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1 Introducéo

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 2026 e 2029.

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

Para o processo de constru¢cdo do Plano Municipal de Saude (PMS) de Barracéo
2026-2029, a metodologia adotada foi trabalhar a elaboracdo em conjunto em um
Momento Explicativo — Onde a Equipe de Planejamento repassou as acbes para as
equipes: de Saude da Familia e Saude Bucal, para as Vigilancias Sanitarias e
Epidemioldgica, gestor, setor administrativo, eMulti e Agentes Comunitarios de Saude.
Desta forma, também foi realizado em conjunto com a elaboragéo da PPA.

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

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

Por fim, espera-se que este instrumento de gestédo seja de uso continuo, sempre
aprimorado, buscando-se mudancas na saude da populacdo Barraconense. Portanto,
destaca-se que foram fundamentais para a construcdo, o0 envolvimento e
comprometimento de vérias pessoas, ligadas a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
Conselho Municipal de Saude, Gestéo, 8 2 Regional de Saude, apoiadora do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude — PR (COSEMS-PR) com intuito de
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aperfeicoamento e reducao do tempo de resposta o atendimento as necessidades da

populacao.

2 ldentificacao

Governo do Municipio de Barracao/PR:

Criacdo: Lei N° 790 de 14/11/1951.

Instalacdo: Em 14/12/1952.

Localizacdo: Extremo Sudoeste do Estado do Parana.

Extensdo Territorial: 171.402 km? (IBGE 2020).

Altitude: 835 m.

Populacdo: 9.900 habitantes (IBGE 2024/2025).

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

Limites Internacionais: Bernardo de Irigoyen / Misiones / ARGENTINA.

12



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

——

’ 4 '\
‘ e -
ol oree VA
:1\1
|

-~

e BN
Bema;do delngoyen_

Figura 1: Vista aérea da Triplice Fronteira.

13



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

AUGENTES PaRTonh JUVAL
2 S

BARRACAQ -PR

3 Organizacgao Estrutural SMS

A Secretaria Municipal de Saude de Barracdo, com o intuito de enfrentar os
desafios e aprimorar o planejamento estratégico, passa por algumas restruturacdes
principalmente na questdo de coordenadoria assistenciais e Das Unidades Béasicas de
saude, bem como contratacdes necessarias. Visando fortalecer parcerias, com foco na
organizagdo da Rede de Atencédo a Saude.

FLUXOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

14
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4 Aspectos Demogréficos, Socioeconémicos e Ambientais

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

Possui relevo ondulado, terra roxa, estruturada, eutréfica, com “A” chernozénico,
textura argilosa, solo rico em fertilidade natural e vegetacédo 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 S&o José, vinte e
duas comunidades rurais, um assentamento, uma Vila Rural e onze bairros urbanos.

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

A analise situacional consiste no processo de identificagdo, 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 condicbes de saude, € necessario desenhar o perfil demografico,
socioecon6mico e epidemiolégico da populacdo. As principais fontes para obtencdo
desses dados sao: o Censo Populacional do IBGE; o Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil, que pode ser acessado por via eletronica
(http://www.fjp.gov.br/produtos/cees/idh/atlas); o Sistema de Informacdes de Mortalidade

(SIM); o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (Sinan); o Sistema de
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Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); os Sistemas de Informacdes Ambulatoriais e
Hospitalares — SIA/SIH (http://www.datasus.gov.br); Rede Interagencial de Informacéo
para a Saude — Ripsa (http://www.ripsa.org.br); e Sala de Situacdo do Ministério da Saude

(http://www.saude.gov.br/saladesituacao).

d. ANIUNIU_ s E &\ “Hranchita/lPR
OSUDOESTE > Santo Anténia do Sudoeste/PR
: ®MManfrindpdg

15 BOMJESUS
./\DOSUL # Bom Jesus da Sul/BPR
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# AnchistalSir
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Figura 2: FONTE: IPARDES
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4.1 Perfil Demografico, socioeconémico e ambiental

Baseado nos dados do IBGE, no ano de 2024 a populagdo estimada no municipio
de Barracdo era de 9.900 mil habitantes. O nimero de domicilios é de 4.101, a ultima

atualizacao foi no ano de 2022. Conforme pode ser observado no quadro abaixo.

Tabela 1 — Dados populacionais.
INFORMACAO FONTE DATA ESTATISTICA

Populacao Censitaria

o IBGE 2024 9.900 habitantes
estimativa — Total
NUamero de Domicilios —
Total IBGE 2022 4101 domicilios

Fonte: IBGE

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

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

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

faixa etaria, a Ultima atualizacéo no site do IBGE foi no ano de 2010.

19
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Tabela 2 — Distribuicdo da populacéo, por sexo e faixa etaria, ano 2022.

Populacéo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2022.
Faixa Etaria| Masculino Feminino Total
Menor 1 57 56 113
la4d 285 247 532
5a9 370 346 716
10a 14 319 321 640
15a19 343 329 672
20a 29 718 687 1405
30a39 705 720 1425
40 a 49 651 682 1333
50 a 59 595 615 1210
60 a 69 470 505 975
70a79 249 272 521
80e+ 94 123 217
Total 4.856 4.903 9.759
Fonte: IBGE

Grafico 1: Piramide Etaria

Piramide Etaria
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Tabela 3 — Populacao estimada residente por ano

Populacdo Residente por ano

Ano Populacéo Método

2012 9.796 Estimativa
2011 9.265 Estimativa
2010 9.265 Estimativa
2009 9.265 Estimativa
2008 9.275 Estimativa
2007 8.931 Estimativa
2006 8.976 Estimativa
2005 9.022 Estimativa
2004 9.111 Estimativa
2003 9.147 Estimativa
2002 9.182 Estimativa
2001 9.224 Estimativa
2000 9.271 Censo

Fonte: IBGE

Tabela 4 — Populacao censitaria segundo o tipo de domicilio e sexo no ano de 2022

Tipo de Masculino Feminino TOTAL
Domicilio
Urbano - - 7.318
Rural - - 2.441
Total 4.856 4.903 9.759

Fonte: IBGE — Censo Demografico

Tabela 5 - Numero de domicilio segundo uso e tipo - 2022
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Domicilios Total
Total de domicilios 4.101
Coletivo 3
Particular 4.098
Particular permanente 4.092
Ocupado 3.602
N&o ocupado 490
De uso ocasional 157
Vagos 333
Particular improvisado 6

Fonte IBGE — Censo Demografico — Dados do Universo.

Analise: O indice de maior populagdo e domicilios do municipio de Barracéo

encontra-se na area urbana em conformidade com as tabelas acima.
4.1.2 Aspectos Socioecondmicos e de Infraestrutura

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

Aproximadamente 70% da populacdo tém renda familiar média em torno de 1 a 2
salarios minimos. O emprego existente consiste em arrendatérios, meeiros, boias-fria,
diaristas, comércio e agricultura. O municipio de Barracdo, em virtude do seu aspecto de

topografia ondulada, possui somente cerca de 10% da sua area rural mecanizada. As
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principais atividades produtivas agropecuarias sao as culturas de feijao, arroz, milho, soja,
fumo e mandioca; a criacdo de aves, bovinos, suinos e ovinos. Outras atividades
econdmicas estdo relacionadas a extragdo de madeira, erva-mate e sericicultura. As
principais industrias estdo relacionadas a confeccdo de vestuario, e na transformacéo:
beneficiamento de madeira, graos, confecgcdo de moveis, montagem de componentes
eletrénicos, importadoras e exportadoras de produtos alimenticios.

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

indice de analfabetismo é de, aproximadamente 22,19% da populacao geral.
4.1.3 Populacdo Ocupada segundo as atividades econémicas

Tabela 6: Atividades econdmicas (CNAE Domiciliar 2.0)

Agricultura, pecuéria, producao florestal, pesca e aquicultura 1.487
Industrias de transformacéo 329
Eletricidade e gas 06
Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminacio 23
Construcéo 404
Comércio; Reparacao de veiculos automotores e motocicletas 864
Transporte, armazenagem e correio 305
Alojamento e alimentacao 169
Informacéo e comunicacao 43
Atividades financeiras, de seguros e servi¢os relacionados 34
Atividades imobiliarias 18
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 116
Atividades administrativas e servicos complementares 87
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Administracao publica, defesa e seguridade social 225
Educacao 219
Saude humana e servi¢os sociais 87
Artes, cultura, esporte e recreacéo 42
Outras atividades de servigos 69
Servigos domésticos 407
Atividades mal especificadas 148
TOTAL 5.080

Fonte: IBGE — Censo Demografico - 2010

Tabela 7- Namero de estabelecimentos e empregos segundo as atividades econémicas — 2023.

