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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 2018 e 2021.

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

As metas e diretrizes elencadas neste documento sdo guias de atuacdo de gestores e
técnicos que tém a fungdo de qualificar o atendimento a todos os municipes, mas também de
estimular o cidaddo a ser agente de sua prépria salde ao adotar habitos sauddveis de vida e
atitudes preventivas.

Esperamos que o Plano Estadual de Saude 2018-2021 seja amplamente consultado e
aplicado e, se possivel, seja superado em seu principio bdsico — o de prover saude publica de
qualidade a todo cidadao.

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

O processo de construcdo do Plano Municipal de Saude (PMS) de Barracdo 2018-2021 teve
inicio em fevereiro de 2017. A metodologia adotada foi trabalhar a elaboracdo em conjunto em
um Momento Explicativo — Onde a Equipe de Planejamento repassou as acdes para as Equipes de
Saude da Familia e Saude Bucal, para as Vigilancias sanitarias e Epidemioldgica, gestor, setor
administrativo, NASF e Agentes Comunitarios de saude isto também foi realizado em conjunto
com a elaboragdo da PPA.

Apds em parceria com a 82 Regional de Saiide com treinamentos nos dias 12/06/2017 na

Unipar para Equipe Técnica sobre elaboracdo do PMS e PAS e oficina Micro Regional realizada no
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dia 18/07/2017 em Pranchita e seguindo o modelo do Plano Estadual de Saude 2016-2019 do
Parana foi elaborado o Plano Municipal de Salde de Barracdao 2018-2021.

As metas e diretrizes elencadas neste documento sdo guias de atuagao de gestores e
técnicos que tém a funcdo de qualificar o atendimento a todos os municipes, mas também de
estimular o cidadao a ser agente de sua prdpria salde ao adotar hdbitos saudaveis de vida e
atitudes preventivas.

Esperamos que o Plano Municipal de Salude seja amplamente consultado e aplicado e, se
possivel, seja superado em seu principio basico — o de prover saude publica de qualidade a todo
cidaddo Barraconense.

As intengBes expressas no Plano de Saude se materializardo por meio da Programacao nual
de Saude (PAS) e seu monitoramento e avaliacdo estardo expressos nos Relatérios Detalhados do

Quadrimestre Anterior (audiéncias Publicas) e no Relatdrio Anual de Gestdo (RAG).
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IDENTIFICACAO

Governo do Municipio de Barracédo/PR

Criagao: Lei N2 790 de 14/11/1951

Instalagdo:  Em 14/12/1952

Localizagdo: Extremo Sudoeste do Estado do Parana

Extensdo Territorial: 162, 80 km?2

Altitude: 835 m

Populagdo: 9.796 hab. (IBGE 2012)

Limites: Dionisio Cerqueira/SC

Flor da Serra do Sul/PR

Salgado Filho/PR

Bom Jesus do Sul/PR

Internacionais: Bernardo de Irigoyen/ Misiones/ ARGENTINA
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ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

Segundo a Organizacdao Pan-Americana de Saude (Opas), a Analise de Situa¢do de Saude
(Asis) é um processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e explicar o perfil de
salde-doenc¢a de uma populagdo, incluindo os danos ou problemas de saude, assim como seus
determinantes, que facilitam a identificacdo de necessidades e prioridades em saude, a
identificacdo de intervengdes e de programas apropriados e a avaliacao de seu impacto.

Asis é um processo pelo qual se busca explicar o estado de saude dos habitantes, de um
determinado espaco geografico, em um dado momento. Isso é alcancado por meio da analise do
entorno segundo o ponto de vista dos diferentes atores sociais. Em resumo, a Asis objetiva
produzir informacdo e conhecimento Util para orientar a acdo em saude coletiva. Essa pratica é
relevante para os diversos niveis de decisdao, de modo a permitir a utilizacdo das informacodes e do
conhecimento produzido nas atividades de planejamento, definicdo de prioridades, alocacdo de
recursos, avaliacdao dos programas implementados, entre outros.

A Asis assume, ainda, valor inestimavel como instrumento de suporte ao controle social a
medida que amplia o acesso as informagbes e aos conhecimentos criados por essa pratica e
informa a comunidade e os profissionais de salude em todos os niveis. Além disso, assim como
toda andlise que valoriza as fontes de dados secundarios, a Asis cria como ganho adicional a
retroalimentacdo das fontes notificadoras e o aprimoramento das informacbes em saude, a
medida que usa de maneira critica seus dados e da visibilidade para seus limites e qualidades.

Assim, Asis sdo processos continuos e estratégicos, de andlise e sintese, que permitem
descrever, explicar e avaliar a triade saude-doenca-atencdo em uma populacdo e contexto
definidos, tendo em conta os seus determinantes sociais, com a finalidade principal de criar
evidéncias validas e oportunas para informar a decisdo em saude publica. O fim ultimo da Asis —
gue talvez seja o elemento que mais a diferencie da pesquisa em saude em geral — é influenciar o
processo decisorio, auxiliando na priorizacdo, na formulacdo e na avaliagcdo das politicas de saude.
Ela pode, entdo, ser entendida como um dos instrumentos da saude coletiva baseada em
evidéncias contemplando em um movimento espiralar: acdo, producdo de dados, informacdes,
conhecimento e sua interferéncia para a modificagdao da agao.
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1.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS

Localizado no extremo sudoeste do Estado do Parana, criado pela Lei N2 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 km?2 de extensao territorial.

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

Peperi.

Na sua divisao territorial possui dois Distritos — Siqueira Belo e Sao José, vinte e duas

comunidades rurais, um assentamento, uma Vila Rural e oito 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 andlise situacional consiste no processo de identificacdo, formulacdo 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 condicdes de saude, é necessdario desenhar o perfil demografico, socioeconémico e
epidemioldgico da populagdo. 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
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via eletronica (http://www.fjp.gov.br/produtos/cees/idh/atlas); o Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM); o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan); o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); os Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e
Hospitalares — SIA/SIH (http://www.datasus.gov.br); Rede Interagencial de Informagdo para a
Saude - Ripsa (http://www.ripsa.org.br); e Sala de Situacdo do Ministério da Saude

(http://www.saude.gov.br/saladesituacao).
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1.2.1 Perfil Demografico, socioeconémico e ambiental

Quadro 1 — Dados populacionais.

INFORMACAO FONTE DATA ESTATISTICA

Populacdo Censitéria — Total IBGE 2012 9.796 habitantes

NUmero de Domicilios —
Total IBGE 2012 3.190 domicilios

Fonte: IBGE/2012

Andlise: Somos um municipio de fronteira e assim temos uma grande populacdo Flutuante aquelas

que utilizam o Sistema Unico de saude mas que ndo aparem nos dados do IBGE.

Sao brasileiros residentes ilegalmente no lado Argentino e na hora que adoecem ou ficam
gravidas ndo recebem o atendimento no lado Argentino retorno apenas para este atendimento. E
também os Argentinos que residem por um tempo determinado no Brasil apenas pela questdo de

aposentadoria. Isto dificulta a realizagdo de acdes de prevenc¢ao e promog¢ao a saude.

Quadro 2 — Distribuicao da populacdo estimada, por sexo e faixa etaria, ano 2009.

Populacdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2009
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 70 67 137
la4 301 285 586
5a9 407 406 813
10a 14 378 420 798
15a19 404 417 821
20a 29 783 838 1.621
30a39 605 646 1.251
40 a 49 635 666 1.301
50 a 59 494 479 973
60 a 69 285 261 546
70a79 149 144 293
80e+ 63 62 125
Ignorada - - -
Total 4.574 4.691 9.265

Fonte:IBGE,Censos e Estimativas
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Quadro 3 — Populagéo estimada residente por ano

Populacdo Residente por ano

Ano Populagéo 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, Censos e Estimativas
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Tipo de Masculino Feminino TOTAL
Domicilio
Urbano 3.430 3.639 7.069
Rural 1.425 1.302 2.727
Total 4.794 4.941 9.796

Numero de domicilio segundo uso e tipo - 2010

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

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

Andlise: O indice de maior populacdo e domicilios do municipio de Barracdo encontra-se na area

urbana em conformidade com as tabelas acima.
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Aspectos Socioeconomicos e de Infra-estrutura:

A populagao do Municipio de Barracao, segundo dados do censo 2012, é de 9.796 Destes,
4.825 sdo do sexo masculino e, 4.971 sao femininos. Estima-se que 8,16% da populagdo constitui-
se de idosos (60 anos ou mais). O grau de urbanizacao é 71,99% . A extensdo territorial de
Barracdo é de 162,80 Km2, com uma densidade demografica estimada para o municipio foi de
60,17 hab/km?2.

Aproximadamente 70% da populagao tém renda familiar média em torno de 1 a 2 salarios
minimos. O emprego existente consiste em arrendatdrios, meeiros, bdias-fria, diaristas, comércio
e agricultura. O municipio de Barracdo, em virtude do seu aspecto de topografia ondulada, possui
somente cerca de 10% da sua drea rural mecanizada. As principais atividades produtivas
agropecuarias sao as culturas de feijdo, arroz, milho, soja, fumo e mandioca; a criagdo de aves,
bovinos, suinos e ovinos. Outras atividades econdmicas estdo relacionadas a extracdao de madeira,
erva-mate e sericicultura. As principais industrias estdo relacionadas a confec¢ao de vestuario, e
na transformacdo: beneficiamento de madeira, graos, confeccdo de modveis, montagem de

componentes eletronicos, importadoras e exportadoras de produtos alimenticios.

A taxa de desemprego gira em torno de 32% da populagdao. O municipio é constituido,
guase 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 é de 0.76. PIB: ( R$) ano 38.189 -
PIB per capita: Anual 4.233. O indice de analfabetismo é de, aproximadamente 22,19 da

populacdo geral.
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Populagdao Ocupada segundo as atividades economicas — 2010.

Atividades econdmicas ( CNAE Domiciliar 2.0)

Agricultura, pecuaria, producéo florestal, pesca e aquicultura 1.487
Industrias de transformacgéo 329
Eletricidade e gas 06
Agua, esgoto, atividades de gest&o de residuos e descontaminacéo 23
Construcéo 404
Comércio; Reparacgdo de veiculos automotores e motocicletas 864
Transporte, armazenagem e correio 305
Alojamento e alimentacao 169
Informagédo e comunicacdo 43
Atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados 34
Atividades imobiliarias 18
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 116
Atividades administrativas e servicos complementares 87
Administracdo publica, defesa e seguridade social 225
Educacao 219
Saude humana e servigos sociais 87
Artes, cultura, esporte e recreacao 42
Outras atividades de servigos 69
Servigcos domésticos 407
Atividades mal especificadas 148
TOTAL 5.079

Fonte: IBGE — Censo Demografico

NUMERO DE ESTABELECIMENTOS E EMPREGOS SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONOMICAS - 2011

ATIVIDADES ECONOMICAS ESTABELECIMENTOS EMPREGOS
Industria de produtos minerais ndo metalicos 1 29
IndUstria metallrgica 7 56
ATIVIDADES ECONOMICAS ESTABELECIMENTOS EMPREGOS
Inddstria de materiais elétricos e de comunicacéo 1 2
Industria da madeira e do mobiliario 4 10
Industria do papel, papeldo, editorial e grafica 3 11
Inddstria da borracha, fumo, couros, peles, prod.sim.e ind.diversa 2 6
Industria téxtil, do vestuério e artefatos de tecidos 5 81
Industria de calgcados 1 4
Indistria de produtos alimenticios, de bebida e alcool etilico 7 128
Construcéo civil 8 8
Comércio varejista 140 460
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Comeércio atacadista 26 125
Instituicdes de crédito, seguro e de capitalizacao 2 14
Administradoras de imoveis,valores mobil.,serv.técn. .16 35
Transporte e comunicagdes 37 247
Servicos de alojamento,alim.,reparo,manut.,radiodifusdo e televisao 37 329
Servigcos médicos, odontoldgicos e veterinarios 10 23
Ensino 5 71
Administracao publica direta e indireta 4 315
Agricultura, silvicultura, criacdo de animais, extracdo vegetal e pesca 4 4
TOTAL 320 1.958

FONTE: MTE - RAIS

Quadro 5 — Dados econbmicos.

POPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA (PEA) SEGUNDO ZONA E SEXO - 2010

URBANA RURAL MASCULINO FEMININO PEA TOTAL

* * * 5.314
FONTE: IBGE - Censo Demografico
PEA de 10 anos e mais
Quadro 6 — Indicadores econdmicos e sociais.

INFORMACAO FONTE ESTATISTICA
Densidade Demogréfica IPARDES 60,17 hab/km
Grau de Urbanizacao IBGE 71,99 %
Indice de Deser:\[/)cl)_l|\_/ll\r/:1ento Humano - ENUD/IPEA/FJ 0,764 %

INDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL (IPDM) — 2010

INFORMACAO INDICE
IPDM - Emprego, Renda e Produgdo Agropecuaria 0,4828
IPDM — Educagéo 0,8315

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021
BARRACAO/PR 23




ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

NTES FORTUNA w

BARRACAQ - PR

IPDM — Saude 0,8136

indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) - Geral 0,7093

TAXA DE ANALFABETISMO SEGUNDO FAIXA ETARIA - 2010

FAIXA ETARIA (anos) TAXA (%)
De 15 ou mais 8,34
De 15a 19 0,96
De 20 a 24 1,25
De 25 a 29 2,41
De 30 a 39 3,68
De 40 a 49 8,01
De 50 e mais 19,48

FONTE: IBGE - Censo Demogréfico

Aspectos gerais com abrangéncia rural e urbana:

O municipio ndo dispde de rede de tratamento de esgoto. O lixo é terceirizado coletado
diariamente, utilizando-se um caminhdo coletor-compactador de lixo, e posteriormente destinado
ao aterro sanitdrio controlado. 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,
confeccdo de folders educativos, com orientacdo sobre a importancia da separacdo e reciclagem
do lixo urbano para a coleta seletiva.

O abastecimento de 4gua abrange a grande maioria da populagdo, 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
gue é feita a alimenta¢cdo mensal no sistema com o registro de todos os controles e vigilancia da
qualidade da 4gua. 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
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agricultores sobre a importancia de se preservar o meio ambiente com trabalhos praticos de
recuperacao 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 o esgoto das residéncias , comércios e industrias em geral nao
seja lancado na rede pluvial . Para isso qualquer construcdo deve ter seu projeto aprovado pela
VISA, onde é feito um acompanhamento das obras até sua conclusdo para a liberagao do habite-
se-sanitdrio. Temos também um controle quanto ao destino do lixo contaminado de

estabelecimentos de saude, oficinas mecanicas, postos de combustiveis.

Quadro 7 - Proporcao de Moradores por tipo de Instalacdo Sanitaria:

Instalacdo Sanitéria Ano: 2011 Ano: 2012
Fossa séptica 2.899 2.931
N&o tem instalacéo 20 17
sanitaria

Fonte: Ministério da Salde —Sistema de Informacdes de Atencdo Basica - SIAB

Quadro 8- Propor¢cao de moradores por tipo de destino do lixo:

Destino do Lixo Ano: 2011 Ano: 2012
Coletado 2.184 2.199
Queimado/Enterrado na 767 780
propriedade
Outro destino 19 18

Fonte: Ministério da Saide -Sistema de Informacdes de Atencédo Basica - SIAB

Quadro 9 - Proporcao de moradores por tipo de abastecimento de agua:

Abastecimento de 2011 2012
agua
Rede Geral 2.137 2.156
Poco ou Nascente na 826 835
propriedade
Outra forma 7 6

Fonte: Ministério da Salde -Sistema de Informacdes de Atencédo Basica - SIAB
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1.2.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

Os indicadores de saude medem na populacdo diferentes aspectos relacionados a funcao
ou incapacidade, ocorréncia de doengas, agravos ou Obitos, bem como os aspectos relacionados
aos recursos e ao desempenho dos servicos de salde.

Os indicadores de morbidade medem a frequéncia de problemas de saude especificos,
como agravos ou doencas: infeccOes, canceres, acidentes de trabalho, etc. As fontes de dados
costumam ser os registros de hospitais e servicos de salde, notificacdo de doencgas sob vigilancia e
enquetes de soroprevaléncia e de autorrelato de doencas, entre outros. E necessario mencionar
que as doengas cronicas, por sua longa duragdo, requerem o monitoramento das etapas clinicas,
por isso é preferivel contar com os registros de doenca (por exemplo: cancer, defeito congénito,
etc.) (NEWCOMER, 1997).

Os indicadores de mortalidade geral ou por causas especificas permitem comparar o nivel
geral de saude e identificar causas de mortalidade relevantes, como acidentes, tabagismo, etc. A
mortalidade se apresenta geralmente como numeros absolutos, proporg¢des, ou taxas por idade,
sexo e causas especificas.

O trabalho da saude publica parte da constatacdao de uma realidade de saude nao desejavel
em uma populacdo e aponta para conseguir mudancas sociais, deliberadas e sustentaveis nessa
populacdo. O foco epidemioldgico consiste basicamente em: 1) a observacdo dos fendbmenos de
saude e doenca na populacdo; 1) a quantificacdo deles em frequéncias e distribuicées; Ill) a andlise
das frequéncias e distribuicOes de saude e de seus determinantes; e V) a definicdo de cursos de
acao apropriados.

Em todo esse processo, os procedimentos e técnicas de quantificacdo sdo de grande
relevancia, e a capacitacdo da equipe local de saude nesses aspectos do enfoque epidemioldgico é

consequentemente fundamental (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010).

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL
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A Mortalidade Materna é um indicador de saude que revela as grandes disparidades entre
areas ricas e pobres, urbanas e rurais, tanto dentro dos paises, quanto entre eles (OBSERVATORIO
GLOBAL HEALTH, 2016). A Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) divulgou uma redugdo mundial
da mortalidade. Contudo, o desafio ainda se configura uma realidade representada por 293 mil
mortes maternas em 2013 por complica¢des relacionadas a gravidez; ja nos paises caribenhos e
latino-americanos, essa cifra representa 9,3 mil. Desde a década de 90 até 2013, o Brasil estd
entre os dez paises latino-americanos que tiveram as maiores redugbes, apresentando uma
reducdo da mortalidade materna de 43%.

Ha grandes desigualdades entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento quanto ao
risco de uma mulher morrer por causas maternas relacionadas a complicacdes da gravidez, parto e
puerpério. A mulher que vive em um pais em desenvolvimento tem 33 vezes mais chances de
morrer por causas maternas em comparac¢ao a uma mulher que vive em um pais desenvolvido
(OBSERVATORIO GLOBAL HEALTH, 2016).

No Brasil, a mortalidade materna se configura um desafio cujas propor¢des se diferenciam
entre as regides, sendo evidentes as disparidades entre as varidveis que caracterizam o dbito
(FERRAZ; BORDIGNON, 2012). Segundo dados do Ministério da Saude (MS), embora os resultados
sejam preliminares, o Brasil teve cerca de 1.178 dbitos maternos declarados em 2015. Destes, 821
sdo de causas obstétricas diretas, 323, indiretas e, 34, ndo especificadas (BRASIL, 2016).

No ano de 2009, houve o surto de influenza por HIN1, e os grupos de mulheres grévidas e
de criancas foram mais vulnerdveis ao potencial de letalidade nas infec¢cdes causadas por esse
virus. O maior declinio da RMM na série histérica de 2009 a 2015 aconteceu em 2012, ano em que
foi implantada a Rede Mae Paranaense. Nos anos subsequentes, houve um incremento desse
coeficiente, contudo, o indice permanece menor que os anteriores a 2012.

O indicador de investigacdo do ébito materno na linha de 100% e o de ébito em MIF com
proporgdes acima de 80%, em todas as regides de saude do Estado, possibilitam um melhor
diagndstico para o planejamento de a¢Ges visando a melhoria da atencdo a saude da mulher.

Em Barracdo ndo tivemos ocorréncia de 6bitos materno conforme Quadro.
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N° de 6bitos Maternos 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

N° de 6bitos Maternos 0 0 0 0 0

Fonte: Datasus

Mortalidade infantil

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, gestdo e
avaliacdo de politicas e acdes da atencdo ao pré-natal e parto, e é um indicador utilizado para a
avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da populagado (RIPSA, 2008).

Conforme a Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU), o mundo ainda nao esta fazendo
o suficiente para prevenir novas mortes (ONU-BR, 2015). De acordo com o Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), os paises do continente africano apresentam as maiores taxas do
planeta. Ja os Estados Unidos tiveram em 2013 TMI de 3,5 ébitos de menores de 01 ano/1.000
nascidos vivos (NV), uma das menores taxas globais. Nesse mesmo ano, o Brasil apresentou TMI
de aproximadamente 13 ébitos de menores de 01 ano/1.000 NV, e, no Parana, a TMI foi de 10,94
Obitos/1.000 NV. No Brasil, a Regido Sul é a que tem a menor TMI, e o Parana apresentou o maior
indice histérico entre esses estados.

No Parand, a mortalidade infantil teve um declinio na andlise da série histérica de 2009 a
2015. A medida que essa taxa diminui, percebe-se que as causas se tornam mais dificeis de
redutibilidade, em vista da complexidade do cendrio epidemioldgico, seja pelos determinantes ou
pela necessidade de tecnologia mais avancada.

Quanto as principais causas de ébitos infantis no Parand, destacam-se as relacionadas as
afec¢Oes e complicagGes maternas, o que explica a prevaléncia do componente neonatal precoce
na mortalidade infantil do Estado

No Parana foi adota a Linha Guia M3e Paranaense a qual contribuiu muito para a

diminuicdo dos ébitos materno e infantis.
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Numero de mortalidade infantil por periodo:

obitos infantil 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

N° de 6bitos infantis 1 2 1 1 1

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

Fonte: Datasus

Descrigao da mortalidade de mulheres em idade fértil: Todo 6bito relacionado a idade fértil sao
investigados conforme o orientacdo e digitado oportunamente no SIM.

MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

O monitoramento dos sistemas de informacgado por meio da vigilancia em saude constitui-se
uma estratégia imprescindivel para dar visibilidade a magnitude e ao impacto das Doengas e
Agravos ndo Transmissiveis (DANT) na populacdo, em certo tempo e local. Nesse grupo sdo
monitoradas: as Doencgas CrOnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), causas externas (acidentes e
violéncias), agravos da saude do trabalhador e eventos adversos de interesse da saude publica.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) incluem: neoplasias malignas, diabetes,
Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) e Doencas Respiratérias Crénicas (DRC). Em 2013, no
Brasil, as DCNTs corresponderam a 72% de todas as mortes: 31,3% devido a DAC; 16,3%, a
neoplasias; 5,2%, a diabetes e 5,8% a DRC (BRASIL, 2015). No Parana, em 2014, as propor¢des de
morte eram: Doencas do Aparelho Circulatério, 28,3%; neoplasias, 18,1%; diabetes, 4,7%; e
doencas respiratdrias crénicas, 6,3%. A maior prevaléncia de DCNT foi na Regido Sul, com 52,1%, e
no Parand, 52,3% (PNS, 2013).

O aumento da ocorréncia das doencas cronicas observado nas ultimas décadas esta
relacionado as mudancas no comportamento e estilo de vida; ao aumento da industrializacdo e da
urbanizacdo; a melhoria da qualidade da assisténcia em rela¢do as doencas infecto-parasitarias, da
imunizacdo, do saneamento bdasico e da escolaridade. Tudo isso contribuiu para o aumento da

populacdo idosa na piramide etaria (BRASIL; OPAS, 2005).
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No Parana, observou-se nos ultimos anos uma redug¢do nas taxas de mortalidade pelas
DCNTs, o que pode ser atribuido a expansdo da atencdo primaria, melhoria da assisténcia e
reducao do consumo do tabaco desde os anos 1990, mostrando importante avango na saude da
populacdo; porém, as DCNTs constituem-se ainda um problema de salde de grande magnitude.

As Doencas do Aparelho Circulatério (DAC), como se pode observar, sdo a primeira causa
de morte da populagdo total do Paranad; as neoplasias (cancer), a segunda causa; Causas Externas
(CE), ou seja, diferentes formas de violéncia e acidentes, a terceira; e Doencas do Aparelho
Respiratério (DAR), a quarta. Na infancia e adolescéncia, além das CE, as neoplasias e as Doencas
do Sistema Nervoso tém destaque. As Causas Mal Definidas (MD) representaram 3,3% nas

classificacGes de ébitos no Parana.

TABELA - 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 atualizagao: 21/03/2017 10:19:52

Mortalidade por Capitulo CID 10 Faixa Etaria
Menor ; 2 10a 15a 20a 30a 40a b50a 60a 70a 80 e
1 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Capitulo 1l Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5 1 2
Capitulo 111 l_)oencas do sangue e dos_orga_os_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
hematopoeticos e alguns transtornos imunitarios
Capltulo' IV Doencas endocrinas, nutricionais e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
metabolicas
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 9 3
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 4
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Capitulo X1V Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capitulo )_(VII Malformac_oes congenitas, deformidades 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e anomalias cromossomicas
Capltu_lo XX Causas externas de morbidade e de 0 0 0 0 1 2 3 1 0 1 1 1
mortalidade
Total 1 0 0 0 1 2 3 8 5 11 19 11

Fonte: SARGSUS 2015
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Internacdes por Capitulo CID-10 2016 Faixa Etéaria
Menor la 5a 10a 15a 20a 30a 40a b50a 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 1l Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 1 2 9 17 33 63
glgﬂir?;kt)rgrzggfnnocsaismduonﬁ:zgge e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 1 2 0 1 1 5 5
Capitulo 1V 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;?jiljls]ltci)vz)(lll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 1 0 1 2 4 1 0 1
Capitulo X1V 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
gﬁgglgﬁaé\gusﬁnilgzgn%a}ggses congenitas, deformidades e 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0
G G gnones s e shados s desames o o 2 0 o 1 o o 1 3
B o 1z s % w0 1 s 1 4
Caplulo XX Falores ue lbensamossiaddesaudeo o 9 2 0 oz 1 2 0 o
Total 15 17 22 17 68 121 96 82 112 138

Fonte: SARGSUS 2016
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A morte de pessoas entre 30 e 69 anos por DCNT é considerada prematura. Observa-se no
Parana uma tendéncia decrescente entre os anos de 2006 a 2014, especialmente por causa da
diminuicdo das taxas de morte por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Doencas Respiratérias
Cronicas (DRC), consequéncia de agdes na aten¢do primdria, nos servicos de urgéncia e

emergéncia e na promog¢ao da saude.

Obitos por DCNT 2014 2015 2016

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 13 14 13

69 anos) pelo conjunto das quatro

principais Doencas Crdnicas Ndo

Transmissiveis - DCNT (Doengas do

aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas

Fonte: Datasus

MORBIMORTALIDADE POR AGRAVOS E DOENCAS TRANSMISSIVES

Os avancos do conhecimento e controle dos agravos e doencas transmissiveis tiveram
como resultado uma reduc¢dao da morbimortalidade em todo o mundo. Porém, ainda se vive um
cenario heterogéneo, pois ao lado de doencgas que estdao total ou parcialmente controladas, tais
como sarampo, rubéola, coqueluche, tuberculose, hanseniase, tem-se outras doencas infecciosas,
por exemplo: Aids, Hepatites Virais e Sifilis que apresentam desafios nas questdes de morbidade.

Associado a isso, temos na atualidade uma urbanizacdo acelerada, alteragcdes ambientais,
mobilidade e migracdo urbana, que facilitam o risco de exposicdo a agentes infecciosos e a
introducdo/reintroducdo de novas e “antigas” doengcas como Dengue, Zika e Chikungunya,
trazendo possibilidades de rdpidas disseminagdes entre as populagdes. Esses fatores contribuem
para um perfil dindmico, perpetuando esse grande grupo de doengas como um importante
problema de saude publica.

As Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem um grave problema de
saude publica mundial, aumentando a morbimortalidade entre os pacientes e elevando os custos
hospitalares. Uma proporcao significativa dessas infeccdes é evitavel e pode ser interrompida com
a adocdo de medidas reconhecidamente eficazes como: a higiene de maos, o processamento de
artigos e superficies, a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e a observacdo de
medidas corretas de assepsia. Esses fatores, além de reduzirem a incidéncia de IRAS, traduzem-se
em importantes indicadores de qualidade assistencial e seguranca do paciente.
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Os indicadores epidemiolégicos para a vigilancia e monitoramento das IRAS adotados e
monitorados no Parand sdo: infeccdo primdria da corrente sanguinea laboratorialmente
confirmada associada a cateter venoso central (IPCSL/CVC), infecgdo de trato urindrio associada a
sondagem vesical de demora (ITU/SVD) e pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV/VM).
Desses, o Unico indicador comparavel nacionalmente é o IPCSL/CVC, cuja densidade de incidéncia
de infecgdo é divulgada anualmente pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Quadro : Distribuicdo Percentual das Internag¢des por Grupo de Causas e Faixa Etdria - CID10 por
local de residéncia, Periodo de 2012.

Ano 2016
internagoes
& (¢] ‘@ tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/env/nrpr.def ﬁ" o
i Apps [) SSPACTONOVO [ SARGSUS [} RESPIRATORIA @ GAL-Gerenciadord: &) DENGUEONLAINE B hotmail ) S-PNIWeb &) SISPRENATAL [} Bolsafamila & SACSCMS [} SINAN-netfluxode [] SES (@ Moveis hospitales »
F2X Ministério da Saide

(©) INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagao a Servigo do SUS
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> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - PARANA

Internagdes por Capitule CID-10 segundo Municipio

Municipio: 410260 Barracio

Capitulo CID-10: I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias, Il. Meoplasias (tumores), IIl. Doencas sangue drgios hemat e transt imunitar, IV, Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, V. Transtornos mentais e comportamentais, VI, Doencas do sistema
nervoso, Vil Doengas do elho e anexos, Vill.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide, IX. Doencas do aparelho circulatério, X. Doencas do aparelho respiratdrio, XI. Doencas de aparelho digestivo, XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo, XIll.Doencas sist
osteomuscular e tec conjuntivo, XIV. Doencas do aparelho geniturindrie, XV, Gravidez parto e puerpério, XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal, XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas, XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat, XIX.
Lesbes enven e alg out conseq causas externas, XX. Causas externas de morbidade e mortalidade, XXI. Contatos com servicos de salde, CID 10* Revisdo no disponivel ou ndo preenchido

Periodo: 2016

[ icio | G0t | o2 | Copm | G0+ | G5 | a6 | Gap07 | Cop0s | G 10| 1 | Cop2 | Gop12 | G4 | ap 15| Copts | Gop17 | Gop10 | Gop19 | Cop21 | Totar
TOTAL 53 163 13 Y] 15 16 1 69 85 04 7 14 40 132 1" 4 7 n 7 819
410260 Barracdo 53 163 13 26 15 16 2 69 85 84 7 14 40 132 1 4 7 71 7 819

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas:

1. Situagdo da base de dados nacional em 29/04/2016.
2. Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificacio.

Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais informagaes.
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Morbidade Hospitalar ano 2016 — Barracdo/PR

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan aDez - 2016) - U
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As hepatites virais constituem um sério problema de saude publica no Brasil, devido ao
grande numero 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 conversao
e é prevenivel por meio da imunizagcdo. 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 detecgdo de 14,3/100 mil habitantes, acima da taxa de
deteccdo nacional, de 6,9/ casos confirmados por 100 mil habitantes (BRASIL, 2012).

No Parand, a taxa de detec¢do 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 acbes de descentralizacdo do teste rapido das hepatites B e C, para as
diversas regides do Estado, possibilitaram um incremento na detec¢dao, o que resultou no
aumento das taxas, alcangando, em 2014, 17,44/100 mil habitantes.

N° de notificacdes 2014 2015 2016
N2 de notificacOes Hepatites viral 12 9 26
Fonte: SINAN NET municipal.

No Municipio estamos com todas as Enfermeiras capacitadas para teste rapido. Em 2016
foi liberado pela Regional de Saude um quantitativo de testes para serem usados nos municipios,
assim realizamos uma campanha de Teste rapido e assim tivemos este aumento no nimero de
pacientes notificados com Hepatite Viral.

Com a publicagdo 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
notificacdao 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.

N° de notificacdes 2014 2015 2016
N2 de notificacdes HIV 3 8 1
Fonte: SINAN NET municipal.
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No Parana, a distribuicdo por faixa etdria mostra que a epidemia compromete individuos
de todas as faixas etarias, mas a maior concentracdo de casos ocorre entre 20 a 39 anos,
segmento populacional que, de maneira geral, estd em plena atividade laboral, reprodutiva e
social. As maiores taxas de detecgao de Aids e HIV encontram-se nas Regionais de Saude com
municipios com maior densidade demografica, regides de fronteira e portuaria.

A notificacao de gestantes e parturientes infectadas pelo HIV e criangas expostas ao virus
tornou-se obrigatdria no Brasil a partir da publicagdo da Portaria GM/MS n2 993/2000, permitindo
avaliar as agOes de prevengao da transmissao vertical do HIV (BRASIL, 2000). No Brasil, desde 2000
até junho de 2015, foram notificadas 92.210 gestantes infectadas com o HIV, a maioria destas
residentes na regido Sudeste (40,5%), seguida pelas regidoes 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 numero 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 transmissdo vertical de HIV ocorre em 25 a 50% das gestacdes de mulheres infectadas,
guando nao sdo realizadas medidas de profilaxia. A taxa de detecgdo de Aids em criangas menores
de cinco anos é utilizada como indicador proxy para avaliar a transmissao vertical do HIV (BRASIL,
2014). No Paranag, essa taxa acompanha a tendéncia nacional de redu¢do. No ano de 2007, a taxa
de detecgdo foi de 2,32 casos/100 mil habitantes, chegando a 0,69 casos/100 mil habitantes no
ano de 2015 (preliminar), representando uma redugdo de aproximadamente 70%.

No Brasil, no ano de 2013, a taxa de deteccdo 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 deteccdo 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 Paran4, de 7,5 casos/1.000 NV. Os dados apontam uma melhoria do acesso ao
diagndstico, como resultado da qualificacdo dos servicos de saude preconizados na Rede Mae
Paranaense.

Mesmo assim, existem casos detectados tardiamente, ou considerados tratados de forma
inadequada por falhas na adesdo ao tratamento e auséncia/falta de informacdo 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.

Sifilis congénita vem aumentando nos ultimos anos, no Brasil e no Parana. A incidéncia em
2013 foi de 4,7 casos/1.000 NV no Brasil; na regido sul, atingiu 4,1/1.000 NV e, no Parang,
2,4/1.000 NV.

O Protocolo de Investigacdo de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis preconiza as diretrizes
para a constituicdo de Comités de Investigacdo de Transmissdo Vertical. Fundamentado nesse
protocolo, o Parana vem implantando os comités nas 22 RS, possibilitando a investigacdo dos
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casos e a adog¢ao de medidas pertinentes para a redugao e a eliminag¢ao da transmissao vertical de
ambos os agravos.

O Brasil encontra-se entre os 22 paises prioritarios que concentram 80% dos casos de
Tuberculose, ocupa a 162 posicdo em numeros absolutos de casos. Nos ultimos cinco anos,
apresentou, em média, 73 mil casos novos. O Parana, em 2015, notificou 2.092 casos novos, o que
corresponde a uma taxa de incidéncia de 18,7 casos/100 mil habitantes. O Estado apresenta a
menor taxa de incidéncia de tuberculose na regido sul e € um dos poucos estados brasileiros que
se encontra na fase de pré-eliminacdo da tuberculose, ou seja, apresenta um coeficiente de
mortalidade (CM) menor que 1 caso/100 mil habitantes (BRASIL, Boletim Epidemiolégico, 2015).

O Parana é heterogéneo, apresentando municipios com incidéncia elevada, como
Paranagua (74,3 casos/100 mil habitantes), e outros onde nem ha casos registrados, embora
facam fronteira com os que possuem casos de tuberculose notificados, o que sugere deficiéncia na
deteccdo dos casos e possivel manutencdo de transmissao da doenca.

A prevencdo e o controle das doengas imunopreveniveis no Parana, decorrem da implantagdo do
Programa Nacional de Imunizagao (PNI), da estruturacdo do sistema de vigilancia epidemiolégica
e da interlocucdo entre a Vigilancia em Saude e a Aten¢ao Primdria. Tais fatores vém contribuindo
para a reducdo de casos, fazendo com que muitas doencgas imunopreveniveis se apresentem em
processo de controle, elimina¢do e/ou erradicagdo.

Além da vacinacdo de rotina, o programa estadual desenvolve vacinacdo de bloqueio de
casos suspeitos de doencgas imunopreveniveis, campanhas anuais de vacinagdo contra a
poliomielite, influenza, campanhas de seguimento contra o sarampo e realizacdo de
monitoramento rapido de cobertura vacinal em todos os municipios do estado, anadlise e
monitoramento dos eventos adversos pds-vacinacdo e a manutencdo da rede de frio, para
conservacdo dos imunobioldgicos em todos os niveis, assegurando a qualidade dos produtos
disponibilizados. Inclui ainda o Centro de Imunobiolégicos Especiais (CRIE), implantado em 1993
no Parand. Para desenvolver as a¢des de Imunizacdo no Parana, ha 1.748 postos de vacinacao
funcionando rotineiramente, realizando a aplicacdo de uma média de 6 milhdes de doses/ano.

O Parana tem apresentado indices de coberturas vacinais dentro do preconizado pelo
Ministério da Saude e mantido o controle das doencas imunopreveniveis, embora uma média de
30% dos municipios ainda apresente dificuldades para alcangar as coberturas ideais. E de
competéncia dos municipios a execucao das acles de vacinagdo. Para tanto, devem-se buscar
estratégias adequadas, proporcionando todas as condi¢cdes necessarias para o desenvolvimento
das mesmas, com a finalidade de atingir os indices pactuados.
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% Vacinagao Municipal 2014 2015 2016
Proporc¢ao de vacinas do calendario

basico de vacinacdo da crianca com 100 100 100
coberturas vacinais preconizadas

Percentual de cobertura da Vacina
93% 95,21% 96,66%

Influenza

Fonte: SIPNI Web

Atualmente, ha circulagdo do virus selvagem autdctone do Sarampo/Rubéola,
Principalmente nos continentes Europeu e Africano. O virus selvagem importado circula em todos
os continentes como surtos controlados. A regido das Américas foi declarada a primeira do mundo
a tornar-se livre da transmissao endémica da Rubéola no ano de 2015. No Parand, ndo ha casos de
Sarampo desde o ano 2000 e ndo ha casos de Rubéola desde 2008.

Ainda ha circulagdo do virus selvagem da Poliomielite no continente Asidtico (Afeganistdao
e Paquistdo). O ultimo caso de Poliomielite no Brasil ocorreu em 1989 e, no Estado do Paranj,

em 1986. Atualmente, hd um Plano Estratégico para a Erradicacdo da Poliomielite no mundo; e a
mudanca do calendario vacinal e da composicdo da Vacina Oral da Poliomielite (VOP) de trivalente
(P1, P2 e P3) para bivalente (P1 e P3) a partir de 2016 é considerada uma estratégia de grande
relevancia, requerendo acles articuladas entre as varias vigildncias e a atencdo a saude e
sociedade em geral (BRASIL, 2015).

A Doenga Meningocdcica é motivo de preocupacdo devido a suas altas taxas de letalidade
em todo o mundo. No Estado do Parand, apesar da reducdo dos coeficientes de incidéncia e
mortalidade, a letalidade se mantém elevada, em torno de 30%, demonstrando a necessidade do
diagnéstico precoce e terapéutica adequada, visando a reducao dos ébitos e das sequelas.

Em 2011, a Coqueluche provocou um alerta mundial, atingindo todas as faixas etarias,
principalmente criangcas menores de 1 ano. Entretanto, a forma grave e a mortalidade ocorrem
principalmente em menores de 6 meses, naqueles com dose de vacina incompleta ou sem
nenhuma dose da vacina Pentavalente ou DTP. No periodo entre 2007 e 2015, ocorreram 32
Obitos no Paranda, sendo 30 deles em menores de um ano. Diante desse cenario, houve
necessidade de ampliacdo das Unidades Sentinelas, passando de 3 para 11 Unidades e, em 2014, o
LACEN-PR validou a técnica de Reacdo de Cadeia de Polimerase em tempo real (PCR-RT), para
identificacdo da bactéria, visando atender as demandas dessas Unidades. A estratégia mais eficaz
para prevencdo € a vacinacdo de criancas, gestantes e profissionais que trabalham em
maternidades e
UTI neonatal, associada a quimioprofilaxia dos contatos (BRASIL, 2014).
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A Influenza ocorre durante todo o ano com sazonalidade diferente. Em regides de
clima temperado, acontece predominantemente na estacdo do inverno, e no Parand, ocorre
principalmente no periodo de abril a setembro. Em 2009, a Gripe Influenza Pandémica (H1N1)
propagou-se rapidamente por varios paises, incluindo o Brasil e o estado do Parana. A vigilancia
desse agravo acontece por meio de Unidades Sentinelas. Atualmente, ha 50 dessas Unidades,
sendo 27 de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e 23 de sindrome gripal, distribuidas em
15 Regionais de Saude. O Parana é o Unico Estado do Brasil que faz deteccdo laboratorial de 13
diferentes virus respiratérios, por meio do LACEN-PR. Frente a possibilidade de surtos e
disseminacdo das doencas respiratdrias, o Estado realiza, desde 2009, semindrios anuais para
engajar a sociedade nas campanhas de vacinagdo, diagndstico e tratamento precoce com o
antiviral e medidas gerais de prevengao coletiva.

O Brasil e o Parana tém apresentado uma redugao continua do Tétano acidental, porém
sua letalidade mantém-se alta até os dias de hoje (33%). De 2007 a 2015, foram notificados 189
casos confirmados da doenga, com maior incidéncia no sexo masculino (82%), atingindo em maior
proporgdo as pessoas com idade a partir dos 30 anos (89%), com escolaridade até a 42 série do
Ensino Fundamental (61%) e que nunca foram vacinadas (33%). A principal causa da infec¢do pelo
tétano acidental sdo as perfuragdes cutaneas (44%), atingindo principalmente os membros
inferiores (68%).

