio deve acelerar o processo de
absorgdo das demandas de Atenclio Bisica a fim de disponibilizar os servigos e programas em
varias UBS.

3.6, Gestde do Trahalhs

O municipio necessita promover ¢ desenvolver politicas de gesido do trabalbo, considerando

o8 principios da humanizacio. da participagio e da democratizagio das relagSes de trabalho.

Nesse sentido, foi aprovado em 2008 o Plano de Cargos, Carreira e Salario — PCCS no gual

o servidor recebers um aditive no salério de acordo com o seu desempenho valiag‘aio o-decorrer
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de cada bidnio. O municipio ndo conta com comissio permanente de negociaclo para discussio das

guestdes salariais.

3.7. Educagiic em Sadde

O municipio ndo conta com uma equipe especifica para realizar as atividades de Educacio
Permanente em Satide, porém existem profissionais capacitados para executar esta atividade, cujas
ag0es 530 realizadas de forma pontual Sarandi esta em fase de estruturagio dessa area para

implantar as atividades de educaciio permanente em satide.

3.8. Informaciio em Sagde

O municipio ndo conta com servigo proprio nem terceirizado de informatizacio da rede nas
Unidades de Satide. Cada responsavel pelos programas especificos alimenta os dados NECEssarios
para o funcionamento do mesmo. Estd em fase de negociagdo para que seja realizada a
informatizacio de todas as Unidades de Satide interligadas a sede da Secretaria de Satide ¢ demais

programas de inferesse.

3.9, Infra-estruturg

O Municipio realizon a reforma estrutural em 5 {cinco) UBS no ano de 2006, restando 2
reforma e ampliagio da Clinica Materno Infantil,

Existem projetos junto ao Governo do Fstado para a construglo de 2 {duas) Clinicas da
Crianga e da Mulher em dois bairros estratégicos do municipio, bem como ha a aprovagio do
projeto para a construgio da Usnidade de Pronio Atendimento — UPA 1, gue integraré a expansio da
Rede de Urgéncias na 15°. RS da SESA .
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I - Objetives, Diretrizes, Metas

A formulag@o dos Objetivos, Diretrizes, Metas prioritarias para a gestdo em saude de Sarandi

no periodo de 2010 a 2013, encontra-se detalhada no quadro abaixo.

Todas as propostas estdo alinhadas no sentido mais amplo de promover a efstiva implantacio
da integralidade das acdes voltadas para promogdo, prevengdo e recuperacio de cada cidadso
sarandiense, com enfoque essencial na Atencio Basica.




2. QUADRO DE OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE SARANDI

METAS

EIXOS OBJETIVOS DIRETRIZES ESTRATEGIAS
CONDICOES DE 1. Efetivar a atengiio| » Expansio e| » Ampliagio |»
SAUDE basica como espaco efetivagio  da| das equipes de

prioritario de atengiio  basica| saide da familia,
& organizagdo do SUS, de saide. a5 quais deverfiio

usando estratégias de ser asseguradas as
CONDICIONANTES | atendimento integral condigbes »>
E — & exemplo do saide necessarias  de
DETERMINANTES |da familia - e resolubilidade,

promovendo A com qualidade, de | >

articulacio seu trabalho.

intersetorial e com os

demais niveis de

complexidade da

atengio 4 saide.

MONITORAMENTO

Ampliar para 50% a
cobertura de ESF -
equipes de satide da
familia nos
prosimos dois anos;
Implantar os NASF
~ Nucleo de Apoio a
Saude da Familia;
Ampliar e construir
as UBS adequando
0 espago fisico para
atender o programa
satde da familia;
Qualificar as
equipes de saide
por meio de cursos
especificos;
Estabelecer parceria
com  orgios  da
sociedade civil a
fimm de melhorar o
desenvolvimento
das agdes das ESF;
Promover a
integragdo da ESF
nas agides referentes
a0s pacientes com
transtornos mentais;

» N° de equipes de
ESF  contratadas e
cadastradas na base
de dados do
CNES/SIABR;

» N° de equipes de
salde bucal
contratadas e
cadastradas na base
de dados do
CNES/SIAB;

» N° de participantes
por capacitaches
realizadas através de
lista. de presenca;

»  Relatério de
atividades das ESF,

» Reunides/relatorios
de atividades dos
grupos especificos;

»  Avaliagio dos
encarminhamentos
dos pacientes com
transtornos mentais,;

» Avaliagio do perfil
dos agravos
relacionados as
agoes de promogdo e

» Realizar atividades prevencio;
de promogio e|» Numero de Comités
prevengiio da sande implantados e
. através de acbes nos|  atuantes e acoes|