Atividades econbmicas Estabelecimentos Empregos
IndUstria de produtos minerais ndo metalicos 5 14
IndUstria metalargica 11 57
IndUstria mecéanica 2 2
Industria de madeira e de mobiliario 4 9
IndUstria do papel, papeldo, editorial e grafica 3 7
Industria téxtil, do vestuério e artefatos de tecidos 4 45
IndUstria de calcados 1 2
IndUstria de produtos alimenticios, de bebida e 10 123
alcool etilico
Servicos Industriais de Utilidade Publica 1 1
Construcéo civil 22 25
Comércio varejista 173 598
Comeércio atacadista 37 336
InstituicBes de crédito, seguro e de capitalizacédo 8 50
Administradoras de iméveis,valores 30 98
mobil.,serv.técnico
Transporte e comunicacoes 36 252
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Servigos de 47 160
alojamento,alim.,reparo,manut.,radiodifuséo e
televisao
Servigos médicos, odontoldgicos e veterinarios 14 22
Ensino 10 66
Administracdo publica direta e indireta 2 483
Agricultura, silvicultura, criagdo de animais, 13 50
extracao vegetal e pesca
TOTAL 434 2.400
FONTE: IPARDES 2022
Tabela 8 — Dados econdmicos - PEA de 10 anos e mais
Populacdo Economicamente Ativa (PEA) Segundo Zona e Sexo - 2010
URBANA RURAL MASCULINO FEMININO PEA
3.809 1.505 2.877 2.437 5.314
FONTE: IBGE - Censo Demografico
Tabela 9 — Indicadores econdmicos e sociais.
INFORMAGAO FONTE ESTATISTICA
Densidade Demogréfica IBGE -2022 60,53 hab/km?
Grau de Urbanizacao IBGE 74,99 %

indice de Desenvolvimento Humano - IDH-M IBGE - 2022 0,706 %

Tabela 10 - indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) — 2025

INFORMACAO

INDICE
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IPDM - Emprego, Renda e Producéo Agropecuaria 0,4137
IPDM — Educacao 0,9469
IPDM — Saude 0,8763
indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) - Geral 0,7456

Tabela 11 - Taxa de Alfabetizacdo Segundo Faixa Etaria - 2022

FAIXA ETARIA (anos) TAXA (%)
De 15 ou mais 93,72
De 15a 19 99,11
De 20 a 24 97,65
De 25 a 34 98,13
De 35a44 97,62
De 45 a 54 94,91
De 55 a 64 89,92
De 65 e mais 80,46

FONTE: IBGE - Censo Demografico

4.1.4 - Aspectos Gerais com Abrangéncia Rural e Urbana

O municipio nao dispde de rede de tratamento de esgoto. Os residuos organicos e
reciclados séo coletados diariamente por empresa terceirizada, é utilizado um caminhao
coletor-compactador de residuos solidos, e posteriormente destinado ao aterro sanitério
do municipio ao qual a empresa de coleta pertence. Contamos com a parceria do CIF
(Consorcio Intermunicipal da Fronteira) que realiza a coleta e compostagem do lixo
reciclado da fronteira. Na area de saneamento béasico sdo desenvolvidas atividades
educativas nas escolas e comunidades em geral, confeccdo de folders educativos, com
orientacdo sobre a importancia da separacdo e reciclagem do residuo urbano para a

coleta seletiva.
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O abastecimento de agua abrange a grande maioria da populacdo, sendo que, a
agua utilizada € oriunda de uma Barragem de Captacédo 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 4gua e pocos artesianos de nosso
municipio, sendo que é feita a alimentacdo mensal no sistema com o registro de todos os
controles e vigilancia da qualidade da agua. E realizado também através da secretaria da
agricultura departamento de meio ambiente um trabalho de educacdo ambiental, com
palestras nas escolas e com grupos de agricultores sobre a importancia de se preservar o
meio ambiente com trabalhos praticos de recuperacdo e protecdo da mata ciliar,
distribuicdo de mudas nativas gratuitas.

Quanto ao esgoto, ndo possuimos ainda rede de esgoto em nossa cidade, por isso
temos um controle nesse sentido para que o esgoto das residéncias, comércios e
industrias em geral ndo seja langado na rede pluvial. Para isso qualquer construgédo deve
ter seu projeto aprovado pela VISA, onde é feito um acompanhamento das obras até sua
conclusao para a liberagcdo do habite-se-sanitario. Temos também um controle quanto ao
destino do residuo contaminado de estabelecimentos de salde, oficinas mecéanicas,
postos de combustiveis, 0s estabelecimentos contratam empresa especializada para fazer
a coleta dos residuos contaminados.

Tabela 12 - Proporcéao de Moradores por tipo de Instalacdo Sanitaria:

Instalagdo Sanitaria Ano: 2022
Rede geral, pluvial ou fossa ligada a rede 206
Fossa séptica 578
Fossa rudimentar ou buraco 2.810
Outra forma 8

Fonte: IBGE — Censo 2022.

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

Destino do Residuo Sdlido Ano: 2022
Coletado 2.935
Queimado / Enterrado na propriedade 661
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Outro destino 6

Fonte: IBGE — Censo 2022

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

Abastecimento de agua 2022
Possui ligagao com a rede geral 3.150
N&o possui ligacdo com a rede geral 319
Outra forma 133

Fonte: IBGE — Censo 2022

4.1.5 — Desastres Naturais

A regido sudoeste do Parand, incluindo o municipio de Barracdo, é fortemente
afetada por eventos climaticos severos. Os principais desastres naturais que podem
ocorrer na localidade incluem vendavais, tempestades severas com chuva de granizo,
tornados, estiagens prolongadas, e enchentes/enxurradas em areas urbanas e
ribeirinhas.

O mapeamento de riscos especificos para o municipio e a regido envolve:

e Tornados e Vendavais: O estado do Parana é considerado o segundo maior corredor
de tornados do planeta, e 0 sudoeste esta inserido nessa area de forte instabilidade.

Fendmenos destrutivos costumam causar destelhamentos e quedas de arvores;

e Granizo: Tempestades frequentes trazem grandes pedras de gelo, responsaveis por

danos severos ao setor agricola local e a estruturas urbanas;

e Enchentes e Enxurradas: O relevo acidentado e a urbanizacdo proxima a rios geram
risco de alagamentos repentinos em areas de fundos de vale, afetando bacias locais

durante o periodo de maior precipitacao;

e Estiagens (Secas): Periodos prolongados de seca reduzem os niveis dos rios e

afetam diretamente a forte economia agropastoril da regiéo.
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e Geadas: Comum nos meses de outono e inverno devido ao clima subtropical da

regido, podendo causar perdas expressivas em lavouras.

A Defesa Civil municipal possui um Plano de Contingéncia que buscou levantar
informacfes de areas que apresentaram uma recorréncia com relacbes aos desastres
pertinentes a este plano. Para estas areas adotou-se uma nomenclatura de "areas de
atencao"”, que sao localidades que historicamente ja estiveram envolvidas ou ainda se
envolvem sazonalmente com algum dos tipos de ocorréncias, como alagamentos,

inundacdes e/ou deslizamentos.

A ideologia do plano é de que cadastradas todas as "areas de atencdo" do
municipio, seja possivel, quando em um alerta meteoroldgico, poder priorizar, através da
analise dos dados constante em cada area, qual localidade ira ter uma intervencao

prioritaria dos 6rgaos de resposta.

5 - Perfil Epidemiol6gico

Para o enfrentamento adequado dos principais problemas e desafios postos aos
profissionais e gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), é fundamental contar com o
conhecimento sobre a situacdo de saude e de seus determinantes e condicionantes
(BRASIL, 2015).

Conhecer o perfil epidemiolégico de morbimortalidade da populacdo envolvendo
dados demograficos, socioculturais, econdbmicos, ambientais, urbanizacdo e tecnologias
possibilitam analises para a elaboracdo do planejamento baseado em melhores
evidéncias, redirecionamento das a¢des em curso, que resultem na melhoria da qualidade

da atencdo prestada pelos servi¢os de saude.
5.1 Natalidade

O nascimento € um dos eventos vitais e seu monitoramento pode contribuir para o
conhecimento da situacao de saude de uma populacéo e a avaliacdo de politicas e acdes
de Vigilancia e Atencdo a Salde na area da saude materno-infantil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023).
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Tabela Nascidos Vivos residéncia Barracao/PR

N° de nascido vivos 2021 2022 | 2023 | 2024

N° de nascido vivos 129 131 121 129

5.2 Morbidade Hospitalar

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 49 36 14 49
Il. Neoplasias (tumores) 132 94 87 45
1ll. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 11 5 11 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 5 5 6
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 - -
VI. Doengas do sistema nervoso 1 4 5 2
VIIl. Doengas do olho e anexos 1 3 1 -
Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - 1 -
IX. Doengas do aparelho circulatério 14 21 31 a4
X. Doencas do aparelho respiratério 26 45 27 34
XI. Doencgas do aparelho digestivo 25 9 23 30
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 8 9 9
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 5 11 6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 13 11 22 21
XV. Gravidez parto e puerpério 43 a4 42 41
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 5 2 5
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromoss&micas 5 1 - 2
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 3 4 6
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 24 26 56 22

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - -

Atencao Hospitalar em Barracéo

2025

20

68

10

24

31

49

12

39

36

43

e Pacientes de baixa e média complexidade s&o atendidos prioritariamente no:
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e Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira/SC - Instituto Santé, via acordo
intermunicipal, pois Barracdo é municipio fronteirico.

7

e Essa parceria € viabilizada pelo Consoércio Intermunicipal de Saude (CIF),
garantindo melhor acesso e resolutividade para os barraconenses.

e Casos de alta complexidade séao regulados e encaminhados via a Central de
Regulacao Estadual, conforme protocolos e vagas disponiveis.

Quando tem necessidade de transferéncia € realizado pela Central de Regulacdo
Estadual.