Nos ultimos anos, a Hanseniase no Parand vem apresentando uma melhoria de seus
indicadores, especificamente no Indicador de Proporcdo de Cura nos Anos das Coortes
caracterizando como efetivas as acdes de cuidado na Hanseniase. O controle da endemia é
realizado buscando-se implementar o diagndstico precoce, tratamento oportuno de todos os
casos, prevencdao de incapacidades fisicas, cirurgias reabilitativas e vigilancia de contatos
intradomiciliares. Desde 2013, a Hanseniase esta em processo de eliminacdo como problema de
saude publica no Estado, com menos de um caso por 10 mil habitantes. A Coordenacdo Estadual
mapeou, por meio de estudo epidemioldgico, o perfil especifico de cada municipio, a fim de
aprimorar a gestao do agravo, organizando uma vigilancia de risco a partir da estratificacdo dos
399 municipios do Parana.
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Monitorizagao das Doengas Diarréicas Agudas (MDDA)

A Monitorizagdo das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA) teve inicio em 1994, com a sétima
pandemia da célera e sua chegada ao Brasil em 1991 e no Parana em 2002. Considerando o risco
de ocorréncia de emergéncias em saude publica, decorrentes de agravos emergentes,
reemergentes e inusitados e a facilidade de deslocamento global das pessoas em curto periodo de
tempo, faz-se necessdria uma vigilancia sentinela de Doenc¢a Diarréica Aguda (DDA) para
monitorar e analisar a magnitude e a circulacao dos agentes etioldgicos e a ocorréncia de surtos,
inclusive aqueles causados pelas Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA), os quais, de acordo
com a Organiza¢do Mundial de Saude — OMS, causam 2,2 milhdes de mortes anuais, devido ao
consumo de alimentos e dgua contaminados. Conforme o Ministério da Saude, entre 2000 e 2013,
foram notificados 8.871 surtos alimentares, sendo a regido sul e a sudeste responsaveis por 80%
dessas notificagdes (BRASIL, 2013).

No Parand, entre 2008 e 2015, foram notificados 361 surtos por DTA (SINANnet/MS).
Atualmente, o Estado conta com aproximadamente 500 Unidades Sentinelas para recebimento
das notifica¢cdes das DDA e conta com o apoio laboratorial por meio do LACEN-PR.

Temos uma Unidade no municipio de Barracao que realiza o monitoramento das Diarreias (MDDA)
gue é o ESF Centro.

ARBOVIROSES

A interagdao entre seres humanos e animais requer o desenvolvimento de atitudes
conscientes para que sejam mantidos os equilibrios bioldgico, social e ambiental entre as diversas
espécies. Modificacdes ambientais decorrentes das atividades desenvolvidas por seres humanos
demonstram o aumento do risco de exposicao a doengas. Fatores como as alteragdes ambientais,
incluindo as mudangas climdticas e a perda da biodiversidade, além de mudangas
comportamentais e a rapidez da circulacdo de pessoas, animais e mercadorias sdo determinantes
para o aumento das arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya, Febre Amarela, Saint Louis, Oeste do
Nilo e Oropouche) e zoonoses (Leptospirose, Raiva, Hantavirose, Teniose, Cisticercose e Brucelose,
Maldria, Leishmaniose e Doenca de Chagas).

A deficiéncia dos servicos de esgotamento sanitdrio e da disposicao dos residuos sélidos
pode impactar fortemente no aumento do risco para o surgimento das doencas de veiculacdo
hidrica, infecciosas e parasitarias além de propiciar condi¢Ges para o surgimento de focos de
vetores, especialmente o Aedes aegypti, mosquito da Dengue.

A Dengue foi considerada erradicada no pais até a reintroducao do mosquito Aedes aegypti
em 1967; e a reintroduc¢do da circulagao viral, em 1981, em epidemia no municipio de Boa Vista —
Roraima. No Parand, a doenca vem apresentando variacdes ciclicas, com periodos irregulares e

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021
BARRACAOQO/PR 39



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

'\:‘ggﬂss FORTUNA JNVAL

BARRACAQ - PR

incidéncias importantes em anos epidémicos. O vetor estd adaptado a diversas situacdes
ambientais que anteriormente eram consideradas desfavoraveis a sua sobrevivéncia, como:
resisténcia a amplas variagdes climaticas, dgua suja e salgada, além de resisténcia a inseticidas.

O lixo urbano, principalmente o domiciliado, transformou-se em um grande criadouro do
Aedes aegypti, dai a importancia do gerenciamento de residuos sélidos e politicas publicas
voltadas para o problema. os principais criadouros do Aedes aegypti no Parand pode-se perceber
gue os criadouros do mosquito estdo principalmente no acimulo de residuos a partir da guarda
tempordria ou deficiéncia na coleta, incluindo a de reciclaveis.

Leishmaniose

Leishmaniose Visceral nunca foi notificada no Parana, mas ap6s o registro da ocorréncia
de Lutzomyia longipalpis no municipio de Foz do Iguagu em 2012, a pesquisa soroldgica amostral
em cdes confirmou a contaminacdo canina em aproximadamente 10% das amostras,
comprovando a transmissdao vetorial. Em 2015, foi diagnosticado o primeiro caso humano
autoctone e, em janeiro de 2016, dois casos, dos quais um foi de dbito. A pesquisa entomoldgica
encontrou o vetor em apenas mais um municipio contiguo, Santa Terezinha do ltaipu, e sera
realizada em varios municipios de fronteira com paises e estados com transmissao, para definir os
critérios de risco epidemiolégico e orientar as medidas de controle.

Entre as zoonoses de interesse estadual e saude publica, destaca-se a Raiva, cuja letalidade
em humanos chega a quase 100%. Nao sao registrados casos de Raiva humana no Parand desde
1987, quando foi confirmado um caso por critério clinico-epidemiolédgico, transmitido por
morcego, sendo o ultimo caso de raiva humana transmitida por cdo ocorrido em 1977. O Parand
realiza campanha de vacinacdo apenas em area de risco (fronteira) e os casos em animais
silvestres (sobretudo morcegos) tém aumentado sensivelmente.

Os contatos entre morcegos, animais de estimacao e humanos tém sido mais frequentes,
exigindo que o sistema de vigilancia (diagndstico laboratorial e investigacdo), esteja coeso e o
atendimento antirrabico seja realizado em tempo oportuno. No periodo de 2009 a 2015, o
Atendimento Antirrdbico Humano apresenta a segunda maior propor¢ao em registros no perfil de
agravos de notificacdo compulsdria no Parana. As notificagcdes estdo relacionadas a atendimento
por agressdes ocasionadas por animais potencialmente transmissores da raiva como: caes, gatos,
morcegos, animais silvestres e demais mamiferos.
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Leptospirose

Outra zoonose de interesse estadual é a Leptospirose, que acomete os animais e o homem.
No Paranad, a leptospirose apresentou em média 13% de letalidade em analise epidemioldgica nos
anos de 2009-2015, com distribuicdo em todo o Estado, mas com maior nimero de casos em
Curitiba e Regido Metropolitana.

Os novos cendrios epidemioldgicos vém sendo caracterizados pelo surgimento de novas
doencgas transmissiveis, modificacdes nos padrdes habituais de transmissdo de doencas ja
existentes, surgimento e propagacdo de novas doencas, agravos e desastres decorrentes das
agressdes ao meio ambiente, além de doengas com potencial de propagacado internacional, dada a
mobilidade da sociedade contemporanea. Nesse complexo contexto, o advento das doencas
emergentes e reemergentesl, evidenciado a partir da descoberta do agente etiolégico da AIDS na
década de 80, desencadeou a necessidade de reacender o debate sobre os riscos para a saude
humana decorrentes de agentes infecciosos.

No Paran3g, essa realidade se revela quando se verifica que, apds 30 anos, foi identificado o virus
da febre amarela nas regides oeste, central e nordeste do Estado; e outros agentes etiolégicos,
causadores de doencas como a febre maculosa, febre de Lyme, virus Oropuche, virus Saint Louis,
gue também ja foram constatados no territorio.

O mundo, no biénio 2014/15 enfrentou a epidemia do virus Ebola, iniciada na Africa
Oriental no final de 2013, afetando principalmente a Guiné, Libéria e Serra Leoa. Em 8 de agosto
de 2014, a OMS declarou essa epidemia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Até 30 de dezembro de 2015, foram relatados 28.637 casos da doenga,
incluindo 11.315 mortes.

No Parana, houve um caso suspeito da doenca em 2014, identificado no municipio de
Cascavel, que exigiu resposta imediata da saude publica, desde a sua deteccdo até o seu descarte.
Esse processo envolveu multiplos atores e recursos — além de todas as areas técnicas da SESA,
a OMS, o Ministério da Saude, ANVISA, Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude
— e demandou a aplicacdo do Plano de Contingéncia para a Doenca do Virus Ebola do Estado do
Parand, plano esse ja elaborado quando se detectou a relevancia do agravo, por meio do
monitoramento dos eventos de interesse em saude publica, confirmada pela declaracdo do Ebola
como ESPII, pela OMS.

O enfrentamento a essa situacdo de emergéncia rendeu a Secretaria de Estado da Saude
e Secretaria Municipal de Saude de Cascavel o reconhecimento e homenagem do Ministério da
Saude pelo trabalho exemplar realizado de forma organizada e articulada com cumprimentos de
protocolo pelas areas da vigilancia e atencdo a saude de ambas as esferas de governo.
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O Municipio de barracao também participou deste processo pois este paciente deu entrada
pela Aduana de Dionisio Cerqueira /SC.

Neste mesmo periodo, foi identificada a circulacdo do virus Chikungunya no mundo, a qual
também exigiu o reforco na vigilancia em saude do pais e do estado, culminando com a
elaboracao de Protocolo de Vigilancia para esse agravo pelo Ministério da Saude. No ultimo ano
no estado, foram notificados 49 casos da doenca, dos quais 4 foram confirmados, um destes
autoctone e os demais importados.

Também em 2015, o Brasil notificou um aumento da ocorréncia de casos de microcefalia
que podem estar associados a infec¢do pelo virus Zika. Esse evento foi declarado Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional e, para o seu enfrentamento, também foi elaborado um
protocolo de vigilancia especifico, reforcando as a¢des de vigilancia em todo o pais, inclusive no
Parana.

A Hantavirose também é uma doenca emergente com distribuicdo crescente no Estado;
apresentou letalidade em 2015 de 47%, superior em comparagao ao Brasil, de 30%, acometendo
principalmente os trabalhadores rurais com idade economicamente ativa.

Tivemos um caso de hantavirose notificado e confirmado nesta municipio em 2015 sendo
gue em parceria som a SESA e 82 Regional de Saude foi realizado todo trabalho de prevencdo e
investigacao.

A brucelose vem se destacando como uma zoonose relevante em saude publica no Parana,
pelo aumento de casos humanos e exposicdes acidentais a Brucella sp. Diante dessa realidade, foi
instituido um Grupo de Trabalho, para reestruturar e atualizar o Protocolo Estadual de Brucelose
Humana, além de definir estratégias de enfrentamento do agravo no estado. O Protocolo de
Manejo Clinico e Vigilancia em Saude para Brucelose Humana foi reelaborado com o objetivo de
integrar as acOes de vigilancia, uniformizar os procedimentos e estabelecer diretrizes para atender
a demanda que se apresenta no Estado para a brucelose.
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1.3 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A gestdo do trabalho em salde parte da premissa de que o trabalhador é fundamental para
a efetividade e a eficiéncia do Sistema Unico de Saude, no qual o trabalhador da saude é
conhecido como agente transformador e ndo apenas como recurso humano. O trabalhador é
considerado peca fundamental no processo de continua melhoria dos servigos prestados a
populacdo, impactando diretamente na qualidade dos servigcos de saude oferecidos a populacdo e
na melhoria da qualidade de vida de todos os cidaddos. A gestdo do trabalho prevé um conjunto
de a¢des que buscam valorizar o trabalhador e as suas relagdes de trabalho.

Quadro de funcionarios de Saude:

Quatro equipes de ESF e ESB: Centro, Copasa, Industrial e Rural.
Agentes Comunitarias de Saude;

Setor de Vigilancia em Saude;

Gestdo/administragado;

Frota de carros motoristas.

Farmacia;

Recursos Humanos

Categoria Total
Clinico Geral Médico da Familia 3
Programa mais médicos Cubano 1
Gineco Obstetra 01
Pediatra 01
Técnico em Radiologista 01
Cirurgido dentista 04
Enfermeiro 07
Fisioterapeuta 01
Nutricionista 01
Farmacéutico 03
Assistente social 01
Psicdlogo 01
Auxiliar de Enfermagem 4
Técnico de Enfermagem 2
Agentes Comunitarias de Saude 24
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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

01 - EQUIPE SAUDE DA FAMILIA - CONVENCIONAL - GRUPO 1
ESF_M ESF_M

ESF ES ESF ESF ESF_ ESF ESF
1 2 ESF ESF — ESF_ EsF ESFF
18 munt £ ESF ESF QUILO ' F o510 -M quio M ace pro M1 M2 piger ES ESF EsEsk PR aGE
Ge cirro 5 -M M MBOLA GE ypoia 1 mBoLa 2 NTE Nasc RIBEI RIBEL o,y FP PRS e rse ASE nrE

F 1 2 ASSEN RA GER GER RINH RINH B NTE
obe L asseN GER assen 6FR s p RINH RINH T, s

TADO TADO
410 BARR

e AeAS3 2 1 1 0 0 0 1 0 24 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3 2 1 1 0 ©0 ©0 1 0 2 0 0 0 o o0 0 00 0 O

01 - EQUIPE SAUDE DA FAMILIA - MAIS MEDICOS

IBGE MUNICI ES ESFSB_ ESFSB_ ESF ESFRSB_ ESFRSB_ ES ESFF ESF ESF1SB_ ESF1SB_ ESF ESF2SB_ ESF2SB_

PIO F M1 M2 R M1 M2 FF SB 1 M1 M2 2 M1 M2
4102 BARRAC
o 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
04 - EQUIPE NUCLEO APOIO A SAUDE FAMIiLIA
: NASF
IBGE MUNICiPIO ENASF1 ENASF2 [\ . ouunicipal NVASF3
410260 BARRACAO 0 1 0 0
TOTAL 0 1 0 0
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1.4 GESTAO EM SAUDE:

A Gestdo em Saude é quase tdo antiga quanto a Saude Publica. A Saude Publica considera
a doenga, os germes e as condi¢gdes ambientais insalubres como a gestdao de conflitos armados e
se importa com seus inimigos, ou seja, erradicar, controlar e vigiar. Logo, como a arte da guerra, a
administracdo sanitdria tem um planejamento estratégico e tatico, programas sanitdrios e gestao
operacional, assim como os conceitos de erradicacdo e de controle, de risco, de vigilancia e de
anadlise de informacao.

A Gestdo em Saude é um desdobramento contemporaneo dessa tradicdo, ou seja, no lugar
da guerra, entram os conceitos de sociologia, da ciéncia politica e da teoria da administracdao. 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 organizacao de
servicos e programas de saude, em que o Estado foi responsabilizado pelo financiamento e gestado
de uma rede de servicos constituida segundo o conceito de integracdo sanitaria. Tal rede
executaria acdes de prevencdo e relevancia coletiva, assumindo tanto a atencdo clinica, como a
assisténcia individual em hospitais e outros servicos. Assim, originando o conceito de
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servigcos com a modalidade de rede denominada atencao
primaria.

A atencdo primaria trabalha com légica de territdorio de referéncia e é responsavel pela
coordenacdo de cuidado dos usudrios, sendo a principal porta de entrada do SUS. A atencdo de
média e alta complexidade é caracterizada por servicos ambulatoriais e hospitalares com
diferentes densidades tecnoldgicas para a realizacdo de acbes especializadas; o complexo
regulador, sendo uma estratégia para regular a oferta e a demanda em saude, consiste na
organizacao do conjunto de a¢bes 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 usudrios 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 a salde.
Nesse contexto, A SESA entende que seria oportuno consolidar seus elementos base no eixo de
Gestdo em Saude, sendo: Vigilancia em Saude, Atencdao Primdria, Atencdo de Média e Alta
complexidade, Complexo Regulador — Central de Regulacdo, Auditoria e Monitoramento dos
servicos e Assisténcia Farmacéutica.
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1.4.1 Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacdo e andlise permanente da situacdo de
salde da populagdo, articulando-se em um conjunto de ag¢des destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de popula¢gdes que vivem em determinados territorios,
garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva
dos problemas de salde.

A drea de vigilancia em saude abrange as acdes de vigilancia, promocdo, prevencao e
controle de doencas e agravos a saude, que constitui espaco de articulacdo de conhecimentos e
técnicas.

Os componentes sdo: vigilancia e controle das doengas 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 ateng¢ao da
salde. A partir de saberes e praticas da epidemiologia, da andlise de situacdo de saude e dos
determinantes e condicionantes sociais da saude, as equipes de saude da ateng¢ao primaria podem
programar e planejar acées, de maneira a organizar os servicos.

A formulacdo, coordenacdo e implementacdo 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, Informac¢des Estratégicas e Respostas de Vigilancia em Salde,
Ambiental, Sanitaria e Saude do Trabalhador e das Unidades LACEN e CPPI. No Estado do Paran3, a
gestdo e execucdo de Vigilancia em Saude estd descentralizada, tendo os municipios assumido
acdes do Elenco 1, 2 e 3, conforme seu Porte, de acordo com o Programa VIGIASUS. A execucdo de
atividades e a¢Oes complementares nos municipios de Porte | e |l sdo realizadas pelas equipes
SESA (Centros, Unidades e Regionais de Saude).

O Municipio de Barracao esta no Elenco 1 de acordo com o Programa ViGIASUS.

Os principais processos de trabalho estabelecidos na Gestdo de Vigilancia em Saude sdo:
sistemas de informacdo; analise de riscos e da situacdo de saude; sistemas de inspecdo de
ambientes, processos e produtos; regulacdo de produtos e servicos; investigacdo e controle
deagravos e eventos adversos; analises laboratoriais; educacdo e comunicacdo em salde;
pesquisa técnico-cientifica; inovacdao e incorporacdo tecnoldgica; producdo e pesquisa de
imunobiolégicos; coordenacao das atividades de imunizacdo; programas estratégicos de controle
de riscos e agravos; e promog¢ao em saude.

A vigilancia da situacdo de saude desenvolve a¢des de monitoramento do pais/estado/
regido/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
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tornarem emergéncias em salde publica e organizar respostas adequadas e articuladas com
outros setores, areas técnicas e institui¢des, dirigidas ao controle e/ou mitigacdo do risco a saude
da populacdo, acdes essas realizadas pelo Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas de
Vigilancia em Saude (CIEVS), desde 2009.

A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA é um “conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos”. (BRASIL, 1990). Seu propdsito é
fornecer orientacdo técnica permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a
execucado de agdes de controle de doencas e agravos.

Tem como funcgles, dentre outras: coleta e processamento de dados; anadlise e
interpretacdo dos dados processados, divulgacdo das informacgdes, investigacao epidemioldgica de
casos e surtos; andlise dos resultados obtidos e recomendacdes e promocdao das medidas de
controle indicadas.

A VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL centra-se nos fatores do meio ambiente que possam
representar riscos a saude humana: fatores biolégicos (doengas transmitidas por vetores,
zoonoses, intoxicacdes e acidentes por animais peconhentos) e fatores ndo biolégicos (dgua 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, maldria, esquistossomose
e chagas. Para as agdes de vigilancia entomoldgica, ha oito Nucleos localizados estrategicamente
em: Paranagud, Jacarezinho, Londrina, Apucarana, Maringa, Porto Rico, Guaira e Foz do Iguacu,
gue orientam as acdes 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, agrotdxicos,
pesticidas domésticos, produtos quimicos, metais pesados e plantas todxicas); e, também, a
coordenacdo dos trés Centros de Controle de Envenenamentos/Intoxicacdes do Parana — CCE,
localizados estrategicamente em Curitiba, Londrina e Maringa, que dao apoio aos profissionais de
saude do estado frente as intoxicacdes exdgenas e acidentes com animais peconhentos.

Atua também nas ac¢Oes ambientais intersetoriais, como a parceria com as seis
Universidades Estaduais para andlise laboratorial de agua para consumo humano, e no
cumprimento da Instru¢do Normativa MS n° 1, de 07 de marco de 2005, que regulamentou o
Subsistema Nacional de Vigildncia em Saude Ambiental — SINVSA que atribui ao SUS acdes de
Vigilancia relacionadas as doencas e agravos a satde no que se refere: a Agua para Consumo
Humano (Programa VIGIAGUA); as Contaminacbes do Ar (VIGIAR); as Contaminac¢bes do Solo
(VIGISOLO); aos Desastres Naturais (VIGIDESASTRES) e a Vigilancia de Popula¢des Expostas a
Contaminantes (VIGIPEQ).
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A VIGILANCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR compreende a promocdo da salde e a
reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de ac¢des 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 Paranad esta estruturada conforme a Politica Estadual de Saude
do Trabalhador, instituida em 2011, pela Portaria n2 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 promocgado da saude e a reducao da morbimortalidade da populagdo trabalhadora, por
meio de ag¢des integradas que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processos produtivos.

Contamos com um CIST Municipal que realiza prestagdes de conta quadrimestralmente.

A VIGILANCIA SANITARIA é entendida como um conjunto de acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, producdo e circulacdo de bens e prestacdo de servigos 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 producdao ao consumo e
o controle da prestagao de servicos que direta ou indiretamente se relacionam com a saude.

Outro aspecto fundamental da vigilancia em saude é o cuidado integral com a saude das
pessoas por meio da promoc¢do da saude. A Politica Nacional de Promocado da Saude foi instituida
pela Portaria MS/GM n2 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 acles especificas sdo voltadas para: alimentacdo saudavel,
pratica corporal/atividade fisica, prevencdo e controle do tabagismo, reducio 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 promocao
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 Promogdo da Saude e da Cultura da
Paz, tendo como objetivo articular as politicas publicas intersetoriais, apoiar e monitorar o
funcionamento dos Nucleos Municipais e fortalecer a vigilancia e a prevencado das violéncias e a
promocdo da saude. A SESA, além de apoio técnico, repassou um total de RS 3.450.000,00 até o
ano de 2015, para 128 municipios, na forma de incentivo financeiro para
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implantacdo/implementacdo dos Nucleos de Prevencgdo de Violéncias e Promogdo da Saude, e da
Cultura da Paz (NPVPS). Atualmente, sdo mais de 50 nucleos municipais em funcionamento em 21

Regionais de Saude.
Contamos com o Nucleo de prevengao de violéncias e promocdo da sadde (NPVPS) Criado através
do DECRETO Municipal n 2 230/2016;

1.4.2 Atencao Primaria

A Atencdo Primdria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizac¢ao, da equidade e da participacdo social. A APS tem a saude da familia como estratégia
prioritdria para sua organizacdo, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (BRASIL,
2006).

