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1 INTRODUCAO

A Secretaria de Saude e o Conselho Municipal de Saude apresentam o Plano que
vai conduzir as acdes da saude publica municipal entre os anos de 2022 e 2025.

E nosso papel consolidar o trabalho realizado e ampliar as conquistas feitas em
parceria com municipios, consorcios, prestadores de servicos e toda sociedade
organizada, representada pelo controle social exercido pelo Conselho Municipal de
Saude.

O Plano Municipal de Saude é o instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacéo das prioridades no ambito da saude de cada esfera da gestao
do SUS para o periodo de quatro anos. Reflete as necessidades de saude da populacao e
as peculiaridades préprias de cada esfera, explicita os compromissos do governo para o
setor Saude e configura-se como base para execu¢do, acompanhamento e avaliacdo da
gestao do Sistema de Saude.

O processo de construcdo do Plano Municipal de Saude (PMS) de Barracdo 2022-
2025, a metodologia adotada foi trabalhar a elaboragdo em conjunto em um Momento
Explicativo — Onde a Equipe de Planejamento repassou as acfes para as Equipes de
Saude da Familia e Saude Bucal, para as Vigilancias Sanitarias e Epidemiologica, gestor,
setor administrativo, NASF e Agentes Comunitarios de saude isto também foi realizado
em conjunto com a elaboracao da PPA.

As metas e diretrizes elencadas neste documento s&o guias de atuacdo de
gestores e técnicos que tém a funcao de qualificar o atendimento a todos 0os municipes,
mas também de estimular o cidaddo a ser agente de sua prépria saude ao adotar habitos
saudéaveis de vida e atitudes preventivas.

As intencdes expressas no Plano de Saude se materializardo por meio da
Programacao anual de Saude (PAS) e seu monitoramento e avaliacdo estardo expressos
nos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (Audiéncias Publicas) e no Relatorio
Anual de Gestéao (RAG).

Por fim, espera-se que este instrumento de gestédo seja de uso continuo, sempre

aprimorado buscando mudancas da saude da populagdo Barraconense. Portanto,
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destaca que foram fundamentais para a construcdo o envolvimento e
comprometimento de varias pessoas, ligadas a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
Conselho Municipal de Saude, Gestéo, 8 2 Regional de Saude, apoiadora do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude — PR (COSEMS-PR) com intuito de

aperfeicoamento e reducao do tempo de resposta o atendimento as necessidades da
populacao.
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2 IDENTIFICACAO

Governo do Municipio de Barracao/PR:

Criacao: Lei N° 790 de 14/11/1951.

Instalacdo: Em 14/12/1952.

Localizag&o: Extremo Sudoeste do Estado do Parana.

Extensao Territorial: 171,402 km? (IBGE 2020).

Altitude: 835 m.

Populacdo: 10.347 habitantes (IBGE 2021).

Limites: Dionisio Cerqueira/SC, Flor da Serra do Sul/PR, Salgado Filho/PR e Bom Jesus
do Sul/PR.

Limites Internacionais: Bernardo de Irigoyen / Misiones / ARGENTINA.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022- 2025
BARRACAO/PR 12



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

Figura 1: Vista aérea da Triplice Fronteira.
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3 ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), a Andlise de Situacéo
de Saude (ASIS) é um processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e
explicar o perfil de saude-doenca de uma populacao, incluindo os danos ou problemas de
saude, assim como seus determinantes, que facilitam a identificacdo de necessidades e
prioridades em saude, a identificacdo de intervencdes e de programas apropriados e a
avaliagéo de seu impacto.

Asis relata — que talvez seja o elemento que mais a diferencie da pesquisa em
saude em geral — é influenciar o processo decisério, auxiliando na priorizacdo, na
formulacdo e na avaliagcdo das politicas de saude. Ela pode, entdo, ser entendida como
um dos instrumentos da salde coletiva baseada em evidéncias contemplando em um
movimento espiralar: agdo, producdo de dados, informagdes, conhecimento e sua
interferéncia para a modificacdo da acéo.

A Anadlise Situacional tem a finalidade de identificar problemas,
dificuldades e fragilidades, iniciando assim um planejamento atraves
delas, para a prestagdo de um servigo digno e com qualidade para a
populacédo, determinando prioridades para alcangar os objetivos.
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4 ASPECTOS DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS

Localizado no extremo sudoeste do Estado do Parand, criado pela Lei N° 790/51, o
municipio de Barracdo faz divisa com Bernardo de Irigoyen — Argentina; Dionisio
Cerqueira- Santa Catarina; e no Parana, com Bom Jesus do Sul (Distrito emancipado em
1996), Flor da Serra do Sul (Distrito emancipado em 1991) e Salgado Filho. Encontra-se
835 metros acima do nivel do mar, com 164,804 km2 de extens&o territorial.

Possui relevo ondulado, terra roxa, estruturada, eutréfica, com “A” chernozénico,
textura argilosa, solo rico em fertilidade natural e vegetacdo em fase florestal subtropical
paranifolia. O clima é subtropical, com chuvas irregulares. Na sua hidrografia estédo os rios
Capanema, Pinhalito e Peperi.

Na sua divisdo territorial possui dois Distritos — Siqueira Belo e S&o José, vinte e
duas comunidades rurais, um assentamento, uma Vila Rural e onze bairros urbanos.

As vias de acesso as localidades vizinhas e a capital sdo pavimentadas. Encontra-
se a 30 km de Pranchita; 80 km de Francisco Beltrdo; 115 km de Pato Branco; 200 km de
Cascavel; 320 km de Guarapuava e 555 km de Curitiba.

A analise situacional consiste no processo de identificagdo, formulagdo e
priorizacdo de problemas em uma determinada realidade. O objetivo da analise
situacional é permitir a identificacdo dos problemas e orientar a definicdo das medidas a
serem adotadas. No ambito do planejamento em saude, entende-se como problema uma
situacdo que se afasta, negativamente, de um estado desejado. Por exemplo: uma taxa
de mortalidade infantil que supere os valores esperados em funcdo dos conhecimentos e

das técnicas disponiveis.

Para obter informacdes que permitam identificar os principais problemas no que se
refere as condicdbes de saude, € necessario desenhar o perfil demografico,
socioecon6mico e epidemiolégico da populacdo. As principais fontes para obtencdo
desses dados sdo: o Censo Populacional do IBGE; o Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil, que pode ser acessado por via eletronica
(http://www.fjp.gov.br/produtos/cees/idh/atlas); o Sistema de Informagdes de Mortalidade
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(SIM); o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan); o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); os Sistemas de Informacdes Ambulatoriais e
Hospitalares — SIA/SIH (http://www.datasus.gov.br); Rede Interagencial de Informacgéo

para a Saude — Ripsa (http://www.ripsa.org.br); e Sala de Situagéo do Ministério da Saude
(http://www.saude.gov.br/saladesituacao).
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®MManfrindpdg
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4.1 Perfil Demografico, socioeconémico e ambiental

Baseado nos dados do IBGE, no ano de 2021 a populacdo estimada no municipio
de Barracé@o era de 10.347 mil habitantes. O niamero de domicilios é de 3.190, a ultima

atualizacao foi no ano de 2010. Conforme pode ser observado no quadro abaixo.

Tabela 1 — Dados populacionais.
INFORMACAO FONTE DATA ESTATISTICA

Populacao Censitaria — Total IBGE 2021 10.347 habitantes

NUmero de Domicilios —
Total IBGE 2010 3.190 domicilios

Fonte: IBGE

Andlise: Somos um municipio de fronteira e assim temos uma grande populacao
flutuante, que s&o aquelas que utilizam o Sistema Unico de Salde, mas que nao
aparecem nos dados do IBGE.

Séo brasileiros residentes ilegalmente no lado argentino, e quando adoecem ou
ficam gravidas ndo recebem atendimento médico na Argentina, desta forma retornam
para o municipio para realizar consultas na unidade basica de saude. H4 também os
argentinos que residem por um tempo determinado no Brasil apenas pela questdo de
aposentadoria. Esses casos dificultam a realizacdo de acGes de prevencdo e promocéao a
saude.

No quadro 02 podemos analisar a distribuicdo da populacdo estimada, por sexo e

faixa etaria, a Ultima atualizag&o no site do IBGE foi no ano de 2010.
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BARRACAO/PR 18



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

¥
CDENTES FORTUNA WVE )

Tabela 2 — Distribuicdo da populacdo estimada, por sexo e faixa etéria, ano 2010.

Populacéo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2010.
Faixa Etaria| Masculino Feminino Total
Menor 1 61 52 113
la4d 246 247 493
5a9 394 349 743
10a 14 481 496 977
15a19 479 456 935
20a 29 755 832 1.587
30a39 665 720 1.385
40 a 49 653 683 1.336
50 a 59 499 523 1.022
60 a 69 345 320 665
70a79 161 187 348
80e+ 55 76 131
Total 4.794 4.941 9.735
Fonte: IBGE

Grafico 1: Piramide Etaria

Piramide Etaria
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Tabela 3 — Populacdo estimada residente por ano

Populacdo Residente por ano

Ano Populacéo Método
2012 9.796 Estimativa

2011 9.265 Estimativa
2010 9.265 Estimativa

2009 9.265 Estimativa
2008 9.275 Estimativa
2007 8.931 Estimativa
2006 8.976 Estimativa
2005 9.022 Estimativa
2004 9.111 Estimativa
2003 9.147 Estimativa
2002 9.182 Estimativa
2001 9.224 Estimativa
2000 9.271 Censo

Fonte: IBGE

Tabela 4 — Populacéo censitaria segundo o tipo de domicilio e sexo no ano de 2010:

Tipo de Masculino Feminino TOTAL
Domicilio
Urbano 3.369 3.639 7.008
Rural 1.425 1.302 2.727
Total 4.794 4.941 9.735
Fonte: IBGE
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Tabela 5 - Numero de domicilio segundo uso e tipo - 2010

Domicilios Urbana Rural Total
Total de 2.315 875 3.190
domicilios
Coletivo 2 1 3
Particular 2.313 874 3.187
Ocupado 2.160 776 2.936
N&o ocupado 153 98 251
De uso ocasional 19 15 34
Vagos 134 83 217

Fonte IBGE — Censo Demograéfico - nota — dados da sinopse.

Andlise: O indice de maior populacdo e domicilios do municipio de Barracéo

encontra-se na area urbana em conformidade com as tabelas acima.

4.1.2 Aspectos Socioeconémicos e de Infraestrutura

A populacdo do Municipio de Barracdo, segundo dados do censo 2010, é de 9.735
Destes, 4.794 sédo do sexo masculino e, 4.941 sao femininos. Em 2021 foi estimado que a
populacao fosse de 10.347 mil habitantes. Estima-se que 8,16% da populacéo constitui-
se de idosos (60 anos ou mais). O grau de urbanizacdo é 71,99%. A extensao territorial
de Barracdo é de 171,40 Km? com uma densidade demografica estimada para o
municipio foi de 56,78 hab/kmz2.

Aproximadamente 70% da populacdo tém renda familiar média em torno de 1 a 2

salarios minimos. O emprego existente consiste em arrendatarios, meeiros, boias-fria,
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diaristas, comércio e agricultura. O municipio de Barracdo, em virtude do seu aspecto de
topografia ondulada, possui somente cerca de 10% da sua area rural mecanizada. As
principais atividades produtivas agropecudrias sdo as culturas de feijao, arroz, milho, soja,
fumo e mandioca; a criagdo de aves, bovinos, suinos e ovinos. Outras atividades
econdmicas estdo relacionadas a extragdo de madeira, erva-mate e sericicultura. As
principais industrias estdo relacionadas a confeccdo de vestudario, e na transformacéo:
beneficiamento de madeira, graos, confeccdo de mdveis, montagem de componentes
eletrénicos, importadoras e exportadoras de produtos alimenticios.

A taxa de desemprego gira em torno de 32% da populacdo. O municipio é
constituido, quase totalmente, por pequenas propriedades. As familias sdo em média,
compostas por 4 a 5 membros. Descendentes de alemaes, italianos e caboclos vindo dos
estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Conforme pesquisa realizada pelos
municipios do Sudoeste do Parana (PNUD) o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
do nosso municipio € de 0.706. PIB: ( R$) ano 38.189 - PIB per capita: Anual 4.233. O

indice de analfabetismo é de, aproximadamente 22,19% da populacao geral.

4.1.3 Populacdo Ocupada segundo as atividades econémicas

Tabela 6: Atividades econdmicas (CNAE Domiciliar 2.0)

Agricultura, pecuéria, producao florestal, pesca e aquicultura 1.487
IndUstrias de transformacéo 329
Eletricidade e gas 06
Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminacio 23
Construcéo 404
Comeércio; Reparacao de veiculos automotores e motocicletas 864
Transporte, armazenagem e correio 305
Alojamento e alimentacao 169
Informacgéo e comunicacao 43
Atividades financeiras, de seguros e servic¢os relacionados 34
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Atividades imobiliarias 18
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 116
Atividades administrativas e servicos complementares 87
Administracéo publica, defesa e seguridade social 225
Educacao 219
Saude humana e servigos sociais 87
Artes, cultura, esporte e recreacéo 42
Outras atividades de servicos 69
Servigcos domésticos 407
Atividades mal especificadas 148
TOTAL 5.082

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico - 2010

Tabela 7- Numero de estabelecimentos e empregos segundo as atividades econémicas — 2011.

Atividades econbmicas Estabelecimentos Empregos
IndUstria de produtos minerais ndo metalicos 1 1
IndUstria metalurgica 16 91
Industria mecéanica 2 3
Industria de madeira e de mobiliario 3 7
IndUstria do papel, papeldo, editorial e grafica 3 6
Industria téxtil, do vestuario e artefatos de tecidos 4 38
IndUstria de calcados 1 1
Industria quimica, de produtos farmacéuticos, 1 1
veterinarios, de perfumaria, sabdes, velas e
matérias plasticas.
IndUstria de produtos alimenticios, de bebida e 8 112
alcool etilico
Construcéo civil 16 48
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Comércio varejista 162 522
Comércio atacadista 29 240
InstituicBes de crédito, seguro e de capitalizacéo 4 30
Administradoras de iméveis,valores 19 57

mobil.,serv.técnico

Transporte e comunicacoes 30 222
Servicos de 31 113
alojamento,alim.,reparo,manut.,radiodifuséo e

televiséo

Servicos médicos, odontoldgicos e veterinarios 8 10
Ensino 10 73
Administracdo publica direta e indireta 2 361
Agricultura, silvicultura, criacdo de animais, 10 49

extracdo vegetal e pesca

TOTAL 361 1.986

FONTE: IPARDES 2022

Tabela 8 — Dados econdmicos - PEA de 10 anos e mais

Populacdo Economicamente Ativa (PEA) Segundo Zona e Sexo - 2010

URBANA RURAL MASCULINO FEMININO PEA

3.809 1.505 2.877 2.437 5.314

FONTE: IBGE - Censo Demografico

Tabela 9 — Indicadores econdmicos e sociais.

INFORMACAO FONTE ESTATISTICA
Densidade Demogréfica IPARDES 60,17 hab/km?
Grau de Urbanizacéo IBGE 71,99 %
indice de Desenvolvimento Humano - IDH-M | PNUD/IPEA/FJP 0,764 %
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Tabela 10 - indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) — 2010

INFORMACAO INDICE
IPDM - Emprego, Renda e Producéo Agropecuaria 0,4828
IPDM — Educacao 0,8315
IPDM — Saude 0,8136
indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) - Geral 0,7093

Tabela 11 - Taxa de Analfabetismo Segundo Faixa Etaria - 2010

FAIXA ETARIA (anos) TAXA (%)
De 15 ou mais 8,34

De 15a19 0,96

De 20 a 24 1,25

De 25a29 2,41

De 30 a 39 3,68

De 40 a 49 8,01

De 50 e mais 19,48

FONTE: IBGE - Censo Demografico

4.1.4 - Aspectos Gerais com Abrangéncia Rural e Urbana

O municipio nao dispde de rede de tratamento de esgoto. Os residuos organicos e
reciclados séo coletados diariamente por empresa terceirizada, é utilizado um caminhao

coletor-compactador de residuos soélidos, e posteriormente destinado ao aterro sanitario
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do municipio ao qual a empresa de coleta pertence. Contamos com a parceria do CIF
(Consorcio Intermunicipal da Fronteira) que realiza a coleta e compostagem do lixo
reciclado da fronteira. Na area de saneamento basico sdo desenvolvidas atividades
educativas nas escolas e comunidades em geral, confec¢cado de folders educativos, com
orientacdo sobre a importancia da separagdo e reciclagem do residuo urbano para a
coleta seletiva.

O abastecimento de agua abrange a grande maioria da populacédo, sendo que, a
agua utilizada é oriunda de uma Barragem de Captacdo tratada pela CASAN — Santa
Catarina.

Com relacdo ao controle da qualidade da agua temos implantado o programa
SISAGUA, onde estdo cadastradas todas as fontes de agua e pocos artesianos de nosso
municipio, sendo que é feita a alimentacdo mensal no sistema com o registro de todos os
controles e vigilancia da qualidade da agua. E realizado também através da secretaria da
agricultura departamento de meio ambiente um trabalho de educacdo ambiental, com
palestras nas escolas e com grupos de agricultores sobre a importancia de se preservar o
meio ambiente com trabalhos praticos de recuperacdo e protecdo da mata ciliar,
distribuicdo de mudas nativas gratuitas.

Quanto ao esgoto, ndo possuimos ainda rede de esgoto em nossa cidade, por iSso
temos um controle nesse sentido para que o0 esgoto das residéncias, comércios e
industrias em geral ndo seja lancado na rede pluvial. Para isso qualquer construcédo deve
ter seu projeto aprovado pela VISA, onde € feito um acompanhamento das obras até sua
conclusdo para a liberagdo do habite-se-sanitario. Temos também um controle quanto ao
destino do residuo contaminado de estabelecimentos de saude, oficinas mecanicas,
postos de combustiveis, 0s estabelecimentos contratam empresa especializada para fazer

a coleta dos residuos contaminados.
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Tabela 12 - Proporcédo de Moradores por tipo de Instalacdo Sanitaria:

Instalacdo Sanitaria Ano: 2014 Ano: 2015
Fossa séptica 3.105 3.031
N&o tem instalagao 26 15
sanitaria

Fonte: Ministério da Saude —Sistema de Informagdes de Atencao Bésica - SIAB

Tabela 13- Proporgéao de moradores por tipo de destino do lixo:

Destino do Residuo Ano: 2014 Ano: 2015
Solido
Coletado 2.420 2.325
Queimado/Enterrado na 730 752
propriedade
Outro destino 16 15

Fonte: Ministério da Saude —Sistema de Informagdes de Atencdo Bésica - SIAB

Tabela 14 - Propor¢cao de moradores por tipo de abastecimento de agua:

Abastecimento de 2014 2015
agua
Rede Publica 2.399 2.394
Poco ou Nascente na 761 692

propriedade

Outra forma 6 6

Fonte: Ministério da Salde —Sistema de Informag6es de Atencdo Béasica — SIAB

5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemioldgico de morbi-mortalidade € um processo dinamico, considerado
um indicador sensivel as condi¢cdes de vida e ao modelo de desenvolvimento de uma
populacdo, determinado pelo resultado da interacdo de variaveis interdependentes, como

fatores de desenvolvimento econdmico, ambientais, socioculturais, demograficos e
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histdricos, e resultante da urbanizacéo, das tecnologias e da melhoria das condi¢des de

vida, impactando no declinio da mortalidade.

5.1 Mortalidade Materna e Infantil

O Brasil conseguiu reduzir em 8,4% entre 2017 e 2018 a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM), um dos principais indicadores de qualidade de atencdo a saude das
mulheres no periodo reprodutivo.

A reducdo da mortalidade materna no Brasil € ainda um desafio para os servicos
de saude e para a sociedade como um todo. As altas taxas encontradas se configuram
um grave problema de saude publica, atingindo desigualmente as regiées brasileiras, com
maior prevaléncia entre mulheres das classes sociais com menor ingresso e acesso aos
bens sociais. Configura-se como uma das mais graves violagdes dos direitos humanos
das mulheres, por ser umatragédia evitdvelem 92% dos casos e por ocorrer
principalmente nos paises em desenvolvimento.

A Razéo de Mortalidade Materna (RMM) reflete a qualidade da atencdo a saude da
mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna (MM) estdo associadas a insatisfatoria
prestacdo de servicos de salude a esse grupo, desde o planejamento familiar e a
assisténcia pré-natal até a assisténcia ao parto e ao puerpério (RIPSA, 2008).

Os valores da RMM do Brasil, do Parana, de Santa Catarina e do Rio Grande do
Sul no periodo de 2014-2018 estdo apresentados na Figura 13. A RMM mais elevada no
Brasil foi no ano de 2017 (58,7/100 mil nascidos vivos), e a mais baixa foi no ano de 2018
(51,6/100 mil nascidos vivos). Entre os estados da Regido Sul do pais, de 2014-2018, o
Parana foi o que apresentou a RMM mais elevada, com excec¢do do ano de 2017, no qual
a RMM foi a menor dos trés estados e também a menor comparada aos demais anos do
préprio estado.

O Parand investe na Rede Materno Infantil, incentiva o modelo de atengéo ao parto
e nascimento, e a garantia de direitos da gestante e do recém-nascido. Apoia também a

ampliacdo da assisténcia ao parto e nascimento por equipe multiprofissional, executa
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acOes que integram a Atencédo Primaria a Saude e outros pontos da rede de atencéo para
0 acompanhamento das maes.

Durante a pandemia da COVID-19 a SESA tem reforcado orientacbes e
recomendacgdes aos profissionais da salde que atuam mais perto da mulher por meio de
Notas orientativas, cursos na modalidade a distancia, elaboracdo de fluxos de
atendimento, protocolos, entre outras ferramentas”, destacou.

Em Barracdo ndo tivemos ocorréncia de Obitos maternos conforme mostra o

quadro 15.

Tabela 15: Mortalidade materna.
N° de 6bitos Maternos 2017 2018 | 2019 | 2020

N° de 6bitos Maternos 0 0 0 0

Proporcao de 6bitos em idade fértil
investigados 100% | 100% | 100% | 100%

Fonte: Datasus
5.1.2 - Mortalidade Infantil e Fetal

A mortalidade fetal é um indicador sensivel a qualidade e ao acesso a assisténcia
prestada a gestante durante o pré-natal e o parto, sendo também influenciada pelas
condicbes de saude materna, antecedentes obstétricos e caracteristicas
socioeconOmicas da mae.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) estima o risco de um individuo morrer em seu
primeiro ano de vida e tem o potencial de subsidiar processos de planejamento, gestao e
avaliacao de politicas e acdes da atencéo ao pré-natal e parto, e € um indicador utilizado
para a avaliacdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da
populacéo (RIPSA, 2008).

A mortalidade infantil e na infancia € um dos principais indicadores que subsidiam a
gualidade da Saude para gestantes, recém-nascidos e criancas menores de 5 anos. De
acordo com o Cenario da Infancia e Adolescéncia 2021, da Fundacao Abring, a taxa de

mortalidade infantil — menores de 1 ano — é de 12,4 para cada 1.000 nascidos vivos e a
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mortalidade na infancia — menores de 5 anos — é de 14,4 para cada 1.000 nascidos
Vivos.

O indicador é preocupante, uma vez que 65,8% dos 6bitos de criancas menores de
1 ano poderiam ser evitados, sendo 54,6% por melhorias na assisténcia & mulher durante
a gravidez, parto ou recém-nascido, 6,4% por meio de agcbes de quanto as principais
causas de Obitos infantis no Parana, destacam-se as relacionadas as afeccdes e
complicacbes maternas, o que explica a prevaléncia do componente neonatal precoce na
mortalidade infantil do Estado.

No Parana foi adota a Linha Guia Mae Paranaense a qual contribuiu muito para a

diminuicdo dos 6bitos materno e infantis.

Tabela 16: Numero de 6bitos infantil e fetal por periodo
Obitos infantil 2017 | 2018 | 2019 | 2020

N° de 6bitos infantis 1 3 0 0

Percentual de 6bitos investigados
oportunamente 100% | 100% | 100% | 100%

Percentual de 6bitos fetais
investigados 100% | 100% | 100% | 100%

Fonte: Datasus

Descricdo da mortalidade de mulheres em idade fértil: Todo 6bito relacionado a
idade fértil séo investigados conforme o orientacéo e digitado oportunamente no SIM.

Para a redugdo da mortalidade infantil, sdo necessarias iniciativas que
compreendam a ampliacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), a formulacdo e a
implementacéo de politicas e acdes para a atencdo a saude da crianca, a melhoria da
vigilancia da mortalidade infantil e fetal, bem como a ampliacdo e a manutencdo do

Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).
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5.1.2.1 — Comité Estadual e Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil

e Fetal

O CEPMMIF é composto por representantes da SESA e de entidades que atuam
no setor saude direta ou indiretamente para o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas para a saude da mulher e da criangca de acordo com a Resolucdo SESA n°
223/2017.

Temos o Comité Municipal de mobilizacdo pela reducdo de mortalidade
materno/infantil e fetal criado pelo Decreto n° 008/2015. Possui carater e atuacdo
consultivo, voluntario e ndo coercitivo, com funcdo eminentemente educativa e de

acompanhamento da execucao das politicas publicas.

5.1.3 Mortalidade por Doencas e Agravos nao Transmissiveis (DCNT)

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sé&o, globalmente, as
principais causas de mortalidade. As que mais acometem a populacdo sdo as
doencas do aparelho circulatério, as neoplasias malignas, o diabetes mellitus e as
doencas respiratdrias crénicas.

Em 2018, a Regidao Sul apresentou a maior TMP por DCNT do Brasil
(322,42/100 mil habitantes), com o Rio Grande do Sul ocupando o 1° lugar, com
347,42/100 mil ha- bitantes, seguido por Parana, com 318,20/100 mil habitantes, e
este por Santa Catarina, com 292,81/100 mil (BRASIL, 2019).

5.1.3.1 Mortalidade Prematura (30 — 69 anos)

Embora um dos principais fatores de risco da maioria das DCNT seja a idade,
a mortalidade por DCNT na faixa etaria de 30-69 anos € importante para analisar o
cui- dado a saude da populacdo e seus habitos de vida, pois os principais fatores de
risco responsaveis pelas DCNT (sedentarismo, dislipidemia, tabagismo, obesidade,

dietas inadequadas e estresse emocional) estdo relacionados ao estilo de vida da
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populacdo. Some-se a isso o diabetes e a hipertensdo arterial, sem controle
adequados, ambos considerados condi¢des cronicas e, ao mesmo tempo, fatores de
risco para as doengas cardiocirculatérias.