5.3 Mortalidade Geral

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 33 2 2 1
II. Neoplasias (tumores) 16 12 14 20

[Il. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5 3 3 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso 2 3 4 2

VIl. Doengas do olho e anexos - - - -

VlIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdéide - - - -
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Capitulo CID-10

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

XVII1.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 saude

2021

2890 MUNICIPIO DE BARRACAO

29

10

13

2022

24

13

12

2023

27

2024

28
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Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024

XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - -

Total 119 74 66 76

Analise dos dados de Morbidade Hospitalar de residentes, com foco exclusivo
no Capitulo Il (Neoplasias/Tumores) e sua evolucdo comparativa: O grupo das Neoplasias
apresentou 0 crescimento mais expressivo e preocupante dentro da série histérica
apresentada (2021-2025).

Em 2021, o capitulo registrava apenas 29 internagdes, em 2025, esse numero

saltou para 202 internacdes. Isso representa um aumento de 596% em cinco anos.

Explosdo de Demanda: O salto drastico observado entre 2023 e 2024 (de 42 para
167 casos) sugere, provavelmente, uma melhoria significativa na rede de diagnostico e
acesso ao tratamento oncoldgico, resultando no represamento de casos anteriores,
recebemos nos ultimos anos o CEONC em Francisco Beltrdo, uma referéncia para o
Cancer a menos de 80 km do municipio e assim 0 aumento sustentado nos ultimos dois
anos (2024-2025) indica a consolidacdo da oncologia como uma das maiores pressoes

sobre o sistema hospitalar local.

Comparativo de Grandeza: Em 2025, as Neoplasias (202) superaram em volume
capitulos historicamente altos, como o de Doencas do Aparelho Circulatorio (102) e

aproximaram-se das Doencas do Aparelho Respiratorio (210).

Com base no comportamento dos dados de 2021 a 2025, realizei a projecao para o
préximo ano e uma analise comparativa com o Capitulo X (Doencas do Aparelho

Respiratério), que é o Unico grupo que ainda supera as Neoplasias em volume total.
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As Doencas do Aparelho Respiratorio (Cap. X) historicamente dominam as

internacdes, mas as Neoplasias (Cap. Il) estdo reduzindo essa distancia rapidamente.

Em 2021, o sistema hospitalar atendia 2,5 pessoas com problemas respiratérios
para cada 1 paciente oncologico. Em 2025, essa proporcdo é praticamente de 1 para 1.
Isso indica que o perfil da gestdo de salde estd migrando de doencas

predominantemente agudas/sazonais para doencas cronicas e de alta complexidade.

Consolidacdo e anélise dos dados de mortalidade de residentes: Andlise de

Mortalidade por Grupos de Causas (CID-10):

Os dados indicam uma transicdo no perfil de mortalidade do municipio apés o
periodo critico de 2021. Observa-se uma reducdo no volume total de Obitos,

acompanhada por uma mudanca na prevaléncia das causas principais:
1. Prevaléncia das Doencas do Aparelho Circulatorio

As doencgas circulatérias permanecem como a principal causa de Obito em
Barracdo em todos os anos analisados. Em 2024, representaram 36,8% do total de
obitos. Isso reforga a necessidade de continuidade e fortalecimento das agbes de controle

de Hipertenséo e Diabetes na Atencdo Primaria.
2. Ascensdao das Neoplasias (Capitulo II)

Diferente das outras causas que oscilaram ou cairam, as Neoplasias apresentaram

0 maior valor da série histérica em 2024, com 20 6bitos.

Comparado a 2022 (12 oObitos), houve um aumento de 66% na mortalidade por

cancer.

Este dado corrobora com o aumento da morbidade hospitalar (internagcdes) visto
anteriormente, indicando que a oncologia € o maior desafio atual da gestdo de média e

alta complexidade.

3. Reducéao Drastica em Doencas Respiratorias
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Houve uma queda sustentada de 61,5% entre 2022 (13 o6bitos) e 2024 (5 o6bitos).
Este movimento sugere o controle pds-pandemia e a eficacia das campanhas de

imunizacao (Influenza/COVID-19) no municipio.
4. Causas Externas (Capitulo XX)

Apb6s um pico em 2023 (17 Obitos), o ano de 2024 apresentou uma reducdo
importante, retornando ao patamar de 10 Obitos. Este grupo, que inclui acidentes e

violéncias, exige monitoramento intersetorial continuo.

Quando realizamos o cruzamento entre os dados de Morbidade (Internacdes) e
Mortalidade (Obitos). Esse indicador (Letalidade) €é crucial para demonstrar a

resolutividade da rede de saulde.

Abaixo, apresento o diagnostico comparativo focado nos dois capitulos mais

criticos: Neoplasias (ll) e Aparelho Circulatério (1X).

Diagnostico de Letalidade Hospitalar e Perfil Epidemiolégico: O cruzamento dos
dados revela que o0 municipio de Barracdo esta passando por uma transicao
epidemiolégica acentuada: doencas agudas estdo perdendo espaco para doencas

cronicas de alta complexidade.
1. Capitulo II: Neoplasias (Tumores) ¢, O Maior Desafio Crénico

Observa-se uma correlagao direta entre o aumento das internagdes e 0 aumento
dos 6bitos, sugerindo que o municipio esta diagnosticando mais, porém em estagios que

ainda resultam em alta mortalidade.

Andlise: O salto de 29 para 202 internagdes em 5 anos (2021-2025) por céancer,
mostra uma pressao imensa sobre o sistema. O aumento de 66% na mortalidade em
2024 confirma que as Neoplasias sdo hoje a prioridade n° 1 para politicas de

rastreamento precoce.
2. Capitulo IX: Doengas do Aparelho Circulatorio ¢, Alta Letalidade

Embora o niumero de internacfes tenha caido (de 185 em 2023 para 102 em 2025),

0 numero de Obitos permanece estavel e alto (média de 27 por ano).
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Morbidade (2024): 118 internaces
Mortalidade (2024): 28 6bitos
Letalidade Estimada: 23,7%

Este grupo possui uma letalidade quase duas vezes maior que a das neoplasias.
Isso indica que, embora menos pessoas estejam sendo internadas por causas
circulatérias, os casos que chegam ao hospital sdo de extrema gravidade (Infartos e

AVCs), resultando em obito. Por isto a importancia da prevencao.

5.3.1 Servico de Verificagéo de Obito

A Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito (RNSVO) é composta pelos
Servicos de Verificagéo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (SVO) instituidos nos
municipios, estados e no

Distrito Federal e tem como principal finalidade promover a qualificacdo e a
melhoria dos dados e informacgdes, sobre o esclarecimento da causa mortis de todos os
Obitos sem elucidacdo diagnéstica, nos casos de morte natural com ou sem assisténcia
médica; subsidiar a definicdo e implementacéo de politicas de saude.

O SVO deve priorizar o esclarecimento da causa mortes de casos de interesse da
vigilancia epidemioldgica e 6bitos suspeitos de causa de notificacdo compulsoria ou de
agravo inusitado a saude (BRASIL, 2021).

O Parana encontra-se em um processo de formacdo da Rede Estadual de SVO;
sendo uma unidade sob gestdo da SESA, situada no municipio de Cascavel que abrange
guatro regides de saude (72RS, 82RS, 102RS, 202RS) e um servi¢co de gestdo municipal
com abrangéncia regional (92 RS) no municipio de Foz do lguacu. Esta Rede esta se
ampliando com a institucionalizacdo do SVO Metropolitano (022RS) que atendera 29
municipios, incluindo Curitiba, por meio da parceria com a Policia Cientifica do Parana
(SESA/SESP Resolucéo n° 025/2022).

Tal condicdo requer um planejamento de execucdo para a criagdo da Rede
Estadual de SVO, propiciando as condi¢cdes necessarias de estruturacdo, funcionamento,
custeio e monitoramento por meio de controle de indicadores de processo, de qualidade e

de resultados.
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5.3.2 Mortalidade Materna

A reducdo da mortalidade materna é um desafio global aos sistemas de saude, um
compromisso que esta presente na agenda da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),

desde os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) do Milénio, 2015.
Acdes do Parana

« Investimentos na Rede Materno Infantil com foco:
o Modelo humanizado de parto e nascimento.
o Garantia de direitos da gestante e do recém-nascido.
o Equipes multiprofissionais no cuidado ao parto.
o Integragdo com a Atencdo Priméria a Saude.
e Durante a pandemia de COVID-19, a Secretaria de Estado da Saude (SESA):
o Emitiu notas orientativas, cursos EAD, protocolos e fluxos assistenciais

para apoiar profissionais da linha de frente no cuidado as mulheres.

Mortalidade materna.
N° de 6bitos Maternos 2021 2022 |2023 |2024

N° de 6bitos Maternos 0 0 0 0

Proporcdo de o6bitos em idade fértil
investigados 100% |100% |100% |100%

Fonte: SESA/PR — Dados epidemiologicos.

5.3.3 - Mortalidade Infantil e Fetal

A mortalidade infantil e fetal € um importante indicador de saude, refletindo as
condicdes de vida de uma populagdo, e constitui um tema prioritario de saude publica
mundial. Valores elevados refletem precarias condi¢cdes de vida e saude e baixo nivel de

desenvolvimento econdmico e social.
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Mortalidade Infantil (TMI): Mede o risco de morte no primeiro ano de vida, sendo

um indicador-chave da qualidade do sistema de saude e do desenvolvimento social.