As evidéncias demonstram a sua capacidade para responder a 85% das necessidades em
saude (STARFIELD, 1994), realizando servigos preventivos, curativos, reabilitadores e de promocgao
da salde; integrando os cuidados quando existe mais de um problema; lidando com o contexto de
vida; e influenciando as respostas das pessoas a seus problemas de salde.

A Atengdao Primaria a Saude se diferencia da secundaria e da tercidria por diversos
aspectos, entre eles: dedica-se aos problemas mais frequentes (simples ou complexos), que se
apresentam, sobretudo em fases iniciais, e que sdo, portanto, menos definidos, ou seja, médicos
de familia ecomunidade sdo procurados em estagios iniciais dos sintomas (febre, dores de cabeca,
mal-estar, etc.), e frequentemente esses sintomas ndo evoluem para uma patologia.
Diferentemente dos especialistas em enfermidades (cardiologistas, neurologistas,
gastroenterologistas, etc.) que mais comumente recebem pacientes quando os problemas se
encontram em estagios avangados e, portanto, em fases em que a patologia se encontra mais
definida.

A SESA reconhece a Atencao Primadria a Saude como principal articuladora e coordenadora
da Atencdo a Saude em todos os municipios do Parana, conhecendo o seu territdério e os seus
determinantes sociais da saude. Atuando com ac¢des de promocdo, prevencdo e cuidado dos
cidaddos, com politicas de atencdo integral e suas Linhas de Cuidado. Do ciclo vital: crianca,
adolescente, mulher, homem e idoso; e politicas transversais: gestante, salde bucal, mental,
alimentacdo e nutricdo, risco cardiovascular, hipertensdo e diabetes, urgéncias/emergéncias,
saude do escolar, prevencao do cancer, deficiéncias, enfretamento das violéncias, populacdes
vulneraveis (indigena, negra, privada de liberdade, em situacdo de rua, e outras), etc.
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Destaca-se, quanto as populagdes vulneraveis, a vulnerabilidade aqui entendida como:
condicGes determinadas por fatores ou processos fisicos, sociais, econdmicos e ambientais que
aumentam a suscetibilidade de uma comunidade ou individuos ao impacto de ameagas. No
contexto da saude, a vulnerabilidade causa a fragilidade de individuos e coletivos, expondo-os a
situacOes 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 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 ac¢ées
gue contribuem para a melhoria do acesso dessas aos servicos do SUS. Com destaque para as
populacdes negras e indigenas, pessoas privadas de liberdade, populacdo em situacdo de rua,
populacdo migrante e refugiados e as familias que estdo em acampamentos e assentamentos
rurais no Parana.

Programa Saude do Viajante, implantado no Estado em 19/11/2015, tem como objetivo
implantar a¢des que contribuam para a prevengao, promog¢ao, assisténcia e vigilancia a saude em
momentos de deslocamento, no Brasil e no exterior, visando proteger a populacdo do Estado do
Parand da introducdo e/ou reintroducdo de doencgas, eventos ou agravos com potencial de
disseminacao.

O Programa estd fundamentado em trés eixos considerados estratégicos e fundamentais:
Informacao, Vigilancia e Aten¢do a Saude. Sua fundamentagao vem do conceito do viajante, que
significa: uma condicdo transitéria de qualquer pessoa que se desloca pelo territério paranaense,
sem distincdo de raga, 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 é o site Saude do Viajante, no endereco eletrbnico
www.saudedoviajante.pr.gov.br, que também serve de canal de comunica¢do com os viajantes e
esta disponivel em trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), com atualizacdo semanal. Os
outros dois eixos estdo em fase de implementacdo nos municipios do litoral e municipios com
fronteira internacional.

Como Barracdo pertence a area de Fronteira foi incluido neste Programa Salde do Viajante
sendo que foi desenvolvidas acdes e aplicagcdo do recurso conforme descritivo.

O Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica — PROVAB tem por objetivo
estimular a valorizacdo dos profissionais de salde que atuem em equipes multiprofissionais no
ambito da Atengao Basica e da Estratégia de Saude da Familia-ESF e o Programa Mais Médicos tem
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por finalidade formar recursos humanos na drea médica para o Sistema Unico de Saude, contando
com diversos objetivos, dentre eles, o provimento emergencial de profissionais médicos e o
estabelecimento de novos parametros para a formacdo médica no pais. A SESA apoia essa
estratégia, com a instituicdo da Comissdo Estadual PROVAB e Mais Médicos; e tem-se um
quantitativo de 1.112 profissionais do Programa no Estado (Sistema de Gerenciamento de Provas
— SGP/Ministério da Saude/2015). Contamos com um médico Cubano 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 epidemiolégica, ou seja: a
populacdo estd envelhecendo e, com isso, tem aumentado a prevaléncia de doencas crdnicas e
com necessidades continuas de educacdo e qualificagdo dos profissionais que atuam na APS.
Visando apoiar as equipes que atuam nas Unidades de Atenc¢do Primdria dos 399 municipios do
Estado, em 2013, a SESA instituiu o Telessatiide Parana Redes, pela Resolugdo SESA n2 40/2013,
aprovada pela Deliberagdo CIB/PR n2 142/2013. Recebemos os equipamentos mas falta receber o
treinamento para Equipe.

Outra estratégia é o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica — PMAQ, que visa induzir a instituicdo de processos que ampliem a capacidade das
gestGes federal, estaduais e municipais, além das Equipes de Atencdo Bdsica em ofertarem
servicos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades da populacdo.
Atencdo Basica com Saude Bucal, porém, as contratualizacGes e recontratualizacdes ainda nao
foram efetivadas por meio de portaria do Ministério da Saude. Esse processo sera acompanhado,
monitorado e avaliado pelos trés niveis de Governo. Temos as quatro Equipes de ESF E ESB na
estratégia PMAQ.

As acdes de Promocgao da Saude sao realizadas de forma intersetorial e articuladas com
outras politicas publicas, considerando a participacao social, em virtude da impossibilidade de que
o setor sanitdrio responda sozinho ao enfrentamento dos determinantes e condicionantes da
saude. A participacdo social é estratégia fundamental para a promoc¢ao da saude dos individuos e
das coletividades humanas, pois resgata a capacidade do cidaddo de refletir e atuar sobre sua
salde e de sua comunidade, e ainda permite a gestdao do sistema de salde executar acdes com
base nas reais necessidades da populacgdo.

O componente da Promog¢do da Salde perpassa todos os niveis de atencdo a saude do SUS
— atencdo primaria, secunddria e terciaria, e esta presente nos projetos estratégicos que dao
suporte as Redes de Atencdo a Saude (RAS) implantadas no Parana: Rede Mae Paranaense, Rede
Parana Urgéncia, Rede de Saude Bucal e Rede de Saude Mental.
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O Programa Saude na Escola — PSE é uma politica intersetorial entre Saude e Educacgao,
instituida em 2007, pelo Decreto Presidencial n? 6.286 de 05/12/2007. Tem como finalidade
contribuir com o processo de educacdo em satde aos educandos da rede publica. E uma parceria
entre as unidades de salde e escolas que estdo no mesmo territério e trabalham de forma
articulada. No ciclo 2014/2015, 360 municipios aderiram ao Programa, representando 90% dos
municipios paranaenses, enquanto a adesdo no Brasil foi de 86%.

A SESA tem estimulado a implantacdo de Ntcleos de Apoio a Saude da Familia — NASF nos
municipios. Em 2015, o Parand contava com 251 equipes implantadas em 200 municipios. O NASF
é constituido por profissionais de diferentes dreas de conhecimento e visa apoiar a Atengao Bdsica
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 atuacdo dos profissionais do NASF se da nas UAPS, nas comunidades e nos
domicilios, e também de forma integrada as Redes de Atencao a Saude e de protegao 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 implantacdo de Polos da Academia da Saude (PAS) nos
municipios brasileiros. Os polos sdo espagos fisicos dotados de equipamentos, estrutura e
profissionais qualificados, com o objetivo de contribuir para a produgdo do cuidado e de modos de
vida saudaveis da populagdo. O Estado apoia a implantagdo dos PAS nos municipios, por serem um
importante espago publico para o desenvolvimento das ag¢les e cuidados em salde,
reconhecendo o territério e a comunidade como fundamentais a articulacdo dos determinantes
sociais da salde a partir da realidade local.

O Programa Estadual de Controle do Tabagismo desenvolve a¢des de promogao da saude,
prevencdo a iniciacdo ao uso do tabaco e o cuidado da pessoa tabagista na Rede SUS. O
atendimento a pessoa tabagista é realizado prioritariamente nas UAPS por equipes
multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais. Sdo
organizados grupos de fumantes que participam de sessdes estruturadas que incluem avaliacdo
clinica, abordagem intensiva, individual ou em grupo e, caso necessario, terapia medicamentosa
juntamente com a abordagem intensiva. Em 2015, havia 654 estabelecimentos de saide com esse
servico estruturado para o cuidado da populagdo paranaense.

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

Nas agdes de prevengdo da violéncia e promog¢ao da paz, destaca-se a elaboragdo da Linha
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de Cuidado para Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia, a qual tem como objetivo organizar
e articular os recursos nos diferentes servicos das redes de atencdo a salde e estabelecer o
percurso do cuidado a partir das situa¢des 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 cooperagdo técnica com a SESP para o atendimento
integral e humanizado as pessoas em situagcdo de violéncia sexual. A partir de entdo, o
atendimento passa a ser realizado em hospitais de referéncia, por equipes multidisciplinares. Os
profissionais médicos dessas equipes sdo nomeados 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 realiza¢do desse procedi mento. Em 2015, foi elaborado o Protocolo para o
Atendimento as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, que orienta o trabalho das equipes de
salde. Trabalhamos intersetorialmente nas questdo das violéncias: Saude, Conselho tutelar,
CREAS.

As acOes de alimentagdo e nutrigdo perpassam os trés niveis de atencdo a salde, ou seja,
estdo organizadas nos diversos pontos de atencdo a saude das redes e estimulam a adogdo de
habitos saudaveis, a educacdo alimentar e nutricional e o aleitamento materno. Os
riscosnutricionais permeiam todo o ciclo de vida, assumindo diferentes configuracdes
epidemioldgicas em funcdo do processo salde-adoecimento da populacdo. A seguranca alimentar
e nutricional é requisito fundamental a afirmacdo plena de desenvolvimento fisico, mental e social
dos individuos.

Para a avaliacdo das condicionalidades do Programa Leite das Criangas (PLC), a SESA realiza
o monitoramento das criangas beneficidrias por meio do sistema informatizado SISVAN WEB —
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Na perspectiva de integracdo entre os sistemas de
informacdo, deve-se reconhecer o papel da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) em
proporcionar o diagndstico 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 introdugao da
alimentacdo complementar, que possibilitardo a constante avaliacdo e organizacdo da atencao
nutricional no SUS, identificando prioridades de acordo com o perfil alimentar e nutricional da
populacdo 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 saldrio minimo regional. O Programa também visa ao atendimento da demanda por meio da
Producdo oriunda da agricultura familiar, promovendo a consolidacdo das bacias leiteiras locais e
regionais e incentivando a geracdo de emprego e renda no campo.

Trabalhamos com o acompanhamento das criancas beneficiadas pelo Leite das Criancgas
com trabalho conjunto com ESFs, Agentes Comunitarios de Saude e nutricionista.
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1.4.3 Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

REFERENCIAS 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 populagdo adscrita; porém, os procedimentos realizados
diariamente em seus servigos ndo esgotam as necessidades dos pacientes do SUS.

Para complementar os servicos, existem as ac¢ées 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
utilizacdo de recursos tecnoldgicos para apoio diagndstico e tratamento.

Da mesma forma, sao disponibilizados pelo SUS os procedimentos de alta complexidade,
que envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a servigos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude. O Parand 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 servicos de Obesidade Grave, Cardiovascular,
Nefrologia, Neurologia, Traumato Ortopedia, Oncologia, Transplantes e Hemoterapia e
Hematologia.
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1.4.4 Complexo Regulador - Central De Regulagdao, Auditoria E
Monitoramento Dos Servicos

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

A constituicdo do Complexo Regulador permite absorver todo o fluxo da assisténcia na
atencdo bdsica, na média e alta complexidade, e sua composi¢cdo se da por meio de: Centrais de
Regulacdo Médica de Urgéncia — SAMU/ SIATE, Centrais de Regulagdo de Leitos e Consultas
Especializadas e Controle Administrativo/ Financeiro e Auditoria.

A operacado do Sistema de Regulacdo pode ser dividida em quatro dreas principais, que, no
seu conjunto, compdem o COMPLEXO REGULADOR. Essas quatro areas de atuacdao devem operar
mediante protocolos operacionais integrados, visando a maxima eficiéncia de gestdo do acesso do
paciente ao servigco médico mais qualificado e resolutivo possivel, promovendo acesso equanime e
integral. Sao elas:
¢ Atendimento de Urgéncia
® Gestdo de Leitos Especializados
¢ Gestdo 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
acdes, pois tém em comum a necessidade de operacdo 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 confirmacdo diagndstica
imprescindivel a continuidade do tratamento; e, em terceiro lugar, a realizacdo de procedimento
terapéutico emergencial para tratamento das condicGes de urgéncia, mesmo que para isso seja
necessario buscar outro servico médico.

As competéncias da Regulacdo Médica de Urgéncia no atendimento primario sdo as
solicitacbes de urgéncia da populacdo; ja no secunddrio, sdo as solicitacdes de urgéncia dos
Servicos de Saude para transferéncias inter-hospitalares, obtendo a confirmacdo de situacdo de
urgéncia por meio de protocolos de regulagdo (BRASIL, 2002; BRASIL, 2006; PARANA, 2013).

Também o acesso inicial do paciente ao tratamento emergencial — acolhimento,
confirmagdo diagndstica, procedimentos necessarios para viabilizar estabilidade clinica,
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concluindo com a estabilizacdo do quadro urgente atual e gerando a redugdo do risco de novo
guadro urgente.

O direcionamento de pacientes para continuidade terapéutica mediante internacdo
hospitalar em leitos especializados é adotado apds o atendimento inicial e a estabilizagao clinica,
quando as situagdes de urgéncia tenham sido devidamente controladas, seja por meio de medidas
terapéuticas em carater ambulatorial ou hospitalar, o que pode incluir frequentemente a
realizacdo de procedimentos cirldrgicos de emergéncia. A ocupacdo de leito hospitalar é
decorréncia direta da modalidade terapéutica necessdria para o paciente. Essa, por sua vez, s6 é
vidvel apds a determinac¢do do diagndstico definitivo (preferencialmente) ou sindrémico, e apds os
procedimentos emergenciais. A busca de leito especializado, portanto, deve ser amparada em um
sistema gerencial efetivo, utilizado por equipe de regulagdo experiente, e concretizada assim que
o paciente for retirado da condicdo 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 Gestdo Estadual de
Regulacdo Assistencial que proporciona a regulacdo médica da Urgéncia e Emergéncia e Unidades
de Suporte Avancado de Vida; a regulacdo médica e controle de internacbes hospitalares; a
regulacdo dos agendamentos de consultas e procedimentos especializados; a regulacdo e
liberacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) 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 tecnolégico que permita a
interligagdo de todas as unidades em tempo real, com gerenciamento efetivo dos recursos
publicos formando uma rede integrada de informacdes relativas a oferta disponivel de servigos.

Assim, visa oferecer maior agilidade no atendimento do cidad3o, resultando na melhoria
do acesso aos servicos de saude, controle, avaliacdo e auditoria dos servicos prestados. Desde sua
implantacdo, iniciada em 2012, tem implantados e em funcionamento os mddulos:
¢ Regulacdo de Internacdo Hospitalar. Configurada em:

04 Centrais Macrorregionais de Regula¢do, conforme Mapa 40:
¢ Unidade de Regulac¢do de Leitos da Macrorregido Leste, sede em Curitiba;
¢ Unidade de Regulacdo de Leitos da Macrorregidao Norte, sede em Londrina;
¢ Unidade de Regulacdo de Leitos da Macrorregidao Oeste, sede em Cascavel;
¢ Unidade de Regulacdo de Leitos da Macrorregidao Noroeste, sede em Maring3;
¢ Central de Regulacdo Psiquidtrica, sede em Curitiba;
e Central Estadual de Regulagao, sede em Curitiba.
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¢ Regulagao de Consultas e Exames.

¢ Regulacdo da Urgéncia e Emergéncia.
e Liberacdo de Laudo de APAC.

e Liberacdo de Laudo de AlH.

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

e 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 solicitagao de internamento em Unidade Hospitalar.

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

A Gestdao Administrativa tem a finalidade de acompanhar o desempenho assistencial e

financeiro dos servicos assistenciais e abrange: analise de compatibilidade — auditoria; gestdo
financeira; cadastro de prestadores; e acompanhamento de contratos.
“0 alinhamento técnico conceitual das praticas de auditoria surge do entendimento da auditoria
como parte integrante da gestdo estratégica e participativa, como instrumento de qualificacdo da
gestdo e da necessidade do Sistema Nacional de Auditoria ampliar o didlogo com as politicas
publicas” (BRASIL, 2011).

Compete a auditoria a verificacdo/ constatacdo por meio do exame analitico e operativo da
legalidade da administragdao orgamentdria e financeira assim como da legalidade dos atos
praticados no ambito do SUS. Também compete a auditoria o controle, avaliacdo e regulacao das
distor¢des e, portanto, o seu produto funciona como ferramenta para possibilitar ao controle
social o conhecimento dos fatos, produzindo informag¢des para subsidiar o planejamento das
acdes que contribuam para o aperfeicoamento do SUS e a satisfacdo do usuario.

Atualmente, o Sistema Estadual de Auditoria no Parana (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: aplicacdo de recursos, prestacao de servico, impacto das acdes de saude, gestdo 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.
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1.4.5 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica envolve uma organizacdo complexa de atividades relacionadas
aos medicamentos e seus usuarios, destinadas a apoiar as a¢des de saude demandadas por uma
comunidade. Nesse contexto, a garantia do acesso aos medicamentos ndo deve ser a Unica
finalidade da Assisténcia Farmacéutica. Outras condi¢cdes deverdo ser atendidas para que o
sucesso do tratamento farmacoldgico seja alcancado. Entre elas, que o usudrio receba nas
consultas farmacéuticas as informacdes e orientacdes 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 RENAME — Rela¢do 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 gestdao do SUS, com as atribuicdes de cada ente pactuadas
nas Comissdes Intergestores, conforme o Quadro 6. Os recursos federais sdo repassados aos
Estados em blocos de financiamento; o bloco da Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés
componentes: Basico (CBAF), Estratégico (CESAF) e Especializado (CEAF).

A fim de otimizar os recursos para aquisicdo de medicamentos da atencdo primaria, em
junho de 1999, os municipios paranaenses, com apoio da SESA, constituiram o Consdrcio
Intergestores Parana Saude. Os municipios sdo o0s responsaveis pela programacdao dos
medicamentos junto ao Consércio, 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 ampliacdo da oferta de medicamentos e insumos a populacdo. Esses
municipios podem ainda aportar recursos prdprios junto ao Consdrcio 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, diagnéstico, tratamento e
controle de doencas e agravos com importancia epidemioldgica, impacto socioeconémico ou que
acometem populacdes vulneraveis.

Os medicamentos oncoldgicos, por sua vez, sdo disponibilizados aos usudarios 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
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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 propdsito de oferecer cobertura a
doengas e agravos nao contemplados em outras politicas.

O crescimento dos investimentos necessarios para a promoc¢ao do acesso a medicamentos,
bem como do numero de usudrios, tem trazido grandes desafios gerenciais as Secretarias de
Saude. Essa evolucdo tem exigido, além da mobilizacdo de recursos estaduais para aquisicdo de
medicamentos, uma relevante mobilizacdo de recursos para a reestruturacdao das unidades
responsaveis pelo gerenciamento logistico, bem como de atendimento aos usuarios, de forma a
manter a qualidade dos medicamentos e dos servigos prestados.

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

A SESA tem participado ativamente do Comité Executivo da Saude no Parang, criado em
abril de 2011, seguindo a Recomendac¢do n2 31/2010 e a Resolugdo n? 107/2010, do Conselho
Nacional de Justica. Ele discute a liberacdo de medicamentos por meio de ordens judiciais e
elabora agdes conjuntas para auxiliar o poder judiciario nas demandas que envolvem o direito a
salde e a assisténcia farmacéutica. O Municipio também segue as orienta¢des do estado neste
quisito.

1.5 FINANCIAMENTO

O financiamento, entre outros componentes do sistema de salde, como a organizagao dos
Servicos, o modelo de atencdo, a gestdo, a governanca e a regulacdo, é elemento essencial para o
mesmo. Em relacdo ao SUS, o financiamento se d4 de forma tripartite pelos governos federal,
estadual e municipal, com recursos do Orcamento da Seguridade Social (OSS) e do orcamento
fiscal e de contribuicdes, tendo nesse o grande aporte de recursos. A sua materializacdo ocorre
por meio do orcamento e sua execucao financeira.
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1.6 REDES DE ATENCAO A SAUDE DO PARANA

A atencdo a saude determina a organizacdo estratégica do sistema e das praticas de saude
em resposta as necessidades da populacdo. E expressa em politicas, programas e servicos de
salde de acordo com os principios e as diretrizes que estruturam o SUS. A organizacao de Redes
de Atencdo a Saude é uma estratégia no enfrentamento do maior desafio a consolidacdo do SUS.
Assim, proporciona a efetiva garantia do direito a atencao integral, resolutiva e de qualidade a
todos os cidadaos, de acordo com as suas necessidades.