No Parana, considerando o periodo de 2014-2018 (dados preliminares), esse
conjunto de doencgas correspondeu a 58,83% de todas as mortes, e 42,0% desses
Obitos ocorreram na faixa etaria de 30 a 69 anos. A taxa de mortalidade prematura
(TMP) reduziu em 2018 comparada a 2014 (de 324,30 para 320,86/100 mil
habitantes), ou seja, 1,06%.

Considerando as DCNT em grupos distintos na faixa etaria de 30 a 69 anos
em 2018, as neoplasias ocupam o 1° lugar em taxa de mortalidade, seguidas pelas
doencas do aparelho circulatorio, pelo diabetes mellitus e pelas doencas
respiratérias crénicas. Contudo, as doencas circulatérias e as respiratorias reduziram
a taxa de mortalidade entre 2014 e 2018, ao passo que as neoplasias e o diabetes

apresentaram aumento dessa taxa ho mesmo periodo (Tabela abaixo).

Tabela 17: TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30-69 ANOS) POR 100 MILHABITANTES — DCNT E
VARIAGAO PERCENTUAL — PARANA, 2014-2018"

Var%
Grupo de Causas 2014 2015 2016 2017 2018’ 0
Neoplasias 130,31 135,08 135,35 133,81 135,99 4,37
Diabetes Mellitus 27,68 26,40 27,99 26,98 29,24 5,63
Dgs. Ap. Circulatério 141,00 144,63 143,90 135,25 131,92 - 6,44
Dgs. Resp. Cronicas 25,31 24,14 26,33 23,87 23,71 -6,34
TMP total 324,30 330,24 333,57 319,91 320,86 -1,06

NOTAL?: 2018 — Dados preliminares, sujeitos a alteracéo.

Fonte: SESA/DAV/DVIEP/DAUE/SIM; Populacao: IBGE, 2018b

A morte de pessoas entre 30 e 69 anos por DCNT é considerada prematura.

Observa-se uma tendéncia decrescente compassar dos anos, especialmente por causa
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da diminuicdo das taxas de morte por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Doencas
Respiratdrias Cronicas (DRC), consequéncia de acdes na atencao primaria, nos servicos

de urgéncia e emergéncia e na promocédo da saude.

Tabela 18: Obitos por DCNT Municipal

Obitos por DCNT 2017 2018 2019 2020
Taxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto 11 31 13 14

das quatro principais Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis -
DCNT (Doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratérias crénicas
Fonte: sispacto

5.1.3.2 Mortalidade por Neoplasias (30-69 anos)

A taxa de mortalidade por neoplasias malignas no sexo masculino, em 2018,
entre 30 e 69 anos, foi de 151,56/100 mil habitantes, e as maiores taxas de morte
corresponderam a: (1°) érgaos digestivos: es6fago, estbmago, figado/vias biliares;
(2°) aparelho respiratorio: bronquios, pulmdes, laringe e coragéo; (3°) cavidade oral:
orofaringe, labios néo especificado (NE), lingua NE. No sexo feminino, a TMP foi de
121,55/100 mil habitantes, e as maiores taxas de morte por neoplasias referiram-se a:
(1°) aparelho digestivo: colon,estbmago e pancreas; (2°) mama; (3°) érgdos genitais:
colon do utero, ovario e utero NE.

Comparando-se dados de 2014 com os de 2018 na faixa etaria de 30-69 anos,
as maiores taxas concentraram-se em 60 anos ou mais, observando-se reducao da
TMP por neoplasias na faixa etaria de 50-59 anos (-4,42%) e maior aumento entre
30-39 anos no periodo (8,48%) (Tabela abaixo).
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Tabela 19: TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30-69 ANOS) POR 100 MILHABITANTES
- NEOPLASIAS — PARANA, 2014-2018

Faixa 2014 2018' Var % 2014-2018
30 a 39 anos 23,62 25,62 8,48
40 a 49 anos 66,09 66,91 1,23
50 a 59 anos 186,85 178,60 -4,42
60 a 69 anos 394,85 399,11 1,08
Total 130,31 135,99 4,37

NOTAL 2018 — Dados preliminares, sujeitos a alteracéo.

Fonte: SESA/DAV/DVIEP/DAUE/SIM; Populagéo: IBGE, 2018b.

Na faixa etaria de 30-39 anos em que houve o aumento da TMP no periodo, a
primeira causa de morte foi por neoplasias, seguidas por aparelho circulatério e por
diabetes mellitus, que teve o maior aumento (28,93%) no periodo avaliado. Houve
umareducao de 15,10% (Tabela abaixo).

Tabela 20: TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30-39 ANOS) POR 100 MILHABITANTES — DCNT POR
GRUPO DE CAUSAS — PARANA, 2014-2018'

var’

Grupo de Causas 2014 2015 2016 2017 2018
Neoplasias 23,08 21,52 21,43 22,72 24,81 7,49
Diabetes Mellitus 2,06 2,49 2,64 2,95 2,66 28,93
Dgs. Ap. Circulatério 17,64 18,01 18,29 16,82 17,94 1,72
Dg¢s. Resp. Cronicas 2,35 2,04 2,30 2,28 1,99 -15,10
Total 45,13 44,05 44,65 44,77 47,41 5,04

NOTAL: 2018 — Dados preliminares, sujeitos a alteragéao.

Fonte: SESA/DAV/DVIEP/DAUE/SIM; Populacéo: IBGE, 2018b.

No periodo analisado, de 2014 a 2018, o declinio da taxa de mortalidade por
doencas circulatérias e respiratérias acompanha uma tendéncia mundial e pode ser

explicado pela melhora das condi¢6es de saude da populacdo no seu sentido mais
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amplo. Damesma forma, o aumento da mortalidade por neoplasias e por diabetes

em faixa etaria idéntica reflete seu preocupante crescimento mundial.

5.1.3.3 Mortalidade por Doencgas Cardio/Cerebrovasculares

Segundo a OMS, as doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte
no mundo. Estima-se que 17,7 milhbes de pessoas morreram por doencas
cardiovascularesem 2015, representando 31% de todas as mortes em ambito global.
Desses o6bitos, em 7,4 milhdes a causa bésica foi por doencas cardiovasculares
(DCV) e, em 6,7 milhdes, por acidentes vasculares cerebrais (AVCs) (MULLER et al.,
2012).

O acesso da populacdo aos servicos de saude criados pelo SUS, a
implantagdo das linhas de cuidado prioritarias e nas regides de saude do Estado,
entre elas a cardiovascular e a cerebrovascular, bem como a maior cobertura da
estratégia de saude da familianos municipios, podem ter contribuido para a reducéo
das taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério no Estado.

Entre as doencas do aparelho circulatério em 2018, as doencas isquémicas do
coracao (IAM como principal tipo) e as cerebrovasculares representaram 53,6% dos
Obitos no sexo masculino e, no feminino, 46,4%, sendo a razdo entre 0S sexos
(masculino: femi-nino) de 1,2 nesse ano. Quanto a idade, os homens adoecem mais
cedo por doencas do aparelho circulatério, com coeficientes maiores a partir da faixa
etaria de 40 a 49 anos, ampliando-se o diferencial nas faixas etarias mais elevadas.

A proporcdo da mortalidade por doencas do aparelho circulatério em 2018 no
Parana foi maior na faixa etaria de 80 anos ou mais (35,80%), seguido 50-69 anos
(30,45%), idade de 70-79 anos (27,01%) e 40-49 anos (4,41%). Com o aumento da
expectativa de vida da populagédo no Parana, bem como na mudanca gradual no perfil
das doencas que sdo determinantes para a mortalidade, ha concentracdo nos
individuos idosos (CABRE-RA; ANDRADE; WAJNGARTEN, 2007).
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Tabela 21: Mortalidade por causa basica ano 2020
POR CID 30 a 69 - 2020
Causa (Cap CID10) 2020

I.  Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

[ll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIll.Doencgas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

O U1l O k| O] O] O] O k| O] O| k| O] O] O FP| | | O N N

XXI. Contatos com servi¢os de saude
Total

N
(6]
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Tabela 22: Mortalidade POR IDADE 30 A 69 - 2020
Idade Detalhada 2020

31 anos

40 anos

46 anos

47 anos

48 anos

49 anos

50 anos

56 anos

57 anos

59 anos

60 anos

61 anos

62 anos

64 anos

66 anos

67 anos

Rl R R NN W R N R R R R R W N R e

68 anos

Total

N
(6]

Tabela 23
RS Resid 08 2020

08. Reg. Saude Francisco Beltrdo 25

Barracdo 25
Total 25
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TABELA 25 - PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE POR FAIXA ETARIA, Barracdo — 2015

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2015) - Ultima atualizag&o: 21/03/2017 10:19:52

Mortalidade por Capitulo CID 10

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo Il Doencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alguns transtornos imunitarios

Capitulo 1V Doencas endocrinas, nutricionais e
metabolicas

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades
e anomalias cromossomicas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de
mortalidade

Total
Fonte: SARGSUS 2015

Menor

o O »~O B

o O v U

10 a
14

0
0

15a
19

20a
29

0
0

30a
39

0
0

Faixa Etéria
40a 50a
49 59
0 0
0 4
0 0
0 0
0 0
1 1
0 0
1 0
0 0
0 0
1 0
3 5

60 a
69

11

70 a
79

0
1

19
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TR :
Internacdes por Capitulo CID-10 2016 Faixa Etaria
Menor la 5a 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a
1 4 9 14 19 29 39 49 59 69
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 3 1 3 1 3 5 8 10 4
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 1 2 9 17 33 63
;:Igﬁirtglct)rgrl]g[grer?(;::l?mduonﬁgzgge e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 1 5 0 1 1 5 5
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 1 1 0 1 8 6 3 3
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 1 4 5 0 3 2
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 1 0 0 0 0 5 1 1
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 1 0 2 4 8 18 17
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 4 8 4 0 4 3 2 9 9 20
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 1 4 3 6 10 15 10 16 12
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0
g:;f}iljﬂlt?vé”l Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 1 0 1 5 4 1 0 1
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 3 3 4 4 5 3 5 3 5
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 29 74 25 4 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 10 0 0 0 0 1 0 0 0 0
gsgglgﬁaé\évoxaglzgr&ai\ggses congenitas, deformidades e 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0
o gnones shalsesshados omalsdememss o o 2z 0 o 1 o o 1 3
O O o 1 2 3 1 1w 5 1 4
ol O Pl e iuergamoestadodesaudeeo o oz o o0 2 1z 0 o
Total 15 17 22 17 68 121 96 82 112 138

Fonte: SARGSUS 2016
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5.2 Morbidade Hospitalar

A Morbidade Hospitalar foi analisada conformea populacéo residentedo municipio
de Barracdo, verifica-se que, com a excecdo da gravidez, parto e puerpério, as causas
mais frequentes sdo neoplasias, nasequencia sdo as doencas do aparelho digestivo,
doencas do aparelho circulatério e respiratorio.

Esta prevaléncia de doencas cronicas ocorre em funcdo das
transformacgdes sociaise econdmicas que levaram ao predominio das doencas e agravos
nao transmissiveis. Aonde mais uma vez, o aumento da populacédo idosa e expectativa
de vida, vem favorecendo a ascensao das doencas cronico-
degenerativas (doencascardiovasculares, cancer, diabetes, doencas respiratorias), e as
causas externas que impactam diretamente na necessidade de organizacao dos servigos
de urgéncia e emergéncia.

As neoplasias impactam no nimero devido que muitas vezes o0 mesmo paciente
debilitado interna varias vezes até melhora do quadro.

O Atendimento do pacientes de Barracdo baixa e média complexidade é
direcionado ao Hospital Municipal de Dionisio Cergqueira/SC — Instituto Santé, pois somos
municipio fronteirico. E através do Consorcio CIF realizamos esta parceria para melhorar
0 atendimento a populagédo Barraconense.

Quando tem necessidade de transferéncia é realizado pela Central de Regulacdo
Estadual.
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Tabela 26 - Morbidade Hospitalar do SUS — Por Local de Residéncia — 2020

Capitulo CID-10 Internacbes
I.Algumas doencgas infecciosas e parasitérias 59
Il. Neoplasias (tumores) 298
[ll. Doengas sangue 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 7
IV. Doencas enddcrinas  nutricionais e metabdlicas 15
V. Transtornos mentais e comportamentais 5
VI. Doencas do sistema nervoso 14
VII. Doenca de olhos e anexos 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 54
X. Doencas do aparelho respiratério 75
XI. Doencgas do aparelho digestivo 84
Xll. Doencas de pele e do tecido subcutaneo 15
XIll. Doencas do Sistema Osteomuscular e do tecido conjuntivo 22
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 37
XV. Gravidez parto e puerpério 113
XVI. Algumas afeccbes originadas no periodo perinatal 20
XVIl.Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 7
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 8
laboratério, ndoclassificado em outra parte
XIX. Lesbes envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas 58
externas
XXI. Contatos com servicos de Saude 11
Total 902

FONTE: Ministério da Saude — Sistemas de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH
/SUS) —Consulta em 08/03/2022

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022- 2025
BARRACAO/PR 41




ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

5.3 Programa Nacional de Imunizacéo (PNI)

Entre as atividades de responsabilidade do Programa Nacional de ImunizagGes
estd o monitoramento das coberturas vacinais, sendo essa competéncia estendida as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, e a avaliagcdo deve ser feita de forma
continua e regular.

Segundo o Ministério da Saude, foram percebidas reducédo nas coberturas vacinais
no periodo de 2015-2017 em ambito nacional: poliomielite caiu de 98,3% para 79,5%;
rotavirus de 95,4% para 77,8%; pentavalente de 96,3% para 79,2%; hepatite B ao nascer
(< 1 més de idade) de 90,9% para 82,5%; meningococo C de 98,2% para 81,3%;
pneumocacica de 94,2% para 86,3%; e 12 dose de triplice viral de 96,1% para 86,7%.

No Estado do Parana, o cenario percebido é semelhante. Entre os anos de 2014-
2018, nota-se reducdo nas coberturas vacinais das oito vacinas preconizadas no
calendéario bésico da criangca até um ano de idade. Tdo importante quanto avaliar as
coberturas vacinais é analisar a propor¢ao de criangas que completam o esquema basico
de vacina ¢do preconizado em até um ano.

Em consonancia com o calendario definido pelo Ministério da Saude, € importante
proceder a aplicagcdo do numero de doses conforme as idades adequadas para cada
vacina, fator fundamental para o sucesso da imunizag&o.

Além da vacinacdo de rotina, o programa estadual desenvolve vacinacdo de
bloqueio de casos suspeitos de doencas imunopreveniveis, campanhas anuais de
vacinacdo contra a poliomielite, influenza, campanhas de seguimento contra 0 sarampo e
realizacdo de monitoramento rapido de cobertura vacinal em todos os municipios do
estado, analise e monitoramento dos eventos adversos pos-vacinagcdo e a manutencao da
rede de frio, para conservacdo dos imunobiolégicos em todos os niveis, assegurando a
gualidade dos produtos disponibilizados. Inclui ainda o Centro de Imunobioldgicos
Especiais (CRIE), implantado em 1993 no Parana. Para desenvolver as ag¢fes de
Imunizacdo no Parana, ha 1.748 postos de vacinacdo funcionando rotineiramente,

realizando a aplicacdo de uma média de 6 milhdes de doses/ano.
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Em 2020 com a pandemia Covid-19 tentamos seguir com a vacinacao segura de
rotina. Mas trabalhamos com a Busca Ativa das criancas faltosas através de Watts,

Agentes de Saude e Equipes de Saude da Familia.

Tabela 27: Vacinacdo no municipio de Barracao.

% Vacina¢ao Municipal 2017 2018 2019 2020
Proporgao de vacinas do calendario

basico de vacinagdo da crianga com 100 100 75* 75*
coberturas vacinais preconizadas

Fonte: Sispacto

*Nos anos de 2019 a 2020 tivemos falta da vacina pentavalente e também ocorreu mudanca de sistema e
tivemos problemas na exportacao de dados entre os programas.

5.4 Doencgas Imunopreveniveis

Sarampo/Rubéola

A circulagéo do virus selvagem do sarampo esté presente em todos os continentes,
e 0 virus selvagem da rubéola, principalmente nos continentes Europeu e Africano. A
regido das Ameéricas foi certificada como a primeira do mundo a tornar-se livre da
transmissao endémica da rubéola em 2015 e do sarampo em 2016, porém, em razdo do
grande surto de sarampo ocorrido no Brasil, em Manaus e em Roraima, no periodo 2018-
2019, oriundo da Venezuela, as Américas perderam a certificacdo em 2019. Apés 20 anos
sem a confirmacao de casos de sarampo, o Parana volta a enfrentar um surto da doenca
a partir de agosto de 2019, com a ocorréncia de casos confirmados laboratorialmente por
meio de técnicas soroldgicas, realizadas pelo Lacen/PR, e de técnicas moleculares,
realizadas pela Fiocruz/RJ, os quais estdo sendo monitorados e atualizados no Informe
Semanal do Sarampo.

N&o ha ocorréncia de casos de rubéola desde 2008, por isso, € imprescindivel a
vigilancia por meio da notificacdo e da investigacédo oportunas, do Boletim de Notificacéo

Semanal e da avaliacao laboratorial dos casos suspeitos, assim como a manutencdo de
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altas coberturas vacinais e bloqueios dos contatos em tempo oportuno (72 horas), para a

manutencao do controle dessas doencas.
Poliomielite

O ultimo caso de poliomielite no Brasil ocorreu em 1989, e no Estado do Parana, em
1986. Reforgca-se a importancia da vigilancia e da manutencdo de altas coberturas
vacinais desse agravo (igual ou acima de 95%). No Parana, no periodo de 2014-2018, as
coberturas vacinais foram 98,76%, 97,39%, 87,54%, 89,78% e 87,95%, respectivamente.
Até o momento, mesmo com esses baixos indices de cobertura vacinal, ndo foi detectado

nenhum caso da doenca.

Meningites e Doencas Meningocécicas

As meningites sdo apontadas como um grave problema de saude publica por
apresentarem caracteristicas de potencial epidémico, contemplando desde surtos
localizados até as grandes epidemias. A meningite é considerada, no Brasil, uma doenca
de carater endémico, tendo sua ocorréncia ao longo de todo o ano.

A meningite € uma doenca de notificacdo compulséria e que compreende vérias
etiologias, consistindo na inflamagdo das meninges. Entre as meningites, as virais
apresentam geralmente uma boa evolucdo e uma baixa letalidade, ja as ocasionadas pelo
meningococo podem ser fatais e dividem-se em diferentes sorogrupos. Os tipos A, B, e C
sdo aqueles que apresentam a maior capacidade de desencadear surtos. Os mais
comuns na regido do Parana sao os sorogrupos B e C. A vacina atualmente disponivel
pela rede publica contra 0 meningococo compreende a vacina conjugada do sorogrupo C.

A notificacdo imediata dos casos possibilita a investigacéo e a realizacdo de acdes
de controle que visem interromper a cadeia de transmissdo e detectar os surtos
precocemente. O monitoramento dos agentes causais mais frequentes é de grande
relevancia para a avaliacdo de sua ocorréncia na populacdo e para a definicdo de
medidas, entre as quais se destacam a quimioprofilaxia em tempo oportuno, a
observancia das normas de higiene, a ventilacdo dos ambientes e as coberturas vacinais

adequadas.
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Coqueluche

No periodo de 2014-2018, ocorreram 13 6bitos em menores de um ano de idade no
estado. Considerando que principalmente os menores de 6 meses sdo 0s acometidos
pela forma grave e/ou pela mortalidade em razdo da vacinagcdo incompleta ou de
nenhuma aplicacdo de vacina pentavalente ou DTP, a vacinagdo € a estratégia mais
eficaz na prevencdo, sendo também importante para gestantes, profissionais que
trabalham em maternidades e em UTI neonatal e como estratégia a quimioprofilaxia dos
contatos.

O Parana tem 25 Unidades Sentinelas em todas as 22 Regionais de Saude para o
monitoramento da circulacdo da Bordetella pertussis. Em 2014, a técnica de Reacéo de
Cadeia de Polimerase em tempo real (PCR-RT) foi implementada pelo Lacen/PR para a

identificag8o da bactéria, visando atender as demandas das Unidades Sentinelas.

Tétano Acidental

Apesar da redugdo do tétano acidental, sua letalidade ainda é alta. A principal
causa da infeccéo pelo tétano sdo as perfuracdes cutaneas, que atingem principalmente
0s membros inferiores. No Parana, a ultima ocorréncia de tétano neonatal foi no ano de
2007. Para a prevengdo e a reducdo da morbimortalidade pelo tétano acidental, é
necessario manter altas coberturas vacinais da Pentavalente (DTP+Hib+HB), com reforco
da DTP (difteria, tétano e coqueluche) e da vacina DT (difteria e tétano), de acordo com o
calendario vacinal. No Parana, no periodo de 2014-2018, as coberturas vacinais foram de
99,07%, 101,26%, 91,57%, 90,09% e 88,0%, respectivamente.

Influenza

A gripe € uma doenga aguda respiratoria causada pelo virus influenza. Esse virus
pode causar uma sindrome gripal ou evoluir para sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG), sendo necessario hospitalizacdo. Em 2009, a gripe influenza pandémica (H1N1)
propagou-se rapidamente por varios paises do mundo, incluindo o Brasil e,

consequentemente, o Estado do Parana.
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Essa infeccdo ocorre durante todo o ano, e o virus tem comportamento sazonal.
Em regibes de clima temperado, as epidemias sazonais acontecem principalmente
durante o inverno, e nas regides tropicais, a gripe pode ocorrer ao longo do ano,
causando surtos mais irregulares. Nota-se esse fenbmeno nos ultimos anos no Estado do
Parand, no qual tivemos o inicio da sazonalidade antecipado, antes do periodo mais frio,
abril a setembro.

A vigilancia desse agravo acontece por meio das 45 Unidades Sentinelas, que
estdo distribuidas em 14 Regionais de Saude, em 17 municipios diferentes. O Parana é o
Unico estado do Brasil que realiza deteccdo laboratorial de 18 diferentes virus
respiratorios, por meio do Lacen/PR, considerando o elevado risco de propagacdo e de
mutacdo do virus influenza. Diante da possibilidade de surtos e de disseminacdo das
doencas respiratérias, o estado promove, desde 2009, seminarios anuais visando engajar
a sociedade cientifica nas campanhas de vacinacdo, diagnostico e tratamento precoce
com antiviral e medidas gerais de prevencéo coletiva.

Como ndo somos Unidade sentinela apenas os pacientes internados com sindrome

respiratoria grave é coletado amostra para influenza.

Doencas Diarreicas Aqudas

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas diarreicas
constituem a segunda principal causa de morte em criangas menores de cinco anos,
embora sejam evitaveis e trataveis. As doencas diarreicas agudas (DDA) s&o as principais
causas de morbimortalidade infantil (em criangcas menores de um ano) e revelam-se um
dos mais graves problemas de saude publica global, com aproximadamente 1,7 bilhdo de
casos e 525 mil 6bitos na infancia (em criangcas menores de 5 anos) por ano. Além disso,
as DDA estéo entre as principais causas de desnutricdo em criangas menores de cinco
anos.

E necessaria uma vigilancia sentinela de DDA para monitorar e analisar a
magnitude e a circulagdo dos agentes etiolégicos e a ocorréncia de surtos, inclusive

aqueles causados pelas doencgas transmitidas por alimentos (DTA). Atualmente, o Paran&
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tem 505 Unidades Sentinelas para o recebimento das notificacdes das DDA (cerca de
1.562.557 casos notificados de 2014-2018).

Temos cadastrada uma unidade sentinela para MDDA que o Centro de Saude NIS-
| 0 qual semanalmente é digitado no sistema das MDDA.

5.5 Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata

Com relacdo as doencas e eventos de notificacdo compulsoria imediata (DNCI),
foram notificados no SINAN do Parana, exceto eventos adversos pos-vacinagdo: 712
casossuspeitos de DNCI em 2017; 822 casos em 2018; e 1.392 casos em 2019.

Tabela 28: Avaliagdo das Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apos a notificagdo — Barracao.

2017 2018 2019 2020

Propor¢cédo de notificagbes encerradas 100%
100% 100% 100%

em tempo oportuno

Fonte: Sinan net

Essas doencas (dengue, hantavirose, febre amarela e outras) e eventos
transmitidos por vetores, ar, agua, alimentos constituem-se em ameaca a saude publica,
seja pela alta letalidade, seja pela capacidade de disseminacdo, seja pelo impacto
econdbmico e social, sendo essenciais a retaguarda da vigilancia laboratorial, a vigilancia
das epizootias, a investigacdo de surtos e a busca ativa de casos. A notificacdo deve ser
realizada em até 24 horas pelo meio mais rapido a partir do conhecimento do caso e
encerrada oportunamente em até 60 dias apds a notificacdo, sendo imprescindivel a

atuacao da vigilancia epidemioldgica e de todos os niveis de Atencdo a Saude.
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5.6 Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis

HIV/Aids

No Estado do Parana, entre 2014-2018, no que diz respeito a idade, a maioria dos
casos de Aids encontra-se na faixa de 20-34 anos. Segundo o sexo, 66,8% sao incidentes
em homens, e 33,1%, em mulheres. No mesmo periodo, apresentam a maior
concentracdo de casos de HIV na faixa etaria de 20-39 anos (62,7%). Com relacdo a
raca/cor da pele autodeclarada, observa-se que 73,4% ocorrem na raga/cor branca, e
25,7%, na negra (preta e parda).

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.271/2014, assim como a AIDS, a
notificacdo de HIV passou a ser compulséria no Brasil; porém, o municipio de Curitiba ja
realizava essa notificacdo desde 2007. Desde o inicio da epidemia de Aids no Brasil, em
1981, até junho de 2015, foram registrados no pais 798.366 casos. No Parana, desde o
primeiro caso diagnosticado, em 1984, até novembro de 2015, foram registrados 44.460
casos de Aids e HIV no SINAN.

Tabela 29: Notificacbes HIV.

N° de notifica¢oes 2017 2018 2019 2020
N¢ de notificagoes HIV 1 0 0 1
Fonte: SINAN NET municipal.

No Parana, a distribuicdo por faixa etaria mostra que a epidemia compromete
individuos de todas as faixas etarias, mas a maior concentracdo de casos ocorre entre 20
e 39 anos, segmento populacional que, de maneira geral, esta em plena atividade laboral,
reprodutiva e social. As maiores taxas de deteccdo de Aids e HIV encontram-se nas
Regionais de Saude com municipios com maior densidade demogréfica, regibes de
fronteira e portuaria.