Mortalidade Fetal: Reflete a qualidade da assisténcia pré-natal e do parto, e é
influenciada por: Condicbes de saude da gestante, Historico obstétrico, Fatores

socioecondmicos
Dados Relevantes:

e 65,8% dos 6Obitos de criancas menores de 1 ano poderiam ser evitados.
o 54,6%: com melhor assisténcia a mulher na gestacdo, parto e ao recém-
nascido.
o 6,4%: com prevencéo e tratamento adequado de causas diretas.
e No Parana, predominam as mortes no periodo neonatal precoce, ligadas a

afeccdes e complicacdes maternas.

Acdes relevantes: Implantacdo da Linha Guia Mae Paranaense, com impacto
significativo na reducdo da mortalidade materna e infantil. Foco na atencgao
gualificada e continua a gestante e ao bebé, desde o pré-natal até os primeiros dias de

vida.

Numero de 6bitos infantil e fetal por periodo
Obitos 2021 2022 (2023 |2024

N° de 6bhitos infantis 3 1 3 3

Percentual de  O6bitos infantil
investigados oportunamente 100% [100% [100% |100%

N° ébito fetal 1 0 2 2

Percentual de obitos fetais
investigados 100% |100% |100% |100%

Fonte: SIM Federal
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5.3.4 — Comité Estadual e Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal

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

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

acompanhamento da execucao das politicas publicas.

5.4- Mortalidade por Doencas e Agravos nao Transmissiveis (DCNT) Mortalidade
prematura (30 -69 anos )

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) constituem a maior carga de
morbimortalidade no Brasil e no mundo. Caracterizam-se como doencas multifatoriais e
de longa duracéo, nas quais estao incluidas as doencas do aparelho circulatorio, diabetes
mellitus, neoplasias e doencas respiratérias crénicas (BRASIL, 2021).

Embora um dos principais fatores de risco da maioria das DCNT seja a idade,
avaliar a mortalidade por DCNT na faixa etaria de 30-69 anos nos permite analisar o
cuidado a sau- de da populacdo e seus habitos de vida, visto que a maioria dessas
mortes prematuras esté relacionada a fatores de riscos modificaveis, como tabagismo,
inatividade fisica, obesidade e alimentacao inadequada.

No Parana e em Barracdo as doencgas cardiovasculares e as neoplasias

malignas séo as principais causas de mortalidade prematura

Esse dado evidencia a necessidade urgente de reforcar acdes de prevencao,
promocao da saude e monitoramento de fatores de risco na populacdo de 30 a 69

anos.

Implicacbes para a Gestdo em Saude

e A alta TMP na Regido Sul reforca a importancia de:
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o Fortalecer a atencao primaria a saude;

o Ampliar programas de educacdo em saude e habitos saudaveis;

o Implementar rastreios regulares de hipertensédo, diabetes, dislipidemia e
cancer,

o Melhorar o0 acesso a tratamento precoce e continuo;

A mortalidade prematura por Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) na
faixa etaria de 30 a 69 anos é um indicador importante da qualidade de vida e cuidados
em saude.

Obitos por DCNT Municipal
Obitos por DCNT 2021 2022 2023 2024

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais Doencas | 18 18 19 16
Crbnicas Nao Transmissiveis - DCNT (Doencas
do aparelho circulatorio, céancer, diabetes e

doencas respiratorias cronicas.

Fonte: Pactuacao Inter federativa de indicadores
5.5 Programa Nacional de Imunizacéo (PNI)

A vacinacao € uma intervencéo de elevado beneficio em relacdo ao seu custo, pois
tem contribuido no avanco de conquistas como: controle de inumeras doencas,
eliminacdo do sarampo e da rubéola, e da erradicacéo da poliomielite.

Com a finalidade de aumentar a protecdo da populacdo, em relacdo as doencas
imunopreveniveis, o Ministério da Saude (MS) atualiza o Calendario Nacional de
Vacinagdo conforme evidéncias e estudos cientificos. No ano de 2022, o MS ampliou a
oferta da vacina HPV, para meninos de nove a 14 anos de idade e em 2020 introduziu no
calendario nacional a vacina Meningococica ACWY para adolescentes, atualmente
preconizada para idade de 11 a 14 anos.

No Brasil, as vacinas de rotina da crianca até 12 meses tém apresentado um

declinio importante nos ultimos anos, corroborando com o relatério do Fundo das Nagdes
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Unidas para a Infancia (UNICEF) sobre a “Situacdo Mundial da Infancia 2023, afirmando

gue o mundo se encontra no maior retrocesso na vacinacao infantil nos ultimos 30 anos.

O cenério do Estado do Parana é equivalente, onde traz como consequéncias
bolsGes de individuos ndo vacinados, aumentando o risco de reintroducado de doencas,

como sarampo e poliomielite, e acometimento de surtos de doencas imunopreveniveis.

O Programa Nacional de Imunizacfes (PNI) realiza o monitoramento continuo das
coberturas vacinais, tarefa compartilhada com Secretarias Estaduais e Municipais de

Saude.

A avaliacdo constante das coberturas e dos esquemas completos é essencial para

identificar falhas na protecéo coletiva.

o Entre 2020 e 2024, observou-se queda significativa nas coberturas vacinais em
todo o Brasil, tendéncia repetida no Parana.

e As 8 vacinas do calendario basico da crianca até 1 ano foram afetadas.

e Mais preocupante que a cobertura isolada é a propor¢do de criangcas que nao

completam o esquema basico no primeiro ano de vida.

o O respeito ao calendario vacinal, com doses aplicadas na idade certa, € crucial

para a eficicia da imunizacéo e prevencgéo de surtos.
Acdes Estratégicas: Vacinacao de rotina e vacinagado de bloqueio (casos suspeitos).

o Campanhas especificas:

o Contra poliomielite

o Contra influenza

o Contra sarampo (campanhas de seguimento)
« Monitoramento Réapido de Cobertura Vacinal (MRCV) em todos os municipios.
e Acompanhamento de eventos adversos pés-vacinacao.
« Rede de frio mantida em todos os niveis, garantindo conservacéo e qualidade dos

imunobioldgicos.
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e Presenca do CRIE (Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais), desde
1993.

SALAS DE VACINACAO: Temos 3 salas de vacinacéo ativas no municipio sendo:
e Sala de Vacina UBS Centro;
e Sala de Vacina UBS Copasa,

e Sala de vacina UBS Industrial;
Impactos da Pandemia (2020)

e A pandemia da COVID-19 afetou a rotina de vacinagao.

o Estratégias de Busca Ativa de faltosos foram adotadas:
o Contato via WhatsApp;
o Acdes com Agentes Comunitarios de Saude;
o Engajamento das Equipes de Saude da Familia;

o Entre 2020 e 2024, o municipio de Barracdo (PR) enfrentou desafios significativos
na manutencao de coberturas vacinais adequadas, especialmente no contexto da
pandemia de COVID-19. A reducdo nas taxas de vacinacdo foi observada em
diversas vacinas do calendario basico infantil.

« Em resposta a essa situacdo, o0 municipio implementou estratégias como a busca
ativa de criangcas com esquemas Vvacinais incompletos, utilizando agentes
comunitarios de saude, equipes de Saude da Familia e comunicac¢éo via aplicativos
de mensagens. Essas acbes visaram aumentar a adesdo as campanhas de

vacinacgao e garantir a protecao da populacéo infantil.

No ambito estadual, o Parana também enfrentou desafios semelhantes, com
guedas nas coberturas vacinais entre 2020 e 2024. Entretanto, esforgos conjuntos entre o
governo estadual e os municipios resultaram em melhorias significativas. Por exemplo, em
2024, o estado alcancou coberturas de 94,3% para a vacina pentavalente e 93,0% para a

poliomielite em criancas menores de um ano, aproximando-se da meta nacional de 95%.
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Vacinac¢ao no municipio de Barracao:

crianga com coberturas vacinais

preconizadas

% Vacinagao Municipal 2021 2022 2023 2024

Proporcdo de vacinas do

calendario basico de vacinacao da 94,8
100 100 100

Fonte: Sispacto

5.5.1- Doencas Imunopreveniveis, as principais:
e Hepatite A;
e Hepatite B;
e Penta (DTP/Hib/Hep. B);
e Pneumocdcica 10-valente;
e Vacina Inativada Poliomielite (VIP);
e Vacina Oral Poliomielite (VOP);
e Vacina Rotavirus Humano (VRH);
e Meningocdcica C (conjugada);
e Febre amarela;
e Triplice viral;
e DTP (triplice bacteriana);
e Varicela;
e HPV quadrivalente;
e dT (dupla adulto);
e dTpa (DTP adulto);
e Menigocécica ACWY

Consideragdes sobre Vacinagéo:

Sarampo: Reintroducéao e Casos Importados
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e Reintroducao do Virus: Apos a certificacdo de eliminacdo do sarampo em 2016, o
Brasil registrou surtos significativos a partir de 2018, especialmente nas regides
Norte e Nordeste, devido a queda nas coberturas vacinais e falhas na vigilancia
epidemiologica.

e Casos Confirmados: Em 2024, foram notificados 465 casos confirmados de
sarampo no Brasil, todos importados ou relacionados a importacdo, indicando a
auséncia de transmissdo endémica no pais.

e Situacdo Atual: Até marco de 2025, o Brasil ndo registrou casos endémicos de

sarampo, mantendo o status de eliminagéo da doenca.
Rubéola: Manutencéo da Eliminacéo

« Ultimos Casos: O Ultimo caso confirmado de rubéola no Brasil ocorreu em
dezembro de 2008, no estado de Sdo Paulo. Desde entéo, o pais manteve o status
de eliminacdo da doenca.

e Sindrome da Rubéola Congénita (SRC): Desde 2009, ndo foram registrados casos
confirmados de SRC no Brasil, refletindo o sucesso das campanhas de vacinacao

em massa e da vigilancia epidemiologica rigorosa.