Uma faceta apresentada pelas Redes de Atencdo é o seu centro de comunicacdo, que se
situa na Atencdo Primdria a Saude — APS. Para enfrentar uma condi¢dao de saude especifica, as
redes se estruturam por meio de um fluxo de atendimento, o que resulta na continuidade da
atencdo a saude (atencdo primaria, atencdo secunddria e atencdo tercidria) e na plenitude da
atencdo a saude (acbes de promocdo da saude, de prevencdo das condi¢des de saude e de gestdo
das condicbes de saude estabelecidas por meio de intervencdes de cura, cuidado, reabilitacdo e
paliacdo).

Como sistemas de apoio, o acesso aos exames e a assisténcia farmacéutica ocorre nas
Unidades Basicas de Saude, como porta de entrada, bem como nos consércios, assisténcia
especializada e unidades hospitalares, conforme suas especificidades. Desde 2011, o Estado vem
investindo e implantando em Redes de Atencdo a Saude, e, com tal visdo, o Parana implantou
guatro Redes: Mae Paranaense, Paranda Urgéncia, Saude Bucal, Saude Mental; e vem trabalhando
na estruturacdao de mais duas Redes de Atencdo: a da Pessoa com Deficiéncia e a de Saude do
Idoso.

1.6.1 Rede Mae Paranaense

A Rede Mae Paranaense (RMP) foi definida como uma rede prioritaria, baseada na analise
dos indicadores de mortalidade materna e infantil, que estavam estagnados ao longo dos ultimos
anos, com uma grande desigualdade entre as regides de salde e a auséncia de pontos de atencdo
organizados para atender as gestantes e criancas. Com um percentual de 81% de mortalidade
materna e 61% de mortalidade infantil, por causas evitaveis, no periodo de 2006 a 2010.

A implantacdo da Rede Mae Paranaense, em 2012, foi fundamentada no marco conceitual
das Redes de Atencdo a Saude, que adota um modelo de atencdo em razdo da necessidade de
melhorar o acesso e a qualidade da atencdo a saude prestada ao cidaddo e enfrentar o fen6meno
das condic¢Ges cronicas que representam mais de 75% de carga de doencas no Parana. Toda essa
estrutura baseia-se no fortalecimento e organizacao da atencdo primdria, secundaria e terciaria,
estabelecendo protocolos que garantam uma atencdo de qualidade; iniciando desde o pré-natal
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precoce com a realizagdo de 07 ou mais consultas, a Rede Mae Paranaense conseguiu um
excelente resultado, fechando 2015 com 93% das gestantes atendidas com 07 ou mais consultas
de pré-natal. Outro fator fundamental para garantir um bom atendimento as gestantes é a
realizacdo da estratificacdo de risco das gestantes e dos bebés com atendimento em ambulatério
especializado para as gestantes e criangas de risco. A vinculagao das gestantes ao hospital mais
adequado ao seu risco gestacional pode afirmar que a organizagdao da RMP vem contribuindo para
a reducdo da mortalidade e para a qualidade da atenc¢do, com um resultado de 69,2% das
gestantes de risco habitual/intermediario e de 87% das gestantes de alto risco vinculadas ao
hospital de referéncia.

A Rede Made Paranaense realizou o levantamento e a andlise epidemioldgica identificando
os riscos de morte, estabelecendo a estratificacdo de risco das gestantes e criangcas menores de
um ano. A estratificacdo de risco é utilizada no manejo das condi¢des crénicas e baseada em
analise epidemioldgica que permite a organizacao dos servicos. Com base nesse estudo é que se
definiram trés graus de risco da gestante e da crianca: risco habitual, risco intermediario e alto
risco.

A Atencdo Primaria é a porta de entrada da Rede Mae Paranaense e a ordenadora de todo
0 processo, que se inicia com a busca ativa das gestantes e criangas menores de 01 ano com a
oferta de um pré-natal de qualidade, vinculacdo ao hospital de referéncia e a estratificacdo 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 principal tarefa
acompanhar as gestantes e criangas por meio da visita domiciliar de sua area de abrangéncia.

Os Centros Mae Paranaense estdo estruturados nos Consércios Intermunicipais de Salde
e/ou Ambulatérios de Gestacdo de Alto Risco situados nos Hospitais de referéncia para o
atendimento as gestantes e criangas de Risco Intermediario e Alto Risco, hoje organizados nas 22
Regionais de Saude com papel de complementar a necessidade da atencdo primaria. O
atendimento nos Centros Mae Paranaense tem como modelo um atendimento integral, em que a
gestante e a crianca recebem atendimento multiprofissional de diagndstico e terapéutico.

A Rede Mae Paranaense organizou os pontos de atencdo hospitalar nas 22 regionais de
saude. Esses hospitais contam com leitos para atender as gestantes de acordo com o seu risco
gestacional, leitos de UTI adulto, neonatal, pediatricos, unidade de cuidados complementares
garantindo um atendimento de qualidade.

A Rede M3ae Paranaense constituiu os alicerces para a sua organizacdo por meio dos
programas estruturantes: o Programa de Qualificacdo da Atencdo Primdria (APSUS), o Programa
de Apoio aos Consédrcios Intermunicipais de Saude (COMSUS) e o Programa de Apoio e
Qualificacdo dos Hospitais e Filantréopicos (HOSPSUS). Foram estabelecidas parcerias com as
Universidades e Sociedades de Especialidades e de Enfermagem para a realizacdo de cursos de
atualizagao profissionais das equipes em todos os municipios e nos servigos hospitalares.
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Com todas essas ag¢des desenvolvidas pela Rede Mae Paranaense, obteve-se melhoria dos
indicadores paranaenses com uma reducdo de 40% da mortalidade materna em relagdo a 2010. A
RMM diminuiu de 65,1 ébitos/2010 para 41,3 6bitos/100.000 NV em 2014, com uma redugdo de
36,5%.

Rede Mae Paranaense preza por um atendimento de qualidade para todas as gestantes e
criancgas, em especial quando apresentam algum risco. Com a confirmacao feita pelo Ministério da
Saude da relagdao entre o Zika Virus, transmitida pelo Mosquito Aedes Aegypti, e o surto de ma-
formacao em cérebros de bebés, a SESA fez o levantamento dos casos de Microcefalia no periodo
de 2000 a 2015. Observou-se que o numero de casos tem se mantido, com uma média de 08 casos
de microcefalia ao ano, sem relacdo com a infeccdo pelo Zika Virus. Diante desse novo cenario, a
Rede Mae Paranaense organizou um fluxo de atendimento as gestantes que vierem a ter uma
crianca com microcefalia, estabelecendo os servigcos de referéncia para atendimento dos casos.
Toda gestante diagnosticada com Ma-formacao é estratificada como gestante de alto
risco, acompanhada pela equipe da atencdo primaria e vinculada a gestacdo de alto risco para
realizar o pré-natal e parto.

As referéncias macrorregionais para atender as criancas com microcefalia sdo: Macro Norte
Hospital Universitario de Londrina — HU/UEL, Macro Noroeste Hospital Universitario de Maringd —
UEM, Macro Oeste Hospital Universitario de Cascavel — HUOP e Macro Leste Hospital Infantil
Waldemar Monastier e Hospital Pequeno Principe. Além das referéncias hospitalares, foi
estabelecido o fluxo de estimulacdo precoce dessas criancas, a serem atendidas na Atencdo
Primaria a Saude e nos Centros Made Paranaense. Todas as criangcas com microcefalia sdo
acompanhadas pelo periodo de 02 anos por meio da Gestdao de Caso, que é um processo
colaborativo, no qual se executa diagndstico, planejamento, implementa¢dao, coordenagao,
avaliacdo e a qualidade.

Informagdes sobre nascimentos no periodo de 2014, 2015 e 2016.

Condigoes 2014 2015 2016
Numero de nascidos vivos 110 153 146
Proporc¢ao de partos normais 34,55 23,50 26
Gestantes com sete ou mais 85,45 83,60 84,5
Consultas de pré-natal

Fonte: SINASC; Ministério da Saude, DATASUS
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1.6.2 Rede Parana Urgéncia

A atencdo a urgéncia e emergéncia constitui-se em importante componente da assisténcia
a saude da populagdo e deve ser estruturada para oferecer uma resposta rapida e qualificada.
Portanto, todas as portas de entrada dos servigos de saude do SUS devem acolher o cidaddo
acometido de um agravo subito a saude, oferecendo atencdo qualificada e resolutiva dentro de
um sistema regulado e hierarquizado. A organizacdo da Rede Parand Urgéncia é compromisso
prioritario entre as metas pactuadas pela SESA junto ao Governo do Parand, estratégia de acdo
convergente também com a atual Politica Nacional de Urgéncia. Essa intervengdo visa ndo
somente superar a fragmentacdo das ac¢Oes e servicos de saude, mas desenvolver medidas
relacionadas a prevencao, promocgao e vigilancia em saude.

A Rede Parana Urgéncia é o conjunto de acdes e servicos destinados ao atendimento de
todas as Regionais de Saude, visando a sua integracdo macrorregional, voltada as necessidades de
salde da populacdo em situagdo de urgéncia e emergéncia. Até 2010, os servicos de urgéncia e
emergéncia operavam de forma isolada, desarticulados e sem coordenacao central efetiva que
proporcionasse integracao em rede de servicos. A partir de 2011, houve a concepg¢do e
estruturacao da Rede Parana Urgéncia, com desenvolvimento e aperfeigoamento continuos no
sentido de organizar a rede com seus diversos componentes, de forma a garantir a qualificacdo
dos servicos por meio de protocolos técnicos e padronizacao das agdes.

Seu objetivo é garantir que, em todas as regides do Estado, a populagdo tenha acesso a um
dos pontos de atencdao da Rede, fixo ou modvel, na menor distancia e tempo possiveis,
estabelecendo atencdo integrada, com encaminhamento correto dos pacientes para a unidade
adequada e que promova a assisténcia mais eficaz possivel. As diretrizes gerais da Rede foram
pactuadas em 2013, mediante a Deliberacdo n2 17 da CIB-PR.

As acOes desencadeadas no ambito dos Programas HOSPSUS e APSUS dao sustentabilidade
a operacao da Rede Parana Urgéncia. A estruturacdo da Atencdao Primdria, bem como o
investimento e custeio dos hospitais integrados a Rede, conferem melhores condi¢cbes de
execucdo das acOes assistenciais integradas, potencializando os resultados esperados e garantindo
melhores condicBes assistenciais, seja pela estruturacdo da Atencdo Primaria ou pela ampliacdo da
oferta de servicos hospitalares voltados a urgéncia — ampliacao de leitos de UTI e implantacao de
servicos especializados.

Seguindo o planejamento estabelecido, a Rede Parana Urgéncia foi oficialmente
implantada em 02 de Abril de 2013, com principais a¢cdes desenvolvidas mesmo antes do seu
lancamento. Estd organizada em 10 componentes: Promocdo, Prevencdo e Vigilancia; Atencdo
Primaria em Saude; Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia — SAMU e Servico Integrado de
Atendimento ao Trauma e Emergéncia — SIATE; Atendimento Aeromédico; Salas de Estabilizacao;
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Unidades 24 Horas/UPA; Porta de Urgéncia Hospitalares; Aten¢do Domiciliar; Telemedicina e
Complexo Regulador. Destacam-se entre esses componentes: SAMU e SIATE

e Em 2011, havia 15 municipios com SAMU em operacdo. Atualmente, ha 289 municipios
integrados a 12 Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia, correspondendo a cobertura

e de 80% da populagdao do Estado. Nove SAMUs sdo Regionais e trés de abrangéncia municipal,
sem regionaliza¢do até o momento.

¢ Unidades Méveis Habilitadas até 2015: 45 Unidades de Suporte Avancado — USA / 141 Unidades
de Suporte Basico — USB.

e Renovacdo de frota do SIATE com 60 novas ambulancias, substituindo sua frota regular de 75
veiculos.

Atendimento Aeromédico

e Em 2011, havia um helicéptero em operagdao em Curitiba. Atualmente, operam trés helicépteros,
com bases em Curitiba, Londrina e Cascavel, integrados aos SAMUs Regionais, e um avido UTI para
transporte de pacientes criticos de todo o Estado.

e Esta em construcdo um heliponto, no Hospital Universitario Cajuru, em Curitiba.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021
BARRACAO/PR 64



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

75 AGENTES PaRToRA VA | 952
=42 (00N rorTA WAL

BARRACAQ - PR

1.6.3 Rede de Saude Bucal

A Secretaria de Estado da Saude prop6és em 2011 a construcdo de uma Politica Estadual de Salde
Bucal, estabelecendo um modelo de gestdo que prioriza o trabalho em equipe e a educagao
permanente dos profissionais de salde bucal. Esse novo modelo estabelece a Atencao em Rede,
sendo organizada na atencdo primdria, secunddria e tercidria. Na Atencdo Primaria, a organizacao
da Rede se da especialmente por meio da Estratégia de Saude da Familia e Unidades de Atencao
Primaria convencionais; na Atencdao Secundaria, por meio dos Centros de Especialidades
Odontolégicas; e, na Atencdo Tercidria, nos hospitais de referéncia, para atendimento a Pessoas
com Deficiéncia e/ou necessidades especiais.

A construcdao do Mapa Estratégico da Rede ressalta a importancia da missao, da visdao, dos
valores, do processo, da gestdo e da questdo financeira de uma rede estruturada, cujo objetivo
maior é o de oferecer os melhores resultados de saude bucal para a populacdo do Estado.

Considerando a importancia da intersetorialidade, foram estabelecidas parcerias com:
Secretaria de Tecnologia e Informacao (SETI), Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos
humanos (SEJU), Universidades Estaduais, Conselho Regional de Odontologia, Associacdo
Brasileira de Odontologia, Sanepar, Universidade Federal do Parana, Pontificia Universidade
Catolica do Parang, dentre outras.

O marco consolidador da Politica Estadual de Saude Bucal se deu no lancamento da Rede
de Atencdo em Saude Bucal e da Linha Guia em abril de 2014. A parceria com as Universidades
Estaduais tem possibilitado a capacita¢cdao de profissionais de saude bucal, nas mais diversas areas
de atuacdo: Diagndstico e Prevencado do Cancer Bucal, Atencdo ao Idoso, Prétese Clinica, Controle
da Doenca Caérie, Saude Bucal do Bebé, Atencdo a Gestante e Periodontia.

O Programa de Deteccdo Precoce do Cancer Bucal proposto como uma ag¢do continuada e
executada na Atencdo Primdria a Saude, utilizando corantes para marcag¢ao e cameras intraorais
para segunda opinidao formativa, estabelece também um fluxo de encaminhamento dos exames
histopatoldgicos aos laboratérios de referéncia e posteriormente, se necessario, para os CACONS/
UNACONS.

A manutencdo do Programa Estadual de Bochecho com Fldor, implantado em 1980, tem
proporcionado uma importante acao de prevencdao em saude bucal. Em 2013, houve a expansao
do Programa Estadual de Bochecho com Fluor para escolares de até 15 anos, tendo por base os
resultados dos estudos epidemioldgicos (SB Brasil 2010, 2012), os quais apontaram um aumento
de prevaléncia da doenca carie entre 12 e 19 anos; com indice de CPO-D (numero de dentes
cariados, perdidos e obturados) de 2,07 aos 12 anos, saltando para 4,25 dos 15 aos 19 anos.
Atualmente, aproximadamente um milhdo de criancas sdo beneficiadas.

Uma importante acdao de promoc¢do da saude tem sido desenvolvida em parceria com a
SANEPAR, por meio da fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, considerado o meio mais
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barato e eficaz na reduc¢do da doenca carie. No Parand, 378 municipios oferecem esse beneficio a
sua populacdo. Com o objetivo de intensificar a realizacdo da parte clinica das préteses dentdrias
pelos profissionais da Atencdo Primaria, entendendo que esse procedimento é do rol de atividades
desse nivel de atencdo, a SESA estabeleceu a estratégia de equipar as Unidades de Saide com um
kit de prdétese clinica, organizado a partir da andlise das interveng¢des necessdrias e distribuido
para os municipios.

No processo de qualificacdo profissional e dos processos de trabalho, destaque para o
Programa de Qualificacdo da Atencdo Primadria a Saude — APSUS. A segunda fase do APSUS traz em
seu escopo intervengdes praticas sob a supervisdao de instrutores, tendo como objetivo apoiar as
equipes para que se cumpram os atributos e fungbes da APS, definindo critérios importantes como
a parametrizacao, estratificacdo de risco e a classificacdo de risco da urgéncia e emergéncia.

Foi elaborado e distribuido material de orientacdo ao profissional Cirurgido Dentista,
visando auxilio na estratificacdo de risco em Saude Bucal e na classificacdo das urgéncias
odontoldgicas. O atendimento aos grupos prioritdrios: gestantes, criancas, diabéticos e
hipertensos, continua sendo o foco desse trabalho.

Na implantacdo da Rede de Saude Bucal, os incentivos financeiros estaduais foram
imprescindiveis para o desenvolvimento e a consolidacdo das a¢Ges prioritarias. No ambito da
Atengdo Primaria, tem-se o Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de Saude Bucal; na Atengao
Secundaria, o Incentivo Financeiro Estadual para custeio dos Centros de Especialidades
Odontolégicas Regionais Tipo Il e Ill. Além disso, a definicdo de recursos destinados as
Universidades Estaduais para melhoria da estrutura fisica, visando a ampliacao da atenc¢ado a saude
em suas clinicas odontoldgicas especializadas e para a promog¢ao de cursos para qualificacdo dos
profissionais de saude bucal de todo o Estado, contribuiram de maneira significativa no contexto
da Rede.

Observam-se varios resultados positivos a partir da ado¢do de um novo modelo e de novos
conceitos balizando a Politica Estadual de Saude Bucal. Entre os principais, destacam-se a
expansado da cobertura de saude bucal na Aten¢do Primaria, com um aumento de equipes de
saude bucal na Estratégia Saude da Familia, saindo de 1.198 em 2011 e chegando em 1.284 em
2016, correspondendo a 64,26% de cobertura. Outros resultados sdo: a ampliacdo do atendimento
as Pessoas com Deficiéncia — de 2011 a 2015 foram implantados 17 Centros de Especialidades
Odontolégicas que aderiram a Rede Viver sem Limites; a expansdo do numero de Laboratérios
Regionais de Protese Dentdria que eram 39 em 2010 e, 103 em 2015; a parceria com as
Universidades Estaduais fortalecendo a integracao do ensino-servico; o fortalecimento de
acoes de prevencdo, tais como: deteccdo precoce do cancer bucal, manutencdo da fluoretacdo
das aguas de abastecimento e expansdo do Programa de Bochecho com Fluor.
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RESUMO DA SITUAGAO DA SAUDE BUCAL EM BARRACAO - PR, NO ANO DE 2017.

A rede de salde 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, estd 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
guadrantes, e utilizando a ART, e ainda, estamos realizamos o Levantamento epidemioldgico da carie
dentaria em alunos no Programa de Saude na Escola, e a estratificagdo de Risco em todo o territério,
conforme a Linha guia.

Ha educac¢do permanente dos profissionais (oficinas do PMAQ).

Na promocdo de Saude Bucal temos a programa de Bochechos de Fluor, proporcionando a prevencao da
carie dentdria 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 aplicagdo topica de fluor (0,2%) mensalmente. Ainda, realizamos trabalho em parceria com a
enfermagem, durante a campanha de vacinacdo anualmente, com orientacdo, entrega de Kits de saude
Bucal, Folders Informativos, e oferta de agendamento para 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
gestacdo e ao recém-nascido, em todos os ESF’s.

O programa de detecc¢do precoce de Cancer Bucal é executado em todas as unidades de atengdo, pelas
equipes odontoldgicas, utilizando Kit de corante Azul de Toluidina, e com opg¢do 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 populagao o Projeto de Prétese Dentdria em todas as UBS.

Na atencdo secunddria temos como referéncia a Mao Paranaense, como porta de entrada na atencdo
terciaria o Hospital Regional na tercidria em Francisco Beltrdo —PR.

N3o possuimos lista de Espera para atendimento Odontoldgico, todos os pacientes sdao agendados no
momento que procura a unidade de saude, conforme prioridade e disponibilidade da linha guia da Rede de
Atencgdo, as urgéncias e emergéncias sao atendidas no mesmo periodo que procuram atendimento.

No momento estamos trabalhando com numero reduzidos de profissionais nas equipes, faltando 3
auxiliares odontoldgicas, aguardamos a contratagao por Concurso publico que esta em andamento, o
numero reduzido de agentes comunitarias nos afeta também, dificultando a estratificacdo de risco da
populacdo e, principalmente, a aplicacdo do Fllor nos colégios, ndo atingimos a porcentagem ideal de
bochechos realizados no primeiro semestre de 2017.
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1.6.4 - Rede de Ateng¢do a Saude Mental

A OMS em 2002 divulgou a prevaléncia dos transtornos mentais em 12% da populagdo
geral e 6% para dependéncia de alcool e outras drogas. Estima-se que, no Estado, ha 1.329.803
habitantes com transtornos mentais e 664.902 habitantes com dependéncia de dlcool e outras
drogas.