A notificacdo de gestantes e parturientes infectadas pelo HIV e criangcas expostas
ao virus tornou-se obrigatéria no Brasil a partir da publicagdo da Portaria GM/MS n°
993/2000, permitindo avaliar as acdes de prevencdo da transmissdo vertical do HIV
(BRASIL, 2000). No Brasil, desde 2000 até junho de 2015, foram notificadas 92.210
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gestantes infectadas com o HIV, a maioria destas residentes na regido Sudeste (40,5%),
seguida pelas regibes Sul (30,8%), Nordeste (15,8%), Norte (7,1%) e Centro-Oeste
(5,7%). No Parana, foram notificadas 1.655 gestantes com o HIV, no periodo de 2007 a
2015, sendo o maior niumero de casos na 22 Regional de Saude (70,7%), seguida pela 92
e 32 Regionais de Saude (10,5% cada) e pela 102 RS (8,7%).

A transmisséo vertical de HIV ocorre em 25 a 50% das gestacOes de mulheres infectadas,
guando néao sao realizadas medidas de profilaxia. A taxa de deteccdo de Aids em criancas
menores de cinco anos € utilizada como indicador proxy para avaliar a transmissao
vertical do HIV (BRASIL, 2014). No Parana, essa taxa acompanha a tendéncia nacional
de reducdo. No ano de 2007, a taxa de deteccao foi de 2,32 casos/100 mil habitantes,
chegando a 0,69 casos/100 mil habitantes no ano de 2015 (preliminar), representando

uma reducéo de aproximadamente 70%.

Sifilis

No Brasil, no ano de 2013, a taxa de detec¢cao de casos de Sifilis em gestantes foi
de 7,4/1.000 NV e, na Regido Sul, essa taxa foi de 13,1/1.000 NV. Nesse mesmo ano, o
Parana apresentou uma taxa de deteccao de sifilis em gestantes de 5,8 casos/1.000 NV,
inferior aos niveis apresentados no Brasil e na Regido Sul. Em 2014, o Brasil apresentou
uma taxa de deteccdo de 9,7 casos/1.000 NV e, o Parana, de 7,5 casos/1.000 NV. Os
dados apontam uma melhoria do acesso ao diagndstico, como resultado da qualificacédo
dos servicos de saude preconizados na Rede Mde Paranaense.

Mesmo assim, existem casos detectados tardiamente, ou considerados tratados de
forma inadequada por falhas na adesédo ao tratamento e auséncia/falta de informacéao
sobre o tratamento do parceiro. Associado a esses fatores, ocorreu em 2014 e 2015 um
desabastecimento de Penicilina, dificultando a continuidade do tratamento em todo o
territério nacional.

Dados do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude (MS) de 2019 apontam
gue no Brasil houve um aumento na detecc¢éo da sifilis. A sifilis adquirida apresentou uma
taxa de 25,1/100mil habitantes no ano de 2014 e de 75,8/100mil habitantes no ano de
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2018. A sifilis em gestante apresentou uma taxa de 8,9/1.000 nascidos vivos no ano de
2014 e de 21,4/1.000 nascidos vivos no ano de 2018. A taxa de incidéncia da sifilis co
génita foi de 5,5/1.000 nascidos vivos em 2014, passando a 9,0/1.000 nascidos vivos em
2018 (BRASIL, 2019g). Com relacdo a sifilis congénita, ressalta-se a importancia do
diagnéstico e do tratamento oportuno, pois se ndo tratada ou se tratada
inadequadamente, podem ocorrer situacdes de aborto, natimorto, parto prematuro, morte
neonatal e manifestagcdes congénitas precoces ou até mesmo trés meses apdés o
nascimento da crianga.

No Parana, em uma série historica do periodo de 2010-2018, foram notificados no
Sinan um total de 32.958 de sifilis adquirida, 12.079 de sifilis em gestante e 4.655 de
sifilis congénita.

O Parana, acompanhando o cenario nacional, também apresentou um aumento
das taxas de deteccédo da sifilis adquirida e da sifilis na gestacédo, bem como a incidéncia

de sifilis congénita.

Tabela 30: Numero de casos de sifilis no Municipio de Barracao conforme ano:

Doenca 2017 2018 2019 2020
Sifilis adquirida ndo especifica 2 12 6 4
Sifilis em gestante 1 4 3 6
Sifilis congénita 1 1 1 0

Fonte: SINAN net

A sifilis adquirida e a sifilis em gestante podem ter sua detec¢do associada a uma
maior sensibilidade pela melhoria das acdes de vigilancia referentes ao acesso ao
diagndstico, incluindo maior comprometimento com as notificacbes dos casos. Ja a
incidéncia da sifilis congénita requer olhar diferenciado para as a¢des da Atencao
Priméria a Saude quanto ao fortalecimento das a¢fes do pré-natal.

Ademais, as acOes para prevencao da sifilis congénita devem ser concentradas na
Atencdo Primaria de Saude, fortalecendo a assisténcia de qualidade do pré-natal toda
gestante deve realizar os testes para o diagnéstico da sifilis e, quando reagente, deve ser

encaminhada imediatamente para o tratamento, com acompanhamento e vinculo da
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gestante ao cuidado integral de sua saude, bem como com acompanhamento e
seguimento da crianca exposta a sifilis.

A sifilis na gestacdo também apresentou aumento nos ultimos anos, passando a
ser prioridade seu controle e sua reducgdo. O inicio precoce do pré-natal, a comunicacao
com a parceria sexual e a testagem colaboram significativamente para a diminuicdo do
risco de infeccéo do bebé.

No Municipio temos ampliado e aprimorado o cuidado com a sifilis, incentivando as
Equipes de Saude sobre a importancia do controle e da reducao da sifilis congénita. No
ano de 2019, foi lancada a proposta de Certificagdo da Eliminagcdo da Transmissao
Vertical da Sifilis para os municipios que atenderem aos critérios estabelecidos. Apos o
diagnostico seguimos o Protocolo no acompanhamento da gestante e parceiro.

As hepatites virais constituem um sério problema de salde publica no Brasil,
devido ao grande numero de pessoas acometidas e pelas complicacbes que causam,
sobretudo as formas crénicas B e C (BRASIL, 2008). A Hepatite B (HB), no adulto,
geralmente apresenta soro conversao e € prevenivel por meio da imunizacdo. Nos poucos
casos de transmisséo vertical, tem maior possibilidade de cronificar. Dos 13.188 casos
notificados no Brasil em 2010, 29,6% residiam na regido Sul, 0 que representa uma taxa
de deteccédo de 14,3/100 mil habitantes, acima da taxa de deteccédo nacional, de 6,9/
casos confirmados por 100 mil habitantes (BRASIL, 2012).

No Parana, a taxa de deteccdo em 2010 foi de 15,66/100 mil habitantes; as
maiores taxas encontram-se nas regides oeste e sudoeste do estado, correspondentes as
72, 82, 92 e 102 Regionais de Saude. As acdes de descentralizagdo do teste rapido das
hepatites B e C, para as diversas regides do Estado, possibilitaram um incremento na
deteccdo, 0 que resultou no aumento das taxas, alcancando, em 2014, 17,44/100 mil

habitantes.
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5.7 Agravos e Doencas Transmissiveis

Tuberculose

A tuberculose (TB) é a doenca infecciosa por agente Unico que mais mata no
mundo. O Parana tem uma grande diversidade entre as Regionais de Saude e seus
municipios, e é necessario considerar esses fatores quando se trata de planejar acdes
para o controle da tuberculose. As Regionais de Saude de Paranagua e de Foz do Iguacu
mantém incidéncias elevadas, 63,6 e 39,9 casos/100 mil habitantes, respectivamente,
bem como proximidade com municipios silenciosos, 0s quais ndo apresentaram casos em
2018.

A presenca de taxas discrepantes entre municipios limitrofes sugere a necessidade
de reforcar as acdes de busca do sintomatico respiratorio nos municipios silenciosos e o
tratamento diretamente observado nos municipios de alta incidéncia como forma de
diagnosticar e tratar em tempo oportuno, com vistas a estancar a transmisséo da doenca.
Somos Municipio de triplice fronteira e sentimos dificuldade no acompanhamneto
adequado de alguns pacientes.

Todo paciente diagnosticado com Tuberculose € realizado teste para o HIV
considerando que a tuberculose é a primeira causa de 6bito em usuérios portadores de
HIV/Aids, e a testagem € uma acdo estratégica para diagnostico recomendada pelo
Ministério da Saude.

A eliminacdo da tuberculose como problema de salde publica ultrapassa a fron-
teira da politica de salude e requer o engajamento politico de diversos atores sociais para
seu enfrentamento. A integralidade das acdes de cuidado em saude, somada a insercéo
das pessoas acometidas em politicas de protecdo social, pode ser a chave para
diagnosticar, tratar, curar, interromper a cadeia de transmissdo e, assim, atingir a

eliminacao da doenca.
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Tabela 31: Numero de casos de TB notificados no Municipio de Barracdo conforme ano:

Doenca 2017 2018 2019 2020
Tuberculose 0 1 1 0
TB com exame de HIV realizado 0 100% 100% 0

Fonte: SINAN net

Hanseniase

No Parand, casos em criancas e formas avancadas s&o indicadores de que ha
subdiagnéstico. O Estado tem, em média, 500 novos doentes ao ano; somando-se
agueles em tratamento e acompanhamento, o nimero ultrapassa 3 mil, que se distribuem
em todas as Regifes de Saude.

O diagnostico e o acompanhamento do agravo nas unidades de saude e apoio de
referéncias para complicacdes ndo estdo estabelecidos e, muitas vezes, nem existem.
Quase sempre o diagnostico acontece tardiamente, quando o comprometimento ja é
grave.

Para mudar o quadro da hanseniase é preciso fortalecer a Atencéo Primaria quanto
a suspei¢do, ao diagndéstico, ao tratamento e ao acompanhamento dos casos, bem como
estabelecer fluxos de encaminhamento a equipe multiprofissional, as referéncias, a

Atencdo Secundéria e a Atengao Terciaria.

Tabela 32: Numero de casos de Hanseniase notificados no Municipio de Barracdo conforme ano:

Doenca 2017 2018 2019 2020

Notificacbes hanseniase 1 0 1 0

Fonte: SINAN net

Hepatites Virais

As hepatites virais representam um grande desafio para a saude publica no Brasil e
no mundo, gerando impacto de morbidade e mortalidade, principalmente, pelas

consequéncias de suas formas agudas graves ou das formas crénicas que podem evoluir
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para doenca hepatica avancada, levando a cirrose e ao hepatocarcinoma (BRASIL,
20138f).

Elas constituem um sério problema de saude publica no Brasil, devido ao grande
namero de pessoas acometidas e pelas complicacdes que causam, sobretudo as formas
cronicas B e C (BRASIL, 2008). A Hepatite B (HB), no adulto, geralmente apresenta soro
conversdo e é prevenivel por meio da imunizacdo. Nos poucos casos de transmissao
vertical, tem maior possibilidade de cronificar. Dos 13.188 casos notificados no Brasil em
2010, 29,6% residiam na regido Sul, o que representa uma taxa de deteccao de 14,3/100
mil habitantes, acima da taxa de detecgao nacional, de 6,9/ casos confirmados por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2012).

No Parana, as maiores taxas encontram-se nas regides Oeste e Sudoeste do
estado, correspondentes as 7% 823 92 e 10% Regionais de Saude. As acdes de
descentralizacdo do teste rapido das hepatites B e C no Parana possibilitaram o
incremento na deteccéo, alcancando, em 2018, a taxa de detecgcdo de 14,3/mil habitantes
(Figura 24). A prioridade do Ministério da Saude para o exercicio 2019-2020 € reduzir a
transmissao vertical da hepatite B e aumentar a cobertura vacinal para hepatite B entre

meninas e mulheres entre 10 e 49 anos.

Tabela 33: Numero de notificagcdes Municipal Hepatites Virais:

N° de notificagbes 2017 2018 2019 2020

N° de notificacbes Hepatites viral 14 17 10 11

Fonte: SINAN net Municipal

No Municipio estamos com todas as Enfermeiras capacitadas para teste rapido. A
Regional de Saude libera mensalmente quantitativo de testes para serem usados nos
municipios, assim realizamos uma campanha de Teste rapido e assim tivemos este
aumento no numero de pacientes notificados com Hepatite Viral. Em 2020 e 2021 devido

a pandemia Covid-19 néo realizamos campanhas.
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Violéncia sexual, Interpessoal e Autoprovocada

A violéncia interpessoal e autoprovocada vem apresentando todos os anos um
crescimento no nimero de suas vitimas.
Trabalhamos com sistema de rede no atendimento as violéncias com todos os

segmentos envolvidos no atendimento.

Tabela 34: Numero de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada.

N° de notificagbes 2017 2018 2019 2020
N° de notificacbes casos de 16 15 17 6
violéncia interpessoal e
autoprovocada

Fonte: SINAN Net

6 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Indicadores

Fluxo de Clientela
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA - Estado - PR

Cnes Estabelecimento Municipio
2583275 CENTRO DE SAUDE NIS I BARRACAO BARRACAO
9120920 CLINICA DR CARLOS MARAN BARRACAO
6554385 CLINICA MEDICA ESPACO VITAL BARRACAO
9134751 FISIOCENTER CLINICA DE FISIOTERAPIA BARRACAO
9157298 LABORATORIO SANTO ANTONIO BARRACAO
6825451 UNIDADE DE PSF BAIRRO INDUSTRIAL BARRACAO
5289262 UNIDADE DE PSF COPASA DE BARRACAO BARRACAO

Total de Estabelecimentos 7

7 GESTAO EM SAUDE

A Gestdo em Saude € quase tdo antiga quanto a Saude Publica. A Saude Publica
considera a doenca, os germes e as condicdes ambientais insalubres como a gestédo de

conflitos armados e se importa com seus inimigos, ou seja, erradicar, controlar e vigiar.
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Logo, como a arte da guerra, a administracdo sanitaria tem um planejamento estratégico
e tatico, programas sanitarios e gestdo operacional, assim como 0s conceitos de
erradicacao e de controle, de risco, de vigilancia e de analise de informacao.

A Gestdo em Saude € um desdobramento contemporaneo dessa tradi¢do, ou seja,
no lugar da guerra, entram 0s conceitos de sociologia, da ciéncia politica e da teoria da
administracdo. Em meados do século XX, houve a ampliacdo do objeto, quando foram
construidos os Sistemas Nacionais e Publicos de Saude.

Desenvolveu-se, com essa finalidade, uma cultura sanitaria voltada para a
organizacdo de servigos e programas de saude, em que o Estado foi responsabilizado
pelo financiamento e gestdo de uma rede de servigos constituida segundo o conceito de
integracdo sanitaria. Tal rede executaria acbes de prevencdo e relevancia coletiva,
assumindo tanto a atencao clinica, como a assisténcia individual em hospitais e outros
servigos. Assim, originando o conceito de hierarquizacdo e regionalizagcdo dos servigos
com a modalidade de rede denominada atencao primaria.

A atencado primaria trabalha com logica de territorio de referéncia e € responsavel
pela coordenacéo de cuidado dos usuarios, sendo a principal porta de entrada do SUS. A
atencdo de meédia e alta complexidade € caracterizada por servicos ambulatoriais e
hospitalares com diferentes densidades tecnoldgicas para a realizagdo de acdes
especializadas; o complexo regulador, sendo uma estratégia para regular a oferta e a
demanda em saude, consiste na organizacdo do conjunto de ac¢des da regulacdo do
acesso a assisténcia, de maneira articulada e integrada para adequar a oferta de servicos
de saude a demanda que mais se aproxima das necessidades dos usuarios do SUS.

A assisténcia farmacéutica constitui uma politica publica inserida no SUS, voltada
para a garantia de acesso e do uso racional de medicamentos necessarios a assisténcia
integral & saude.

Nesse contexto, a SESA entende que seria oportuno consolidar seus elementos base no
eixo de Gestdo em Saude, sendo: Vigilancia em Saude, Atengcdo Primaria, Atencdo de
Média e Alta complexidade, Complexo Regulador — Central de Regulacdo, Auditoria e

Monitoramento dos servigcos e Assisténcia Farmacéutica.
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7.1 Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacdo e analise permanente da
situacdo de saude da populagdo, articulando-se em um conjunto de acdes destinadas a
controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em
determinados territérios, garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a
abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

A é&rea de vigilancia em salde abrange as ac¢des de vigilancia, promocéo,
prevencao e controle de doencas e agravos a saude, que constitui espaco de articulagédo
de conhecimentos e técnicas.

Os componentes séo: vigilancia e controle das doencas transmissiveis, gestdo de
imunobiolégicos; vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis; vigilancia da
situacdo de saude; vigilancia ambiental em saude; vigilancia da saude do trabalhador e
vigilancia sanitaria.

A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida em todos os niveis de
atencao da saude. A partir de saberes e praticas da epidemiologia, da analise de situacao
de saude e dos determinantes e condicionantes sociais da saude, as equipes de saude da
atencao priméria podem programar e planejar acdes, de maneira a organizar 0S Servigos.

A formulacéo, coordenacédo e implementacao da Politica Estadual de Vigilancia em
Saude é de responsabilidade da Superintendéncia de Vigilancia em Saude da SESA, por
meio dos seus Centros de: Epidemiologia, Informacdes Estratégicas e Respostas de
Vigilancia em Saude, Ambiental, Sanitaria e Saude do Trabalhador e das Unidades
LACEN e CPPI. No Estado do Parand, a gestéo e execucao de Vigilancia em Saude esta
descentralizada, tendo os municipios assumido acdes do elenco 1, 2 e 3, conforme seu
porte, de acordo com o critérios estabelecidos pela SESA. A execucdo de atividades e
acdes complementares nos municipios de Porte | e Il sdo realizadas pelas equipes SESA
(Centros, Unidades e Regionais de Saude). O Municipio de Barracao esta caracterizado
como elenco 1.

Os principais processos de trabalho estabelecidos na Gestdo de Vigilancia em

Saude séo: sistemas de informacao; andlise de riscos e da situacdo de saude; sistemas
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de inspecdo de ambientes, processos e produtos; regulacdo de produtos e servicos;
investigacdo e controle de agravos e eventos adversos; analises laboratoriais; educacéao e
comunicacao em saude; pesquisa técnico-cientifica; inovacédo e incorporacao tecnoldgica;
producdo e pesquisa de imunobiolégicos; coordenacdo das atividades de imunizacao;
programas estratégicos de controle de riscos e agravos; e promo¢ao em saude.

A vigilancia da situacdo de saude desenvolve acdes de monitoramento do
pais/estado/regidao/municipio, por meio de estudos e analises que revelem o
comportamento dos principais indicadores de saude, priorizando questdes relevantes e
contribuindo para um planejamento de saude. Necessita, também, identificar de forma
precoce e oportuna situacdes com potencial de se tornarem emergéncias em saude
publica e organizar respostas adequadas e articuladas com outros setores, areas técnicas
e instituicdes, dirigidas ao controle e/ou mitigacao do risco a saude
da populagédo, acdes essas realizadas pelo Centro de InformagBes Estratégicas e
Respostas de Vigilancia em Saude (CIEVS), desde 2009.

7.1.2 Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiologica € um “conjunto de agbes que proporciona o
conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencéo e controle das doengas ou agravos”. (BRASIL, 1990).
Seu propésito € fornecer orientacdo técnica permanente para 0s que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acgbOes de controle de doengas e
agravos.

Tem como funcdes, dentre outras: coleta e processamento de dados; analise e
interpretacdo dos dados processados, divulgacdo das informacbes, investigacéo
epidemioldgica de casos e surtos; andlise dos resultados obtidos e recomendagfes e

promocao das medidas de controle indicadas.
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7.1.3 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental centra-se nos fatores do meio ambiente que possam
representar riscos a saude humana: fatores biolégicos (doencas transmitidas por vetores,
zoonoses, intoxicacfes e acidentes por animais pegonhentos) e fatores ndo biologicos
(Adgua para consumo humano, ar, solo, desastres naturais, substancias quimicas,
acidentes com produtos perigosos e fatores fisicos). Prioriza-se no Parana o controle dos
vetores que transmitem doencas, como: dengue, zika, chicungunya, febre amarela
urbana, leishmanioses, malaria, esquistossomose e chagas. Para as a¢fes de vigilancia
entomoldgica, ha oito nucleos localizados estrategicamente em: Paranagua, Jacarezinho,
Londrina, Apucarana, Maringa, Porto Rico, Guaira e Foz do Iguacu, que orientam as
acOes de controle e combate dos insetos.

Na SESA, é realizado o monitoramento das zoonoses de interesse estadual, dos
acidentes por animais peconhentos e venenosos e das intoxicacdes exdgenas
(medicamentos, agrotoxicos, pesticidas domésticos, produtos quimicos, metais pesados e
plantas toxicas) e, também, a coordenagdo dos trés Centros de Controle de
envenenamentos/Intoxicacdes do Parand — CCE, localizados estrategicamente em
Curitiba, Londrina e Maringa, que dao apoio aos profissionais de saude do estado frente
as intoxicacdes exogenas e acidentes com animais peconhentos.

Atua também nas acOes ambientais intersetoriais, como a parceria com as seis
Universidades Estaduais para andlise laboratorial de agua para consumo humano, e no
cumprimento da Instrucdo Normativa MS n° 1, de 07 de marco de 2005, que
regulamentou o Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental — SINVSA que
atribui ao SUS ac0Oes de Vigilancia relacionadas as doencas e agravos a saude no que se
refere: & Agua para Consumo Humano (Programa VIGIAGUA); as Contaminacdes do Ar
(VIGIAR); as Contaminagbes do Solo (VIGISOLO); aos Desastres Naturais
(VIGIDESASTRES) e a Vigilancia de Populagfes Expostas a Contaminantes (VIGIPEQ).
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7.1.3.1 Dengue

O municipio de Barracdo é considerado infestado, e no ano de 2020 tivemos 16
transmissdes autoctones. O municipio possui Plano de Contingéncia atualizado, sendo o
mesmo encaminhado a 82 regional de Saude para andlise.

O namero de Agentes de Endemias € reduzido e insuficiente para atender ao porte

do municipio, sendo assim uma das necessidades é o aumento de efetivo.

7.1.3.2 Vigiagua

Em relacdo a proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para
consumo humano, quanto aos parametros totais, cloro residual livre e turbidez, o
municipio atingiu 86,88%, esta é uma importante atividade rotineira, preventiva, de acao

sobre o sistema publico de abastecimento.

7.1.4 Vigilancia da Saude do Trabalhador

A Vigilancia da Saude do Trabalhador compreende a promog¢do da saude e a
reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de
acOes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos, as quais estdo articuladas com toda a rede de
atencdo a saude do SUS, conforme versa a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, instituida pela Portaria 1.823/2012 do Ministério da Saude.

A Saude do Trabalhador no Parana esta estruturada conforme a Politica Estadual
de Saude do Trabalhador, instituida em 2011, pela Portaria n°® 1.823/2012, do Ministério
da Saude, e conta com uma rede de atencdo formada por um CEREST Estadual
(Denominado CEST), oito CERESTs Macro Regionais e um CEREST Municipal (Curitiba).
Os CERESTs possuem como atribuicdo contribuir na organizacdo da atencdo a
assisténcia dos trabalhadores nos municipios e tém como objetivo a promoc¢éo da saude

e a reducdo da morbimortalidade da populacéo trabalhadora, por meio de acoes
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integradas que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos
de desenvolvimento e processos produtivos.
Contamos com um CIST Municipal que realiza prestacbes de conta

guadrimestralmente.

7.1.5 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitéria é entendida como um conjunto de a¢6es capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, producado e circulacdo de bens e prestacdo de servicos de interesse da
saude. Abrange o controle de bens de consumo e da prestacdo de servicos que direta ou
indiretamente se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos,
da producédo ao consumo e o controle da prestacdo de servicos que direta ou

indiretamente se relacionam com a saude.

7.1.6 Politica Nacional de Promocéao da Saude

Outro aspecto fundamental da vigilancia em saude é o cuidado integral com a
saude das pessoas por meio da promocéo da saude. A Politica Nacional de Promocéao da
Saude foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, e objetiva
promover a qualidade de vida, estimulando a populacdo a reduzir a vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes. As acgles
especificas sdo voltadas para: alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica,
prevencéao e controle do tabagismo, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso
de alcool e outras drogas, reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito,
prevencdo da violéncia e estimulo a cultura da paz, além da promocgdo do
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2015).

O Estado do Parana, por meio do Decreto n°® 11.042, de 14 de maio de 2014,
instituiu o Nucleo Estadual Intersetorial de Prevencdo de Violéncias e Promocédo da

Salude e da Cultura da Paz, tendo como objetivo articular as politicas publicas
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intersetoriais, apoiar e monitorar o funcionamento dos Nudcleos Municipais e fortalecer a
vigilancia e a prevencédo das violéncias e a promocédo da saude. A SESA, além de apoio
técnico, repassou um total de R$ 3.450.000,00 até o ano de 2015, para 128 municipios,
na forma de incentivo financeiro para implantacdo/implementacdo dos Nucleos de
Prevencdo de Violéncias e Promocdo da Saude, e da Cultura da Paz (NPVPS).
Atualmente, sdo mais de 50 ndcleos municipais em funcionamento em 21 Regionais de
Saude.

Contamos com o Nucleo de prevencdo de violéncias e promoc¢do da saude
(NPVPS) Criado através do DECRETO Municipal n © 230/2016;

8 PERFIL DE ASSISTENCIAL

Sado os Servicos que prestam assisténcia a saude no ambito municipal, entre eles
destaca: as Unidades Bésicas de Saude, servicos de apoio e diagnésticos para a
realizagdo de exames complementares e unidade de atendimento de Urgéncia e

Emergéncia.

Quadro de Funcionarios de Saude
e Quatro equipes de ESF e ESB: Centro, Copasa, Industrial e Rural.
e Agentes Comunitérias de Saude;
e Setor de Vigilancia em Saude;
e Gestao/administracao;
e Frota de carros motoristas.
e Farmacia;
e Hospital Municipal Dionisio Cergueira — Instituto Santé;

e Centrais de Regulacéo Estadual,
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Tabela35: RECURSOS HUMANOS MUNICIPAL

Categoria Total
Clinico Geral Médico da Familia 3
Programa mais médicos 1
Gineco Obstetra 01
Pediatra 01
Técnico em Radiologista (Cedido 01

HMDC)

Cirurgiao dentista 05
Enfermeiro 07
Fisioterapeuta 01
Nutricionista 01
Farmacéutico 03
Assistente social 02
Psic6logo 02
Técnico de Enfermagem 7
Agentes Comunitarias de Saude 24
Motoristas 6
Estagiarios de Enfermagem SENAC 2

9 ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de acbes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogéo e a protecdo da saude,
a prevencado de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da integralidade,
da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacao social. A APS tem
a saude da familia como estratégia prioritaria para sua organizacdo, de acordo com 0s
preceitos do Sistema Unico de Salide (BRASIL, 2006).