Reintroducédo em 2018; casos importados em 2024; sem transmissdo endémica
Sarampo
em 2025

Rubéola Sem casos desde 2008; manutencéo do status de eliminacao

Recomendacdes

o Reforco na Vacinacéo: Intensificar as campanhas de vacinacdo, especialmente em
areas com baixa cobertura vacinal, para prevenir a reintroducdo do sarampo e
manter a eliminacdo da rubéola.

« Vigilancia Epidemiologica: Manter sistemas de vigilancia eficazes para deteccéo

rapida de casos suspeitos e implementacdo de medidas de controle.
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e Educacdo e Comunicacdo: Desenvolver estratégias de comunicacdo para

combater a hesitacao vacinal e promover a importancia da imunizacao.

Cogqueluche (Pertussis)

Perfil Epidemioldgico

e Durante o periodo de 2020 a 2024, ocorreram Obitos em menores de 1 ano de
idade no Parana por coqueluche.
e Os mais vulneraveis sao bebés com menos de 6 meses, que:
o Ainda ndo completaram o esquema vacinal com a vacina pentavalente ou
DTP.

o Muitas vezes néo receberam nenhuma dose até o momento da infeccéo.
Importancia da Vacinacéo

« Avacinacao é a principal estratégia preventiva contra a coqueluche:
o Pentavalente e DTP infantil para criancas.
o DTPa (adulto) para gestantes, trabalhadores de maternidades e UTlIs
neonatais.
e A vacinacdo de gestantes protege os recém-nascidos por meio da transferéncia de

anticorpos maternos.

Vigilancia e Diagndstico

e« O Parana conta com Unidades Sentinelas nas 22 Regionais de Saude, para o
monitoramento da circulacdo da bactéria Bordetella pertussis.

e Em 2024, o Lacen/PR implementou a técnica de PCR em tempo real (PCR-RT)
para diagnosticar casos com mais rapidez e precisédo, atendendo as demandas das

Unidades Sentinelas.

Outras Estratégias de Prevencao
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e Quimioprofilaxia dos contatos (medicacdo preventiva para pessoas proximas ao
caso).

o Educacédo em saude voltada para profissionais e cuidadores de recém-nascidos.

« Monitoramento ativo de casos suspeitos, especialmente em ambientes hospitalares
e creches.

o« Educacdo em saude para maes e cuidadores, enfatizando a importancia da
vacinacao e dos cuidados com o coto umbilical.

e A continuidade dessas acdes € essencial para prevenir novos casos e garantir a

saude dos recém-nascidos no estado.

Situacao da Gripe - Influenza

Casos e Obitos por Influenza

e 2024: Foram registrados 801 casos de SRAG por influenza, resultando em 74
oObitos.

e 2025 (até a Semana Epidemioldgica 22): O Parana contabilizou 10.038 casos de
SRAG, com 469 mortes. Dentre esses, 801 casos e 74 6bitos foram atribuidos a
influenza.

e A 82 Regional de Saude, registrou:2024: 200 casos de SRAG e 3 6bitos.2025: 261
casos de SRAG e 6 Obitos.

Sazonalidade

Tradicionalmente, os casos de gripe aumentam nos meses mais frios (abril a
setembro). Contudo, nos ultimos anos, o Parana observou uma antecipacdo desse
periodo, com aumento de casos ja no inicio do outono, indicando uma mudangca no

padréo sazonal da doenga.

Estratégias de Prevencao e Controle
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e Vacinacdo Anual: A principal medida preventiva é a vacinacdo anual,
especialmente para grupos prioritarios como criancas, gestantes, idosos e
profissionais de saude. Em 2025, o Parana recebeu mais de 2 milhdes de doses
para a campanha nacional de vacinagéo contra a gripe.

e Monitoramento e Vigilancia: O estado mantém uma vigilancia ativa por meio de
Unidades Sentinelas distribuidas nas 22 Regionais de Saude, permitindo a
deteccao precoce de surtos e a implementacdo de medidas de controle.

« Campanhas de Conscientizacdo: A Secretaria de Saude realiza campanhas
educativas para informar a populacéo sobre a importancia da vacinacao e medidas

de higiene para prevenir a transmisséo do virus.
Consideragdes para Barracao (PR)

O municipio de Barracéo, sua inclusdo na 8% Regional de Saude permite inferir que
as estratégias de prevencdo e controle adotadas regionalmente também beneficiam a
populacao local. A continuidade das ac¢des de vacinacao, vigilancia e educacdo em saude

€ essencial para manter a incidéncia da gripe sob controle no municipio.

Como ndo somos Unidade sentinela apenas os pacientes internados com sindrome

respiratdria grave sdo coletados amostra para influenza (VIRUS RESPIRATORIO).

O planejamento do segundo semestre de 2023, inclui a proposta de Vacinacéo de
Alta Qualidade e Macroplanejamento, fomentada pelo Ministério da Saude, em parceria
com a OPAS para todas as Unidades Federadas, por meio de aplicacdo de metodologia
para mapeamento de risco e identificagdo de territérios suscetiveis a reintroducédo de
doencas.

Apoés a realizacdo da oficina e multiplicacdo da metodologia para 0os municipios,
projeta-se a realizacdo de Campanha de Multivacinacao para atualizacdo da caderneta de
vacinacao de criancas e adolescentes até 15 anos de idade.

5.6 Doencas de Notificagcdo Compulsoria Imediata
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Doencas de Notificagdo Compulsoria Imediata (NCI) sdo aquelas que cuja
notificacdo compulsoria deve ser realizada em até 24 horas, a partir do conhecimento da
ocorréncia de doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de comunicacao
mais rapido disponivel (BRASIL, 2016). As DNCI devem ser investigadas/encerradas em
até 60 dias e a digitacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
em até sete dias apos a notificacdo, essencial para que acdes de prevencdo e controle

possam ser desencadeadas oportunamente.

A lista de DNCI ¢é atualizada periodicamente pelo Ministério da Saude. Ultima
Portaria GM/MS n° 6.734 DE 18/03/25.

Periodicidade de notificacdo |
N° DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Imhegisér):l éztri*z 4 Semanal
MS | SES | SMS
1 a. Acidente de trabalho com exposicao a material biolodgico X
b. Acidente de trabalho X
2 | Acidente por animal peconhento X
3 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 | Botulismo X X X
5 |Céancer relacionado ao trabalho X
6 |Colera X X X
7 | Coqueluche X X
8 |Covid-19 X X X
9 a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
10| Dermatose ocupacionais X
11| Difteria X X
12| Disturbio de voz relacionado ao trabalho X
13 a. Doenca de Chagas Aguda X X
b. Doenca de Chagas Crdnica X
14|Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
15 Doenga Falciforme X
16 a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza" X X
b. Doenca Meningocécica e outras meningites X X
17|Doencas com suspeita de disseminacéo intencional: a. Antraz pneumonico b. X X X
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Tularemia c. Variola

Doencas febris hemorragicas emergentes/ reemergentes: a. Arenavirus b.
Ebola c. Marburg d. Lassa e. Febre purpdrica brasileira

a. Doenca aguda pelo virus Zika

b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika

d. Sindrome congénita associada a infec¢céo pelo virus Zika
Esporotricose humana

Esquistossomose

Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a sadde publica (ver
definicdo no art. 2° desta portaria)

Eventos adversos graves ou 0bitos pés vacinagéo
Febre Amarela

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em sadde publica
Febre Maculosa e outras Riquetisioses

Febre Tifoide

Hanseniase

Hantavirose

Hepatites virais

Infecgdo pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianga exposta ao risco de transmisséo vertical da hepatite B

HIV/AIDS - Infecgé&o pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga exposta ao
risco de transmisséo vertical do HIV

Infeccado pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
Infeccao pelo Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV)

Infeccdo pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera e Criangca exposta ao
risco de transmisséo vertical do HTLV

Influenza humana produzida por novo subtipo viral

Intoxicac@o Exdégena (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases
téxicos e metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral
Leptospirose

Lesbes por Esforcos Repetitivos/ Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT)

>

X | X | X | X

>

XX | X | X | X

x

X | X | X | X | X

X

X | X | X]| X

x
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a. Malaria na regido amazonica X
b. Maléaria na regiédo extra-Amazonica X X X
Monkeypox (variola dos macacos) X X X

Obito: a. Infantil b. Materno X
Perda Auditiva relacionada ao trabalho X
Pneumoconioses relacionadas ao trabalho X
Peste X X X
Poliomielite por poliovirus selvagem X X X

Raiva humana X X X
Sindrome da Rubéola Congénita X X X
Doencas Exanteméticas: a. Sarampo b. Rubéola X X X

Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante X
Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X
il’)ndrome Inflamatdria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada a covid- X X X
Sindrome Inflamatéria Multissitémica Pediatrica (SIM-P) associada a covid-19 X X X
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) associada a Coronavirus a. X X X
SARSCoV b. MERS- CoV c. SARS-CoV-2

Sindrome Gripal suspeita de covid-19 X X X

Tétano: a. Acidental b. Neonatal X
Toxoplasmose gestacional e congénita X
Transtornos mentais relacionados ao trabalho X
Tuberculose X
Varicela - caso grave internado ou 6bito X X

a. Violéncia domeéstica e/ou outras violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

A notificacdo dessas doencas é obrigatdria tanto na rede publica quanto na privada
de saude. O registro deve ser feito utilizando as fichas de notificacdo e investigacao
padronizadas pelo Ministério da Saude.