A atencdo a saude dessas pessoas, bem como ac¢des de prevencdo de agravos e promoc¢ao
da saude mental, exigiu a implantacdo e implementacao dessa Rede. Por meio do Planejamento
Estratégico, foram redefinidas as diretrizes e estratégias da Politica Estadual de Saude Mental. Na
elaboracdao do Mapa Estratégico da Rede de Atencdo a Saude Mental, definiu-se a missao, visao,
valores e as perspectivas para alcancar o resultado para a sociedade, que é o de reduzir os anos
vividos com incapacidade por sofrimento ou transtorno mental e/ou com necessidades
decorrentes do uso de Alcool e outras Drogas. Tendo como pressuposto o cuidado no territério e a
atencdo primaria como ordenadora das Redes, sempre em busca da articulacdo intra e
intersetorial.

Alguns pontos foram norteadores para o desenvolvimento e expansdo da Rede de Atencdo
a Saude Mental, como: os Planos de Acdo Regionais; a qualificacdo de profissionais e dos
processos de trabalho; a Linha Guia de Atencdo a Saude Mental; e a implantacdo da Central de
Regulacdo de Leitos em Saude Mental do Estado do Parana.

Os Planos de Acgdo Regionais sdao instrumentos fundamentais para a implantagcdo e
qualificacdo da rede nas diferentes regioes do Estado. A construcdo desses Planos teve inicio em
2012, discutindo a realidade de cada municipio, da Regional de Saude, definindo os objetivos e as
estratégias para alcancd-los. Ao longo do ano de 2013, as discussdes nos Colegiados de Gestdo
Regionais continuaram e o aprimoramento e a implantagdao dos Planos continua na pauta da SESA
— entre nivel central e regional e entre o nivel regional e os municipios — de maneira a possibilitar a
aprovacao dos Planos das 22 Regionais de Saude.

No processo de qualificacdo profissional e dos processos de trabalho, destaque para o
APSUS. No seu componente Educacdo Permanente, a Saude Mental foi tema da 82 Oficina
Estadual do APSUS — 2014, com a capacitacdo de 200 instrutores, que replicaram a Oficina em sua
regido, totalizando 35.000 profissionais da APS capacitados. Foram utilizados os instrumentos de
Estratificacdo de Risco em Saude Mental, Planilha de Programacao e o Plano de Cuidados. A drea
técnica da SESA, entendendo que apenas os sinais e sintomas, até mesmo o diagndstico, ndo sdo
suficientes para garantir o cuidado adequado a situacdo, desenvolveu a estratificacdo de risco que
considera fatores agravantes ou atenuantes e a condi¢do de vida atual do usuario.

Por meio da estratificagcdo de risco, é possivel definir o nivel em que ocorrera a atencao a
saude. Esse instrumento vem sendo cada vez mais utilizado pelos municipios, bem como a planilha
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de programacgdo, que auxilia no planejamento das a¢des de maneira a qualificar e aperfeicoar a
atencdo em saude mental na APS. O Plano de Cuidados realizado em conjunto com o usudrio e
familiares possibilita uma maior vinculacdo aos profissionais e ao servico, promovendo uma
corresponsabilizacdo de todos os envolvidos.

A manutengdo das agbes de sensibilizacao e qualificacdo da APS em saude mental é de
suma importancia, uma vez que ainda ha muito desconhecimento e receio por parte dos
profissionais da APS em relacdo ao cuidado a ser oferecido as pessoas em sofrimento mental e
seus familiares. E, ainda, faz-se necessdria a desconstrucdo da légica de que o cuidado em saude
mental é exclusivo da Atencdo Especializada, pois esse cuidado é de responsabilidade
compartilhada entre todos os niveis de atengao.

Na implantacdo da Rede de Saude Mental, os incentivos financeiros estaduais como
dispositivos extra-hospitalares, instituidos pela primeira vez em nosso Estado, foram
imprescindiveis para caminhar em dire¢do aos principios da Reforma Psiquidtrica. No ambito da
Atencgdo Primaria, tem-se o Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de Saide Mental/ Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF; enquanto na Ateng¢do Secundaria, o Incentivo Financeiro
Estadual para implantacdo e custeio do Servico Integrado de Saude Mental — SIMPR.

Buscando garantir o acesso a atengdo psicossocial no componente de Atencdo Hospitalar, o
Estado investe recursos financeiros prdprios para a complementacdo de didrias de internacdo em
Hospital Especializado. Tal iniciativa garante a manutencdo desses servicos no atendimento aos
transtornos mentais e aos disturbios decorrentes de alcool e outras drogas nas populacbes de
varias faixas etarias e de ambos os sexos, quando é necessario esse recurso terapéutico. Por meio
de uma Avaliagao de Desempenho, sdo verificados indicadores a fim de garantir a qualidade no
servico prestado, bem como a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo. A SESA investe
aproximadamente RS 30 milhdes ao ano na complementacdo de didrias de leitos para adultos e
integralidade de didrias para adolescentes em hospitais psiquiatricos.

Visando ao desenvolvimento de acdes em saude mental na atencdo primaria, a SESA
instituiu o Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de Saude Mental/Nucleos de Apoio a Saude da
Familia — NASF, que estabelece a inclusdo de pelo menos um profissional de saude mental na
composicao das equipes do NASF. A importancia dessa proposta decorre do fato de abranger
municipios que ndo possuem servicos especializados em salde mental, possibilitando a melhoria
do acesso e da qualidade da atencdo ofertada aos usuarios. As habilitacdes iniciaram em fevereiro
de 2015 e, hoje, 87% dos municipios ja tém suas equipes recebendo o incentivo financeiro.

Ainda na ldgica da expansdo e qualificacdo dos servicos extra-hospitalares, também foi
instituido o Incentivo Financeiro Estadual para implantacdo e custeio do Servico Integrado de
Saude Mental — SIMPR, composto por CAPS AD Ill e Unidade de Acolhimento (UA) implantadas
conjuntamente, tendo por objetivo promover arranjos regionais de modo a propiciar o acesso da
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populac¢do ao servigo especializado, independentemente do porte do municipio. O SIMPR une dois
pontos de atencdo e visa ampliar o acesso da populacdo a saude mental em todas as regides do
Estado, com atendimento voltado as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, caracterizando-se como espagos que oferecem atendimentos com equipe
multiprofissional, convivéncia, acompanhamento clinico e a¢gdes de reinser¢do social dos usudrios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. A Unidade de Acolhimento possibilita ao usudrio uma permanéncia de até 6 (seis)
meses, potencializando o seu projeto de vida e ampliando o acesso as politicas publicas. O SIMPR
estd implantado em Guarapuava (CAPS AD lll e UA Adulto Infanto-juvenil), Marmeleiro (CAPS AD
[l e UA), Cascavel (CAPS AD lll e UA Adulto e UA Infanto-juvenil), Congonhinhas (CAPS AD Il e UA)
e Toledo (CAPS AD Ill) e no total atendeu mais de 7.000 usuarios.

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

A implantagao da Central de Regulagdo de Leitos em Saude Mental do Estado do Parana é
uma importante ferramenta de gestdo do Sistema de Saude, que tem entre seus objetivos a
equidade do acesso. A Central é responsdvel pela regulacdo dos leitos hospitalares dos
estabelecimentos vinculados ao SUS. Ela organiza a relacdao entre os varios pontos de atencao,
qualificando o fluxo dos pacientes no Sistema de Regulacao, estabelecendo-se como um elemento
ordenador e orientador da demanda de assisténcia hospitalar especializada em saude mental no
Estado.

No que tange a desinstitucionalizacdo, outra importante acdo da SESA é a contratualizacdo
da prestacdo de servico de reabilitacao psicossocial assistida para o atendimento de egressos de
hospital psiquiatrico/ hospital de custddia, com histdrico de internagdo de longa permanéncia e
para pessoas com alto grau de dependéncia relacionado a deficiéncia e/ou transtorno mental,
vulnerabilidade e risco pessoal, com rompimento dos vinculos familiares e comunitarios. Sdo 150
usuarios atendidos, providos com moradia, alimentacdo, restabelecimento de vinculos familiares,
com participacdo dos usudrios nas atividades da vida diaria promovendo a autonomia e
viabilizando acgdes intersetoriais e buscando promover a reinser¢do social, cumprindo, dessa
forma, um papel fundamental nesse componente da Rede de Saide Mental.

Destaca-se ainda a Linha Guia de Saude Mental, com sua 12 Edicdo publicada em 2014, que
tem por finalidade determinar, normalizar, padronizar ou regular acbes ou procedimentos,
mantendo ou melhorando a qualidade das ag¢Oes e servicos. Atualmente, a Linha Guia esta em
revisdo para uma nova edicao.
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1.6.5 Redes em Estruturacao

Rede do Idoso

O acelerado envelhecimento populacional observado em praticamente todo o mundo

também atinge o estado do Parana. Segundo as mais recentes estimativas (PNAD 2014), a
populacdo idosa (60 anos e mais) do Parand ja ultrapassa a cifra de 1.500.000 individuos,
representando mais de 13% da populacdo geral do Estado. As mudancas demograficas sdo
acompanhadas das mudancas do perfil epidemioldgico da populagdo, com aumento de doencas
cronicas, incapacidades e dependéncia; e demandam ac¢bes diferenciadas, que atendam as
necessidades da populacio que envelhece, visando a manutencdo da sua autonomia,
independéncia e qualidade de vida pelo tempo maximo possivel.
Os idosos caracterizam-se pela presenca de multiplas doencas, em geral, cronicas; pela
heterogeneidade; uso de multiplos medicamentos; apresentacdo atipica de doengas; possibilidade
da presenca das grandes sindromes geridtricas com risco de perda da autonomia e independéncia;
demandas sociais e psicoldgicas especificas e necessidade de cuidados em diferentes niveis de
atencdo (ambulatdrio, domicilio, hospital, instituicio de longa permanéncia, centros dia e de
convivéncia, servicos de reabilitacdo).

A fragilidade, estado de aumentada vulnerabilidade a desfechos adversos como
internacgdes, incapacidades, dependéncia, institucionalizacdo e morte, é reconhecida atualmente
como situacdo de extrema importancia na saude do idoso, devendo ser identificada e manejada
precocemente. O estado do Parand vem inovando nesse sentido. Em 2014, por meio da Oficina 9
do APSUS, além de levar as equipes de saude os fundamentos da saude do idoso, propos uma
estratégia de identificacdo do idoso fragil na APS por meio da aplicacdo do instrumento
Vulnerable Elders Survey — VES —131 (SALIBA et al, 2012; LUZ et al, 2013; MAIA, 2012).

Rede da Pessoa com Deficiéncia

A Rede tem como objetivo ampliar e articular os pontos de atencdo a saude para pessoas
com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia ou multiplas deficiéncias, sendo elas
tempordrias ou permanentes; progressivas ou estaveis, intermitentes ou continuas. Visa também
a promocgdo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em saude, considerando a
importancia das acdes intersetoriais para o seu pleno desenvolvimento.

A Rede traz em seu escopo a APS como porta de entrada e ordenadora do cuidado; dessa
maneira, a SESA vem estimulando e incentivando os municipios no desenvolvimento de acdes
voltadas as pessoas com deficiéncia nesse nivel de atencdo. Na atencdo secundaria, os pontos de
atencdo nas areas de reabilitacdo fisica, auditiva e visual estdo distribuidos por todo o Estado, nas
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22 Regionais de Saude. Atualmente, o Paranda conta com 18 em Reabilitacdo Fisica, 20 em
Reabilitacdo auditiva e 1 Servico Especializado em Reabilitacdo Visual. Além disso, as 258 APAES,
distribuidas pelo Estado, realizam o atendimento em reabilitacdo intelectual. Existem, ainda, um
Centro Especializado de Reabilitacdo — CER Ill em Curitiba e outro em construcao, CER IV — Foz do
Iguacu.

Segundo o Censo do IBGE 2010, 21,86% da populagdo (2.280.548 pessoas) no Parana tém
pelo menos uma das deficiéncias investigadas. Os critérios para definicdo de deficiéncia adotada
pelo IBGE incluiram no universo de pessoas com deficiéncia aqueles que se auto indicaram
“alguma”, “grande” ou “total” dificuldade funcional. Das 2.280.548 pessoas com pelo menos uma
das deficiéncias investigadas, 55,71% sdo do sexo feminino e 44,29%, do sexo masculino. Desse
total de pessoas com deficiéncia, 666.219 possuem alguma deficiéncia severa. Quanto a
distribuicdo entre os tipos de deficiéncia com maior representacdo, 1.728.671 declararam
deficiéncia visual e, depois, seguem a deficiéncia motora, auditiva e, por Uultimo, a
mental/intelectual (IBGE, 2010).

Ao mesmo tempo, a SESA, preocupada com a demanda reprimida da dispensag¢do de
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdao — OPM, vem atendendo, monitorando e
articulando a dispensacdo desses equipamentos, visando a redugao da demanda reprimida.

Com avanco para identificacdo e levantamento de dados de pessoas com Doencas Raras,
contou-se com a implantacdo do cadastro Sindromes e Doencas Raras — SIDORA no Parana, com
capacitacdo para sua utilizacdo nas regionais de saude, hospitais, maternidades e UBS, pelos
profissionais de saude. Outro avanco foi a definicdao de fluxo de atendimentos dos pacientes com
deficiéncia que necessitam de tratamento odontoldgico sob anestesia geral.

Desde 2011, o Governo do Parana incentiva projetos sociais para a garantia de direitos das
pessoas com deficiéncia. As acdes incluem programas, beneficios e servicos como acolhimento
institucional, inclusdo no mercado de trabalho e promocao social das pessoas com deficiéncia que
vivem em situacdo de risco e vulnerabilidade social. Outra conquista importante foi o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia do Estado do Parand (Lei 18.419/15), que estabelece diretrizes em areas
como: salde, educacdo, profissionalizacdo, trabalho, assisténcia social e acessibilidade,
propiciando o bem-estar social e econdmico das pessoas com deficiéncia.

SERIE HISTORICA INDICADORES SISPACTO:
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SERIE HISTORICA

2014 - 2016
Resulta | Resulta | Resulta |Meta
N2 | INDICADOR
do 2014 | do 2015 | do 2016 | 2017
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis - DCNT (Doengas do aparelho
1U . L. . X . .. 13 14 13 13
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas
2 U | Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 100 100 100 100
3 U | Proporgdo de registro de dbitos com causa basica definida 97,9 100 100 100
Proporg¢do de vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianga com
4U o . 100 100 100 100
coberturas vacinais preconizadas
Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata
5U e o x 100 100 100 100
encerradas em até 60 dias apds notificagdo
Proporgdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos de
6U | coortes 100 100 100 100
8 E | Numero de casos de Sifilis Congénita em menores de 01 ano 0 0 0 0
Numero de casos novos de aids em menores de cinco anos
9U 0 0 0 0
Proporgdo de amostras da qualidade da agua examinados para parametros
10 U | coliforme total, cloro residual e turbidez 177,3 112,9 103,40 |100
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
11U R . . L. 1,21 0,60 1,05 0,80
anos e a populagdo feminina na mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 e
12u N . L 0,41 0,57 0,45 0,45
populagdo da mesma faixa etdria
13 U | Proporgdo de partos normais no SUS e na Saide complementar 34,55 23,50 26 26,50
x . A 26-
14 U | Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre 10 e 19 anos 20 1781 17%
15 U | Taxa de mortalidade infantil 1 1 0 0
16 U | Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0 0 0 0
17v Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengao basica 100 100 100 100
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
18U N 94,33 90,51 91,54 90
Familia (PBF)
19 U | Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengdo bdasica 100 100 134,8 100
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% de municipios que executam no minimo seis grupos de ag¢Ges de vigilancia
20U L . L. L 100 100 116 100
sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios

21 E Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de N/A
atencdo basica

22U Numero de ciclos que atingiram no mimino 80% de cobertura dos imdveis 0 4 A 4
visitados para controle da dengue

Proporg¢do de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de
23U i 100 100
agravos relacionados ao trabalho

1.7 PROGRAMAS ESTRATEGICOS DA SESA

A SESA definiu em 2011 no seu planejamento estratégico seis programas estruturantes das Redes
de Atencdo a Saude, a saber: APSUS — Programa de Qualificagdo da Atencdo Primaria a Saude;
COMSUS — Programa Estadual de Apoio aos Consédrcios Intermunicipais de Saude; HOSPSUS —
Programa de Apoio aos Hospitais Publicos e Filantrépicos do Parana; VIGIASUS — Programa de
Qualificacdo da Vigilancia em Saude no Parand; FARMACIA DO PARANA —Programa Estadual de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica; e HOSPITAIS DO PARANA — Programa de Incentivo a
Qualificacdo dos Hospitais do Governo do Parana.

Esses programas sdo estratégicos a organizacdo das quatro Redes de Aten¢do a Saude
implantadas no Parand. Contam com trés componentes basicos: capacitagdo, custeio e
investimentos, que tém apoiado os municipios, consorcios e prestadores de servicos a ampliar o
atendimento de qualidade aos cidaddos paranaenses. Além do mais, nos ultimos anos, o Governo
do Parana aportou vigorosamente recursos estaduais em salde, com investimentos em obras e
repasses de custeio para os municipios paranaenses por meio dos Programas citados.

1.7.1 - Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude — APSUS

Na busca de tornar a Atencdo Primaria a Saude (APS) a coordenadora do cuidado ao
cidaddo, a SESA definiu como acdo estratégica a implantacdo do Programa de Qualificacdo da
Atencdo Primaria a Saude — APSUS. Instituido em 2011, traz uma nova légica para a organizacdo da
Atencdo Primaria a Saude, estreitando as relagdes 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 os seguintes objetivos:
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¢ Ordenar os processos de trabalho das Equipes de Aten¢dao Primdria a Saude que atuem ou nao
com a estratégia Saude da Familia;

e Organizar as acdes de saude e os fluxos nas Unidades Bdsicas de Saude, com base na
consolidacdo de territérios sanitdrios 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 ateng¢do, mediante oferta de agdes de
promocdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude;

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

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

¢ Mudar o modelo de atencdo a saude centrado nas condi¢des agudas, para o modelo de atencdo
as condicOes agudas e cronicas, promovendo o trabalho em equipe, a gestdo da clinica, a gestdo
de caso e as tecnologias de promog¢ao de autocuidado apoiado;

e Promover e implementar acbes de Promogdo da Saude nas equipes de APS, e as acgdes
intersetoriais, com vistas ao enfrentamento dos Determinantes Sociais da Saude.

O componente de Custeio das A¢des da APS se desenvolve no Estado do Parand desde

o ano de 2012, tendo como referéncia os critérios estabelecidos pelo Fator de Reduc¢do 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 Atenc¢do Primaria. O
Incentivo Financeiro repassado fundo a fundo a 391 municipios, incluindo a drea de saude bucal,
totaliza RS 166.311.705,00. Fator de Redugdo das Desigualdades Regionais tem como objetivo
discriminar positivamente as regides e populagdes portadoras de maiores necessidades, cuja
adocdo foi aprovada na Comissdo Intergestores Bipartite do Parana CIB — PR e no Conselho
Estadual de Saude — CES. O critério adotado para a criacdo do Fator de Redugdo das Desigualdades
Regionais é a classificacdo dos municipios, de acordo com uma pontuac¢do 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 Urbanizac3o (peso 1); Indice IPARDES de Desempenho Municipal (peso
1).

Ressalta-se que a SESA segue o 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 servicos
publicos de saude, que é realizado segundo o critério de necessidades de saude da populagdo e
leva em consideracdo as dimensdes epidemiolégica, demografica, socioeconémica e espacial e a
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capacidade de oferta de ag¢bes e de servigos de salde, observada a necessidade de reduzir as
desigualdades regionais. A metodologia de aloca¢do dos recursos estaduais de todas as dreas da
saude para os municipios utiliza o indice do Fator de Reducdo das Desigualdades Regionais,
constando a previsdo de recursos aos municipios que se habilitam aos incentivos fundo a fundo
em Resolugdo do Secretdrio Estadual disponibilizadas em www.saude.pr.gov.br.

O componente investimento se constitui na qualificagdo da ateng¢do ao cidadao
paranaense, por meio da melhoria da estrutura fisica das Unidades de Atencdo Primaria (Unidades
de Saude da Familia), da aquisicdo de equipamentos e do transporte sanitario. Desde 2012, a SESA
realiza repasses de recursos aos municipios para a melhoria da estrutura das Unidades de Atencdo
Primdria a Saude, sendo que, em 2013, instituiu o Incentivo Financeiro de Investimento para
construcdo e ampliacdo de Unidades de Salude da Familia e o Incentivo financeiro para reforma/
recuperacao das Unidades de Saude da Familia. De 2012 a 2015, o APSUS conta com 432 obras e a
adesdo de 269 municipios de todas as Regionais de Saude do Estado, com recursos destinados na
ordem de RS 110.543.851,00.

No ano de 2014, foi instituido o incentivo financeiro para a Implantacdo do Transporte
Sanitario na Atencdo Primaria e, até o ano de 2015, foram contemplados os 399 municipios do
Estado (RS 123.000.000,00). Em 2015, foi instituido o Incentivo Financeiro de Investimento para a
aquisicao de Equipamentos para as Unidades de Atencdo Primaria e foi aprovada a relacdo dos
municipios que aderiram ao incentivo para aquisicio de equipamentos (Elegiveis: RS
50.025.000,00), sendo os 399 municipios do estado contemplados, no total de 435 lotes de
equipamentos.