As evidéncias demonstram a sua capacidade para responder a 85% das
necessidades em saude (STARFIELD, 1994), realizando servicos preventivos, curativos,

reabilitadores e de promoc¢édo da saude; integrando os cuidados quando existe mais de
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um problema; lidando com o contexto de vida; e influenciando as respostas das pessoas a
seus problemas de saude.

A Atencdo Priméria a Saude se diferencia da secundéria e da terciaria por diversos
aspectos, entre eles: dedica-se aos problemas mais frequentes (simples ou complexos),
gue se apresentam, sobretudo em fases iniciais, e que sao, portanto, menos definidos, ou
seja, médicos de familia e comunidade séo procurados em estagios iniciais dos sintomas
(febre, dores de cabeca, mal-estar, etc.), e frequentemente esses sintomas néo evoluem
para uma patologia. Diferentemente dos especialistas em enfermidades (cardiologistas,
neurologistas, gastroenterologistas, etc.) que mais comumente recebem pacientes
guando os problemas se encontram em estagios avancados e, portanto, em fases em que
a patologia se encontra mais definida.

A SESA reconhece a Atencdo Priméaria a Saude como principal articuladora e
coordenadora da Atencdo a Saude em todos os municipios do Parana, conhecendo o seu
territério e 0os seus determinantes sociais da saude. Atuando com ac¢des de promocao,
prevencado e cuidado dos cidaddos, com politicas de atencéo integral e suas Linhas de
Cuidado. Do ciclo vital: crianca, adolescente, mulher, homem e idoso; e politicas
transversais: gestante, saude bucal, mental, alimentacdo e nutricdo, risco cardiovascular,
hipertenséo e diabetes, urgéncias/emergéncias, saude do escolar, prevencdo do cancer,
deficiéncias, enfretamento das violéncias, populacbes vulneraveis (indigena, negra,
privada de liberdade, em situacdo de rua, e outras), etc.

Destaca-se, quanto as populacdes vulneraveis, a vulnerabilidade aqui entendida
como: condi¢Bes determinadas por fatores ou processos fisicos, sociais, econémicos e
ambientais que aumentam a suscetibilidade de uma comunidade ou individuos ao impacto
de ameacas. No contexto da saude, a vulnerabilidade causa a fragilidade de individuos e
coletivos, expondo-os a situacdes desfavoraveis a saude, as quais se denomina riscol.

A vulnerabilidade, em todas as suas formas, pode acarretar danos a saude do
individuo no decorrer dos diversos ciclos de vida. Para que os individuos possam ter a
capacidade de lutar contra esses danos, devem ser demandados esforcos conjuntos de

todos os setores da sociedade (esferas publica e privada), que permitam o acesso dos
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individuos aos servicos essenciais basicos e que, dessa forma, possam contribuir para o
empoderamento dos mesmos.

No que tange as comunidades vulneraveis, a SESA tem trabalhado desenvolvendo
acOes que contribuem para a melhoria do acesso dessas aos servigcos do SUS. Com
destaque para as populagbes negras e indigenas, pessoas privadas de liberdade,
populacdo em situacdo de rua, populacdo migrante e refugiados e as familias que estéo
em acampamentos e assentamentos rurais no Parana.

Programa Saude do Viajante, implantado no Estado em 19/11/2015, tem como
objetivo implantar a¢cdes que contribuam para a prevengdo, promocao, assisténcia e
vigilancia a saude em momentos de deslocamento, no Brasil e no exterior, visando
proteger a populacédo do Estado do Parana da introducéao e/ou reintroducdo de doencas,
eventos ou agravos com potencial de disseminacéao.

Programa esta fundamentado em trés eixos considerados estratégicos e
fundamentais: Informacao, Vigilancia e Atencdo a Saude. Sua fundamentacdo vem do
conceito do viajante, que significa: uma condicao transitéria de qualquer pessoa que se
desloca pelo territorio paranaense, sem distincdo de raca, sexo, lingua e/ou religido e
independentemente da finalidade, vindo de outro pais ou estado ou indo a outro pais ou
estado, e que, por esta razdo, apresenta risco potencial de adoecer ou
introduzir/reintroduzir ou ainda disseminar agravos a saude.

A principal ferramenta do Programa € o site Saude do Viajante, no endereco
eletrdnico www.saudedoviajante.pr.gov.br, que também serve de canal de comunicacao
com os viajantes e esta disponivel em trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), com
atualizacdo semanal. Os outros dois eixos estdo em fase de implementagdo nos
municipios do litoral e municipios com fronteira internacional.

Como Barracéo pertence a area de Fronteira foi incluido neste Programa Saude do
Viajante sendo que foi desenvolvidas ag0es e aplicacédo do recurso conforme descritivo.

Contamos com um meédico do Programa Mais Médicos vinculado ao ESF
Rural.

Nos ultimos anos, a assisténcia domiciliar tem surgido como uma tendéncia

mundial em resposta as demandas decorrentes da transicdo demografica e
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epidemioldgica, ou seja: a populacdo esta envelhecendo e, com isso, tem aumentado a
prevaléncia de doencas crbnicas e com necessidades continuas de educacdo e
gualificacédo dos profissionais que atuam na APS.

As acdes de Promocdo da Saude sdo realizadas de forma intersetorial e
articuladas com outras politicas publicas, considerando a participagdo social, em virtude
da impossibilidade de que o setor sanitario responda sozinho ao enfrentamento dos
determinantes e condicionantes da saude. A participacao social é estratégia fundamental
para a promocdo da saude dos individuos e das coletividades humanas, pois resgata a
capacidade do cidadao de refletir e atuar sobre sua saude e de sua comunidade, e ainda
permite a gestdo do sistema de salude executar acbes com base nas reais necessidades
da populacéo.

O componente da Promocéao da Saude perpassa todos os niveis de atencdo a
saude do SUS - atencdo primdria, secundaria e terciaria, e esta presente nos projetos
estratégicos que dao suporte as Redes de Atencdo a Saude (RAS) implantadas no
Parana.

O Programa Saude na Escola — PSE é uma politica intersetorial entre Saude e
Educacao, instituida em 2007, pelo Decreto Presidencial n° 6.286 de 05/12/2007. Tem
como finalidade contribuir com o processo de educacdo em saude aos educandos da rede
publica. E uma parceria entre as unidades de salde e escolas que estdo no mesmo
territorio e trabalham de forma articulada. No ciclo 2014/2015, 360 municipios aderiram ao
Programa, representando 90% dos municipios paranaenses, enquanto a adesao no Brasil
foi de 86%.

A SESA tem estimulado a implantacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia
— NASF nos municipios. Em 2015, o Parana contava com 251 equipes implantadas em
200 municipios. O NASF € constituido por profissionais de diferentes éareas de
conhecimento e visa apoiar a Atencdo Basica a Saude e a Estratégia de Saude da
Familia, por meio do planejamento conjunto entre os profissionais do NASF e os
profissionais das equipes apoiadas, compartilhando praticas, saberes e auxiliando no
manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios. A partir das demandas

identificadas, a atuagcdo dos profissionais do NASF se da nas UAPS, nas comunidades e
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nos domicilios, e também de forma integrada as Redes de Atencdo a Saude e de
protecao social.

Temos uma Equipe de NASF que auxilia as quatro Equipes de ESF: Centro,
Copasa, Rural e Industrial com os seguintes Profissionais 20 horas atuando no NASF:
Fisioterapeuta, Assistente Social, Nutricionista e Psicéloga.

Desde 2011, o SUS promove a implantagdo de Polos da Academia da Saude
(PAS) nos municipios brasileiros. Os polos sdo espacos fisicos dotados de equipamentos,
estrutura e profissionais qualificados, com o objetivo de contribuir para a producédo do
cuidado e de modos de vida saudéveis da populacdo. O Estado apoia a implantacdo dos
PAS nos municipios, por ser um importante espaco publico para o desenvolvimento das
acOes e cuidados em saude, reconhecendo o territorio e a comunidade como
fundamentais a articulacdo dos determinantes sociais da saude a partir da realidade local.

O Programa Estadual de Controle do Tabagismo desenvolve acdes de
promocdo da saude, prevencdo a iniciagdo ao uso do tabaco e o cuidado da pessoa
tabagista na Rede SUS. O atendimento a pessoa tabagista € realizado prioritariamente
nas UAPS por equipes multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros, psicélogos
e assistentes sociais. Sdo organizados grupos de fumantes que participam de sessoes
estruturadas que incluem avaliagdo clinica, abordagem intensiva, individual ou em grupo
e, caso necessario, terapia medicamentosa juntamente com a abordagem intensiva.

Temos quatro profissionais treinados para o Programa do tabagismo sendo: duas
enfermeiras, um médico e uma psicéloga.

Nas acOes de prevencdo da violéncia e promocdo da paz, destaca-se a
elaboracdo da Linha de Cuidado para Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia, a
gual tem como objetivo organizar e articular os recursos nos diferentes servigcos das redes
de atencdo a saude e estabelecer o percurso do cuidado a partir das situacbes de
vulnerabilidades e dos riscos.

A atencdo a violéncia sexual, em especial, exige disponibilizacdo de recursos
especializados em periodo integral. Em 2014, a SESA firmou cooperacéo técnica com a
SESP para o atendimento integral e humanizado as pessoas em situacdo de violéncia

sexual. A partir de entdo, o atendimento passa a ser realizado em hospitais de referéncia,
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por equipes multidisciplinares. Os profissionais médicos dessas equipes sdo nhomeados
peritos ad hoc para que durante o atendimento clinico realizem também a coleta de
vestigios, evitando que as pessoas precisem dirigir-se ao IML para a realizacdo desse
procedi mento. Em 2015, foi elaborado o Protocolo para o Atendimento as Pessoas em
Situagdo de Violéncia Sexual, que orienta o trabalho das equipes de saude. Trabalhamos
intersetorialmente nas questdes das violéncias: Saude, Conselho tutelar, CREAS.

As acbes de alimentacdo e nutricdo perpassam os trés niveis de atencdo a
saude, ou seja, estdo organizadas nos diversos pontos de atencdo a saude das redes
e estimulam a adocdo de habitos saudaveis, a educacdo alimentar e nutricional e o
aleitamento materno. Os riscos nutricionais permeiam todo o ciclo de vida, assumindo
diferentes configuracdes epidemioldgicas em funcédo do processo saude-adoecimento da
populacdo. A seguranca alimentar e nutricional € requisito fundamental a afirmacéo plena
de desenvolvimento fisico, mental e social dos individuos.

Para a avaliagcdo das condicionalidades do Programa Leite das Criangas (PLC), a
SESA realiza o monitoramento das criancas beneficiarias por meio do sistema
informatizado SISVAN WEB - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Na
perspectiva de integragcdo entre os sistemas de informacéao, deve-se reconhecer o papel
da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) em proporcionar o diagnéstico local e oportuno
dos agravos alimentares e nutricionais, bem como a identificacdo de fatores de risco ou
protecao, tais como o aleitamento materno e a introducéo da alimentacdo complementar,
gue possibilitardo a constante avaliacdo e organizacdo da atencao nutricional no SUS,
identificando prioridades de acordo com o perfil alimentar e nutricional da populagéo
assistida.

O Programa Leite das Criancas foi criado em 2003 e consiste na distribuicdo
gratuita e diaria de 1 litro de leite enriquecido com vitaminas e minerais as criangas com
idade entre 06 e 36 meses e maes gestantes e nutrizes, integrantes de familias com
renda mensal per capita de até meio salario minimo regional. O Programa também visa
ao atendimento da demanda por meio da
Producao oriunda da agricultura familiar, promovendo a consolidacéo das bacias leiteiras

locais e regionais e incentivando a geragéo de emprego e renda no campo.
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Trabalhamos com o acompanhamento das criancas beneficiadas pelo Leite das

Criancas com trabalho conjunto com ESFs, Agentes Comunitarios de Saude e

nutricionista.

Tabela 36: Cobertura Populacional na atengéo béasica e ACS

Acao 2017 2018 2019 2020
Cobertura populacional 100% 100% 100% 100%
estimada na atencé&o basica/
Estratégia Saude da Familia
Cobertura de agentes 100% 100% 100% 100%
Comunitarios de Saude

9.1 Equipes de Saude da Familia

Fonte: datasus

O municipio de Barracdo em sua rede de saude, conta com 04 Unidades de Saude

em sua totalidade, Deste todos os 4 com cobertura de ESF, contabilizando que em 100%

das Unidades de Saude, conta com ESF em funcionamento.

Assim ha Necessidade de ampliacdo e fortalecimento da atencdo basica,
aumentando sua qualidade e resolutividade e sendo a norteadora das acfes de saude
publica, dentro domunicipio. Assim necessita de expanséo do quadro de servidores.

Tabela 37: Relacdo da Estrutura fisica da saude

Imovel

CNES ou endereco

Secretaria Municipal de Saude

Rua Sao Paulo BR

ESF Centro 2583275
ESF Copasa 5289262
ESF Industrial 6825451
Postinho da Linha S&o Jose Pertence ao ESF Industrial
ESF Rural 5289246
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Postinho da Linha Alegria Pertence ao ESF Rural
Postinho da Linha Siqueira Belo Pertence ao ESF Rural
Postinho da Linha Sdo Roque Pertence ao ESF Rural
Farmécia Municipal Centro Rua S&o Paulo
Vigilancia em Saude Rua rio Grande do Sul 210

Ressaltamos que a estrutura da Secretaria Municipal de Saude e as estruturas da
Farmacia Municipal sdo totalmente inadequadas, pequena e sem uma ventilacdo
adequada e encontram-se na beira da Rodovia BR o qual o barulho de caminhdo é
constante. Assim visamos 0 retorno para estrutura do antigo Posto de Salde onde fica no

momento o0 CREAS ou a constru¢éo de local adequado ou aluguel de local adequado.

9.2 Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude — APSUS

Na busca de tornar a Atencéo Primaria a Saude (APS) a coordenadora do cuidado
ao cidaddo, a SESA definiu como acdo estratégica a implantacdo do Programa de
Qualificacdo da Atencao Priméria a Saude — APSUS. Instituido em 2011, traz uma nova
I6gica para a organizacdo da Atencdo Priméria a Saude, estreitando as relagbes entre o
Estado e os Municipios; fortalecendo as capacidades de assisténcia e de gestdo, com
vistas a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), com 0s seguintes objetivos:

*» Ordenar os processos de trabalho das Equipes de Atengao Priméria a Salude que atuem
ou ndo com a estratégia Saude da Familia;

* Organizar as acgdes de saude e os fluxos nas Unidades Basicas de Saude, com base na
consolidacéo de territorios sanitarios adscritos as equipes de APS por meio do acesso a
praticas orientadas a todos os usuarios-familias da comunidade, em todo o ciclo de vida,
inclusive na fase laboral e produtiva, visando a garantia da integralidade da atencao,
mediante oferta de acdes de promoc¢do da saude, prevencdo de agravos, tratamento,

reabilitacdo e manutencéo da saude;
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* Instrumentalizar equipes locais e municipais com vistas as praticas da Vigilancia em
Saude, com base na epidemiologia clinica e social,

» Implantar as Redes de Ateng¢do a Saude (RAS) em todas as regides do estado, como
enfoque prioritario as Redes: Mae Paranaense (materno-infantil), de Urgéncia e
Emergéncia, de Saude Mental, de Atencdo a Pessoa ldosa e de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia (PcD);

» Mudar o modelo de atengéo a saude centrado nas condicfes agudas, para o0 modelo de
atencao as condicdes agudas e crbnicas, promovendo o trabalho em equipe, a gestdo da
clinica, a gestéo de caso e as tecnologias de promog¢éo de autocuidado apoiado;

* Promover e implementar agcdes de Promogao da Saude nas equipes de APS, e as acdes
intersetoriais, com vistas ao enfrentamento dos Determinantes Sociais da Saude.

O componente de Custeio das Acbes da APS se desenvolve no Estado do Parana
desde o ano de 2012, tendo como referéncia os critérios estabelecidos pelo Fator de
Reducédo das Desigualdades Regionais. Em 2013, foi aprovada a alteracdo do valor do
Incentivo Financeiro de Custeio do Programa do APSUS e, no ano de 2014, o valor do
Incentivo financeiro do APSUS foi alterado com a inclusdo da Parcela do Incentivo da
Saude Bucal na Atencdo Primaria. O Incentivo Financeiro repassado fundo a fundo a 391
municipios, incluindo a area de saude bucal, totaliza R$ 166.311.705,00.

Fator de Reducdo das Desigualdades Regionais tem como objetivo discriminar
positivamente as regides e populacdes portadoras de maiores necessidades, cuja ado¢ao
foi aprovada na Comissdo Intergestores Bipartite do Parand CIB — PR e no Conselho
Estadual de Saude — CES. O critério adotado para a criacdo do Fator de Reducdo das
Desigualdades Regionais é a classificacdo dos municipios, de acordo com uma
pontuacdo que varia de 0 a 10, calculada a partir da média ponderada dos seguintes
indicadores: PIB per capita (peso 2); Percentual da populacdo com Plano de Saude (peso
1); Percentual da populacdo em Extrema Pobreza (peso 1); Grau de Urbanizag&o (peso
1); indice IPARDES de Desempenho Municipal (peso 1).

Ressalta-se que a SESA segue o0 que dispde a Lei Complementar Federal
141/2012, em seu Artigo 19, no que se refere aos recursos transferidos do Estado aos

municipios para a¢des e servi¢os publicos de saude, que é realizado segundo o critério de
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necessidades de saude da populacdo e leva em consideracdo as dimensdes
epidemiolégica, demografica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de
acOes e de servicos de saude, observada a necessidade de reduzir as desigualdades
regionais. A metodologia de alocacdo dos recursos estaduais de todas as areas da saude
para os municipios utiliza o indice do Fator de Reducgédo das Desigualdades Regionais,
constando a previsdo de recursos aos municipios que se habilitam aos incentivos fundo a
fundo em Resolucéo do Secretéario Estadual disponibilizadas em www.saude.pr.gov.br.

O componente Educacdo Permanente foi desencadeado por meio de “ondas
formativas” que envolveram as Regionais de Saude e Municipios por meio de Oficinas de
Planificacdo da Atencao Primaria a Saude. As oficinas foram constituidas por mdédulos
gue atingiram aproximadamente 35 mil trabalhadores e gestores em saude.

As quatro ESFs e ESBs estao vinculadas ao APSUS.

10 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS (RAU)

A Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) € um conjunto de acdes e servicos
voltadosas necessidades de saude da populacdo em situacédo de urgéncia, além de
acOes integra- das e direcionadas a prevencdo e a resposta as situacoes
emergenciais de natureza coletiva (emergéncias em saude publica, acidentes com
multiplas vitimas etc.).

A RAU tem como pressupostos: acolher o usuario; classificar o risco
assistencial doquadro de acordo com o grau de urgéncia; estabelecer o diagnéstico
definitivo; aplicar as medidas terapéuticas necessarias de acordo com o grau de
resolutividade do ponto assistencial, e encaminhar o usuario para a continuidade
terapéutica.

De acordo com resultado da classificacdo de risco, ocorre a identificacdo do
grau de urgéncia e a priorizacdo de atendimento para o tratamento. Assim, 0
acolhimento e a classificacdo de risco estdo entre as acles prioritarias para a

implementacdo em todos o0s pontos assistenciais da rede de urgéncia até 2023 —
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acao fundamental para garantir tempo oportuno para o atendimento as situacdes de

maior necessidade e organizar o fluxo da rede assistencial locorregional.

10.1 Componentes da Rede Estadual de Ateng&o as Urgéncias

Para alcancar os objetivos propostos, a RAU trabalha com componentes,
pontos assistenciais e agoes, que devem atuar de forma complementar, articulada e

integrada com outros setores.

10.2 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) - LOCAL

Os Servicos de Atendimento Pré-hospitalar Mével de Urgéncia tém o objetivo
de chegar precocemente a pessoa acometida de um agravo a saude que possa levar
a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario garantir atendimento
e/lou transporte adequado para servico de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao SUS. A configuragcdo do SAMU no Parana esté estruturada por regides,
com a proposta de integrar, hierarquizar e aperfeicoar o fluxo dos usuarios na rede.
Atualmente, no Paran4, 90,25% da populacdo tém acesso ao atendimento do SAMU
192, com previséo de expansédo da cobertura no préximo ano.

O Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE),
servico de atendimento pré-hospitalar, atua com responsabilidade compartilhada
entre SESA, Corpo de Bombeiro/SESP e municipios e conta com ambulancias de
suporte basico tri- pulada por bombeiros em polos como Curitiba, Sdo José dos
Pinhais, Maring4, Foz do Iguacu e Cascavel. H4 também as Viaturas de Intervencao
Rapida tripuladas por médico, enfermeiro e condutor. Na organizagdo das redes
locorregionais, o SIATE divide as responsabilidades pelo atendimento pré-hospitalar

movel de origem traumatica, e 0 SAMU prioriza atendimentos clinicos.
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11 TRANSPORTE SANITARIO

O servico de Transporte Sanitdrio Publico realiza o transporte
programado ou ndo programado (transferéncias de emergéncia) de pacientes
para atendimentos em outras unidades, principalmente para a Francisco Beltréao,
Pato Branco e Cascavel, destaca- se também os servi¢cos eletivos dentro do
municipio. Sao, ainda, transportados medianteagendamento com antecedéncia
ao evento, usuarios com necessidades especiais para exames e consultas
programadas com especialistas.

O transporte coletivo, leva pacientes diariamente para as referenciais,
sendo um micro para Francisco Beltrdo ( normalmente duas viagem por dia,
devido covid-19) e 01 micro com empresa terceirizada que levam pacientespara
Cascavel e Curitiba.

Atualmente, contamos com uma frota de 22 veiculos de Transporte
Sanitario Publico citados abaixo. Esses veiculos:
e 11 carros de passeio;
e 06 ambuléancias;
e (02 vans;
e 02 micro 6nibus;

e 01 6nibus grande;

12 ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

Referéncias Assistenciais

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, entende-se a atencdo
basica como o primeiro nivel de atencdo a saude no SUS, sendo sua porta de entrada
preferencial e que deve ter visdo integral da assisténcia a saude da populacdo adscrita;
porém, os procedimentos realizados diariamente em seus servicos ndo esgotam as

necessidades dos pacientes do SUS.
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Para complementar os servicos, existem as acdes de média complexidade que
visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populacdo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnolégicos para apoio diagnéstico e
tratamento.

Da mesma forma, sdo disponibilizados pelo SUS os procedimentos de alta
complexidade, que envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a
populacdo acesso a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencao a
saude. O Parana desenvolveu um enfoque sistémico e planejado para atender as
necessidades dos eventos agudos e crénicos por meio dos Servicos de Saude de
Referéncia para Alta Complexidade, apresentado no Plano Diretor de Regionalizacdo —
PDR, que esta disponivel no site da SESA/CIB-PR, onde todos os municipios estdo
contemplados com cobertura integral nos servigcos de Obesidade Grave, Cardiovascular,
Nefrologia, Neurologia, Traumato Ortopedia, Oncologia, Transplantes e Hemoterapia e

Hematologia.

12.1 Complexo Regulador — Central De Regulag&o, Auditoria E Monitoramento Dos

Servicos

A regulacdo médica do acesso dos pacientes aos diferentes pontos do Sistema de
Saude é um instrumento de gestdo essencial para a garantia de assisténcia qualificada e
resolutiva a ser disponibilizada para toda a populacdo. Essa atividade médica cumpre
papel preponderante na organizacdo da Rede de Assisténcia, visando a eficiéncia e
eficacia do cuidado, desde a determinacdo do diagndstico correto, até o tratamento do
guadro clinico, em tempo oportuno, contribuindo para a racionalizacdo do fluxo
assistencial e garantindo a qualificagéo do processo assistencial com economia de escala
e otimizacao da capacidade instalada.

A constituicdo do Complexo Regulador permite absorver todo o fluxo da assisténcia

na atencdo basica, na média e alta complexidade, e sua composicédo se da por meio de:
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Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia — SAMU/ SIATE, Centrais de Regulacdo de
Leitos e Consultas Especializadas e Controle Administrativo/ Financeiro e Auditoria.

A operacdo do Sistema de Regulacdo pode ser dividida em quatro areas principais,
qgue, no seu conjunto, compdem o COMPLEXO REGULADOR. Essas quatro areas de
atuacdo devem operar mediante protocolos operacionais integrados, visando a maxima
eficiéncia de gestdo do acesso do paciente ao servico médico mais qualificado e
resolutivo possivel, promovendo acesso equanime e integral. S&o elas:

» Atendimento de Urgéncia;

» Gestao de Leitos Especializados;

» Gestao do Fluxo de Acesso dos Diferentes Servigos Assistenciais;
» Gestdo Administrativa / Financeira e Auditoria;

A existéncia de Centrais de Regulacdo se justifica para fazer face as duas
primeiras ac¢fes, pois tém em comum a necessidade de operagdo ininterrupta. A
regulacdo do acesso do paciente aos servicos de urgéncia deve buscar, em primeiro
lugar, a possibilidade de tratamento emergencial para viabilizar a estabilidade clinica; em
segundo lugar, a confirmacgéo diagnostica imprescindivel a continuidade do tratamento; e,
em terceiro lugar, a realizacdo de procedimento terapéutico emergencial para tratamento
das condi¢Bes de urgéncia, mesmo que para iSSO seja necessario buscar outro servico
médico.

As competéncias da Regulacdo Médica de Urgéncia no atendimento primario sao
as solicitagbes de urgéncia da populacdo; jA no secundario, sdo as solicitacbes de
urgéncia dos Servicos de Saude para transferéncias inter-hospitalares, obtendo a
confirmacéo de situacdo de urgéncia por meio de protocolos de regulacdo (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2006; PARANA, 2013).

Também o acesso inicial do paciente ao tratamento emergencial — acolhimento,
confirmagéo diagnostica, procedimentos necesséarios para viabilizar estabilidade clinica,
concluindo com a estabilizagdo do quadro urgente atual e gerando a reducéao do risco de
novo quadro urgente.

O direcionamento de pacientes para continuidade terapéutica mediante internacéo

hospitalar em leitos especializados é adotado apds o atendimento inicial e a estabilizacdo
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clinica, quando as situa¢cdes de urgéncia tenham sido devidamente controladas, seja por
meio de medidas terapéuticas em carater ambulatorial ou hospitalar, o0 que pode incluir
frequentemente a realizacdo de procedimentos cirdrgicos de emergéncia. A ocupacgao de
leito hospitalar € decorréncia direta da modalidade terapéutica necessaria para o
paciente. Essa, por sua vez, sO é viavel apos a determinagcdo do diagnostico definitivo
(preferencialmente) ou sindrémico, e apos os procedimentos emergenciais. A busca de
leito especializado, portanto, deve ser amparada em um sistema gerencial efetivo,
utilizado por equipe de regulacdo experiente, e concretizada assim que o paciente for
retirado da condi¢éo de urgéncia.