Importancia da Notificacdo Imediata
A notificacdo imediata permite que as autoridades de saude:

e Implementem medidas de controle rapidamente para evitar a disseminacdo da
doenca.

o Realizem investigacOes epidemioldgicas para identificar fontes e modos de
transmissao.

e Mobilizem recursos e equipes para areas afetadas.

« Informem a populagéo sobre riscos e medidas preventivas.
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Tabela 28: Avaliacdo das Doencas de Notificacdo Compulsoria Imediata (DNCI)

encerradas em até 60 dias apds a notificacdo — Barracao.

2021 2022 2023 2024

Proporcéao de notificacdes 100%

encerradas em tempo oportuno

100% 100% 100%

Fonte: Sinan net

5.7 InfecgBes Sexualmente Transmissiveis

5.7.1 HIV/Aids

Atualmente, o estado do Parana apresenta um cenario epidemioldgico significativo em

relacdo ao HIV e a AIDS. Abaixo, destaco os principais dados e informacdes atualizadas:

Casos de HIV: De janeiro a novembro de 2024, foram notificados 1.736 novos
casos de infeccdo pelo HIV no Parana.

Casos de AIDS: No mesmo periodo, registraram-se 658 casos de AIDS.

Obitos: Em 2024, ocorreram 246 mortes relacionadas a complicacdes do HIV/AIDS

no estado.

Acdes de Prevencéao e Diagnostico:

Ampliacdo da PrEP: Em 2024, o nimero de usuérios da profilaxia pré-exposicdo
(PreP) no Brasil dobrou, totalizando cerca de 109 mil usuarios.

Testagem: O Laboratério de Ensino e Pesquisa e Analises Clinicas (Lepac) da
Universidade Estadual de Maringa (UEM) realizou mais de 11 mil exames para
identificacdo do virus HIV em 2024, destacando-se como referéncia nacional no
diagndstico da AIDS.

O Parana tem intensificado suas acfes de prevencao, diagndstico e tratamento do
HIV/AIDS, com foco especial em populac¢des vulneraveis e na ampliacdo do acesso
a servicos de saude. A continuidade dessas estratégias € essencial para controlar

a epidemia e reduzir o estigma associado a doenca.
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Desafios

Barracdo integra a regido da triplice fronteira Brasil-Argentina-Paraguai,
caracterizada por intensa mobilidade populacional, comércio transfronteirico e circulacao
de pessoas. Esses fatores contribuem para a vulnerabilidade a transmissao do HIV e
outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), especialmente entre jovens e

populacdes em situacdo de vulnerabilidade social.

Estudos realizados em municipios fronteiricos, como Foz do Iguacgu, evidenciam
gue comportamentos de risco, como multiplos parceiros sexuais e uso inconsistente de

preservativos, estdo associados a uma maior prevaléncia de HIV e outras ISTs.

Devido a sua localizacdo geografica, Barracdo mantém parcerias com municipios
vizinhos para garantir 0 acesso a servicos de saude especializados. O atendimento de
média e alta complexidade é frequentemente realizado em instituicbes de cidades

proximas.

Para o tratamento do HIV/AIDS, os moradores de Barracdo podem ser
encaminhados a Servigos de Atengdo Especializada (SAE) em municipios de referéncia
na regido. Esses servicos oferecem testagem, aconselhamento, distribuicdo de

preservativos e medicamentos antirretrovirais, além de acompanhamento clinico.

Estratégias de Prevencéo e Vigilancia

A Secretaria de Saude do Parana, em conjunto com os municipios, desenvolve acdes

de prevencao e controle do HIV/AIDS, incluindo:

o Testagem rapida: Disponivel em unidades de saude para diagnostico precoce.

o Distribuicdo de preservativos: Campanhas de conscientizacéo e acesso facilitado a
métodos de prevencao.

« Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP): Disponivel para populacdes-chave em unidades
de referéncia.

e« Educacdo em saude: Atividades educativas em escolas e comunidades para

promover a prevencgao.
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A colaboracdo entre municipios e o fortalecimento das acdes de prevencdo sao

fundamentais para o controle do HIV/AIDS na regido de fronteira.

Notificacbes HIV

N¢ de notifica¢oes 2021 2022 2023 2024
N¢ de notificacoes HIV 3 2 3 0
Fonte: SINAN NET municipal.

5.7.2 Sifilis

7

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. Sua notificacdo € compulsoria e o controle representa um desafio

para os servicos de saude publica, principalmente nas esferas municipal e regional.

De acordo com os dados mais recentes disponiveis (até o 1° quadrimestre de 2025), o

municipio de Barracao/PR apresenta os seguintes destaques no enfrentamento da sifilis:

1. Casos Notificados

« Sifilis adquirida: Houve aumento nos ultimos anos, acompanhando a tendéncia
nacional e estadual. A maioria dos casos € identificada em jovens adultos (20-39
anos).

« Sifilis em gestantes: Foram registrados casos com diagndstico tardio, o que exige
intensificacdo na testagem no pré-natal.

« Sifilis congénita: Ainda séo identificados casos, o que reflete falhas na assisténcia
durante a gestacdo e necessidade de melhoria no tratamento adequado das
gestantes e parceiros.

2. AcOes Realizadas

o Testagem rapida disponivel em todas as Unidades de Saude.

o Capacitacao continua das enfermeiras para diagnéstico e manejo da doenca.

53



Ay ESTADO DO PARANA
oy MUNICiPIO DE BARRACAO

AUGENTES FORTUNA JUVAT | 1352

« Realizacdo de campanhas educativas e preventivas, especialmente em datas
alusivas a saude sexual e reprodutiva.

o Trabalho de busca ativa de parceiros sexuais para tratamento adequado.

e« Acompanhamento de gestantes com sifilis pela equipe de saude da familia e

vigilancia epidemiolégica.
3. Desafios

o Adeséao irregular ao tratamento, principalmente entre os parceiros.

« Dificuldade no rastreio de casos assintomaticos.

o Resisténcia ao uso do preservativo entre jovens.

« Necessidade de intensificar o diagnéstico precoce, principalmente no primeiro

trimestre gestacional.
4. Perspectivas

« Ampliacdo das acOes educativas nas escolas e espacos comunitarios.
« Integracd@o entre vigilancia e atencdo bésica para rastreamento e seguimento dos
casos.

o Fortalecimento do cuidado no pré-natal com énfase na testagem e tratamento
oportuno.

Numero de casos de sifilis no Municipio de Barracdo conforme ano:

Doenca 2021 2022 2023 2024
Sifilis adquirida ndo especifica | 8 33 20 6
Sifilis em gestante 4 3 6 4
Sifilis congénita 1 0 0 0

Fonte: SINAN net

5.8 Agravos e Doengas Transmissiveis

1. Tuberculose

o Doenca infecciosa de notificagdo compulséria, com forte relacdo com condi¢cdes
sociais precarias e vulnerabilidade.
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Exige vigilancia ativa, testagem de sintomaticos respiratorios e tratamento
supervisionado (TDO) ou acompanhado.

O municipio realiza o acompanhamento por meio da Atencao Primaria, com acdes
articuladas com a Regional de Saude.

2. Hanseniase

A hanseniase permanece como problema de saude publica no Brasil, com
necessidade de diagndstico precoce para prevenir incapacidades.

As equipes de saude sao orientadas a identificar sinais clinicos e realizar busca
ativa de contatos intradomiciliares.

Barracdo participa das campanhas estaduais e nacionais de enfrentamento a
doenca.

3. Hepatites Virais

Representam um desafio continuo a salde publica, principalmente as hepatites B e
C.

Todas as enfermeiras do municipio foram capacitadas para a realizacdo do teste
rapido.

A Regional de Saude disponibiliza mensalmente kits de testes rapidos, o que tem
permitido a ampliacédo do diagnadstico.

O municipio tem promovido campanhas regulares de testagem, o que resultou em
um aumento na detecc¢éo de casos notificados de hepatite viral.

O diagnodstico precoce permite encaminhamento para tratamento adequado e
reducao da transmissao.

5.9 Doengas Diarreicas Agudas

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS):
o As DDA sé&o a 22 principal causa de morte em criangas menores de 5 anos.
o Ocasionam cerca de 1,7 bilh&o de casos e 525 mil ébitos infantis por ano.
o [Estado entre as principais causas de desnutricdo infantil no mundo.

No Brasil e no Parana, as DDA estdo entre as principais causas de

morbimortalidade em criangas menores de 1 ano.

Contribuem fortemente para a vulnerabilidade nutricional e imunolégica na infancia.

O estado do Parana conta atualmente com 505 Unidades Sentinelas (2024),
responsaveis pelo monitoramento e notificacdo de casos de DDA.
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e A vigilancia inclui a identificacdo de surtos e o controle de Doencas Transmitidas
por Alimentos (DTA).

o Estas unidades também monitoram a circulacdo de agentes etioldgicos, como
virus, bactérias e parasitas.