O componente Educacdo Permanente foi desencadeado por meio de “ondas formativas”
gue envolveram as Regionais de Saude e Municipios por meio de Oficinas de Planificacdo da
Atengdo Primaria a Saude. As oficinas foram constituidas por moddulos que atingiram
aproximadamente 35 mil trabalhadores e gestores em saude. As oficinas realizadas foram:
¢ Redes de Atencdo a Saude no Paran3;

* Rede M3e Paranaense;

¢ Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia;

¢ Monitoramento e Avaliacdo;

¢ Planejamento Municipal da Estrutura da APS no Estado do Parana;
* Programacado da Atencdo Primdria a Saude;

¢ Vigilancia em Saude na Atencdo Primaria a Salde;

¢ Saude Mental;

¢ Saude do Idoso.
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Apds as 09 oficinas, a SESA buscou elaborar uma metodologia que promoveu a aplicacao
de conceitos de acordo com as realidades de cada equipe, estabelecendo padrdes e protocolos,
organizando os processos de trabalho, garantindo a seguranca ao usudrio e a equipe que o
atende; por consequéncia, a melhoria da atencao, da satisfacdo dos usuarios e indicadores. Esse
processo denominou-se Tutoria.

A Tutoria inaugura uma nova fase do Programa APSUS, que esta sendo viabilizada pela
adesdo dos municipios e suas equipes da APS. Esse processo foi introduzido no estado no ano de
2014, tendo o objetivo de apoiar as equipes no gerenciamento dos micro e macroprocessos
prioritarios, para que as mesmas assumam a coordenacdo das Redes de Atencdo a Saude. Visa
tornar as equipes da APS coordenadoras do cuidado dos cidaddos em seu territério e, para que o
processo aconteca, é preciso o envolvimento de toda a equipe e dos gestores municipais.

A certificacdo da Tutoria esta planejada em etapas. A primeira, tem foco no gerenciamento
dos riscos com vistas a seguranca dos cidad3os e das equipes; a segunda, no gerenciamento dos
processos para a melhoria do cuidado; e a terceira, no gerenciamento dos resultados para
melhorar os indicadores de saude da populagdo. Ao final de cada etapa de avaliacdo, ha uma
certificacdo com selos Bronze, Prata e Ouro, a qual além de dar visibilidade ao processo, tem como
objetivo incentivar as equipes e criar um padrdo de qualidade da APS no Parana.

A demonstracdo das melhorias possibilitadas pelo APSUS pode ser avaliada ao analisarmos
os dados de morbimortalidade por doencas transmissiveis e ndo transmissiveis conforme analise
de situacdo na Anadlise de Situacdo de Saude.

O APSUS, portanto, no periodo 2011-2015, possibilitou a populagdao paranaense o
atendimento a salde em todas as regides do estado, organizando o acesso de modo que os
servicos estivessem o mais proximo possivel das residéncias dos cidaddos paranaenses,
aumentando as capacidades de respostas as demandas sociais, sanitdrias e assistenciais por parte
das equipes de APS. Um novo paradigma assistencial no setor Saude foi estabelecido, produzindo
uma mudanca em todo o modelo de atengdo a salde.

As quatro ESFs e ESBs estao vinculadas ao APSUS e temos o ESF industrial cadastrado na
tutoria.
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1.7.2 Programa de Qualificagao da Vigilancia em Saude no Parana — VigiaSUS

O Programa Estadual de Qualificacdo da Vigilancia em Saudde — VigiaSUS no Estado do
Parana foi instituido em 2013, com o objetivo de fortalecer e qualificar as agdes de vigilancia em
salde no Parand, com repasse de incentivos financeiros aos 399 municipios. Tais recursos sao
destinados para custeio e capital e devem ser utilizados no financiamento das a¢des de vigilancia
em saude compostas por: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia da Saude do
Trabalhador, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Estratégica de Resposta a Emergéncias de Saude e
Laboratérios de salude publica. A adesdo dos municipios ao programa é voluntaria e a
transferéncia dos incentivos é realizada na modalidade Fundo a Fundo.

Sao componentes estratégicos do VigiaSUS: repasse de incentivo financeiro estadual aos
municipios para aplicagdo em capital (tais como veiculos e equipamentos) e custeio (taiscomo
manutencdo das acbes de Vigilancia em Saude); a educacdo permanente voltada para os
municipios e regionais de salde com cursos de atualizacdo e pds-graduacdao em Vigilancia em
Salde; e a estruturacao dos servicos préprios de Vigilancia em SESA.

O Programa estabelece algumas diretrizes, entre elas:

1. descentralizagdo das ag¢des de Vigilancia em Saude aos municipios por meio de pactuacdo na
Comissdo Intergestora Bipartite — 101 acoes a serem desenvolvidas;

2. investimento em construcdo, ampliacdo e reformas das estruturas proprias da SESA, em que
podemos destacar a construcdo da 22 Fase do Laboratério Central do Estado;

3. definicdo dos elencos das ag¢des de Vigilancia em Saude em niveis de complexidade dos
municipios e regionais de salde, classificando as A¢des de vigilancia em Saude em grau de
complexidade em trés elencos de acées, conforme pactuacdo em CIB (Deliberagdo n2 066/2015);
4. estabelecimento de Porte para os Municipios, levando em consideracao o fator populacional e a
pontuacdo do Fator de Reducgdo de Desigualdades previstas na Resolugdo SESA n2 237/2012,

5. desenvolvimento de amplo processo de educag¢dao permanente para qualificacdo técnica e de
gestdo do setor;

6. criacdo do Grupo Gestor do VigiaSUS, para o desenvolvimento, acompanhamento e
implementacdo, composto por representantes da SESA, COSEMS e Conselho Estadual de Saude,
podendo ser convidados representantes de outras instituicdes, a critério do grupo;

7. acompanhamento da execucado das acoes e da utilizacao dos Incentivos financeiros por meio de
instrumento de gestdo préprios, realizado pelas vigilancias das regionais de saude. Até dezembro
de 2015, o Programa VIGIASUS repassou para os municipios o total de RS 143.957.326,84.

Entre os resultados do Programa, destacam-se até maio de 2015: a aquisicdo pelos
municipios de 397 veiculos, além de outros materiais e equipamentos essenciais; o Curso de
Especializacdo em Gestdo da Vigilancia em Saude, oferecido pela Escola de Saude Publica do
Estado, com 193 profissionais formados; e o fortalecimento das acdes pactuadas por meio da
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criacdo e aplicagdo de instrumentos de acompanhamento para a qualificagdo e implementagao do
Programa.

Recebemos o recurso do VIGIASUS e aplicamos conforme descritivos, fica a cargo da
Vigilancia em Saude o controle deste programa em conjunto com a 82 RS e Gestor municipal.

1.8 Inovagoes
O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS — MACC

O Modelo de Atencdo as Condig¢des Cronicas foi desenvolvido por Mendes (2012) para ser
aplicado no sistema de saude publico brasileiro. Baseia-se no Modelo de Condi¢des Crdnicas
(CCM) dos Estados Unidos e foi expandido com a incorporacdo de mais dois modelos: o Modelo da
Piramide de Risco e o Modelo da Determinac¢do 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 intervengao de saude: promogao, prevengao, gestao da condicdo de saude (em
dois niveis) e gestdo de caso; e, na terceira coluna (da direita), o modelo da determinagao social
da saude com os determinantes intermedidrios, proximais e individuais.

A implantacdo de um novo modelo de atencdo as condicdes cronicas exigiu a implantacdo
de um novo processo de trabalho. O MACC foi implantado inicialmente em algumas Unidades de
Atencdo Primadria a Saude de alguns municipios de duas regides do estado: 152 Regional de Saude
e 202 Regional de Saude, nas Linhas de Cuidados da Hipertensado Arterial e Diabetes e da Gestante
e Criangas de Risco.

As principais mudangas que estdao sendo realizadas nos processos de trabalho, com a
implantacdao do MACC, s3o:
e A estratificacdo de risco nas linhas de cuidado acima descritas, que é imprescindivel para a
implantacdo do novo modelo, sendo que o médio e o baixo risco permanecem no atendimento da
Atencdo Primaria a Saude e somente é encaminhado a atencdo especializada o alto risco.
e A atencdo a saude é proativa e resolutiva, com valorizacdo dos procedimentos promocionais e
preventivos, ou seja, o usudrio recebe orienta¢des de prevengdo e promocado a sua salde, além de
ser clinicamente compensado e, posteriormente, retornar a APS para dar continuidade ao
acompanhamento.
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e O atendimento é realizado pela equipe interdisciplinar no ambulatério de especialidades,

sempre no mesmo periodo do dia, e ndo somente pelo médico; o usuario é vinculado a equipe de

atendimento.

¢ Na atencgdo primaria, o usudrio também recebe atendimento de equipe interdisciplinar, que em

geral é a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, a qual esta integrada no novo

modelo.

¢ As equipes da atencdo secunddria e primaria estimulam e apoiam as pessoas usuarias e suas

familias no autocuidado.

* As equipes da APS e da atengao ambulatorial se conhecem e se relacionam para discussdo de

encaminhamentos e acompanhamento de usuarios.

¢ A equipe da atencdao ambulatorial tem realizado encontros de capacitagao das equipes da APS.

* E elaborado o Plano de Cuidados para o usudrio ter seu acompanhamento pela equipe da APS.
Os resultados relatados pelas equipes sdo de satisfacdo do usudrio pela resolucdo do seu

problema de saude, mudancas no estilo de vida das pessoas e das familias, atendimento

qualificado da equipe, rdpida compensa¢cdo nos niveis de pressdo arterial e glicémicos. Houve

reducdo da ocorréncia de partos prematuros no atendimento as gestantes de alto risco, em uma

das experiéncias.

A Estratificacao de Risco

A estratificacdo de risco, que esta presente na constru¢cdao do modelo de atencdo as
condic¢des cronicas, tem origem no Modelo da Piramide de Riscos, utilizado por uma operadora de
planos de saude dos Estados Unidos que o desenvolveu e implantou em sua rotina assistencial, e é
usado em varios paises do mundo.

Segundo Mendes, o Modelo da Piramide de Risco estd em consonancia com os achados
de Leutz. Para esse autor, as necessidades das pessoas portadoras de condi¢cdes crénicas sao
definidas em termos da duracao da condicdo, 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 crénicas em trés grupos. O
primeiro grupo seria constituido por portadores de condicdo leve, mas com forte capacidade
deautocuidado e/ou com sélida rede social de apoio. O segundo grupo, por portadores de
condicdo moderada, o terceiro grupo, por portadores de condicdo severa e instavel e com baixa
capacidade para o autocuidado.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021
BARRACAO/PR 80



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

BARRACAD - PR

A estratificacdao de risco diferencia as pessoas por risco e assim define-se uma forma de
atencdo, com base nas linhas de cuidado. Dessa forma, os portadores de condi¢des cronicas 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 condi¢cdes de alto e muito alto
riscos tém uma presenga mais significativa de atengdo profissional, com uma concentragdao maior
de cuidados pela equipe de salde e com a coparticipacao da APS e da atengdo especializada.

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

1.8 OUVIDORIA

A SESA tem investido no processo de ampliacdo dos espacgos de escuta dos usudrios 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 promoc¢ao da
cidadania, incentivando a participacdo popular e a inclusao dos paranaenses no controle social do
sistema publico de salde.

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 consolidacao da gestao participativa.

Contamos com um ouvidor cadastrado no municipio.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021
BARRACAO/PR 81



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

1.9 CONTROLE SOCIAL

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

Constituido em carater permanente, pela Lei Municipal N2 944, de 04 de setembro de
1991, o Conselho Municipal de Sadde de Barracdo, teve sua primeira reunidao em 21 de
novembro de 1991, mantendo-se em atividade regular, até a presente data. E, segundo as
determinacdes do seu Regimento Interno, realiza reunides ordindrias mensais e
extraordindrias 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 péagina 22 do Jornal da Fronteira.

ALGUMAS FUNGOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

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

e Solicitar, avaliar e aprovar as prestacdes de contas e os relatdrios de auditoria iniciadas e
realizadas no periodo trimestral, conforme exigéncia da lei.
O Conselho tem participado ativamente do processo de decisdao das politicas de saude, o
gue 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 érgao
colegiado, deliberativo e fiscalizador das a¢des de saude, tanto em relagao as politicas de saude,
guanto a gestao do SUS.

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

102 Conferéncia Municipal de Saude De Barracdo/PR.
Dia 17/07/2015.
Tema: “Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo
Brasileiro”.

TRABALHO EM GRUPO
PROPOSTAS ELEITAS:
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Eixos 1: Consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude no Parand (promovendo a integralidade da
atencdo): Proposta Eleita:

1) Agilizar (desburocratizar) a Central de Leitos nos Hospitais de abrangéncia da 82 Regional de
Saude, aumentar o nimero de consultas na Rede M3e Paranaense no Pré-natal de alto risco, bem
como melhorar a qualidade/resolutividade de especialidades médicas vinculadas aos Centros de
Especialidades, através de fixacdo de especialistas com politicas publicas de valorizacdo do
profissional (concurso publico, plano de carreira).

Eixo 2: Fortalecimento do Controle Social na Saude:

2) Articular a cooperacdo entre setores interno e externo em prol de uma rede de atencdo eficaz e
assim disponibilizar mais cursos de educacdo continuada para colocar em pratica a rede de atencdo
com ampla participacdo do Conselho de Saude e este também sendo capacitado.

Eixo 3: Participacdo do cidaddo na promocgao da sua saude; Financiamento, democratizacdo e
gualidade da gestdo publica em salde:

3) Reajuste da tabela SUS, implantacdo de politicas de aporte financeiros de apoio aos
Hospitais de pequeno porte bem como que a Unido cumpra com o percentual de recursos
aplicados em salde conforme Lei complementar n? 141 de 2012 que define o percentual. As trés
propostas apresentadas foram aprovadas por unanimidade pelos delegados presentes.

Apds foi realizada a votacdo das entidades para compor o CMS e assim foi redigido o DECRETO n?
142/2015. O novo Conselho Municipal de Saude fica assim constituido com 16 membros titulares e
16 membros suplentes:

(12,5%) dois membros representantes da administracao;

(12,5) dois Prestadores de Servicos;

(50%) oito representantes dos usuarios;

(25%) 04 representantes dos trabalhadores de saude.

O Conselho de Saude reune-se mensalmente e extraordinariamente se necessario.

Na Lei 1937/2012 do CMS fica instituida as Conferéncias Municipais de Salude ser realizadas de 4/4

anos conforme cronograma Estadual.
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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 gestdao Municipal do
SUS. Como subsidio a esse Momento Estratégico, foi trabalhado com a Equipe de Planejamento
para o processo de discussdo e definicao, a qual foram acrescentadas as Acdes previstas para o
periodo do Plano.

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

Alguns conceitos guiaram o trabalho, como:
¢ As Diretrizes expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas prioritarias do Plano, definidas
em funcao das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacao 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

2

quer”, “o 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,
econdmica, técnica e institucional.
* 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 func¢do 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 é uma varidvel que representa uma meta, em geral numérica (nimero absoluto ou
indice/relacdo: percentual, taxa, coeficiente, razdo). Permite mensurar as mudangas propostas e
acompanhar o alcance das mesmas.
e As AcGes sdo iniciativas de carater estratégico a serem desenvolvidas, por meio das quais se
pretende alcancar os objetivos e metas.

Assim, obteve-se num processo de discussdao interna na SESA e junto a sociedade,
representada pelo Conselho Estadual de Saude, a definicdo de 19 Diretrizes cujo detalhamento é
apresentado a seguir.
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DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE

OBJETIVO: Organizar e qualificar a atengdo materno /infantil

Meta 2018-2021

Linha Base (res

Indicador para Monitoramento e Avaliacdo da

2016) Meta

Aumentar em 2% ao ano o parto normal | 26%
(gestantes SUS), em relagdo ao ano Proporgao de partos normais na regiao.
anterior.
Aumentar o percentual de gestantes que | 85% . . . N

. Proporgao nascidos vivos de mdes com no
realizaram pelo menos 7 consultas de L i

] minimo sete consultas de pré-natal.
pré-natal.
Realizar 3 testes de sifilis nas gestantes. 85% N2 de testes de sifilis por gestante.
Reduzir o Nimero de ébitos maternos em | 0 N2 de o6bitos maternos em determinado
relacdo ao ano anterior periodo e local de residéncia.
Reduzir o nimero de mortalidade infantil | 0 Numero absoluto de mortalidade infantil.
em relagdo ao ano anterior. Menor de um ano.
Diminuir a proporgdao de gravidez na | 17,81% Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre
adolescéncia entre 10 e 19 anos 10 e 19 anos
Vincular 80% das gestantes SUS ao 90% Proporgdo de gestantes SUS vinculadas ao
hospital para
Hospital para a realizagdo do parto,
conforme estratificacdo de risco Realizagcdo do parto
Numero de Realizar gestao de caso para 100% das

Ampliar Gestdo de caso na atencdo a
gestante atingindo 100% das gestantes
de risco

gestantes de
risco em
gestao de caso
ao ano

gestantes com infec¢do (ITU, vulvo, vaginite,
dentaria);

Incluir as gestantes de risco intermediario e
alto risco na gestdo de caso.
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DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA

OBIJETIVO: Garantir acesso qualificado e resolutivo dos pacientes em situa¢do de urgéncia e
emergéncia aos servigos de referéncia da Rede de Atencao.

Meta 2018 Linha Base Indicador para Monitoramento e
Avaliagdo da Meta
2016
1 | Reduzir em 5% a taxa de mortalidade por | 2015 -5 NUmero de obitos por causas

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

2016 -1 dbito

externas, exceto violéncias.

2 | Reduzir a taxa de mortalidade por doencas
cardio e cerebrovasculares, em relagdo ao
ano anterior, na faixa etaria de 0 a 69 anos.

2015 -3
2016 — 4 dbitos

Numero absoluto de
Mortalidade por

Doengas cardio e cerebrovasculares
na faixa etaria de 0 a 69 anos.

3 | Manter 100% da populagdo com
cobertura do SAMU

100%

- percentual da populagdio com
cobertura do SAMU - 192

4 | Implantar nas Unidades de Saude a

1 Unidade ESF

- numero de servicos de saude

Classificagao de Risco. Industrial com classificagdo de risco
implantada.
5 | Ofertar um servico qualificado em 4 Unidades Numero de unidades notificadoras
100% da populagao em situagdo de
violéncia (sexual, doméstica,
autoprovocada)
6 | Manter contrato com Hospitais de 100% % contratualizagdes
Porta de Entrada: Dionisio Cerqueira,
Palma Sola, Sdo Francisco e outros
7 | Manter o (TFD) Tratamento fora de manter Transporte de pacientes para as
domicilio referéncias: Pato Branco, Francisco
Beltrdo, Cascavel, Curitiba e
outros.
8 | Oferecer estadia nos caso de Manter Pensdo Cascavel (radioterapias) e

necessidade de ficar a noite na
Referéncia

Curitiba
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DIRETRIZ 3: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO: Ampliar e qualificar o cuidado psicossocial no territério

Meta 2018-2021

Linha de Base 2016

Indicador para Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

1 ~ Manter Manter parceria
Manutengao dos CAPS: . . .
utent NUMERO Numero de CAPS parceiros

*Parceria com Dionisio Cerqueira/SC e
Francisco Beltrdo/PR
*CAPS AD de Marmeleiro/PR

2 | Manter em 100% da populagdo com 100% - percentual de populacdo com
cobertura do SIM/PR cobertura do servico SIM/PR

4 | Manter em 80% os pacientes 80% - Percentual de pacientes com
acompanhados estratificados de acordo estratificacdo de risco em saude
com o risco mental ano

5 | Realizar registros de a¢des de 43 - numero de registros das a¢ées de
matriciamento realizadas pelos matriciamento realizadas pelos
profissionais de salde mental. profissionais de saide mental

6. | Manter o Comité de Saude Mental 1 Numero de Comité implantado

7. | Realizar educagdo permanente 2 Numero de a¢des de educacdo

permanente em Saude Mental.
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DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE BUCAL

OBIJETIVO: Organizar de maneira articulada e resolutiva a atengao a saude bucal por meio de
acOes de promocgado a saude, prevencgao e controle de doencas bucais

Meta 2018 - 2021

Linha de base
(res.2016)

Indicador para monitoramento da meta

Manter o percentual de cobertura de
saude bucal na AB.

100%

100 % de cobertura de SB na AB

Reduzir em 10% o percentual de
exodontia (2,5% ao ano) em relagdo aos
procedimentos restauradores.