A regulacdo do acesso eletivo ao leito especializado, por sua vez, deve ser
realizada por meio do mesmo sistema operacional, para garantir a gestdo integral do
processo, porém sem a necessidade do provimento da assisténcia emergencial prévia
para o paciente.

A SESA fez a contratacdo de uma Solucdo Tecnoldgica Integrada de Gestédo
Estadual de Regulacdo Assistencial que proporciona a regulacdo meédica da Urgéncia e
Emergéncia e Unidades de Suporte Avancado de Vida; a regulacdo médica e controle de
internacdes hospitalares; a regulacdo dos agendamentos de consultas e procedimentos
especializados; a regulacéo e liberacdo de Autorizagao de Internacao Hospitalar (AlH) e
Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) da rede prestadora de
servigos publicos e privados contratados pelo SUS no Estado do Parana.

O Complexo Regulador tem o objetivo de criar um ambiente tecnoldgico que
permita a interligagcdo de todas as unidades em tempo real, com gerenciamento efetivo
dos recursos publicos formando uma rede integrada de informacgfes relativas a oferta
disponivel de servicos.

Assim, visa oferecer maior agilidade no atendimento do cidadao, resultando na
melhoria do acesso aos servicos de saude, controle, avaliagdo e auditoria dos servigos
prestados. Desde sua implantacdo, iniciada em 2012, tem implantados e em
funcionamento os médulos:

* Regulacéo de Internagao Hospitalar. Configurada em: 04 Centrais Macrorregionais de

Regulacéo, conforme Mapa 40;
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* Unidade de Regulacao de Leitos da Macrorregiao Leste, sede em Curitiba;

* Unidade de Regulacgao de Leitos da Macrorregiao Norte, sede em Londrina;

» Unidade de Regulacao de Leitos da Macrorregiao Oeste, sede em Cascavel;

* Unidade de Regulacéo de Leitos da Macrorregido Noroeste, sede em Maring3;
* Central de Regulagao Psiquiatrica, sede em Curitiba;

* Central Estadual de Regulacéo, sede em Curitiba;

* Regulagéo de Consultas e Exames;

» Regulagéo da Urgéncia e Emergéncia;

* Liberacao de Laudo de APAC;

* Liberacao de Laudo de AlH;

A Gestédo do Fluxo de Acesso aos diferentes servicos — modalidades de acesso,
pode ser dividida em urgéncia e eletiva, sendo:

» Urgéncia composta por trés grupos, o atendimento pré-hospitalar com o SAMU; a
notificacdo de atendimento em Unidade de Urgéncia realizada nos prontos-socorros/
prontos atendimentos ou UPA e; a solicitacdo de internamento em Unidade Hospitalar.

* Eletiva composta pelas consultas, exames e procedimentos ambulatoriais, internagdes
eletivas seguindo o protocolo com controle e parametrizacdo de oferta de servicos,
acompanhamentos da demanda, geracdo do Cdédigo de Acesso Eletivo, e geracdo de
APAC e AlH on line.

A Gestdao Administrativa tem a finalidade de acompanhar o desempenho
assistencial e financeiro dos servigos assistenciais e abrange: analise de compatibilidade
— auditoria; gestédo financeira; cadastro de prestadores; e acompanhamento de contratos.
“O alinhamento técnico conceitual das praticas de auditoria surge do entendimento da
auditoria como parte integrante da gestao estratégica e participativa, como instrumento de
gualificacdo da gestdo e da necessidade do Sistema Nacional de Auditoria ampliar o
dialogo com as politicas publicas” (BRASIL, 2011).

Compete a auditoria a verificacdo/ constatacdo por meio do exame analitico e
operativo da legalidade da administracdo orcamentaria e financeira assim como da
legalidade dos atos praticados no ambito do SUS. Também compete a auditoria o

controle, avaliagao e regulagao das distor¢cdes e, portanto, o seu produto funciona como
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ferramenta para possibilitar ao controle social o conhecimento dos fatos, produzindo
informacBes para subsidiar o planejamento das acdes que contribuam para o
aperfeicoamento do SUS e a satisfacdo do usuéario.

Atualmente, o Sistema Estadual de Auditoria no Paranid (SEAA) é composto por
médicos, odontdlogos e enfermeiros, estruturando o Sistema Estadual de Auditoria que
estd descentralizado nas 22 Regionais de Saude e no Nivel Central. Logo, a auditoria
aborda diferentes focos, como: aplicacéo de recursos, prestacdo de servico, impacto das
acOes de saude, gestao da execucdo dos programas de saude que envolvem recursos
publicos, contratos firmados com o Ministério da Saude, Secretarias Municipais e

Secretaria Estadual de Saude, entre outros.

13 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica envolve uma organizacdo complexa de atividades
relacionadas aos medicamentos e seus usuarios, destinadas a apoiar as a¢cfes de saude
demandadas por uma comunidade. Nesse contexto, a garantia do acesso aos
medicamentos ndo deve ser a Unica finalidade da Assisténcia Farmacéutica. Outras
condicOes deverdo ser atendidas para que o sucesso do tratamento farmacoldgico seja
alcancado. Entre elas, que o usuario receba nas consultas farmacéuticas as informacdes
e orientagcdes que possibilitem o uso correto do medicamento e que consigam cumprir de
forma adequada o seu tratamento.

No ambito do SUS, a Assisténcia Farmacéutica tem sido pautada pela Politica
Nacional de Medicamentos e pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. A
RENEME e RENOME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais é o instrumento
oficial que contempla todos os medicamentos, soros, vacinas e insumos disponiveis no
ambito do SUS.

O financiamento e o gerenciamento logistico da Assisténcia Farmacéutica sdo de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, com as atribuicbes de cada ente
pactuadas nas Comissodes Intergestores, conforme o Quadro 6. Os recursos federais séo

repassados aos Estados em blocos de financiamento; o bloco da Assisténcia
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Farmacéutica € constituido por trés componentes: Basico (CBAF), Estratégico (CESAF) e
Especializado (CEAF).

A fim de otimizar os recursos para aquisicdo de medicamentos da atencao
primaria, em junho de 1999, os municipios paranaenses, com apoio da SESA,
constituiram o Consorcio Intergestores Parana Saude. Os municipios sdo 0s responsaveis
pela programacdo dos medicamentos junto ao Consorcio, que executa a aquisicdo de
forma centralizada, utilizando-se dos recursos financeiros da contrapartida federal e
estadual — o que tem gerado ganho de escala e economia, possibilitando a ampliacao da
oferta de medicamentos e insumos a populacdo. Esses municipios podem ainda aportar
recursos proprios junto ao Consorcio para a execucao de sua contrapartida.

Além dos medicamentos do Componente Basico, a populacdo paranaense conta
com medicamentos e insumos do Componente Especializado e do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. Esse amplo elenco pretende contemplar a
integralidade do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial, bem como a
prevencdo, diagnostico, tratamento e controle de doencas e agravos com importancia
epidemioldgica, impacto socioeconémico ou que acometem populagdes vulneraveis.

Os medicamentos oncoldgicos, por sua vez, sao disponibilizados aos usuarios por
meio dos estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS — CACON e UNACON -
responsaveis pela padronizacdo, aquisicdo e prescricdo, de acordo com diretrizes
terapéuticas. O financiamento esses medicamentos ndo se da por meio dos
Componentes da Assisténcia Farmacéutica, mas por meio de repasse do recurso federal
aos servicos.

Por fim, além dos medicamentos padronizados nos Componentes anteriormente
descritos e na oncologia, ainda ha aqueles ofertados por meio do Elenco Complementar
de Medicamentos da SESA, financiado com recursos do tesouro estadual, com o
proposito de oferecer cobertura a doencas e agravos ndo contemplados em outras
politicas.

O crescimento dos investimentos necessarios para a promo¢do do acesso a
medicamentos, bem como do numero de usuarios, tem trazido grandes desafios

gerenciais as Secretarias de Saude. Essa evolucdo tem exigido, além da mobilizacdo de
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recursos estaduais para aquisicdo de medicamentos, uma relevante mobilizacdo de
recursos para a reestruturacdo das unidades responsaveis pelo gerenciamento logistico,
bem como de atendimento aos usuarios, de forma a manter a qualidade dos
medicamentos e dos servicos prestados.

Mesmo com toda a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica no Parand e do
amplo elenco de medicamentos padronizados pelas politicas publicas, permanece a
demanda por fornecimento de medicamentos ndo contemplados na Rename ou nao
previstos para determinadas situacdes clinicas ou agravos. Esse fato tem desencadeado
a obrigacéo da SESA para o fornecimento de medicamentos por meio de determinacgoes
judiciais.

A SESA tem participado ativamente do Comité Executivo da Saude no Parana,
criado em abril de 2011, seguindo a Recomendacdo n°® 31/2010 e a Resolucdo n°
107/2010, do Conselho Nacional de Justica. Ele discute a liberacdo de medicamentos por
meio de ordens judiciais e elabora acbes conjuntas para auxiliar o poder judiciario nas
demandas que envolvem o direito a salude e a assisténcia farmacéutica. O Municipio

também segue as orientacdes do estado neste quesito.

14 JUDICIALIZACAO

A procura por medicamentos ndo padronizados em nossa Farmacia Municipal tem
sido cada vez mais rotineira. Assim levando alguns pacientes a procura pela judicializacéo
como forma de receber esses medicamentos ndo oferecidos pelo SUS.

Inicialmente, esses pacientes procuravam a Farmacia Municipal que, a pedido do
paciente, formula uma declaracdo de que nao ha disponivel o medicamento na REMUME
e nem na Relagcdo Nacional de Medicamentos (RENAME). Junto com a receita e
justificativas por escrito pelo médico ou dentista, esse paciente encaminha documentacao
para o Ministério Publico, que faz acdo contra o Governo Federal. Quando positiva em
favor do paciente, recebe o fornecimento do medicamento pela Farmacia da Regional de

Saude.
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No momento ndo temos condi¢des e estrutura para receber a descentralizacao dos
processos judiciais do estado por falta de estrutura fisicae espaco para armazenamento.
Também estamos encontrando dificuldade no transporte dos medicamentos da Regional

até o municipio

15 FINANCIAMENTO NA SAUDE

O financiamento, entre outros componentes do sistema de salude, como a
organizacdo dos Servi¢os, o0 modelo de atencéo, a gestdo, a governanca e a regulagéo, é
elemento essencial para o0 mesmo. Em relacdo ao SUS, o financiamento se da de forma
tripartite pelos governos federal, estadual e municipal, com recursos do Orcamento da
Seguridade Social (OSS) e do orgamento fiscal e de contribuigdes, tendo nesse o grande
aporte de recursos. A sua materializacdo ocorre por meio do orgamento e sua execugao

financeira.

16 REDE DE ATENCAO A SAUDE(RAS)

Os niveis de Atencdo a Saude estruturam-se por arranjos produtivos conformados
segundo as densidades tecnolégicas, variando do nivel de menor densidade, a APS, ao
de densidade tecnoldgica intermediaria, a Atencdo Secundaria a Saude, até o de maior
densidade tecnoldgica, a Atencdo Terciaria a Saude. Os niveis de Atencdo a Saude sao
fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos
entes de governanga da RAS (MENDES, 2011).

Nesse contexto, o Parand estd voltado a oferecer uma APS de exceléncia,
altamenteresolutiva, com capacidade de coordenar e ordenar acdes e servicos na RAS e
vem atuando por meio de educacdo permanente e de incentivos financeiros de
investimento e custeio. Esse investimento reflete diretamente no cenario da APS,
evidenciando que noslocais onde foi investido em APS foram obtidos melhores resultados

sanitarios.
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A Atencdo a Saude em Rede com diferentes pontos de atencdo evidencia um
conjunto de desafios constantes, entre eles: a necessidade de efetiva articulagcdo com
todos os servicos de saude em diferentes niveis de complexidade para o cuidado integral,
gualificado e resolutivo, possibilitando o acesso e a promocéo de direitos das pessoas,
alémda convivéncia em seu territorio.

No que se refere a Saude Bucal, hd marcos importantes no ambito do Brasil e do
Parana. Entre as medidas do programa destacam-se as ac¢des de promocdo e de
prevencao, com viabilizacdo da adicao de flior nas estacdes de tratamento de aguas de
abasteci- mento puablico;, a reorganizacdo da Atencdo Béasica em Saude Bucal,
principalmente coma implantacdo das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia; a ampliacdo e a qualificacdo da atencdo Especializada, especialmente com a
implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO); e a reabilitacdo
protética, por meio dos Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias. Em 2014, o Parana
implantou a Rede de Saude Bucal na busca de modelo inovador e condizente com a
realidade do estado.

Em se tratando de atendimento de média e de alta complexidade, os hospitais
apresentam grande representatividade nesse tipo de assisténcia, assim como as clinicas
especializadas e as Unidades de Apoio de Diagnose e Terapia.

No que se refere aos hospitais gerais e especializados, (62%) sao hospitais de
pequeno porte (HPP) com até 60 leitos e, em geral, tém baixa producdo em razdo da
insuficiéncia de escala adequada, poucos recursos humanos especializados e baixa
agregacaotecnoldgica. Dos hospitais do Parand que atendem SUS, apenas 49 tem mais

de 100 leitos, o que representa 11% do geral.

16.1 Linhas de Cuidado

A Linha de Cuidado é pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e
garantidos ao usuario, no sentido de atender as necessidades de saude. A Linha de
Cuidado é diferente dos processos de referéncia e contrarreferéncia, apesar de inclui-los,

pois ela ndo funciona apenas por protocolos estabelecidos, mas também pelo
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reconhecimento de que os gestores dos servicos podem pactuar fluxos, reorganizando o
processo de trabalho, a fim de facilitar o acesso do usuario as unidades e aos servi¢os de
gue necessitam(FRANCO; FRANCO, 2012).

No Parana, a implementacdo da RAS e o fortalecimento da APS tém sido
realizados de forma integrada e articulada a Atencdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar,tendo como linhas de cuidado prioritarias: Saude da Mulher; Atencdo Materno-
Infantil, da Crianca e do Adolescente; Saude do ldoso; Atencdo as Condi¢cdes Crdnicas;
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia; Saude Mental; e Saude Bucal.

16.2 Linha de Cuidado a Saude da Mulher e Atencdo Materno-Infantil

Atualmente, verifica-se o decréscimo da taxa de fecundidade. No recorte de cor/
raca, por exemplo, entre as mulheres brancas do Parand, a taxa de fecundidade é de
1,7 filhos/mil mulheres. Ja entre as mulheres negras, a taxa se eleva para 2,2 filhos/mil
mulheres. Igualmente, a taxa € maior entre as mulheres que vivem em domicilios rurais
(2,38) do que entre aquelas em domicilios urbanos (1,87).

Constata-se, ainda, o crescimento da fecundidade entre as mulheres mais jovens,
com destaque para as mulheres de 15-19 anos, por se tratar de fecundidade adolescente.

A Atencdo Materno-Infantil esta implantada nos 399 municipios do estado e tem
como finalidade a organizacdo da atencdo e assisténcia nas acfes do pré-natal, parto e
puerpério, bem como o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento das
criancas, em especial no primeiro ano de vida.

As acOes fundamentais para a organizacdo dos processos de atencdo sao: o
acolhimento precoce das gestantes no pré-natal; a realizacdo de, no minimo, sete
consultas de pré-natal; a realizacdo de exames nos trés trimestres gestacionais; a
estratificacdo de risco com a vinculacdo da gestante ao hospital de referéncia; o
atendimento em ambulatério especializado para as gestantes e criancas de risco; e 0

processo de capacitacdo de profissionais de saude.
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Nesse contexto, a carteira da gestante e a Linha Guia e Cadernos de Atencédo a
Saude sao norteadores das acdes, configurando uma proposta de assisténcia pautada em
boas préaticas e em evidéncia cientifica, desde o pré-natal ao puerpério. Destaca-se 0
desafio de diminuicdo das taxas de cesarea no estado, que se encontram acima de 60%
nos ultimos oito anos, configurando um efeito deletério para a satde materno-infantil.

A estratificacdo de risco de todas as gestantes e criancas é o elemento orientador
para a organizacdo da atencao em seus diversos niveis. A atencao especializada oferece
atendimento por equipe multidisciplinar para a gestante e a crianca estratificadas como de
alto risco ou de risco intermediario. O atendimento pode estar localizado em um
ambulatério do Hospital de Referéncia a Gestante de Alto Risco e Risco Intermediario
e/ou nos Consorcios Intermunicipais de Saude.

A SESA estabeleceu tipologia para os hospitais de acordo com a estratificacdo de
risco das gestantes: Hospitais de Risco Habitual, Risco Intermediério e de Alto Risco.
Essa definicdo permitiu a identificagcdo entre os hospitais que prestam atendimentos
obstétricos no estado de acordo com seu perfil, garantindo, assim, atendimento de
gualidade.

Compdem igualmente esse cenario estratégias para a diminuicdo da
morbimortalidade materna, infantil e fetal, como: Gestdo de Caso das Gestantes de Alto
Risco; Grupo Técnico de Agilizacdo e Revisdo de Obitos (GTARO); Comité Estadual de
Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantii e Fetal; e notificacdo, investigacdo e
monitoramento do Near Miss Materno.

Reduzir a mortalidade materna e infantil e aumentar a qualidade de vida da mulher
em todo o Estado no Parané requer uma atualizagdo continua, sistémica e conjunta dos
gestores federal, estadual e municipal em parceria com os profissionais da saude.

A Atencéo Primaria € a porta de entrada e a ordenadora de todo o processo, que
se inicia com a busca ativa das gestantes e criancas menores de 01 ano com a oferta de
um pré-natal de qualidade, vinculacdo ao hospital de referéncia e a estratificacao de risco.
A APS deve ser organizada para que toda gestante tenha como referéncia uma unidade

mais proxima da sua residéncia e as Equipes de Saude da Familia, que tém como
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principal tarefa acompanhar as gestantes e criancas por meio da visita domiciliar de sua
area de abrangéncia.

Esta preza por um atendimento de qualidade para todas as gestantes e criancgas.

Tabela 38: Informagfes sobre nascimentos no periodo

Condigoes 2017 2018 2019 2020
Numero de nascidos vivos 149 165 163 114
Proporgao de partos normais 29,53 23,64 29,01 24,07
Proporcdo de gravidez na 16,78 13,94 14,81 6,48
adolescéncia 10 e 19 anos

Fonte: SINASC; Ministério da Salde, DATASUS

16.3 Linha de Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente

A Linha de Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente visa ao cuidado integral
do nascimento até os 19 anos de idade, sendo priorizada a primeira infancia, com enfoque
para os primeiros 1.000 dias de vida e para as popula¢cdes mais vulneraveis.

Os primeiros anos de vida sdo extremamente importantes e referem-se ao periodo
da concepcao até os dois anos de idade. Trata-se da janela de oportunidades, que pode
mudar o futuro da crianga, tanto em questdes emocionais, intelectuais e sociais quanto em
aspectos bioldgicos (metabolismo, crescimento e desenvolvimento) (ANDRADE et al., 2016).

De acordo com o Marco Legal da Primeira infancia (BRASIL, 2016a) e o art. 7° do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990a), € garantido o acesso integral a
saude da crianca por intermédio do SUS para qualquer espécie de servico, devendo este
serconcedido ao publico infantil com absoluta prioridade.

A estratificacdo das criancas de acordo com o grau de risco em: alto risco, risco
intermediario e risco habitual tem o objetivo de garantir cuidado adequado as criangas com

maior probabilidade de adoecer ou morrer no primeiro ano de vida.
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As criancas estratificadas como alto risco e risco intermediario sdo encaminhadas
ao servico de referéncia, mas também deverdo manter seguimento com a equipe da UBS

mediante interface com o servico referenciado.

A mae recebe a Carteira de Saude da Crianca por ocasido da alta hospitalar, na qual
deve conter os dados do parto e do nascimento, os resultados dos testes de triagem neonatal
(testes do pezinho, do olhinho, da orelhinha e do coracdozinho), o relatorio do periodo do

internamento, as vacinas realizadas, além de encaminhamentos e orientacdes.

7z

A triagem neonatal no Parand € uma acgdo preventiva que permite fazer o
diagndstico de diversas doencas congénitas, assintomaticas no periodo neonatal, a tempo
de interferir no curso da doenca, permitindo, dessa forma, a instituicdo do tratamento
precoce especifico e a diminuicdo ou a eliminacdo das sequelas associadas a cada
doenca.

Os testes de triagem neonatal realizados no Parana séo:

» Teste do Pezinho: é realizado em 100% das criangcas nascidas vivas e tem
por objetivo diagnosticar condicbes de saude como hipotireoidismo congénito,
fenilcetondria, hi- perplasia adrenal congénita, deficiéncia da biotinidase, fibrose cistica e
hemoglobinopatias (doengas que afetam o sangue). No ambito Municipal é realizado nos
primeiros dias de vida no Hospital de nascimento e ou no Posto de Salde Municipal.

e Teste da Orelhinha ou Triagem Auditiva Neonatal: € um exame importante
para detectar se o recém-nascido tem problemas de audicdo. Apos a realizacao é possivel
iniciar, precocemente, o diagnéstico e o tratamento das alteragfes auditivas. No ambito

Municipal realizado no Hospital de referencia para o nascimento.

eTeste do Olhinho: é um exame realizado a fim de detectar qualquer
alteracdo quepossa causar obstrugcéo no eixo visual e uma possivel cegueira. O diagndstico
precoce pos- sibilita o tratamento adequado. No ambito Municipal realizado no Hospital de

referencia para o nascimento.

e Teste do Coracgéozinho: consiste na afericdo da oximetria de pulso (quanto

de oxi-génio o sangue esta transportando) de forma rotineira em recém-nascidos e tem por
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objetivo detectar precocemente as cardiopatias congénitas. No ambito Municipal realizado
no Hospital de referencia para o nascimento.

O controle da triagem neonatal € feito pela SESA com o intuito de monitoramento e
de acompanhamento das criancas que tiveram os testes alterados.

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano destina-se ao apoio e estimulo ao
aleitamento materno, com vistas a reducdo da mortalidade infantil. Essa rede é composta
por Bancos de Leite Humano (BLH) e Postos de Coleta de Leite Humano (PCLH). No
Paranaexistem 13 BLH e 17 PCLH, em 11 Regionais de Saude (22, 33 52 72 92 1028, 112
1523, 162, 172e 202). O aleitamento materno é incentivado e apoiado até o segundo ano de
vida ou mais,sendo exclusivo até o sexto més de vida pela Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil — noParana, ha nove unidades de APS certificadas nessa estratégia.

A APS deve fortalecer o vinculo com a familia por meio do ACS, que € responsavel
por realizar a primeira visita domiciliar apds o parto, com atencdo aos sinais de alerta que
indicam perigo a vida da crianga e necessidade de encaminhamento ao servico de
emergéncia, bem como agendamento da primeira consulta de puericultura na UBS (PARANA,
2016).

Por sua vez, o Programa Saude na Escola (PSE), acdo interministerial entre MS e
MEC, contribui para a formacdo integral dos estudantes da rede publica de educacao
basica por meio de acdes de prevencao de agravos, promocao e atencdo a saude. Para o
biénio 2019-2020, foram 373 municipios paranaenses aderidos, contemplando cerca de
980 mil educandos entre criancas, adolescentes e jovens de 4.470 escolas.

Ainda com relacdo as ag0es realizadas no contexto escolar, o Programa Crescer
Saudavel reforca a prevencédo e o controle da obesidade infantil, fortalecendo o cuidado
integrado e multidisciplinar. No Parana, para o biénio 2019-2020, foram pactuados 250
municipios, contemplando 436 mil educandos nas acdes de prevencdo da obesidade
infantil para os alunos matriculados (BRASIL, 2018b; BRASIL, 2019d).

Nesse cenario, € fundamental que os servicos de saude ampliem a cobertura e
facilitem o acesso de adolescentes homens e mulheres as unidades de saude e que as

equipesde profissionais reconhecam a importancia de seu papel no cuidado diferenciado
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a essas pessoas como sujeitos de direitos, o que requer sensibilidade e disponibilidade

paraexercerem sua pratica com vistas a melhoria da qualidade no atendimento.

A Atencdo Integral a Saude dos adolescentes em situacéo de privacao e restricao
de liberdade é realizada na APS. A Secretaria da Justica, Familia e Trabalho (SEJUF) é
responsavel pela gestdo do Sistema Socioeducativo, no qual estdo alocadas as Unidades
Socioeducativas (USE), que compreendem os Centros de Socioeducacédo (CENSE) e as
Casas de Semiliberdade. A SESA cofinancia essa politica para os municipios sede de

USE, repassando incentivo financeiro mensal aos 16 municipios sede de CENSE.

16.4 Linha de Cuidado a Saude do Idoso

Para enfrentar os desafios demograficos, o Parana vem desenvolvendo estratégia
inovadora, coordenada pela APS, centrada na pessoa e fundamentada na promocao e na
manutencdo da capacidade funcional dos idosos pela prevencdo, pela identificacao
precoce e pelo manejo da fragilidade multidimensional por equipe multidisciplinar
integrada, tendo como processo de trabalho a Avaliagdo Multidimensional do ldoso e
Plano de Cuidado compartilhado. Para o rastreio de idosos frageis no domicilio e
estratificacdo do risco na APS, inicialmente, foram usados, respectivamente, 0s
instrumentos VES-13 (MAIA et al., 2012) e indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20
(IVCF-20) (MORA- ES et al.,, 2016). A Linha de cuidado vem sendo aprimorada e
progressivamente implantada em todo o estado. Atualmente, deve ser utilizado apenas o
instrumento IVCF-20 nos domicilios e nos niveis primario e secundario de atencéo.

Por se tratar de mudanca de paradigma do cuidado, os resultados dependem de
extenso programa de capacitacdo profissional, que vem sendo realizado por meio de
eventos presenciais e a distancia. Em razdo da escassez de profissionais de referéncia
para a area do envelhecimento, especialistas estdo sendo incluidos na AAE, gerenciadas
pelos Consorcios Intermunicipais de Saude.

Destaca-se que o projeto piloto do PlanificaSUS no Parand tem como linha
prioritaria a Saude do ldoso. Discute-se a inclusdo de propostas para outros pontos de

atencdo e servicos de apoio, entre eles atencdo domiciliar, hospitais, servicos de
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urgéncia/emergéncia, Unidades de Cuidado Continuado Integrados, Instituicées de Longa
Permanéncia para ldosos, além da indispensavel integracao intra e intersetorial.