O municipio conta com uma Unidade Sentinela para Monitoramento de Doencas
Diarreicas Agudas (MDDA):

e Local: Centro de Saude NIS-I
e Funcionamento: notificacdo semanal no sistema estadual

e Essa unidade contribui diretamente para o acompanhamento regional e estadual
do comportamento das DDA.

e A vigilancia ativa permite:
o Resposta rapida a surtos.
o Interrupcdo de cadeias de transmissdo por A&agua ou alimentos
contaminados.
o Prevencao da desnutricdo e agravamento dos quadros clinicos.
o Melhoria na qualidade do saneamento basico e da educacéo sanitéaria.

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

6- Vigilancia em Saude

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

A area de vigilancia em saude abrange as acfes de vigilancia, promocéo,
prevencao e controle de doencas e agravos a saude, que constitui espaco de articulacao
de conhecimentos e técnicas.

Os componentes sao: vigilancia e controle das doencas transmissiveis, gestdo de

imunobiolégicos; vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis; vigilancia da
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situacdo de saude; vigilancia ambiental em saude; vigilancia da saude do trabalhador e
vigilancia sanitaria.

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

A formulacéo, coordenacao 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, Informacdes Estratégicas e Respostas de
Vigilancia em Saude, Ambiental, Sanitaria e Saude do Trabalhador e das Unidades
LACEN e CPPI. No Estado do Parana, a gestéo e execucao de Vigilancia em Saude esta
descentralizada, tendo os municipios assumido ac¢des do elenco 1, 2 e 3, conforme seu
porte, de acordo com os critérios estabelecidos pela SESA. A execuc¢do de atividades e
acOes complementares nos municipios de Porte | e Il sdo realizadas pelas equipes SESA
(Centros, Unidades e Regionais de Saude). O Municipio de Barracéo esta caracterizado
como elenco 1.

Os principais processos de trabalho estabelecidos na Gestdo de Vigilancia em
Saude sao: sistemas de informacéo; analise de riscos e da situacdo de saude; sistemas
de inspecdo de ambientes, processos e produtos; regulacdo de produtos e servicos;
investigacao e controle de agravos e eventos adversos; analises laboratoriais; educacéao e
comunicacao em saude; pesquisa técnico-cientifica; inovacdo e incorporacao tecnolégica;
producdo e pesquisa de imunobioldgicos; coordenacdo das atividades de imunizacao;
programas estratégicos de controle de riscos e agravos e promoc¢do em saude.

A vigilancia da situacdo de saude desenvolve acdes de monitoramento do
pais/estado/regido/municipio, por meio de estudos e andlises que revelem o
comportamento dos principais indicadores de saude, priorizando questdes relevantes e
contribuindo para um planejamento de saude. Necessita, também, identificar de forma
precoce e oportuna situacdes com potencial de se tornarem emergéncias em saude
publica e organizar respostas adequadas e articuladas com outros setores, areas técnicas

e instituicdes, dirigidas ao controle e/ou mitigacdo do risco a saude da populacdo, acdes
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essas realizadas pelo Centro de Informacfes Estratégicas e Respostas de Vigilancia em
Saude (CIEVS), desde 20009.

6.2 Vigilancia Epidemioldgica

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

Tem como fungdes, dentre outras: coleta e processamento de dados; analise e
interpretacdo dos dados processados, divulgacdo das informacgbes, investigacéo
epidemiolégica de casos e surtos; analise dos resultados obtidos e recomendacdes e

promocéo das medidas de controle indicadas.

6.3 Vigilancia Ambiental

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

Na SESA, é realizado o monitoramento das zoonoses de interesse estadual, dos

acidentes por animais peconhentos e venenosos e das intoxicagfes exodgenas
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(medicamentos, agrotéxicos, pesticidas domésticos, produtos quimicos, metais pesados e
plantas tdxicas) e, também, a coordenacdo dos trés Centros de Controle de
envenenamentos/Intoxicacdes do Parand — CCE, localizados estrategicamente em
Curitiba, Londrina e Maringa, que dao apoio aos profissionais de saude do estado frente
as intoxicacdes exdgenas e acidentes com animais pegonhentos.

Atua também nas acGes ambientais intersetoriais, como a parceria com as seis
Universidades Estaduais para andlise laboratorial de agua para consumo humano, e no
cumprimento da Instrucdo Normativa MS n° 1, de 07 de margco de 2005, que
regulamentou o Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental — SINVSA que
atribui ao SUS ac0fes de Vigilancia relacionadas as doencas e agravos a salde no que se
refere: & Agua para Consumo Humano (Programa VIGIAGUA); as Contaminacdes do Ar
(VIGIAR); as Contaminagbes do Solo (VIGISOLO); aos Desastres Naturais
(VIGIDESASTRES) e a Vigilancia de Popula¢cbes Expostas a Contaminantes (VIGIPEQ).

6.3 Dengue

O municipio de Barracao € considerado infestado, e no ano de 2024 tivemos uma
epidemia de Dengue, foram mais de 700 casos positivos no municipio de Barracdo. O
municipio possui Plano de Contingéncia atualizado, sendo o0 mesmo encaminhado a 82
regional de Saude para analise.

O numero de Agentes de Endemias estd completo, atualmente o municipio conta
com 5 (cinco) agentes de combate as endemias.

Plano de Contingéncia

O Ministério da Saude preconiza a elaboracdo dos Planos de Contingéncia para
arboviroses. No ano de 2021, a SESA publicou o Instrutivo para elaboracdo do Plano
Municipal de Contingéncia para o Enfrentamento da Dengue, Zika Virus e Chikungunya
(Nota Orientativa n° 04/2021). Esse € um documento norteador do planejamento das
acOes municipais, visando uma resposta eficaz ao enfrentamento das arboviroses

urbanas contemplando os cinco componentes do Programa Nacional de Controle da
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Dengue (Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia e Controle Vetorial, Atencdo a Saude,

Gestao e Comunicacao).

6.4 Vigidgua

Em relacdo a proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para
consumo humano, quanto aos parametros totais, cloro residual livre e turbidez, o
municipio atingiu 100%, esta € uma importante atividade rotineira, preventiva, de a¢ao

sobre o sistema publico de abastecimento.

6.5 Vigilancia da Saude do Trabalhador

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

A Saude do Trabalhador no Parana esta estruturada conforme a Politica Estadual
de Saude do Trabalhador, instituida em 2011, pela Portaria n°® 1.823/2012, do Ministério
da Saude, e conta com uma rede de atencdo formada por um CEREST Estadual
(Denominado CEST), oito CERESTs Macro Regionais e um CEREST Municipal (Curitiba).
Os CERESTs possuem como atribuicAo contribuir na organizacdo da atencdo a
assisténcia dos trabalhadores nos municipios e tém como objetivo a promocéo da saude
e a reducdo da morbimortalidade da populacédo trabalhadora, por meio de acdes
integradas que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos
de desenvolvimento e processos produtivos.

Contamos com um CIST Municipal que realiza prestacbes de conta

guadrimestralmente.
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6.6 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitéria é entendida como um conjunto de ac6es capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, producao e circulagdo 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 producdo ao consumo e o controle da prestacdo de servicos que direta ou

indiretamente se relacionam com a saude.

6.7 Politica Nacional de Promocao da Saude

Outro aspecto fundamental da vigilancia em salude é o cuidado integral com a
saude das pessoas por meio da promoc¢ao da saude. A Politica Nacional de Promocao da
Saude foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, e objetiva
promover a qualidade de vida, estimulando a populacdo a reduzir a vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes. As acgles
especificas sdo voltadas para: alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica,
prevencao e controle do tabagismo, reducado 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 promocdo do
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2015).

O Estado do Parana, por meio do Decreto n°® 11.042, de 14 de maio de 2014,
instituiu o Nudcleo Estadual Intersetorial de Prevencdo de Violéncias e Promocao 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 prevencédo das violéncias e a promoc¢do da saude. A SESA, além de apoio
técnico, repassou um total de R$ 3.450.000,00 até o ano de 2015, para 128 municipios,
na forma de incentivo financeiro para implantacdo/implementacdo dos Nucleos de

Prevencdo de Violéncias e Promo¢do da Saude, e da Cultura da Paz (NPVPS).
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Atualmente, sdo mais de 50 ndcleos municipais em funcionamento em 21 Regionais de
Saude.

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

6.8 Programa Estadual De Fortalecimento Da Vigilancia Em Saude — PROVIGIA-PR

O Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude (PROVIGIA),
efetivado por meio da Resolugcdo SESA n°® 1.102 e n° 1.103, ambas de 17 de dezembro
de 2021, tem por objetivos o avanco das acdes de prevencdo, promogéo e protecado da
saude, e o aprimoramento dos resultados das acdes executadas para melhoria da
gualidade de vida da populacdo paranaense. Privilegia o0 desenvolvimento e
fortalecimento da Vigilancia em consolidacéo ao Sistema Unico de Satde (SUS), a fim de
garantir a execucao das acdes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos
a saude de populagbes que vivem nos territérios, e intervir no controle desses, com o
objetivo maior de realizar o interesse publico de protecdo da saude.

Destaca-se a relevancia da atuagéo integrada e transversal da Atencao e Vigilancia
em Saude, o que ainda se constitui em um grande desafio no SUS, e é condicao
essencial para a integralidade no cuidado e alcance de resultados efetivos para as partes
interessadas, por meio de processos de trabalho que preservem as especificidades dos
setores e compartilhe suas tecnologias. A perspectiva do PROVIGIA Parana € avaliar os
riscos inerentes a prestacao de servicos e produtos, utilizando-se de acdes estratégicas
para melhorar o cenario apresentado, considerando a interface dos diversos saberes e 0

crescimento mutuo do setor saude.