Percentual de exodontia em relacdo aos
procedimentos restauradores

Realizar a implantagdo do atendimento
clinico por quadrante (ART)

Indicador Novo

% de pacientes com tratamento
concluido

Estratificar 100% da populagdo residente | 2016 30 % de populagao do territério com
no territério até o ano 2021 estratificacao de risco
Manter a fluoretagao de 100% das aguas | 100% % de fluoretagdo das aguas das estagdes
das estac¢Oes de abastecimento do de abastecimento municipal
Municipio
Manter e ampliar servico regional de Mae - N2 de estabelecimentos que fornecem
atencdo secundaria e terciaria em salde | Paranaense servicos de atencado secundaria e terciaria
bucal E Hospital - Procedimentos que sdo realizados (n2
Regional de cada procedimento)
- % de contra referéncia dos
procedimentos realizados
Manter/ realizar a coordenacgdo do 5 - N2 de agdes realizadas

cuidado em saude bucal. Promog¢do em
Saude Bucal

Atingir a meta de carie zero nas criangas
de zero a cinco anos em 2020

Indicador novo

- n2 de procedimentos/ preventivos/
educativos para escolares, docentes e
familiares.
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DIRETRIZ 5: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DO IDOSO

OBJETIVO: Estruturar a atengdo integral e integrada a saude da pessoa idosa

Meta 2018 - 2021 Linha de base Indicador para monitoramento
2016 da meta
Reduzir a taxa de mortalidade prematura | 13 - Redugdo do numero de
mortalidade Prematura (de 30 a

30 a 69 anos) em relacdo ao ano anterior
( ) ¢ 69 anos)

pelo conjunto das quatro principais
doencgas cronicas

nao transmissiveis (do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes
e respiratodrias crénicas) por 100

mil habitantes nessa faixa etaria

Ampliar a implantagdo e implementagdo | 100% do % de idosos estratificados
da estratificagao de risco para a territério
fragilidade do idoso.
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DIRETRIZ 6: QUALIFICACAO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

OBIJETIVO: Qualificar as agGes e servigos da APS promovendo a integralidade e equidade nas RAS

Meta 2018 - 2021

Linha de base

Indicador para monitoramento da

(res 2016) meta

Manter/Ampliar a cobertura populacional | 100% % de cobertura pelas equipes
pelas equipes da atencado basica
Reduzir o numero de internagdes por 13 - numero de internagdes por causas
condicdes sensiveis a Atencdo Primdria sensiveis a APS
Aumentar o nimero de UBS com 1 - Numero de UBS com processo de
processo de Tutoria do APSUS adesdo a Tutoria do APSUS concluido.
implantando
Ampliar a meta de exames | 0,80 Razdo de exames citopatoldgicos do
citopatolégicos do colo do uUtero em colo do utero em mulheres de 25 a 64
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo anos e a populagdo feminina na
feminina na mesma faixa etaria. mesma faixa etaria.
Ampliar a meta de mamografias | 0,45 Razdo de exames de mamografia
realizadas em mulheres de 50 a 69 e realizados em mulheres de 50 a 69 e
populagdo da mesma faixa etaria. populagdo da mesma faixa etaria.
Manter prestadores de Servigos da rede | 100%
Municipal Contratualizados. Hospitais, .

. ) Manter 100% de contratualizagGes
APAE, Exames laboratoriais, fisioterapia,
USG, ECG, e outros.
Contratacdo de médico ginecologista, | 1

pediatra para atendimento a populac¢ao

Numero de ginecologista e pediatra
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DIRETRIZ 7: FORTALECIMENTO DAS AGOES DE PROMOGAO A SAUDE

OBIJETIVO: Promover a

intersetorialiadade no desenvolvimento das

acdes e reduzir

vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes

Meta 2018 - 2021

Linha de base

Indicador para monitoramento da

acompanhamento nutricional das
criangas beneficiarias pelo Programa
Leite das Criangas

(res.2016) meta
Manter o acompanhamento das 91% % de familias acompanhadas na saude
condicionalidades do programa bolsa
familia
Instituir o Projeto municipal de A¢des | Anual Iniciativas realizadas
de promocdo da saude para gestores
usuadrios e profissionais de saude
Manter o Programa de controle do Manter N2 de profissionais capacitados e grupo
Tabagismo realizados
Manter o PSE (Programa de Saude na | Manter N2 de agdes realizadas no ano
Escola)
Manter as Equipes contratualizadas 4 N2 equipes
com o PMAQ
Iniciar o funcionamento da Academia Iniciar N de atividades realizadas registradas no
da Saude ESUS
NASF: Manter o n2 de Equipes de 4 Numero de equipes da Atencdo Basica
Atencdo Basica apoiadas por Nucleos apoiadas por NASF.
de Apoio a Saude da Familia
Ampliar o percentual de cobertura de | 50% Percentual de criangas cadastradas e

acompanhadas.

Ampliar para 90% as criangcas de 0 a 2
anos atendidas na puericultura.

N2 de criangas
atendidas na
puericultura

- N2 de criangas atendidas na puericultura

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021

BARRACAOQ/PR 91




ESTADO DO PARANA

s ‘ﬂz/

BARRACAQ - PR

MUNICIPIO DE BARRACAO

DIRETRIZ 8: FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENGAO EM SAUDE

OBIJETIVO: Organizar e Qualificar a atengao ambulatorial secundaria em parceria com o Centro
Regional de Especialidades - CRE, a partir da implantacdo do Modelo de Atencdao as CondigGes

Cronicas - MACC

OBS: A estratificacdo de risco dos grupos prioritarios devera atingir 100% dos grupos estratificados até o

ano de 2021.

Meta 2018 - 2021

Linha de base

Indicador para monitoramento da

(res.2016) meta
Manter a estratificacdo de risco em 100% 100% Percentual de gestantes com
das gestantes estratificacdo de risco pela APS
Estratificar criangas menores de 01 ano Iniciar Percentual de criangas menores de 01

estratificacdo

ano com estratificacdo de risco pela
APS

Estratificar os hipertensos do municipio

ESF Industrial
realizando

Percentual de hipertensos com
estratificacdo de risco pela APS

Estratificar os diabéticos no municipio

ESF Industrial

Percentual de diabéticos com

realizando estratificagdo de risco pela APS
Intensificar a estratificacdo dos idosos no Intensificar Percentual de idosos com
municipio estratificacdo de risco pela APS
Intensificar a estratificacdo dos pacientes de | Intensificar Percentual de saude mental com
saude mental e necessidades decorrentes estratificacdo de risco pela APS
do uso de alcool e drogas com estratificacao
de risco identificados.
Realizar os encaminhamentos dos grupos Intensificar Percentual de pacientes
prioritarios com a estratificacdo de risco encaminhados a atencdo secundaria
com estratificagcdo de risco
Manter contrato de repasse financeiro com 100% % de contrato com CRE - ARSS
CRE — ARSS atualizado
Participar de minimo 06 reunides técnicas 6 - n2 de reunides com participacdo da

anuais da equipe municipal com o consdrcio

equipe municipal.

Emendas Parlamentares

N2 de emendas
recebidas e
aplicadas
adequadamente

N2 de emendas recebidas e aplicadas
adequadamente

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021
BARRACAOQ/PR 92




ESTADO DO PARANA

BARRACAD - PR

MUNICIPIO DE BARRACAO

DIRETRIZ 9: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBIJETIVO: Promover o Acesso da popula¢do aos medicamentos contemplados nas politicas

publicas e ao cuidado farmacéutico qualificado

Meta 2018 - 2021

Linha de base
(ref 2016)

Indicador para
monitoramento da meta

Ampliar e manter (%) ao ano a distribuicdo
de medicamentos soros e insumos
padronizados nas politicas publicas e sobre
responsabilidade da farmacia municipal

Indicador novo
167.000 UNIDADES
(2016)

- N2 unidades distribuidas.

Implantar ou atualizar REMUME CBAF/CEAF - N2 de revisées da REMUME
Uma ao ano
Manter ou aumentar recurso para 2016 % de incremento no repasse

assisténcia farmacéutica

anual para a assisténcia
farmacéutica

Implantar a Consulta Farmacéutica

Indicador NOVO
N3o inclui DIGISUS

-Percentual de pacientes com
atendimento em consulta
farmacéutica

Estabelecer uma norma para medicamentos
fora do SUS e sobre a competéncia
(demanda judicial Municipal)

Acdes judiciais
N3ao inclui DIGISUS

Gasto com insumos nao
padronizados. Passou para
ouvidoria que envia para
Regional que fornece a negativa

Realizagdo de pregdes presenciais para 2 Numero de pregdo presencial
aquisicdo de medicamentos e materiais para

populagdo.

Realizar pregoes/licitacdo medicamentosde | 1 Numero de licitagdes

A Z Etico e genéricos

N&o inclui DIGISUS

Procedimento ilegal. Nao existe
mais

Objetivo 2: Organizar a Estrutura Farmacéutica Municipal

Utilizar o incentivo a Organizacao da
assisténcia Farmacéutica (IOAF) e demais
incentivos

100% utilizado nas
estruturas 2016

% de recurso repassado
utilizado na Assisténcia
farmacéutica

Manter estruturas utilizadas para
Assisténcia farmacéuticas

N de unidade aptas e
estruturadas
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Capacitar os profissionais Participar das Percentual de
Envolvidos na Assisténcia capacitacdes Profissionais
Farmacéutica oferecidas. participaram das

capacitagdes oferecidas.

Promover o uso racional de Uso inadequado de Percentual de

medicamentos junto ao usudrio medicamentos. participantes

de forma individual e coletiva. Desperdicio de capacitados envolvidos
medicacao. com as prescri¢coes

médicas sobre o uso
racional de
medicamentos.
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OBIJETIVO: Analisar a situacao de Saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes,
riscos e danos a prevenc¢do e promoc¢ao da saude, por meio das a¢Ges de vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e vigilancia da saude do trabalhador.

Meta 2018 - 2021 Linha de Indicador para monitoramento da meta
base
(res.2016)
Investigar 100% dos dbitos infantis e fetais 100% Proporgao de 6bitos infantis e fetais
investigados
Investigar 100% dos ébitos maternos 100% Proporcao de ébitos maternos investigados
Investigar 100% dos dbitos de mulher em 100% Proporgao de ébitos em mulher idade fértil
idade fértil investigados
Monitorar em 100% dos casos novos 100% Proporgao de casos novos de sifilis congénita
notificados no SINAN de sifilis congénita em em menores em menores de idade
menor de 1 ano de idade. notificados e avaliados com tratamento
adequado ao nascer
100% Percentual do municipio com cobertura
Alcangar as coberturas vacinais do vacinal adequada para as vacinas do
calendario bdasico em 95% vacinagdo calendario bdsico da crianga
Manter a proporc¢do de cura de casos novos | 100% Proporgao de cura de casos novos de
de tuberculose pulmonar com confirmacao tuberculose pulmonar com confirmacéo
laboratorial de 100% laboratorial
Manter a proporg¢do de testagem para HIV 100% Proporgao de exame anti-HIV realizados
nos casos novos de tuberculose para 100% entre os casos novos de tuberculose
Manter em 96%, no minimo, a proporgao de Proporgao de registos de ébitos com causa
registro de dbitos com causa basica definida basica definida
Encerrar a investigacao de pelo menos 80% | 100% Proporgao de casos de doengas de

dos casos de Doencas de Notificacdo
Compulséria Imediata (DNCI), registrados no
SINAN, em até 60 dias a partir da data de

notificagdo compulséria imediata (DCNI)
encerradas em 60 dias apds a notificagcdo
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notificacao

Manter em O a incidéncia da AIDS em
menores de 5 anos

Numero absoluto de casos novos de AIDS
em menores de 5 anos

Ampliar o numero de testes rapidos

Ne de testes

Numero de testes rapidos realizados para

realizados para DSTs. rapidos DSTs.
Manter as Unidades de Saude que notificam | 4 N2 de unidades que notificam violéncia
violéncia interpessoal e autoprovocada interpessoal e autoprovocada
Atingir 100% das acOes de execugdo da 100% Percentual das a¢des executado pelo
Vigilancia Sanitdria consideradas necessarias municipio
Manter a proporgdo de andlises realizadas 100% Proporgdo de analises realizadas em
em amostra de dgua para consumo humano, amostras de dgua para o consumo humano,
guanto os parametros coliformes totais, guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez cloro residual livre e turbidez
Realizar e divulgar planos de contingénciae | 2 Numero absoluto de plano de contingéncia
protocolos de atuagdo para o elaborados e divulgados
enfrentamento e resposta e emergéncias
em saude publica, em conjunto com as
demais areas técnicas
Realizar no minimo 4 ciclos de visita 4 Numero absoluto de ciclos realizados com
domiciliar e 80% dos domicilios, por ciclo no minimo 80%
Manter a notificacdo dos casos de doencas | ?? Numero absoluto de notificagdes
ou agravos relacionados ao trabalho relacionados ao trabalho
Manter em 80% no minimo das agdes ? Proporgdo de ag¢des realizadas no ano
pactuadas no Programa Viagiasus
Proporgao de preenchimento do campo 100% Campo ocupagdo preenchido no SINAN
ocupacao nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

Desenvolver acGes intersetorial em saide | Acdo Organizar a¢do Saude do trabalhador

do trabalhador sobre prevengao de
agrotoxicos

desenvolvida

Manter o Projeto De Prevencdao de

violéncias e promocdo da Saude

BOMBERINHO

Manter

Manter com no minimo 3 reunides anuais o
Nucleo de prevencgao de violéncias e
promocdo da saude (NPVPS) Criado através
do DECRETO Munic n 2230/2016;

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021
BARRACAO/PR 96



NTES FORTUNA w

BARRACAQ - PR

ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

DIRETRIZ 11: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO PERMANENTE EM

SAUDE

OBJETIVO: Estimular o gerenciamento participativo, a comunicagdo interna e a relagao
interpessoal entre os quadros institucionais; fortalecer as atividades de gestdao estratégica e de
planejamento das metas e ag¢des; estimular o fator motivacional como canalizador dos processos
de eficiéncia e qualidade; estabelecer melhor controle dos equipamentos tecnoldgicos e materiais;
valorizar os recursos humanos; desenvolver e modernizar a estrutura administrativa e financeira

da secretaria:

Meta 2018 - 2021 Linha de Indicador para monitoramento da meta
base (res
2016)
Aplicar no minimo 15% de recursos 26,44% - Percentual de recursos proéprios utilizados
proprios em agdes e servicos publicos de na satde municipal
saude
Manter 100% o SIOPS atualizado 100% - Percentual de dados disponibilizados no
conforme os prazos estabelecidos SIOPS
Realizar 03 audiéncias publicas anuais 03 - n2 de audiéncias publicas para prestagado
conforme preconizado de contas
Manter e aprimorar 100% do sistema de 100% - sistema de informagdes implantado
informacdo implantado
Participar em 100% das reunides Participar - percentual de participagdo em reunides de
regionais; gestores
Garantir representa¢dao de no minimo
80% de participacado das reunides
estaduais e federais.
Manter 100% das pactuagGes dos entes 100% - Percentual de pactuag¢des aprovadas pelo
federados aprovadas no CMS; CMS
Manter 100% das parcerias e convénios 100% - Percentual de parcerias e convénios
encaminhados pelo gestor e aprovadas aprovados pelo CMS
no CMS;
Manter 100% dos projetos encaminhados | 10% - percentual de projetos encaminhados ao
ao MS aprovadas no CMS; MS aprovados pelo CMS
Realizar no minimo 10 oficinas de Indicador N2 de oficinas de capacitagdo em
capacitacdo em planejamento e Novo planejamento e programacao realizadas ao
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programacdo anual (AB, VS, Assist. ano

Farmacéutica,CAPS)
Aumentar a frota de veiculos da SMS 5 N2 de veiculos adquiridos para transporte
(carros pequenos, ambulancias, micro- social

dnibus e Onibus)

Monitorar o controle de qualidade de 100%

100% dos servigos contratados Percentual de controle de qualidade
realizados com os servicos contratados

Manutengao da Tl — Tecnologia de | 4

Informdtica: Informatizacdo, aquisicdo de )
. . L. Unidades ESFs
equipamentos de informatica e antenas

para internet e mao de obra para ESFs

Manter o sistema de prontuario | 4
eletrénico nas Unidades Basicas de
Saude. Bem com o PEP e o Trifiti de Unidades de ESFs
dados para alimentacdo e exportacdao do
E-SUS

Ampliar a Aquisicdo equipamentos para | 1 - .
o ] Sala de fisioterapia
sala montar uma sala de Fisioterapia

Constituir equipe para elaboragdo de Indicador

protocolos clinicos na prestagao de novo N2 de protocolos clinicos elaborados pela

servicos de saude. equipe nas diversas areas da prestacdo de
servicos de saude

Manutencdo e reforma da Unidades de 2

Saude N2 de reformas, ampliagdo e construgao de
estruturas no servigco de saude

Aquisicdao de equipamentos para as Aquisicao

Unidades Basicas de Saude, Gestao, Aquisi¢cdo de equipamentos...

Vigilancia em Salde, Atengdo Basica,
NASF e academia da Saude.
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Objetivo 2: Qualificar a Gestao de Trabalho

Meta 2018 - 2021 Linha de base Indicador para monitoramento da meta
(res 2016)

Prover o quadro préprio com novos | 95% N2 de profissionais Com contrato

servidores com a realizacdo de testes firmado.

seletivos, concursos e ou contratacdo
emergencial para manter os ESFs, ESBs,
ACSs, ACEs, NASF, academia da Saude,
Salas de vacinas, Epidemiologia, setor
administrativo, = motorista, limpeza,
inspetores, técnicos sanitarios e outros.

DIRETRIZ 12: Ouvidoria como instrumento de Gestao e Cidadania

OBIJETIVO: intensificar agdes junto aos gestores de salude, visando ampliar o nimero de ouvidorias
e desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como um instrumento de gestao e

cidadania.
Meta 2018 Linha Base Indicador para Monitoramento e
Avalia¢do da Meta
2016

1 Manter a ouvidoria implantada e 1 Numero de ouvidorias implantadas com
funcionando conforme as normas as adequac(’jes conforme normas
estabelecidas na Deliberagdo estabelecidas
042/2012 da CIB

2 Participar em 100% das 100% Numero de capacitagGes realizadas
capacitacdes ofertadas aos
ouvidores
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DIRETRIZ 13: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NOS SUS

OBIJETIVO 1: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdao orgamentdria e de gestdo do SUS

Meta 2018 Linha Base 2016 | Indicador para Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

1 | Avaliar, fiscalizar e analisar 100% 100% Percentual de cumprimento
dos instrumentos de gestao (fiscalizacdo e anadlise) de cada
instrumento de gestdo

2 | Realizar a Conferéncia de Saude 1 N¢ de Conferéncias realizadas
conforme rege o Estatuto

3 | Executar o recurso financeiro 100% Recursos alocados utilizados para os
conforme plano de aplicacdo e Res. Conselhos Municipais de Salde
SESA 463/2015

4 | Realizar e manter atualizado o 100% Cadastro no SIACS

cadastro de todos os conselhos de

saude
5 | Realizar 01 capacitagdo a cada 1 Numero de capacitagGes realizadas
nova gestdo ao ano
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PROCESSO 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 sdo interdependentes, chega-se aquele de sua
execucdo. Levantadas e discutidas questdes como: “Onde estamos? Onde queremos chegar?
Como se pretende chegar 13?7, tem-se “O que faremos para chegar |3?”, envolvendo
programacdes anuais, geréncia das a¢des, monitoramento e avaliacdo, prestacdo de contas. Isso
possibilita adequar e modificar o Plano a realidade que é dinamica.

Definidas as “Diretrizes, seus Objetivos, Metas, Indicadores e A¢bes”, a partir da Andlise
de Situacdo de Saude, é necessario dar concretude ao Plano, executd-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 que exige que os processos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo, sejam sistémicos e permanentes.

A concep¢ao de monitoramento tem relagdao direta com o cumprimento do Plano, o
alcance de metas de produtos e o desenvolvimento das acdes. 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 o impacto da
intervengdo (BUVINICH, 1999).

O monitoramento representa o acompanhamento continuado de compromissos
explicitados em planos (metas e acdes), de modo a verificar se eles estdo sendo executados
conforme previsto. A avaliacdo é entendida como um processo que implica julgar, emitir
julgamento de valor, tendo por base uma analise do que foi realizado ou uma analise do resultado
obtido, sempre em comparacdo a um referencial a ser alcancado. Considerando que ndo ha
execucdo perfeita, a avaliacdo identifica as necessidades de ajustes, redimensionamentos e
redesenho.

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

Monitoramento e avaliagdo sdo estratégias e momentos complementares. A avaliagao
necessita da informacdo gerada pelo monitoramento; e este, sem a avaliacdo, é incompleto.

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

A base fundamental para o monitoramento e a avaliagao do Plano serao os indicadores
selecionados, que sdo medidas que permitem quantificar uma determinada realidade e
acompanhar as mudangas que ocorrem. Os indicadores sdo 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 é
verificar as mudancas de mais longo prazo operadas no estado de saude da populacdo, tem-se a
perspectiva de impacto.

Os meios de verificacdo sobre os resultados dos indicadores serdo os Relatdrios
Quadrimestrais de Prestacdo de Contas e o Relatério Anual de Gestdo. O produto do processo se
expressara materialmente nos Relatérios, 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 elaboragao do Plano e o vivenciardo: os responsdveis por conduzir os processos
(os gestores de politicas), os gerentes de programas e projetos, os integrantes das equipes
técnicas, os representantes do conselho de saude e colegiados de gestores, entre outros. O
processo de monitoramento e avaliacdo deve estimular a reflexdo, aprendizagem, sensibilizacao,
conscientizagao e critica; para o que necessitara de qualificagcdo técnica, compromisso ético e com
as politicas de saude.
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ASSINATURA RESPONSAVEIS PMS 2018 a 2021

MARCO AURELIO ZANDONA

Prefeito Municipal

BRUNO ALBERTO WAGNER
Secretario Municipal de Saude

IARA DE SOUZA GNOATTO
Presidente do Conselho Municipal de Saude

ANA KARITA MAGRON
Enfermeira Coordenadora da Atencao Basica

MAICON BERTAMONI
Cirurgidao Dentista —Coordenador Estratégia Saude Bucal

MICHELE CORADINE DE SA HAEFLIEGER
Coordenador Atencao Farmacéutica

RAQUEL LIMA DOS SANTOS
Contabilidade

CLEDIR ROSANI BUSATTO ZELIO JOSE VOLPATTO
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Enfermeira da Epidemiologia Vigilancia Sanitaria
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