Para o atendimento integral das demandas da populacao idosa, identifica-se, além
da necessidade de ampliacdo do programa de capacitacédo e de formacao profissional na
area do envelhecimento, a organizacdo, a adequagdo e a integracdo de servicos e
diferentes setores de gestdo; a inclusdo de insumos, medicamentos e procedimentos
apropria- dos; e a discussédo de um modelo de cuidados de longo prazo.

A estratégia de cuidado da populacdo idosa proposta pelo Parana esta alinhadaa
recente proposicdo da OMS que visa a manutencdo ou a reabilitagdo da capacidade
intrinseca e funcional dos individuos a medida que envelhecem.

Informacgdes ainda preliminares de 2018 sobre internacdes hospitalares mostram
gue, no Parand, os idosos foram responsaveis por 29,6% de todos os internamentos. As

causas mais frequentes de internacéo hospitalar de idosos em 2018 s&o apresentadas na
Figura.

FIGURA 3 — TAXAS DE INTERNAGCAO DE IDOSOS POR 10 MIL HABITANTES PELAS CINCO
CAUSAS MAIS FREQUENTES (CATEGORIA CID 10) — PARANA, 2014-2018!
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Conhecer as causas de morbimortalidade de idosos é importante, mas nao

suficiente.

E fundamental identificar o grau de funcionalidade, o Risco para Fragilidade e as
condi¢cdes frequentes, como as sindromes geriatricas. Fragilidade é um dos fundamentos
da linha de cuidado do idoso no Parana, € condicdo que se associa ao declinio das
funcdes fisioldgicas no envelhecimento, predispondo o individuo a desfechos negativos de
saude, como quedas, dependéncia, institucionalizacdo, internacdes hospitalares e morte.

Desde 2014, o Risco para Fragilidade vem sendo rastreado na APS paranaense.

16.5 Linha de Cuidado as Condi¢cdes Cronicas

A SESA adotou o Modelo de Atencdo as CondigBes Cronicas (MACC) desde 2014,
a fim de melhorar a resolutividade do atendimento aos usuarios. A estratificacao de risco é
uma das bases desse modelo, onde a populacao é estratificada em diferentes niveis para
ser atendida no ponto de atencdo adequado.

No MACC existem cinco niveis de intervenc¢do, os quais vdo desde a promocédo da

salde até a gestdo das condi¢des crénicas complexas, conforme mostra a Figura.
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Fonte: MENDES, 2011, p. 246.

Os usuarios sdo atendidos na AAE de acordo com a estratificagdo do risco e do
nivel. A estreita relacdo entre as equipes da APS e da AAE é um dos pilares do MACC,
pois esses niveis de atencdo sao interdependentes, e 0 usuario transita entre eles durante
o acompanhamento de sua condicdo crbénica de saude. O MACC é um modelo inovador
para o0 manejo das condi¢gBes crénicas nas seguintes linhas de cuidado: Materno-Infantil,
Hipertensédo Arterial e Diabetes, Saude Mental e ldosos. Implantado em varias regides do

Parana, apresenta resultados positivos.

16.6 Linha de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia

No Parana, a estimativa € que existam 2.280.549 pessoas com uma ou mais
deficiéncias. Isso faz do estado o segundo com maior niumero de pessoas com deficiéncia

da Regido Sul do pais, conforme demonstra abaixo.
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Tabela 39: POPULAGAO RESIDENTE POR ESTADO DA REGIAO SUL SEGUNDOA
EXISTENCIA DE ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA — PARANA, 2010

Populacéao Pessoas com %
geral deficiéncia
BARRACAO 9.735 143 167
Parana 10.444.527 2.280.549 21,83
Santa Catarina 6.248.436 1.330.704 21,30
Rio Grande do Sul 10.693.930 2.548.419 23,83
Brasil 190.755.800 45.606.049 23,91

Fonte: IBGE, Censo Demografico — Dados da Amostra, 2010. Barracao Fonte: ACS

A Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia foi instituida em 2016 por meio da
Resolucdo SESA n° 144/2016 e tem como objetivo promover o cuidado integral a pessoa
com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomias ou multiplas deficiéncias,
temporarias ou permanentes, progressivas ou estaveis, intermitentes ou continuas.

Estima-se que, entre os tipos de deficiéncia, a populacdo residente no Parana
apresenta em sua maioria deficiéncia visual, seguida por deficiéncia motora, e esta por
deficiéncia auditiva.

O componente da Atencdo Especializada em Reabilitacdo € formado por
estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servico de Reabilitacdo, composto
pelo Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) e pelo Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO). A Atencdo Especializada tem por objetivo realizar acdes de
reabilitagdo, diagndéstico, tratamento, concessao, adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva. Esses pontos de atencédo estdo distribuidos por todo o estado, nas 22 Regifes
de Saude.

Atualmente, o Parana conta com 25 servicos de modalidade Unica em reabilitagcdo
fisica e 19 servicos de modalidade Unica em reabilitagdo auditiva. No estado, ndo ha
servico habilitado para realizar reabilitacao visual, havendo apenas 15 servigos habilitados
gue realizam a distribuicdo de orteses, proteses e meios de locomocao (OPML). Existe

um Centro Especializado de Reabiltacdo em Foz do Iguacu. O atendimento em
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reabilitacdo intelectual é realizado em 323 servicos, entre eles as Associacfes de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAES). No Paran4, foi elaborado o cadastro da pessoa com
transtorno do espectro do autismo (TEA), com informac¢fes que auxiliardo nas acbes de
atencéao e cuidados a essa populacdo, com o objetivo de identificar e conhecer a realidade
dessas pessoas.

A Atencdo a Saude as Pessoas com Doencas Raras é estruturada pela Atencao
Bésica e pela Atencéo Especializada, em conformidade com a Rede de Atencdo a Saude.
Oavanco para a identificacéo e o levantamento de dados de pessoas com doencas raras
resultou na implantacdo do cadastro Sindromes e Doencas Raras (SIDORA), com a
finalidade de identificar quem séo as pessoas acometidas, quantas sdo, onde estdo e
como sao atendidas, de modo que sejam desenvolvidas acdes em seu beneficio.

O Municipio esta elaborando o Plano de Acdo Municipal da rede de Atencdo da

Linha de Cuidado da pessoa com deficiéncia.

16.7 Linha de Cuidado em Saude Mental

Em 2011, o cuidado em saude mental foi priorizado pela gestdo estadual de saude,
tendo em vista 0 advento do movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, assim como
as recomendacdes da OMS, que, em 2002, divulgou a prevaléncia dos transtornos
mentais em 12% da populacéo geral e 6% para dependéncia de alcool e outras drogas.
Estima-se que, no Parana, 1.372.000 pessoas apresentem transtornos mentais e 686.000
pessoas com dependéncia de alcool e outras drogas.

No Brasil em 2011, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que
trouxe novas normativas para a implantacédo de servigcos nao previstos anteriormente e a
proposta de insercdo da légica da Atencao Psicossocial em diversos pontos de atencdo,
além dos especificos de saude mental. A RAPS é uma estratégia para redirecionar o
modelo assistencial em salde mental e implementar a proposta da Reforma Psiquiatrica
brasileira.

Seguindo essa légica de cuidado, a SESA realizou o processo de planejamento
estratégico da Linha de Cuidado a Saude Mental, no qual foram definidas as competéncias
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dos pontos de atencéao por nivel de complexidade e de outros pontos que ofertam cuida-do
em saude mental de outras politicas publicas e de organizacdo comunitaria. Foram
elaborados instrumentos para auxiliar no processo de trabalho das equipes, destacando-
se a estratificacéo de risco, o plano de cuidados e a programacgao para a APS, os quais

foram inseridos no processo de qualificag&o profissional promovido pela SESA.

Um dos grandes avancos nesse processo foi o investimento de recursos financeiros
préprios do estado em servicos ndo hospitalares, com incentivo financeiro para o NASFe
para o Servico Integrado de Saude Mental do Parana (SIMPR).

Visando ao desenvolvimento de acdes em saude mental na Atengcdo Priméria, foi
instituido o Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de Saude Mental (NASF), que
estabelece a inclusdo de, no minimo, um profissional de saide mental na composicao das
equipes NASF. A importancia dessa proposta decorre do fato de abranger municipios que
ndo contam com servigos especializados em saude mental, possibilitando a melhoria do
acesso e da qualidade da atencéo ofertada aos usuarios, auxiliando no fortalecimento do
cuidado a saude mental na Atencdo Primaria. As habilitacdes iniciaram em fevereiro de
2015 e, atualmente, estdo contempladas 265 equipes em 206 municipios.

Ainda na légica da expansdo e da qualificacdo dos servicos extra-hospitalares,
também foi instituido o Incentivo Financeiro Estadual para a implantacdo e o custeio do
SIMPR, composto por CAPS AD Ill e Unidade de Acolhimento (UA), implantados
conjuntamente e com 0 objetivo de promover arranjos regionais, a fim de propiciar o
acessoda populacdo ao servigco especializado, independentemente do porte do municipio.

O SIMPR une dois pontos de atencdo e visa ampliar o acesso da populagdo a
saude mentalem todas as regides do Estado, com atendimento voltado as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Trata-se de espacos que
oferecem atendi- mentos com equipe multiprofissional, convivéncia, acompanhamento
clinico e acdes dereinsercao social dos usuérios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis efortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

No Parana estéo implantados 7 SIMPRs, além dos municipios contemplados com o
incentivo de custeio para os NASFs e os 143 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
conforme apresentado na Figura 46.
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FIGURA 5 - DISTRIBUICAO DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL — PARANA, 2019
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LEGENDA: Escala: 1:1500000.
Fonte: CNES/DVSAM/SESA, 2019.

Na Atencdo Especializada, o cuidado também € ofertado por meio dos
ambulatérios, tanto municipais quanto regionais, que estdo sendo organizados
gradativamente. Esses pontos de atencdo necessitam de aprimoramentos técnico e
operacional para que atinjam o objetivo ao qual se propdem, além da implantacdo de
Nnovos servigos nos locaisonde ha potencial e ndo ha cobertura.

Buscando garantir o acesso a Atencdo Psicossocial no componente de Atencao
Hospitalar, o estado investe recursos financeiros proprios para a complementacdo de
diarias de internacdo em hospital especializado. Tal iniciativa garante a manutencao
desses servi¢os no atendimento as pessoas com transtornos mentais e com necessidades
de- correntes do uso de alcool, crack e outras drogas nas populacdes de varias faixas

etariase de ambos 0s sexos, quando se verifica a hecessidade desse recurso terapéutico.
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A SESA investe aproximadamente R$ 30 milh6es ao ano na complementagédo de
diarias de leitos para adultos e integralidade de diarias para adolescentes em hospitais
psiquiatricos. A fim de promover a equidade do acesso ao tratamento ofertado nesse
ponto de atencéo e nos hospitais gerais com leitos de psiquiatria, foi implantada a Central
de Regulacdo de Leitos em Saude Mental, responséavel pela regulacdo dos 1.892 leitos
hospitalares dos estabelecimentos vinculados ao SUS e disponibilizados a todos os
municipios do estado.

A fase do diagnostico situacional do PRI apontou escassez de consulta
especializada em psiquiatria e de leitos especializados em psiquiatria, demonstrando o
guanto precisamos avancar para realmente mudar o modelo assistencial em saude
mental, poisainda € onipresente, tanto culturalmente quanto no processo de trabalho em
saude publica, o cuidado centrado no médico e no hospital.

No que tange a desinstitucionalizacdo, a principal estratégia sdo os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), porém, no estado, sdo somente 11 servi¢os, ou seja,
insuficientes para a demanda apresentada.

A SESA contrata servigos especializados de reabilitacdo psicossocial assistida para
o atendimento de egressos de hospital psiquiatrico/hospital de custddia com histérico de
internacdo de longa permanéncia e para pessoas com alto grau de dependéncia
relacionado a deficiéncia ou transtorno mental, a vulnerabilidade e ao risco pessoal, com
rompimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Contamos com a parceria do CAPS de Dionisio Cerqueira/SC, Francisco Beltrdo e
CAPS AD de Marmeleiro.

16.8 Linha De Cuidado a Saude Bucal

A Linha de Cuidado & Saude Bucal desenvolve acdes visando atender aos 399
municipios do estado, que contam com equipamentos e profissionais para seu
desenvolvimento.

Na APS, as acdes sdo desenvolvidas pelas equipes de saude bucal, organizadas
ou ndo, por meio da ESF, responsavel pelas acdes de promocdo a saude, prevencado e

controle das doencas bucais e reabilitacdo do usuario.
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A Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar em salude bucal estd associa-
da a consolidacdo da Politica Estadual de Saude Bucal. Os Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) sao pontos de Atencdo Ambulatorial Especializada funcionando
como um sistema de referéncia regulado, com base territorial estabelecida, os quais
complementam as acoes realizadas pela APS. Atualmente, existem 51 CEOs — 11 deles
encontram-se dentro de AAE gerenciados pelo CIS e 3 estédo vinculados a universidades
estaduais (Maringd, Londrina e Cascavel), cobrindo vérias regides de saude, além de 95
Laboratérios Regionais de Protese Dentaria.

Na Atencéo Hospitalar, 0s usuarios com necessidades especiais sdo encaminhados para
a realizacdo de procedimentos odontoldégicos em centro cirdrgico quando houver
impossibilidade ou riscos de realizar o atendimento convencional na APS. O estado conta,
atualmente, com uma referéncia no Complexo Hospitalar do Trabalhador, na Macrorregiao

Leste.

16.8.1 Resumo da Situacao da Saude bucal em Barracédo — PR

A rede de saude bucal do Municipio de Barracdo, encontra-se com 4 (quatro)
equipes, sendo 2 modalidade Il e 2 Modalidade |, com 100 % de cobertura.

Priorizando o trabalho em equipe, esta sendo reorganizada conforme linha guia da
Rede de Atencdo da Saude Bucal do estado do Parand, priorizando o atendimento dos
grupos de risco, atendimento em quadrantes, e utiizando a ART, e ainda, estamos
realizamos o Levantamento epidemiologico da carie dentaria em alunos no Programa de
Saude na Escola, e a estratificacdo de Risco em todo o territério, conforme a Linha guia.

Na promocdo de Saude Bucal temos a programa de Bochechos de Fluor,
proporcionando a prevencdo da carie dentaria de alunos em idade de 05 a 15 anos, em
todas as escolas da rede estadual e municipal, realizamos palestras e escovagao
supervisionada, e nas creches o trabalho é realizado através de escovacdo dental e
aplicacao topica de fluor (0,2%) mensalmente. Ainda, realizamos trabalho em parceria
com a enfermagem, durante a campanha de vacinagcdo anualmente, com orientagao,

entrega de Kits de saude Bucal, Folders Informativos, e oferta de agendamento para
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consulta odontolégica. Temos parceria com o NASF, nos auxiliando no PSE e no
programa de tabagismo, a qual, encaminhamento os pacientes, quando necessario.

Palestras a grupos de risco sdo realizadas, como por exemplo: Gestantes, quanto
aos cuidados durante a gestacao e ao recém-nascido, em todos os ESF’s.

O programa de deteccdo precoce de Cancer Bucal € executado em todas as
unidades de atencdo, pelas equipes odontoldgicas, utilizando Kit de corante Azul de
Toluidina, e com opgao de referéncia para encaminhamentos a Mae Paranaense e a
Universidade Paranaense (Unipar), além das campanhas, com palestras e exames
bucais, com parcerias de Universidade e OdontoSESC, anualmente.

Oferecemos a populacdo o Projeto de Prétese Dentaria tendo um odontdlogo
especifico para atendimento de proteses.

Na atengdo secundaria temos como referéncia MACC, como porta de entrada na
atencao terciaria o Hospital Regional na terciaria em Francisco Beltrdo —PR.

Estamos aguardando a realizacdo de concurso publico para efetivacdo de trés Auxiliares
de consultério odontolégico. No momentos temos estes técnicos contratados.

Ressaltamos que no anos de 2020 e 2021 os atendimentos foram afetados tanto os
clinicos quanto os relacionados a prevencéo devido as normas de prevencao da Covid-
19.

Tabela 40: Cobertura Populacional pelas Equipes de Saude Bucal
Municipio 2017 2018 2019 2020
Barracao 100% 100% 100% 100%

Fonte: Sispacto

17 COMPONENTE HOSPITALAR

A rede de servicos hospitalares da urgéncia € constituida pelas portas hospitalares de
urgéncia, pelos leitos de retaguarda e de cuidados intensivos e pelos servicos de diagndstico
por imagem e laboratorios, os quais devem acolher a demanda espontanea e referenciada de

urgéncia e funcionar de maneira articulada para os outros componentes da rede.
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Os servicos hospitalares de referéncia habilitados pelo MS que compdem a RAU

sdo 62: 19 hospitais na regido Macrorregido Leste; 12 na Macrorregido Norte; 14 na

Macrorregido Oeste; e 17 na Macrorregido Noroeste. Devem oferecer a retaguarda nas

linhas de cuidado prioritarias,

atendimento de média e de alta complexidade,

procedimentos de maior complexidade, leitos de cuidados prolongados e de terapia

intensiva.

Além de incentivo do MS, a RAU conta com o incentivo financeiro do tesouro do

estado aos hospitais para a melhoria da qualidade assistencial, com investimentos na

manutencao e na ampliacdo da capacidade instalada, equipamentos, aumento da oferta

de servicos e custeio de acdes e servicos e melhoria da gestao.

Tabela 41: SERIE HISTORICA INDICADORES SISPACTO:

PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES SERIE HISTORICA

Municipio: BARRACAO/PR

Resultado | Resultado | Resultado
o
N INDICADOR 2018 2019 2020
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto 14
1U das quatro principais Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis - 31 13
DCNT (Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias crénicas.
Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) 100 100
2U |. : 100
investigados.
3U | Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida. 100 96,72 96,88
4U | Proporgéo de vacinas do calendario basico de vacinagao da 100 75 75
crianga com coberturas vacinais preconizadas.
5U Proporcéo de casos de doencas de notificagcdo compulséria 100 100
imediata encerradas em até 60 dias ap6s notificac&o. 100
Proporcao de cura de casos novos de hanseniase 100 100
6U | . : 100
diagnosticados nos anos de coortes.
8E | Numero de casos de Sifilis Congénita em menores de 01 ano. 0 1 0
9U | Namero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos. 0 0
Proporgédo de amostras da qualidade da agua, examinados para 100 92,42
10U X : ) ) 100
parametros coliforme total, cloro residual e turbidez.
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres 0,62 0,55
11U = . . L 0,68
de 25 a 64 anos e a populagéo feminina na mesma faixa etaria.
12U | Razao de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 | 0,44 0,20

a 69 e populacdo da mesma faixa etaria.
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. . . 29,01 24,07

13U Proporgdo de partos normais no SUS e na Saude 2364

complementar.
14U | Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre 10 e 19 anos. 13,94 14,81 6,48
15U | Taxa de mortalidade infantil. 3 0 0
16U Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de 0 0 0

residéncia.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengéo 100 100
17U |~ 100

béasica.

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do 89,35 68,39
18U o 87,5

Programa Bolsa Familia (PBF).

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencéo 100 100
19U |~ = 100

basica.

Acbes de matriciamento sistematico, realizadas por CAPS com N/A N/A
21E : R N/A

equipes de atencéo bésica.

NUmero de ciclos que atingiram, no mimino, 80% de cobertura 1 0
22U T 1

dos imoveis visitados para controle da dengue.

Proporcéo de preenchimento do campo ocupagio nas 100 100
23U RGRAY . 100

notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

18 INFORMACOES EM SAUDE

Sabemos que cada vez as a¢des necessitam de monitoramento, assim requerendo

elas em tempo oportuno, ha necessidade de rapidez e a qualidade dos dados coletados,

assim ha alguns anos o municipio implantou um sistema de Prontuario eletronico,

possibilitando a toda equipe de saude um planejamento eficaz para a tomadade decisao de

acordo com a realidade, destaca-se que ha necessidade de equipar todasas Unidades de

Saude principalmente das localidades do interior com internet e computadores, assim

possibilitando a utilizacdo do Sistema.

Para os gestores da saude no Brasil, os sistemas de
informacgéo “Informatizados” permitiram, nos dltimos
anos, analisar a situacdo de salude em seu territério e
avaliar o sucesso de suas interveng¢des, monitorar e
controlar as atividades desenvolvidas por prestadores
publicos e privados de Servicos, e
quantificar/determinar o volume de recursos

financeiros a ser transferido a cada um. Desde a
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implementacdo do Pacto pela Saude, este papel é
ainda mais estratégico. No que diz respeito ao Pacto
pela Vida, a relacéo é direta, dado queo aferimento do
alcance as metas pactuadas depende da alimentacéo
das basesde dados nacionais. (CONASS, 2011).

O municipio além do sistema de Prontuario eletrénico, tem diversos sistemas de
esfera Estadual e Federal sendo eles da area da Gestéo, faturamento, Vigilancia em
Saude, entre outros.

Podemos destacar entre eles, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), DIGISUS, Sistema de Informag6es Ambulatorial deSaude (SIA), Boletim
de Producdo Ambulatorial (BPA), Cadastro Nacional do SUS (CADWEB SUS),Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Béasica(SISAB), E- GESTOR AB, Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistemas de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), Sistemas de Informac¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informacédo do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI WEB), entre outros que séo de
extrema importancia.

Destaca-se, a necessidade de mais funcionarios para alimentagéo dos sistemasem
tempo oportuno e a necessidade constante de equipamentos que alcancem requisitos
minimos para o funcionamento dos mesmos, devido a importancia, e sendo atraveés deles

gue o municipio recebe recursos estaduais e principalmente federais.

19 PROGRAMA ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE -
PROVIGIA-PR

O Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude — ProVigiA no
Estado do Parand foi instituido em 2021, com o objetivo de fortalecer a execucao das
acdes sob responsabilidade do Sistema Unico de Satide (SUS) no Parana, e consolidar a
integracdo entre atencdo e vigilancia em saude visando a melhoria dos resultados

ofertados para populacdo. Tal recurso € destinado para custeio e deve ser aplicado
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exclusivamente nas a¢des de vigilancia em saude. A adesdo dos municipios ao programa
é voluntaria e a transferéncia dos incentivos é realizada na modalidade Fundo a Fundo.

As seguintes estratégias sao definidas para o desenvolvimento do Programa:
1. Descentralizacdo da execucédo das acdes de saude;
2. Repasse de recursos financeiros para a execugéo das agoes;
3. Educacéo permanente e continuada dos técnicos e gestores;
4. Definicdo de processos de monitoramento e avaliacdo participativos entre Estado e
municipios;
5. Criacdo de espacos de discussao tematica;
6. Integracdo da atencao e vigilancia de forma permanente na execucao das acbes de
saude;
7. Selecao de indicadores para medida de desempenho;
8. Articulacao das acdes intra e intersetorialmente e com a sociedade civil;

Compete ao municipio/Fundo Municipal:

| — Adotar medidas para qualificacéo, o desenvolvimento e o fortalecimento das acdes de
vigilancia em saude;
Il — Manter atualizado os dados nos sistemas de vigilancia em saude;
lIl — Incluir as clausulas antifraude e anticorrup¢do, conforme anexo da Resolugdo SESA
n° 329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatorios e
nos contratos referentes a aquisicdo dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de
Investimento e Custeio ora previstos;
IV — Manter em funcionamento o Conselho de Saude com composi¢ao paritaria na forma
da legislacéo;
V — A execucdo das despesas da Saude por meio da Unidade Orcamentaria Fundo
Municipal de Saude;
VI — Manter o Plano Municipal de Saude vigente;
VIl — Executar todas as acdes e servigcos publicos de saude em consonancia com todos
os instrumentos de planejamento (Plano Plurianual — PPA, Plano Municipal de Saude, Lei
de Diretrizes Orcamentarias, Lei Orcamentaria Anual e Programacédo Anual de Saude),

assim como o demonstrativo do Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria — RREO,
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a serem apresentados aos respectivos Conselhos Municipais de Saude, conforme os
prazos previstos na Lei Complementar n° 141/2012, de 13 de janeiro de 2012;

VIII — Atender as exigéncias legais concernentes a licitacdo a que estdo sujeitas todas as
despesas da Administracdo Publica;

IX — Concordar e autorizar a avaliacdo das despesas efetuadas, mantendo a disposicéo
dos orgaos de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros

comprobatérios das despesas efetuadas.

20 MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS - MACC

O Modelo de Atencédo as Condi¢des Croénicas foi desenvolvido por Mendes (2012)
para ser aplicado no sistema de saude publico brasileiro. Baseia-se no Modelo de
Condi¢cbes Cronicas (CCM) dos Estados Unidos e foi expandido com a incorporacdo de
mais dois modelos: o Modelo da Piramide de Risco e o Modelo da Determinag&o Social
da Saude (MENDES, 2012, pg.169).

O MACC deve ser lido em trés colunas: a coluna da esquerda, que se refere ao
modelo da piramide de risco (descrito mais a frente); a coluna do meio (sob influéncia do
CCM), que se refere aos cinco niveis de intervencdo de saude: promoc¢ao, prevencao,
gestdo da condi¢do de saude (em dois niveis) e gestdo de caso; e, na terceira coluna (da
direita), o modelo da determinacéo social da saude com os determinantes intermediarios,
proximais e individuais.

A implantagcdo de um novo modelo de atencdo as condicBes cronicas exigiu a
implantacéo
de um novo processo de trabalho. O MACC foi implantado inicialmente em algumas
Unidades de Atencéo Primaria a Saude de alguns municipios de duas regides do estado:
152 Regional de Saude e 202 Regional de Saude, nas Linhas de Cuidados da Hipertenséo
Arterial e Diabetes e da Gestante e Criancas de Risco.

As principais mudancas que estdo sendo realizadas nos processos de trabalho,

com a implantacdo do MACC, sao:
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A estratificacdo de risco nas linhas de cuidado acima descritas, que € imprescindivel
para a implantacdo do novo modelo, sendo que o médio e o baixo risco permanecem no
atendimento da Atencdo Primaria a Salde e somente € encaminhado a atencao
especializada o alto risco.

« A atencdo a saude é proativa e resolutiva, com valorizagdo dos procedimentos
promocionais e preventivos, ou seja, 0 usuario recebe orientacbes de prevencdo e
promoc¢ao a sua saude, além de ser clinicamente compensado e, posteriormente, retornar
a APS para dar continuidade ao acompanhamento.

» O atendimento é realizado pela equipe interdisciplinar no ambulatério de especialidades,
sempre no mesmo periodo do dia, e ndo somente pelo médico; o usuario € vinculado a
equipe de atendimento.

* Na atencao primaria, o usuario também recebe atendimento de equipe interdisciplinar,
gue em geral é a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, a qual esta
integrada no novo modelo.

* As equipes da ateng&o secundaria e primaria estimulam e apoiam as pessoas usuarias e
suas familias no autocuidado.

* As equipes da APS e da atencdo ambulatorial se conhecem e se relacionam para
discussdo de encaminhamentos e acompanhamento de usuarios.

* A equipe da atengdo ambulatorial tem realizado encontros de capacitagdo das equipes
da APS.

« E elaborado o Plano de Cuidados para o usuario ter seu acompanhamento pela equipe
da APS.

Os resultados relatados pelas equipes sé@o de satisfacdo do usuario pela resolugédo
do seu problema de saude, mudancas no estilo de vida das pessoas e das familias,
atendimento qualificado da equipe, rapida compensacao nos niveis de pressao arterial e
glicémicos. Houve reducdo da ocorréncia de partos prematuros no atendimento as

gestantes de alto risco, em uma das experiéncias.
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20.1 Estratificacdo de Risco

A estratificacdo de risco, que esta presente na construcao do modelo de atencéo
as condicbes crbnicas, tem origem no Modelo da Pirdmide de Riscos, utilizado por uma
operadora de planos de saude dos Estados Unidos que o desenvolveu e implantou em
sua rotina assistencial, e € usado em varios paises do mundo.

Segundo Mendes, o Modelo da Piramide de Risco estd em consonancia com 0s
achados de Leutz. Para esse autor, as necessidades das pessoas portadoras de
condi¢des cronicas sdo definidas em termos da duracdo da condi¢cdo, da urgéncia da
intervencdo, do escopo dos servicos requeridos e da capacidade de autocuidado da
pessoa portadora da condicdo. A aplicacdo desses critérios permite estratificar as
pessoas portadoras de condicbes cronicas em trés grupos. O primeiro grupo seria
constituido por portadores de condicdo leve, mas com forte capacidade deautocuidado
e/ou com solida rede social de apoio. O segundo grupo, por portadores de condicao
moderada, o terceiro grupo, por portadores de condicdo severa e instavel e com baixa
capacidade para o autocuidado.

A estratificacdo de risco diferencia as pessoas por risco e assim define-se uma
forma de atencé&o, com base nas linhas de cuidado. Dessa forma, os portadores de
condicOes crénicas de menores riscos tém sua condicdo centrada em tecnologias de
autocuidado apoiado e com foco na Estratégia de Saude da Familia, enquanto que os
portadores de condigbes de alto e muito alto riscos tém uma presenga mais significativa
de atencdo profissional, com uma concentracdo maior de cuidados pela equipe de saude
e com a coparticipacao da APS e da atencéo especializada.

Estamos trabalhando com as Equipes de Saude para os profissionais realizarem a

estratificacao de risco.
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21 OUVIDORIA

A SESA tem investido no processo de ampliagdo dos espacos de escuta dos
usuarios do SUS, fortalecendo as ouvidorias como mecanismos de comunicacdo e
mediacdo entre a instituicdo e os cidaddos e instrumento de gestdo. O trabalho é
realizado no sentido de consolidar as ouvidorias regionais e das unidades préprias, como
ferramentas estratégicas de promocédo da cidadania, incentivando a participacdo popular
e a inclusdo dos paranaenses no controle social do sistema publico de saude.

Além da web, o acolhimento das manifestacdes pode se dar por telefone, carta e
pessoalmente. Elas traduzem, em toda sua inteireza, o direito, a vontade explicita e
determinada de uma parcela da sociedade, inclusive dos trabalhadores da SESA/PR, que
quer, acima de tudo, e utilizando-se dos meios ao seu alcance, contribuir para a eficiéncia
dos servicos prestados, o aprimoramento institucional e a consolidacdo da gestao
participativa.

Contamos com um ouvidor cadastrado no municipio.

22 CONTROLE SOCIAL

O controle social nas decisdes das politicas publicas de saude se d& por meio das
instancias legais, Conferéncias Municipais de Saude e Conselho Municipal de Saude.

Constituido em caréater permanente, pela Lei Municipal N° 944, de 04 de setembro
de 1991, o Conselho Municipal de Saude de Barracédo, teve sua primeira reunido em 21
de novembro de 1991, mantendo-se em atividade regular, até a presente data. E,
segundo as determinacgfes do seu Regimento Interno, realiza reunides ordinarias mensais
e extraordinarias sempre que necessarias.

Em 2012 a Lei do Conselho Municipal de Saude foi revisada e assim criada Nova
Lei CMS n° 1937/2012 de 19/12/2012 sendo publicada em 27/12/2012 pagina 22 do Jornal

da Fronteira.
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Algumas funcdes do conselho municipal de saude

e Utilizar os meios de Comunicacdo disponiveis no Municipio e 0s recursos da
Comunidade com o apoio da e Secretaria Municipal de Saude.

e Solicitar, avaliar e aprovar as prestacdes de contas e os relatorios de auditoria
iniciadas e realizadas no periodo trimestral, conforme exigéncia da lei.
O Conselho tem participado ativamente do processo de decisdo das politicas de
saude, o que muito tem contribuido para o aperfeicoamento, melhoria e novas

propostas para saude dos municipes.

Assim, o Conselho Municipal de Saude encontra-se apto a exercer seu papel de
orgao colegiado, deliberativo e fiscalizador das a¢des de saude, tanto em relacdo as

politicas de saude, quanto a gestdo do SUS.

Trata-se, portanto, da instancia maxima na formulacdo e controle da gestdo do
SUS, devendo atuar contribuindo para a formagdo de uma consciéncia sanitaria que
considere a compreensdo ampliada de saude e sua articulagdo com outras politicas

publicas.

112 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRACAO
RELATORIO FINAL

Propostas aprovadas apos trabalho em grupo:

= EIXO: | - Saude como direito:
Competéncia MUNICIPAL :

1) Maior disponibilidade de atendimentos para o0s usuarios no setor de
odontologia, bem formar parcerias para os atendimentos em especialidades
odontoldgicas. Bem como disponibilizar na demanda de atendimento médico

ambulatorial um numero maior de “fichas” na demanda espontanea — livre.

2) Estruturar e intensificar o trabalho voltado as PIC’S; Implantacdo das Praticas
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Integrativas em Saude, no municipio; Mantendo assim todos 0s programas de

saude ampliando as especialidades;

3) Suprir e manter com as estruturas fisicas, realizando reformas e estruturacdes
necessarias nas Unidades Basicas de Saude pertencentes a Estratégia Saude
da Familia do Bairro Industrial, Centro, Copasa e Rural, bem como suas demais
descentralizagGes, mini postos do interior, Polo Academia, Secretaria Municipal

de Saude.

[E EIXO: Il - Consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Satde
Competéncia ESTADUAL:

1) Manter e estruturar os consorcios de saude, com possibilidade e acesso a

contratualizacédo de mais servigos especializados;

2) Repactuar/aumentar os numeros de consultas médicas de média e alta

complexidade junto ao Estado TFD — tratamento fora do domicilio;

=] EIXO: Il - Financiamento adequado e suficiente para o SUS -
Competéncia NACIONAL:

1) O subfinanciamento do SUS e as consequéncias da Emenda Constitucional

(EC) 95, que congela os investimentos em saude publica, até 2036. Com a EC
95 o financiamento dos diretos sociais, como a saude e a educagdo, ficara
congelado até o ano de 2036 afetando a vida cotidiana da populacéo ao reduzir
a capacidade de garantia das politicas sociais, particularmente da saude, dando
lugar para a formacdo de superavit primario para pagamento de juros e
amortizacdo da divida publica. Revogacao da EC95;
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2) Que a Unido aplique 10%, no minimo, da sua receita corrente bruta (ou seu

equivalente em RCL) em acdes e servicos publicos de saude;

Barracéo, 29 de marco de 2019.

O Conselho de Saude reune-se mensalmente e extraordinariamente se necessario.
Na Lei 1937/2012 do CMS fica instituida as Conferéncias Municipais de Saude ser

realizadas de 4/4 anos conforme cronograma Estadual.

23 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Este capitulo foi definido a partir da Andlise de Situacdo de Saude — ASIS que
apontou para as prioridades e compromissos de maior relevancia a serem assumidos pela
gestdo Municipal do SUS. Como subsidio a esse Momento Estratégico, foi trabalhado
com a Equipe de Planejamento para o processo de discussédo e definicdo, a qual foram
acrescentadas as Acdes previstas para o periodo do Plano.

Outros documentos também serviram de referéncia: o Relatorio da 102 Conferéncia
Municipal de Saude, o Plano de Governo 2015-2018, o Plano Plurianual de Governo
2016-2019 e a Lei Orcamentaria Anual — 2016, suas respectivas acdes e recursos.

Alguns conceitos guiaram o trabalho, como:

* As Diretrizes expressam ideais de realizagao e delimitam escolhas prioritarias do Plano,
definidas em funcado das caracteristicas epidemiolégicas, da organizacdo dos servicos, do
sistema de saude e dos marcos da Politica de Saude. As diretrizes indicam as linhas de
acdo a serem seguidas, num enunciado-sintese.

* O(s) Objetivo(s) de cada Diretriz representa(m) os resultados desejados com a Diretriz,
‘o que se quer’, “0 que se pretende” a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou
controlar os problemas identificados. Isso em coeréncia com as politicas de governo e

com a viabilidade politica, econémica, técnica e institucional.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022- 2025
BARRACAO/PR 110



ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE BARRACAO

T

¥
ez AUDENTES FORTUNA :w

BARRACAQ -PR

* A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou o(s) resultado(s)
visado(s) com o Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma meta, em
funcdo da relevancia destas para o seu alcance. Ao estabelecer uma Meta, deve-se
considerar o estagio de referéncia inicial ou a situacdo atual que se deseja modificar, o
ponto de partida — de onde se esta para onde se quer chegar. Isso constitui a Linha de
Base.
* O Indicador € uma variavel que representa uma meta, em geral numérica (nUmero
absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa, coeficiente, razao). Permite mensurar as
mudancas propostas e acompanhar o alcance das mesmas.
* As Acbes sao iniciativas de carater estratégico a serem desenvolvidas, por meio das
guais se pretende alcancar os objetivos e metas.

Assim, obteve-se num processo de discussao interna na SESA e junto a
sociedade, representada pelo Conselho Estadual de Saude, a definicdo de 19 Diretrizes

cujo detalhamento é apresentado a seguir.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022- 2025
BARRACAO/PR 111



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

7475 | AUDENTES FORTUNA mv

BARRACAOQ - PR

Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano Municipal de Saide Barracdo/PR 2022 A 2025
DIRETRIZ N2 1 - FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE

OBIJETIVO N2 1 - Qualificar a Linha de cuidado a saude da mulher e aten¢do materno-infantil

N2 Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unida  Meta Prevista
Agdo avaliagdo da meta (2022-2025) dede
Medid 2022 2023 2024 2025
Valor Ano UM* iUM
1 Aumentar em 2% ao ano o parto normal Proporgédo de partos normais 24,07 2020 % 26 % 24,55 25,04 255 26
(gestantes SUS), em relacé@o ao ano na regiao.
anterior.
2 Manter a proporgdo de gestantes com Proporgéo nascidos vivos de 87,38 2020 % 87 % 87 87 87 87
pelo menos 6 (seis) consultas de pré- maes com no minimo seis
natal, sendo a 12 até 202 semanas de consultas de pré-natal.
gestao.
Programa Previne Brasil (1)
3 Proporcéo de gestantes com realiza¢éo Proporcéo de testes de sifilis 14,7 2020 % 15,4 % 14,5 14,8 15 15,4
de no minimo trés exames para SIFILIS E  por gestante.
HIV na gestacéo;
Programa Previne Brasil (2)
4 Reduzir o Namero de 6ébitos maternos em  N° de Obitos maternos em 0 2020 Ne° 0 N° 0 0 0 0

relacdo ao ano anterior.

determinado periodo e local
de residéncia.
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5 Reduzir o nimero de mortalidade infantil Namero absoluto de 0 2020 Ne° 100 Ne 0 0 0 0
em relacdo ao ano anterior. mortalidade infantil. Menor
de um ano.
6 Diminuir a propor¢éo de gravidez na Proporcéo de gravidez na 5,83 2020 % 12,93 % 12,93 12,93 12,93 12,93
adolescéncia entre 10 e 19 anos adolescéncia entre 10 e 19 Munic
anos Estado
12,93
7 Vincular 80% das gestantes SUS ao Proporcéo de gestantes SUS 100 2020 100 % 100 100 100 100
Hospital para a realizacéo do parto, vinculadas ao hospital para

conforme estratificacdo de risco

8 Realizar acdo de cuidado puerperal Proporcgéo de puérperas 95 % 90 92 94 95
atendidas

Fonte orcamentaria: Assisténcia Hospitalar e ambulatorial: Préprio governo federal
Atencédo basica: Préprio Governo Federal /Governo Estadual
Emendas Parlamentares
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OBJETIVO N2 2 - Garantir acesso qualificado em tempo oportuno as pessoas em situagao de urgéncia e emergéncia

N2 Descrigdo da Meta
Agdo
1 Reduzir em 5% a taxa de mortalidade

por causas externas, exceto violéncias,
em relacdo ao ano anterior.

2 Reduzir taxa de mortalidade por doenca
cardio e cerebrovasculares em (69 por
100 mil/habitantes) ao ano na faixa
etéria entre 0 a 69

3 Manter em dia 0s compromissos
assumidos conforme Termo de
Compromisso entre Unidade do SAMU
€ 0 Municipio Manter 100% da
populacdo com cobertura do SAMU

4 Garantir atendimento para pacientes
suspeitos de sindromes respiratoria.

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Taxa de mortalidade por
causas externas exceto
violéncias

Taxa de mortalidade por
doencas cardio e
cerebrovasculares na faixa
etaria de 0 a 69 anos

Manutencdo do pagamento
municipal

Porta de entrada criada para
este publico

Indicador (Linha-Base)

Valor

29,3

48,66
por 100
mil
habitant
es

100

5

Ano

2020

2020

2020

2020

uMm

Taxa

Taxa

%

NO

Meta
Plano(2022-
2025)

23,86

48,66

por 100
mil
habitante
S

100

ESF
Centro,

Unida
de de
Medid
a

Taxa

Taxa

%

NO

Meta Prevista

2022

27,83

100

2023

2024 2025

26,44 25,12 23,86

100

100 100
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5 Manter contrato com Hospitais de Porta
de Entrada: Dionisio Cerqueira, Sao
Francisco e outros

6 Manter o (TFD) Tratamento fora de
domicilio

7 Oferecer estadia nos caso de
necessidade de ficar a noite na
Referéncia

MUNICiPIO DE BARRACAO

% contratualiza¢cfes 100

Transporte de Pacientes 100
para as referéncias: Pato

Branco, Francisco Beltrao,
Cascavel, Curitiba e outros.

Pensdo Cascavel 100
(radioterapias) e Curitiba

Fontes orcamentarias: FORTALECIMENTO DA REDE DE Urgéncia

Atencédo basica: Proprio /Recurso federal

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial :Préprio /Recurso Federal

Copasa,
Rural,

Industrial
e HMDC

100 %

100 %

100 %
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OBJETIVO N2 3 - Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢do em saude e
outros pontos intersetoriais ~SAUDE MENTAL

N2 Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unida  Meta Prevista
avaliagdo da meta Plano(2022- dede
2025) Medid 2022 2023 2024 2025
a
Valor Ano um
1 MANTER PARCERIA 3 2020 NUm 3 NUm 3 3 3 3

Manutencao dos CAPS:
¢ cobertura de centro de ero ero

*Parceria com Dionisio Cerqueira/SC e atenc&o psicossocial
Francisco Beltrdo/PR
*CAPS AD de Marmeleiro/PR

2 Criacdo da Equipe multiprofissional as Criacdo da Equipe 0 2020 Ne° 1 Ne 1 1 1 1
AMENT, Disponibilizando atendimento multiprofissional as AMENT
psiquiatrico ou clinico geral, psicélogo e
assistente social na rede de satude mental

3 Promover a¢gbes de matriciamento Ndmero de reunifes/ 0 2020 Num 120 Nim 30 30 30 30
realizadas pelos CAPSs com a equipe da  discussdes de casos ero ero
Atencao Bésica

4 Realizar capacitacGes para Rede de NUmero de capacitacdes 0 2020 Ne° 4 N° 1 1 1 1
Atencao a Saude mental realizadas

5 Acompanhar pacientes com plano Numero de pacientes 0 2020 N° 120 N° 30 30 30 30
terapéutico de atendimento em grupo acompanhados via telefone e
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presencial.

6 Manter o Comité de Saude Mental NUmero de Comité 1 2020 Ne° 1 Neo 1 1 1 1
implantado

Fontes a serem utilizadas: DIRETRIZ 3: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE Mental

Atencdao bésica: Proprio /Governo Federal
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OBJETIVO N° 4 -Fortalecer a linha de cuidado em Satde Bucal

NO

Descri¢do da Meta

Manter a cobertura populacional estimada
pelas equipes de saude bucal

PROPORQAO DE GESTANTES COM
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
REALIZADO.
Meta: 90%

Realizar no maximo 10% o percentual de
exodontia (2,5% ao ano) em relacéo aos
procedimentos restauradores

Ampliar servigo regional de atencéo
secundaria e terciaria em saude bucal

UM

%

%

Prop
orca

NO

Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e avaliacdo
da meta

Valor Ano
Cobertura populacional 100 2020
estimada de saude bucal na
atencéo bésica
Percentual de gestantes 54 2020
atendidas na odontologia
Proporcao de exodontias 4,79 2020
sobre procedimentos
restauradores
- N° de estabelecimentos que 2 2020
fornecem servicos de
atencdo secundaria e MACC/

ARSS

terciaria

- Procedimentos que séo
realizados (n° de cada
procedimento)

- % de contra referéncia dos

Meta Unid Meta Prevista
Plano ade
de 2022 2023 2024 2025
(2022- Medi
2025) da
100 % 100 100 100 100
90 % 90 90 90 90
6,7 Prop 7,5 7,1 6,9 6,7
orca
o]
4 Ne° 2 2 3 4
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procedimentos realizados

5 Manter/ realizar a coordenacdo do - N° de acfes realizadas 8 2020 Ne°
cuidado em saude bucal. Promogdo em
Saude Bucal

Fontes a serem utilizadas: DIRETRIZ 4: Fortalecer a linha de cuidado em Saude Bucal
Atencao Bésica: Proprios /Federal

40

N° 10 10 10 10
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OBJETIVO N2 5- Qualificar o cuidado a crianga e ao adolescente, ampliando o acesso aos servigos de satide na perspectiva da integralidade e
intersetorialidade das a¢oes. Obesidade infantil e no adolescente.

N2 Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unida  Meta Prevista
avaliagdo da meta (2022-2025) dede
Medid 2022 2023 2024 2025
a
Valor Ano um
1 Prevenir (diminuir) o sobrepeso/ Taxa de obesidade infantil - - Taxa 16 Taxa 15,8 15,4 15,2 14

obesidade infantil e adolescente com:
ofertas de consultas, grupos, palestras e
acompanhamento de crescimento

2 Garantir a continuidade do cuidado Nimero de atendimento - - N° 120 Ne 30 30 30 30
integral, desde as ac¢des de promogéo até
as de tratamento e reabilitagdo, com um
fluxo agil e oportuno em cada nivel de
Atencao (primaria, secundaria e terciaria),
com referéncia e contra referéncia
responsavel, até a recuperagdo completa
de Atengdo a Saude.

Fontes a serem utilizadas: Atengdo bdsica: Propria /Governo Federal / Vigildncia Epidemiologia: Governo Federal
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OBIJETIVO N2 6 - Estruturar a atengao integral e integrada a satide da pessoa idosa

N2 Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unida  Meta Prevista
avaliagdo da meta Plano(2022- dede
2025) Medid 2018 2019 2020 2021
a
Valor Ano UM
2020

1 Reduzir em 1% a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade 7,7 2020 % 7,3 % 7,6 7,5 7.4 7,3

prematura (30 a 69 anos pelo conjunto prematura de 30 a 69 anos

das quatro principais doencas aparelho pelo conjunto das quatro

respiratério, cancer, diabetes e doencas principais doencas (aparelho

respiratorias crénicas). respiratorio, cancer, Diabetes

e respiratérias crénicas

2 Ampliar a implementacéo da Percentual de estratificac@o 80 2020 % 90 % 82,5 85 87,5 90
estratificacao de risco para fragilidade de  de risco para fragilidade de
idosos pelo IVCF-20 idosos implantada e

implementada

Fonte orcamentaria: Estruturar a atencéo integral 8 SAUDE DO IDOSO.
Atencéo bésica: Propria /Governo Federal
Vigilancia Epidemiologia: Governo Federal
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Descrigdo da Meta

Manter a cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengdo Primaria /ESF

Diminuir as internacdes por causas
sensiveis da Atencéo Primaria

Ampliar a meta de exames
citopatologicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagéo
feminina na mesma faixa etéria.

Ampliar a meta de mamografias
realizadas em mulheres de 50 a 69 e
populagédo da mesma faixa etaria.

MUNICiPIO DE BARRACAO

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencéo Priméria /ESF

Proporcéo de internagdes
por causas sensiveis a
Atencdo Priméria

Razéao entre exames
citopatologicos do colo do
Utero na faixa etaria de 25 a
64 anos e a pop. feminina na
mesma faixa

Raz&o de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populagéo
residente de determinado
local e populacdo da mesma

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

7,45

0,55

0,20

Devido
pandemi
a covid-
19e
mamogr

Ano

202

2020

2020

2020

uMm

Perc
entu
al

Perc
entu
al

Raza

Raza

Meta Unida

Plano(2022- dede

2025) Medid 2022
a

100 Perc 100
entu
al

7 Perc 7,4
entu
al

0,65 Raza 0,58
o]

Estado

0,42 Raza 0,25
0]

Estado

Meta Prevista

2023

100

7,3

0,6

0,35

2024

100

7,2

0,63

0,4

2025

100

0,65

0,42
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faixa etéaria. afo
estraga
do
5 PERCENTUAL DE PESSOAS 25 2020 % 90 %
HIPERTENSAS COM PRESSAO ARTERIAL N°DE HIPERTENSOS COM PA
AFERIDA EM CADA SEMESTRE. AFERIDA SEMESTRALMENTE
NOS ULTIMOS 12 MESES.
META: 90%
6 PERECENTUAL DE DIABETICOS COM 22,33 2020 % 90 %
SOLICITACAO DE HEMOGLOBINA N° de diabéticos com
GLICADA. solicitagdo de HbAlc nos
ultimos 12 meses
META: 90%
7 Manter o PSE (Programa de Saude na N° de ag0es realizadas no
Escola) ano

Meta/ Previs&o:12 acdes

8 Manter o Programa de controle do Ndmero de grupos de - - Nim Ndm
Tabagismo tabagismo ativo no ano ero ero
9 Contratacio de médico ginecologista, NuUmero de ginecologista e 2 2020 Ne° 2 N° 2 2 2 2

pediatra para atendimento a populacdo pediatra

Fontes a serem utilizadas DIRETRIZ 6: QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
Atencao basica: Proprio/ Governo federal /Governo Estadual
Assisténcia hospital a: Préprio /Governo Federal. Emendas parlamentares.
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OBJETIVO N2 8 - Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢Ges e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude.

N2 Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unida  Meta Prevista
Agdo avaliagdo da meta Plano(2022- dede
2025) Medid 2022 2023 2024 2025
a
Valor Ano uMm
1 Manter o acompanhamento das Percentual de cobertura de 68,39 2020 % 85 % 85 85 85 85
condicionalidades do programa bolsa acompanhamento do
familia/ AUXILIO BRASIL Programa Bolsa Familia/ Pande_m
AUXILIO BRASIL ia covid
2 Ampliar o percentual de cobertura de Percentual de cobertura de 22=45 2020 % 56= % 4,76 5,0 5,18 5,6
Acompanhamento nutricional das acompanhamento nutricional 5
criancas beneficiarias pelo Programa das criancas beneficiarias do 59
Leite das Criangas (SISVAN). PLC crnancas

Média de 90 recebem leite

Fontes a serem utilizadas: Aten¢do bdsica: Préprio /Governo Federal.
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OBIJETIVO N2 9: Implementar a linha de cuidado a pessoa com deficiéncia.

N2 Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unida  Meta Prevista
avaliagdo da meta Plano(2022- dede
2025) Medid 2022 2023 2024 2025
a
Valor Ano uMm
Manter em 100% o Percentual de criancas que 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
1 Teste do Pezinho dos Realizaram o teste do
Nascidos vivos pezinho por ano.

Numero de testes
Realizados / niumero
Nascimentos de crian¢gas no

ano vigente.
2 Realizar teste de Emissdes Percentual de criancas que 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
Otoacusticas (orelhinha) Realizaram o0 teste de

Evocadas para triagem auditiva emissdes otoacusticas

em 100% dos nascidos em vivos Evocadas por ano.

em Hospitais da Rede SUS. Numero de testes
Realizados / nimero
Nascimentos de crian¢cas no

ano vigente
3 Realizar teste do Coragéozinho Percentual de criancas que 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
em 100% dos nascidos em vivos Realizaram o teste do
em Hospitais da Rede SUS coragaozinho por ano.
NuUmero de testes
Realizados / ndmero
nascimentos de crian¢as no
ano vigente
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4 Realizar teste do Olhinho em Percentual de criancas que 100 2020 %
100% dos nascidos em vivos em realizaram o teste do
Hospitais da Rede SUS Olhinho por ano.

NuUmero de testes
Realizados / nimero
nascimentos de criang¢as no
ano vigente

Fontes a serem utilizadas: Atengdo bdsica: Proprio /Governo Federal.

100

%

100 100 100 100
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OBJETIVO N2 10 - FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENCAO EM SAUDE: Organizar e Qualificar a atengdo ambulatorial secundaria
em parceria com o Centro Regional de Especialidades — CRE, a partir da implantagdo do Modelo de Atengdo as Condi¢des Crénicas — MACC

Ne

Descrigdo da Meta

Manter a estratificacé@o de risco
em 100% das GESTANTES
Meta/ Previs&o:100%

Estratificar CRIANCAS
MENORES DE 01 ANO

Meta/ Previsdo:50%

Estratificar os HIPERTENSOS do
municipio
Meta/ Previsdo:50%

Estratificar os DIABETICOS no
municipio. Meta/ Previsd0:60%

Indicador para
monitoramento e avaliagdo
da meta

Percentual de gestantes
com estratificacdo de
risco pela APS

Percentual de criancas
menores de 01 ano com
estratificacdo de risco
pela APS

Percentual de
hipertensos com
estratificacdo de risco
pela APS

Percentual de diabéticos
com stratificacdo de
risco pela APS

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

15
criangas=
13%
*Pandemi
a covid-
19

48

48

Ano

2020

2020

2020

2020

uMm

%

%

%

%

Meta
Plano(2022-
2025)

100

60

50

50

Unida
de de
Medid
a

%

%

%

%

Meta Prevista

2022

100

60

50

50

2023

100

60

50

50

2024

100

60

50

50

2025

100

60

50

50
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Intensificar a estratificacdo dos
IDOSOS no municipio
Meta/ Previs&o:50%

Intensificar a estratificacdo dos
pacientes de SAUDE MENTAL
identificados
Meta/ Previs&o:60%

Realizar os encaminhamentos dos
grupos prioritarios com a
estratificacdo de risco

Meta/ Previsdo:60%

Manter contrato de repasse
financeiro com CRE — ARSS e
CIF atualizado;
Meta/ Previsao:100%

Participar de minimo 06 reunifes
técnicas anuais da  equipe
municipal com o consorcio.

Meta/ Previs&0:6%

ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

Percentual de idosos
com estratificacdo de
risco pela APS

Percentual de saude
mental com
estratificacdo de risco
pela APS

Percentual de pacientes
encaminhados a
atencao secundaria com
estratificacdo de risco

% de contrato com CRE
— ARSS

- n° de reunides com
participacédo da equipe
municipal.

81

31,51

100

2020

2020

2020

2020

Fontes a serem utilizadas: Aten¢do bdsica: Préprio /Governo Federal /Governo Estadual

%

NO

50

50

50

100

%

%

%

%

NO

50

50

50

100

50

50

50

100

50

50

50

100

50

50

50

100
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OBJETIVO N2 11 - Investir em infraestrutura das Unidades Préprias

N2 Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unida  Meta Prevista
monitoramento e avaliagao Plano(2022- dede
da meta 2025) Medid 2022 2023 2024 2025
a
Valor Ano Unidade
de
Medida
1 Iniciar atendimento da academia Academia de Saude - - Nimer 1 Nim 1 1 1 1
de Saude o} ero
2 Ampliar e reformar UBSs: Unidades Bésicas de - - Ndamer 3 NUm 1 1 1
Saude ampliadas/ o} ero
UBS Industrial (cainha lixo reformadas
contaminado, adequar CME,
farmacia)

UBS Copasa (sala de reunides,
sala fisioterapia) UBS geral
reforma);

UBS Centro e Rural manutencéo.

3 Construir Farméacia Municipal e Contrucéo - N° 1 N° 1 1 1 1
Secretaria Municipal de Salde
com acesso, banheiros e espaco  -0cacao (aluguel)
adequado. Ou Locacao de espaco
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adequado ou

Retornar para estrutura antiga do
Posto de Saude Central

4 Manter a estruturacdo de 100% Unidades Bésicas de - - % 100 % 100 100 100 100
das UBSs com equipamentos e Saude equipadas
materiais permanentes

5 Adquirir veiculos para reposicéo Numero de veiculos - - NUmer NUm
da frota municipal adquiridos o} ero

Fontes a serem utilizadas: Atengdo bdsica: Proprio /Governo federal /Governo Estadual e Emendas parlamentares
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DIRETRIZ N2 02 - Implementar a politica de Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO N2 2.1 - Promover o acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

N2 Descrigdao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unida  Meta Prevista
monitoramento e avaliagdo Plano(2022- dede
da meta 2025) Medid 2022 2023 2024
a
Valor Ano UM
1 Manter e ampliar 0 % ao ano na Quantidade de 2,922,092 2020 N° 3.300.000 N° 3 3.100 3.200
distribuicdo de medicamentos da medicamentos distribuidos ,00 milhdes milhdes

REMUME e do componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica

2 Manter a oferta de medicamentos Ndmero de unidades 87 2020 Ne° 105 N° 90 95 100
hipoglicemiantes e insumos distribuidas de
destinados a pacientes insulino medicamentos
dependentes hipoglicemiantes e

insumos destinados a
pacientes insulino

dependentes
3 Manter a distribui¢cdo de Ndmero de unidades 421 2020 Ne° 600 N° 465 509 553
medicamentos destinados ao dispensadas de
planejamento familiar medicamentos destinados

ao planejamento familiar

4 Manter o nimero de atendimento de Numero de unidades de 25 2020 Ne° 37 Ne 28 31 34
formulas enterais férmulas enterais e
suplementos para adultos

2025

3.300

105

600

37
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e criangas distribuidos

5 Manter/ revisar e publicara REMUME  REMUME publicada - - Ne 1 N° 1 1 1 1

6 Aquisicdo de mobiliario e adequacéo Moveis planejados para N° 1 N° 1 1 1 1
da estrutura fisica da farmécias Farmacia Central

7 Manter o municipio no Consorcio Manter as compras dos Perc 100 Perc 100 100 100 100
Intergestores Parana Saude para itens disponiveis do
aquisicdo de medicamentos da saude  Consorcio
béasica

8 Estabelecer os Procedimentos Perc 100 Perc 100 100 100 100

Operacionais Padrdo da Rotina das
Farmécias Basicas

9 Utilizar o incentivo a Organizacdo da perc 100 perc 100 100 100 100
Assisténcia farmacéutica (IOF) e
demais incentivos

Fontes a serem utilizadas: DIRETRIZ 9: FORTALECCIMENTO DA POLITICA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

Suporte Profilatico e terapéutico: Préprio

Atencdao basica: Préoprio /Governo federal /Governo Estadual
IOF

Emendas parlamentares
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DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a politica de Vigilancia em Saude

OBJETIVO N2 3.1 - Analisar a situa¢ao de saude identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a preven¢ao e promog¢ao da
saude, por meio de agdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia
laboratorial

N2 Descrigdao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unida  Meta Prevista
monitoramento e avaliagdo Plano(2022- dede
da meta 2025) Medid 2022 2023 2024 2025
a
Valor Ano UM
1 Investigar 100% dos 6bitos Proporcgéo de dbitos 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
infantis e fetais infantis e fetais
investigados
2 Investigar 100% dos Obitos Proporcéo de 6bitos 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
maternos maternos investigados
3 Investigar 100% dos 6bitos em Proporcédo de 6bitosde 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
mulheres em idade fértil - MIF mulheres em idade fértil
- MIF investigados (SIM
e SINASC)
4 Monitorar pelo menos 80% dos NuUmero de casos novos 0 2020 Ne° 0 N° 0 0 0 0
casos novos notificados no de sifilis congénita em
SINAN, de sifilis congénita em menores de 01 ano de
menores de 01 ano de idade idade notificados e

avaliados com
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tratamento adequado ao

nascer,
5 Alcancar cobertura vacinais do Percentual de cobertura 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
Calendario Basico de Vacinagao vacinal adequada para
em 95% (menores de 1 ano) vacinas do calendario

béasico da crianga

6 Manter a proporcao de cura de Proporcao de cura de 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
casos novos de tuberculose casos novos de
pulmonar com confirmacao tuberculose pulmonar
laboratorial de 100% com confirmacao
Meta/ Previs&o:100% laboratorial
7 Garantir a realizacdo de exames Proporcao de exames 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
de testagem de HIV nos casos anti-HIV realizados

novos de tuberculose para 100% entre 0s casos hovos de
tuberculose

8 Manter em 100% a cura dos Proporcéo de casos 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
casos novos de hanseniase novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das diagnosticados nos
coortes anos das coortes

9 Atingir 100% de registro de 6bitos  Proporcao de registro 96,88 2020 % 96 % 96 96 96 96
com causa béasica definida de 6bitos com causa

basica definida
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10 Encerrar investigacao de pelo Proporcao de casos de 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
menos 80% dos casos de doencas de notificacéo
doencas de notificacao compulséria DNCI,

compulséria DNCI, registrados no  registrados no SINAN,
SINAN, em até 60 dias a partir da  em até 60 dias a partir

data da notificacéo da data da notificacéo
11 Manter a incidéncia de AIDS em namero de casos de 0 2020 N° 0 N° 0 0 0 0
menores de 05 anos em 0 AIDS em menores de 05
anos
12 Manter as Unidades de Saude N° de unidades que
gue notificam violéncia notificam violéncia
interpessoal e autoprovocada interpessoal e
autoprovocada
13 Elaborar e divulgar planos de Planos de contingéncia 2 2020 Ne° 2 N° 2 2 2 2
contingéncia e protocolos de elaborados e divulgados

atuacédo conforme realidade
epidemioldgica do municipio
14 Divulgar 100% dos protocolos  Proporcdo de protocolos 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
de atuacéo para o divulgados.
enfrentamento e resposta a
emergéncias em salde Publica.

15 Desenvolver acdes intersetorial ~ A¢&o desenvolvida - - % 50 % 20 30 40 50
em salde do trabalhador sobre
prevencédo de agrotdxicos, no
minimo 50%

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022- 2025
BARRACAO/PR 135



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

BARRACAOQ - PR

16 Aumentar o namero de Numero de notificagéo 28 2020 N° 40 N° 31 34 37 40
notificacdes de agbes de de acidente de trabalho
Vigilancia em Saude do
Trabalhador (investigacéo de
acidentes, inspe¢do em ambiente
de trabalho, educacéo em saude
do trabalhador

17 Realizar ac6es de Vigilancia da Proporcéo de analise 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
Qualidade da Agua para em amostras de agua
Consumo Humano - VIGIAGUA, para consumo humano
proporcdo de andlises realizadas  quanto aos parametros
em amostras de agua para coliformes totais, cloro
consumo humano, quanto aos residual livre e turbidez

parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

18 Alimentar os dados referente ao Percentual de dados 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
controle e vigilancia da qualidade  alimentados no
da agua para consumo humano SISAGUA
no SISAGUA
19 Realizar no minimo 4 ciclos de Proporgéo de imoveis 0 2020 N° 4 Ciclo 4 4 4 4
visita domiciliar e 80% dos visitados em pelo ciclos s
domicilios, por ciclo. menos 6 ciclos de
Garantir a realizacao de visitas visitas domiciliares para
domiciliares para controle da controle da dengue
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dengue, Zika e Chikungunya

20 Manter em zero o numero Numero absoluto de 0 2020 Ne° 0 N° 0 0 0 0
absoluto de 6bitos por dengue, Obitos por dengue, Zika
Zika e Chikungunya e Chikungunya

21 Desenvolver agbes intersetorial ~ Ag&o desenvolvida - - % 50 % 20 30 40 50

em saude do trabalhador sobre
prevencéo de agrotdxicos, no
minimo 50%

Fontes a serem utilizadas: VIGILANCIA EM SAUDE
Vigilancia sanitéria: Proprio /Outros recursos destinadas a salde
Vigilancia Epidemiolégico: Governo Federal
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DIRETRIZ N2 4 - Garantir Controle Social no SUS

OBIJETIVO N2 4.1 - Ouvidoria como instrumento de Gestdo e Cidadania

N2 Descrigdao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unida  Meta Prevista
monitoramento e avaliagdo Plano(2022- dede
da meta 2025) Medid 2022 2023 2024 2025
a
Valor Ano Unidade
de
Medida
1 Acompanhar 100% das atividades = Numero de ouvidorias 0 - N° 1 N° 1 1 1 1
das Ouvidorias do Municipios acompanhadas
2 Aprimoramento técnico Numero de 0 - N° 1 N° 1 1 1 1
(treinamento) para 0 treinamentos realizados

desenvolvimento das atividades
da Ouvidoria em nivel municipal,
estadual e federal

3 Prestacao de contas das acdes da Numero de reunibes 0 - N° 1 N° 1 1 1 1
ouvidoria para setores da para divulgacéo das
Secretaria Municipal de Salde e informacdes

Conselho Municipal de Saude

Fontes a serem utilizadas: Administracéo geral: Préprio
Atencédo bésica: Proprio / Rep. Governo Federal /Governo Estadual.
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OBJETIVO N2 4.2 - Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdao orgamentaria e de gestao do SUS

N2 Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unida  Meta Prevista
monitoramento e avaliagao Plano(2022- dede
da meta 2025) Medid 2022 2023 2024 2025

Valor Ano UM

1 Receber, avaliar, discutir e NuUmero de instrumento 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
apreciar para aprovagado em de gestédo avaliados
tempo habil e dentro dos prazos
legais a execugdo: PMS, PPA,
LDO, LOA, PAS, Relatorios
guadrimestrais e RAG

2 Realizar conferéncia municipal de  Numero de conferéncias 0 - Ne° 1 N° 0 1 0 0
Saude de 4/4 anos realizadas
3 Reunir os Conselheiros para NUmero de reunifes 12 2020 Ne° 12 N° 12 12 12 12

deliberar os assuntos do
Municipio referente a Saude

4 Realizar capacitacdo do CMS a Numero de 0 - N° 1 N° 1 1 1 1
cada nova gestéo capacitacOes realizadas
ao ano

Fonte: Administracéo geral: Préprio
Atencao basica: Proprio / Rep. Governo Federal /Governo Estadual.
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DIRETRIZ N2 5 - Qualificar a Gestdo em Saude no SUS

OBJETIVO N2 5.1 - Qualificar o processo de gestao do financiamento em Saude

N2 Descrigdao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unida  Meta Prevista
monitoramento e avaliagdo Plano(2022- dede
da meta 2025) Medid 2022 2023 2024 2025
a
Valor Ano Unidade
de
Medida
1 Aplicar no minimo 15% por Percentual de gastos 18,57 2020 % 15 % 15 15 15 15
exercicio, da receita liquida de aplicados em acdes e
impostos em gastos em acdes e servigos publicos em
servicos publicos de salde salde
2 Aplicar recurso recebidos para Porcentagem de 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
enfrentamento de pandemias recursos executados

/surtos como exemplo o
coronavirus conforme planos de
contingéncia, enquanto durar o
estado de calamidade

3 Participar de minimo 06 reunides - n° de reunifes com 6 2020 Ne° 6 N° 6 6 6 6
técnicas anuais da equipe participacdo da equipe
municipal com o consorcio. municipal.
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4 Percentual de Emendas Percentual de emendas 100 2020 %
Parlamentares, aplicadas recebidas e aplicadas
conforme Descritivos das adequadamente

Emendas Parlamentares.

Fontes a serem utilizadas:
Administracéo geral: Proprio
Atencéo bésica: Proprio / Rep. Governo Federal /Governo Estadual.

100

%

100 100 100 100
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Objetivo n° 5.2 : Fortalecer instancias de pactuacdao do SUS - Gestao

1 Atingir 30% de participac¢éo do Percentual de - - % 30 % 30 30 30 30
gestor do municipio nas reunides  participagao reunido CIB
da CIB Estadual

2 Atingir 70% de participacéo do Percentual de - - % 70 % 70 70 70 70
gestor do participacéo CIR
municipio nas reunides da CIR
Regional

Objetivo n2 5.3: Fortalecer o sistema de regulagao, auditoria, avaliagio e monitoramento.

1 Manter prestadores de Servigos 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
da rede Municipal
Contratualizados. Hospitais,

Manter 100% de

APAE,  Exames laboratorials, .,qi ot alizactes

fisioterapia, USG, ECG, e outros.

Fontes a serem utilizadas: Administracdo geral: Préprio
Atencdao bésica: Proprio / Rep. Governo Federal /Governo Estadual.
Emendas parlamentares
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DIRETRIZ N2 6 - Gestdo do Trabalhado e da Educagao Permanente em Saude

OBJETIVO N2 1 - Realizar acoes de Educagao Permanente em saude

N2 Descrigdao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unida  Meta Prevista
monitoramento e avaliagdo Plano(2022- dede
da meta 2025) Medid 2022 2023 2024 2025
a
Valor Ano Unidade
de
Medida
1 Fortalecer a formacéo e NUmero de cursos 10 2020 Ne° 1 N° 1 1 1 1
desenvolvimento dos realizados

trabalhadores no SUS

2 Reunides das equipes das UBS Numero de reunides - - - 12 N° 12 12 12 12
para identificacdo de realizadas por equipe
necessidades, planejamento de anual

ac0es, discucéo de casos e
avaliacdo do trabalho realizado

3 Capacitagdo dos ACS e Dengue Ndmero de - - Ne 1 Ne 1 1 1 1
para qualificacdo da visita capacitagOes realizadas
domiciliar
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4 Capacitac@es para a Saude Bucal  Numero de - - Ne 1 N° 1 1 1 1
capacitacfes realizadas

5 Capacita¢fes para Rede de Ndmero de - - N° 1 N° 1 1 1 1
Atencao a Salde mental capacitaces realizadas
6 Realizar capacitagdes Farmacia Ndmero de - - N° 1 N° 1 1 1 1

capacitacOes realizadas

7 Prover o quadro proprio com N°de profissionais Com 95 2020 % 95 % 95 95 95 95
novos servidores com a contrato firmado.
realizacdo de testes seletivos,
concursos e ou contratacdo
emergencial para manter 0s
ESFs, ESBs, ACSs, ACEs, NASF,
academia da Saulde, Salas de
vacinas, Epidemiologia, setor
administrativo, motorista, limpeza,
inspetores, técnicos sanitarios e
outros.

Fontes a serem utilizadas:
Administracéo geral: Préprio
Atencédo bésica: Proprio / Rep. Governo Federal /Governo Estadual.
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Objetivo N2 2 - Gestdo do Trabalhado

1 Prover o quadro préprio com novos N°de 95 2020 % 95 % 95 95 95 95

servidores com a realizacdo de testes profissionais Com

seletivos, concursos e ou contratagdo contrato firmado.

emergencial para manter os ESFs,

ESBs, ACSs, ACEs, NASF, academia

da Salde, Salas de vacinas,

Epidemiologia, setor administrativo,

motorista, limpeza, inspetores, técnicos

sanitarios e outros.

Fontes a serem utilizadas:
Atencao Bésica: Proprio, Estadual e Federal
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DIRETRIZ 7: Enfrentamento de pandemias/surtos de doengas infecto contagiosas

Objetivo N° 1 - Reduzir o impacto de pandemia/ surtos no municipio (covid-19, dengue e outras)

Ne

Descri¢do da Meta

Indicador para monitoramento

Indicador

Meta Unidade  Meta 2022 2024 2025
e avaliagdo da meta (Linha- Plano(2022- de Prevista
Base) 2025)
Medida
1 Elaborar/ atualizar os Numero de plano de 2 2 N° 2 2 2 2
Planos Municipal de Contingéncia elaborado
Contingéncia dengue, ou atualizado.
COVI-19 e outras
2 Capacitar 100% do Percentual de equipes 100 100 % 100 100 100 100 100
Profissionais dos ESFs, capacitados
Farmacia, Gestao,
motoristas, Agentes de

saude e de Endemias,
Vigilancia em Saude frente
a casos de
pandemias/surtos

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022- 2025
BARRACAO/PR 146



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

BARRACAOQ - PR

3 Divulgacdo de Boletins N° de boletins anual 100 100 % 100 100 100 100 100
epidemiol6gicos m caso de
surtos e epidemias

conforme planos vigentes

4 Dispor para Equipe de Percentualde Equipes 100 100 % 100 100 100 100 100
profissionais de salude Equipadas EPIs
EPIs: Avental descartavel,
Protetor facial, 6culos de
protecdo, luvas, propes,
toca, mascaras cirargicas e

N 95/FF2.
5 Aplicacdo adequada Equipes de Saude com 100 100 % 100 100 100 100 100
conforme Plano de Insumos suficientes

aplicacao de recursos
destinados a
pandemias/surtos.

6 Criacdo do COE (Comité de N° Comité ativos 2 2 N° 2 2 2 2 2
operagOes de Emergéncia)
e Dengue

Criacao do CICC (Comité
Intermunicipal de Crise do
Coronavirus) criado através
do CIF (Consércio

Covid-19
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10

Intermunicipal da Fronteira)

Definicdo das equipes
profissionais para as acoes
de vigilancia e resposta
(equipes de campo).

Rede de assisténcia:
Hospitais de referéncia,
rede de urgéncia e
Emergéncia; SAMU;
Centrais de Leitos;

Monitorar os casos de
Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), nos
sistemas de informacao da
rede, para permitir
avaliacao de risco e apoiar
a tomada de deciséo.

Garantir as notificacdes de
caso suspeito de doenca
pelo coronavirus e cadastro

ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

N° Equipe definida 2
Percentual de Rede 100
instituida

Percentual de Casos de 100
Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria

Aguda Grave (SRAG)
monitorados.

Percentual de 100
notificacbes de caso
suspeito de doencga

100

100

100

NO

%

%

%

100

100

100

100 100 100 100

100 100 100 100

100 100 100 100
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de usuarios nos sistemas
de informacdo em uso

11 Disponibilizar atendimento
ambulatorial a populagéo
com sintomas respiratérios
no SUS Municipal
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pelo coronavirus e
cadastro de usuarios
nos sistemas de
informagéo SIVEP
GRIPE e Notifica
Covid-19

Numeros de Unidades
Centro de Atendimento
de Sindromes
Respiratérias

Fontes a serem utilizadas: Enfrentamento a Pandemia surto:
Atencao Basica: Proprio, Estadual e Federal

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Vigilancia Sanitaria
Emendas

Recursos especificos para Pandemia/surtos/epidemias

NO
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24 PROCESSOS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de construcao de um Plano ndo termina com o produto documental que
o oficializa. Dos momentos que o envolvem e que sao interdependentes, chega-se aquele
de sua execucdo. Levantadas e discutidas questbes como: “Onde estamos? Onde
queremos chegar? Como se pretende chegar 1a?”, tem-se “O que faremos para chegar
la?”, envolvendo programagdes anuais, geréncia das acdes, monitoramento e avaliacao,
prestacdo de contas. Isso possibilita adequar e modificar o Plano a realidade que é
dinamica.

Definidas as “Diretrizes, seus Objetivos, Metas, Indicadores e Agdes”, a partir da
Andlise de Situacdo de Saude, é necessario dar concretude ao Plano, executa-lo, o que
exige diferentes tipos de recursos que permitem viabilizar sua realizacdo. Ha que se
lembrar de que os problemas da area de saude tém causas multiplas, que interagem e se
reforcam mutuamente, o que confere um grau de complexidade e incerteza elevado. O
gue exige que o0s processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo, sejam
sistémicos e permanentes.

A concepcgao de monitoramento tem relagdo direta com o cumprimento do Plano, o
alcance de metas de produtos e o desenvolvimento das acfes. A avaliacdo vai além,
pergunta se o cumprimento do Plano permitiu o alcance dos objetivos (MOKATE, 2000). A
avaliacdo é definida como um processo conduzido antes, durante e depois da
implementacdo do Plano, em que se efetua um juizo sobre seu valor ou mérito,
considerando a relevancia dos objetivos, a eficacia no alcance dos objetivos e metas
esperadas, a eficiéncia no uso dos recursos e o0 impacto da intervencédo (BUVINICH,
1999).

O monitoramento representa 0 acompanhamento continuado de compromissos
explicitados em planos (metas e acbes), de modo a verificar se eles estdo sendo
executados conforme previsto. A avaliacdo € entendida como um processo que implica
julgar, emitir julgamento de valor, tendo por base uma andlise do que foi realizado ou uma

analise do resultado obtido, sempre em comparacdo a um referencial a ser alcancado.
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Considerando que ndao ha execucao perfeita, a avaliacdo identifica as necessidades de
ajustes, redimensionamentos e redesenho.

Nos dois casos, busca-se identificar pontos de fragilidade, necessidades, que
merecerdo medidas ou intervencdes para supera-las, mas também explicitar pontos
positivos e avangos no sentido de valorizacdo; constituindo-se em processo de
aprendizagem e reaprendizagem.

Monitoramento e avaliagcdo sdo estratégias e momentos complementares. A
avaliacdo necessita da informacgdo gerada pelo monitoramento; e este, sem a avaliacao, é
incompleto.

O processo de monitoramento e avaliacdo constitui a base da gestdo e é um
recurso gerencial de primeira linha. Nao representa um fim em si mesmo ou um ritual, s6
cumprindo seus objetivos se afeta ou apoia processos gerenciais e de tomada de deciséo.
O monitoramento e a avaliagdo sdo necessérios a aprendizagem institucional e ao
fortalecimento do conhecimento das alternativas e estratégias de intervengao possiveis.

A base fundamental para o monitoramento e a avaliacdo do Plano serdo o0s
indicadores selecionados, que sdo medidas que permitem quantificar uma determinada
realidade e acompanhar as mudancas que ocorrem. Os indicadores sao instrumentos
utilizados para medir a eficacia, eficiéncia e o impacto das politicas e programas. Quando
se referem ao grau em que seus
Objetivos foram alcancados, tem-se uma medida de eficacia. Quando o foco é o nivel de
utilizacdo dos recursos em relacdo as metas e aos resultados, a medida é de eficiéncia.
Quando o objetivo € verificar as mudancas de mais longo prazo operadas no estado de
saude da populagdo, tem-se a perspectiva de impacto.

Os meios de verificacdo sobre os resultados dos indicadores serdo os Relatorios
Quadrimestrais de Prestacdo de Contas e o Relatorio Anual de Gestdo. O produto do
processo se expressara materialmente nos Relatorios, mas o processo deve se dar de
forma permanente na rotina institucional.

Os monitores e avaliadores serdo aqueles que direta ou indiretamente estiveram
envolvidos com a elaboracdo do Plano e o vivenciardo: os responsaveis por conduzir 0s

processos (0s gestores de politicas), os gerentes de programas e projetos, 0s integrantes
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das equipes técnicas, os representantes do conselho de saude e colegiados de gestores,
entre outros. O processo de monitoramento e avaliacdo deve estimular a reflexao,
aprendizagem, sensibilizacdo, conscientizacdo e critica; para 0 que necessitara de

qualificagcdo técnica, compromisso ético e com as politicas de saude.
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ASSINATURA RESPONSAVEIS PMS 2022 a 2025

JORGE LUIZ SANTIN

Prefeito Municipal

DIEYSON MATIELO BUGANCA

Secretario Municipal de Saude

ZELIO JOSE VOLPATTO

Presidente do Conselho Municipal de Saude

ANA KARITA MAGRON

Enfermeira Coordenadora da Atencéo Basica

LETICIA OBERGEN

Cirurgia Dentista —Coordenador Estratégia Saude Bucal

MICHELLE HAEFLIEGER

Coordenador Atencéo Farmacéutica

FABIANA LUTZ VERONA
NASF

CLEDIR ROSANI BUSATTO JOSIANE VASQUES DOS SANTOS

Enfermeira da Epidemiologia Vigilancia Sanitaria
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