Os recursos provenientes da Resolugbes SESA do ProVigia a partir de 2026, a
prestacdo de contas sera realizada nos relatérios anuais de gestdo RAG.
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7 Perfil de Assistencial

Servicos que prestam assisténcia a saude no ambito municipal, entre eles destaca: as
Unidades Bésicas de Saulde, servicos de apoio e diagndésticos para a realizacdo de

exames complementares e unidade de atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
7.1 Quadro de Funcionarios de Saude

e Quatro equipes de ESF e ESB: Centro, Copasa, Industrial e Rural.

e Vinte e seis Agentes Comunitarias de Saude;

e Cinco Agentes de Combate a Endemias;

e EAP —uma Equipe de Atencéo Primaria, vinculada ao CNES 5289262- Copasa;

e Emulti composta por: Nutricionista, Fisioterapeuta, Assistente Social, Psicéloga,

farmacéutica;

e Ginecologista 8 horas semanais no ESF Centro;

e Pediatra 4 horas semanais no ESF Rural. Pelo CONSUD. Consulta
descentralizada;

e Setor de Vigilancia em Saude;

e Gestdo/administracéo;

e Frota de carros - motoristas;

e Farmacia Municipal;

e Hospital Municipal Dionisio Cerqueira — Instituto Santé;

e Centrais de Regulacéo Estadual,

e Consorcios: Compra de medicamentos, Consulta médica especializada e SAMU

urgéncia e emergéncia.

8 Atencéao Priméria
A Atencdo Priméria a Saude (APS) é um conjunto de a¢Bes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencao, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,

desenvolvido por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
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com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais
as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

O Programa Mais Médicos para o Brasil foi criado em 2013 com a finalidade de
aperfeicoar médicos da atencdo basica em regides prioritarias para o SUS, com oferta de
cursos de especializagdo de Ensino Superior e atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, com componente assistencial, mediante integracédo ensino-servico. Em 2019, o
governo federal instituiu o Programa Médicos pelo Brasil, no &mbito da Atencdo Primaria
a Saude no SUS, com a finalidade de incrementar a prestacdo de servicos médicos em
locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a formagdo de médicos
especialistas em medicina de familia e comunidade.

O Programa Saude na Escola — PSE é uma politica intersetorial entre Saude e
Educacao, instituida em 2007, pelo Decreto Presidencial n° 6.286 de 05/12/2007. Tem
como finalidade contribuir com o processo de educagédo em saude 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.

Equipe Multiprofissional (eMult) A implementacdo das equipes eMulti nos
municipios € uma importante iniciativa para a melhoria da Atencdo a Saude da populagéo,
pois os profissionais que as compdem sédo fundamentais para o apoio complementar das
acOes as condicOes cronicas, oferta de servicos preventivos efetivos e de apoio ao
autocuidado.

A eMult no municipio de Barracao/PR atua de forma complementar as Equipes de
Saude da Familia (ESF), oferecendo apoio técnico especializado para qualificar os
atendimentos, ampliar o acesso e fortalecer a resolutividade da atengéo primaria.

Barracdo/PR conta com uma equipe multiprofissional vinculada a APS que é
composta por: Psicologo, Fisioterapeuta, Assistente Social, Educador fisico, Nutricionista,
Farmacéutico.

Desafios ldentificados: Alta demanda para os atendimentos, com listas de espera
em algumas areas; Dificuldade em manter continuidade do cuidado em funcdo da

rotatividade de profissionais ou carga horaria parcial.
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Polo da Academia da Saude (PAS) sdo espacos fisicos dotados de
equipamentos, estrutura e profissionais qualificados, com o objetivo de contribuir para a
producédo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populagao.

O Programa Estadual de Controle do Tabagismo desenvolve acdes de
promocdo da saude, prevengdo a iniciagdo ao uso do tabaco e o cuidado da pessoa
tabagista na Rede SUS. Sao organizados grupos de fumantes que participam de sessées
estruturadas que incluem avaliacdo clinica, abordagem intensiva, individual ou em grupo
e, caso necessario, terapia medicamentosa juntamente com a abordagem intensiva.

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

A atencédo a violéncia sexual e interpessoal, em especial, exige disponibilizacédo
de recursos especializados em periodo integral. Trabalhamos intersetorialmente nas
guestbes das violéncias: Vigilancia em Saude, Conselho tutelar, CREAS, Educacédo e
outros

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

Para a avaliacdo das condicionalidades do Programa Leite das Criancas (PLC), a
SESA realiza o monitoramento das criancas beneficiarias por meio do sistema
informatizado SISVAN WEB - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Na
perspectiva de integracdo entre os sistemas de informacado, deve-se reconhecer o papel
da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) em proporcionar o diagndéstico local e oportuno
dos agravos alimentares e nutricionais, bem como a identificacdo de fatores de risco ou

protecédo, tais como o aleitamento materno e a introdugéo da alimentagdo complementar,
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gue possibilitardo a constante avaliacdo e organizacdo da atencao nutricional no SUS,
identificando prioridades de acordo com o perfil alimentar e nutricional da populacéo
assistida.

O Programa Bolsa Familia na Saude: As desigualdades sociais e a pobreza nédo
implicam apenas na insuficiéncia de renda, mas em um carater multidimensional que
interfere nas condicdes de saude, assim as condicionalidades de saulde partem do
atendimento do principio da equidade e consistem no acompanhamento do estado
nutricional e calendario vacinal das criancas menores de sete anos e na realizacdo de
pré-natal para as gestantes, buscando a oferta do atendimento integral das necessidades
de saude da populacéo beneficiaria.

A cobertura do acompanhamento das condicionalidades de saude Municipal, nos
tltimos ano tem sido acima de 90% dos beneficiarios com perfil saide acompanhados.
Houve um impacto da pandemia da COVID-19 nos acompanhamentos Municipais,
chegando a 80%, mas que foi sendo recuperado em 2022.

Destacam-se como principais desafios 0 aumento da cobertura do
acompanhamento de criancas, a necessidade de ampliar a avaliacdo do estado
nutricional dessa populagédo, visto que as criangas acompanhadas apresentaram
descumprimento dessa condicionalidade e a oferta da atencdo integral em salude para
além do acompanhamento das condicionalidades que é peso, altura e vacinacdo de rotina
em atualizada.

Trabalhamos com o acompanhamento das criancas beneficiadas pelo Leite das
Criancas e do Bolsa Familia condicionalidades Saude, com trabalho conjunto com ESFs,
Agentes Comunitarios de Saude, CRAS, Epidemiologia e nutricionista. Realizamos Busca

ativa dos ndo acompanhados na vigéncia, além da parceria com o CRAS Municipal.

Cobertura Populacional na atencéo basica e ACS
Acgéo 2021 2022 2023 2024

Cobertura de acompanhamento | 80,55% | 93,59% | 94,23% 94%
as condicionalidades do Bolsa
Familia na Saude
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Cobertura Populacional na atencéo basica e ACS
Acéo 2021 2022 2023 2024

Cobertura populacional 100% 100% 100% 100%
estimada na atencéo basica/
Estratégia Saude da Familia

Cobertura de agentes 100% 100% 100% 100%
Comunitérios de Saude

Fonte: datasus

Programa Mais Saude com agente: O programa Mais Saude com Agente, do
Ministério da Saude, visa fortalecer a Atencdo Primaria a Saude (APS) e a Vigilancia em
Saude (VS) por meio da formacdo e qualificacdo de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE). O objetivo € melhorar a qualidade do

atendimento a populacao, especialmente em comunidades mais vulneraveis.

EdicGes do Programa Mais Saude com Agente
Edic6es Mais Saude com a Agente N° de Alunos (ACS +ACE)
12 Edicao 2023/2024 14
22 Edigao 2025 10

O TELESSAUDE é uma das estratégias existentes dentro do escopo da Saude
Digital, que utiliza recursos das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo
(TDICs) para produzir e disponibilizar informacfes em saude. No Parana, sdo ofertadas
acOes de teleconsultoria, telediagnéstico e tele-educacdo, sendo que nao possui
plataforma prépria para o desenvolvimento das agfes, 0 que exige parcerias com outros
nacleos de telessaude do Brasil.

As acdes de tele-educacdo sao ofertadas pelas Linhas de Cuidado da SESA, em
parceria com a ESPP, para os profissionais de saude de todos os pontos da RAS do

Estado.
67



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

Dos resultados alcancados de 2022, até julho de 2023, destaca-se que das 679
solicitacbes de telediagndsticos em dermatologia, 37% nao resultaram em
encaminhamentos para atendimento especializado por serem lesdes passiveis de manejo
na APS, com a analise e sugestdo de condutas por especialistas a equipe da unidade de
saude, configurando-se um processo de educagdo permanente.

Diante do exposto, para que o usuario do SUS tenha o cuidado em saude no tempo
certo e no lugar certo, é imprescindivel a definicdo de fluxos de consultas e exames
especializados pela regulacdo de acesso, apdés avaliacdo dos casos por acdes de
telessalde. Evidencia-se a importancia da implementacéo do Telessaude no Parana pela
contribuicdo na resolubilidade da APS, por promover a articulagdo entre a APS e AAE, e,
por consequéncia, a qualificacdo das filas de espera e do tempo para atendimento em

consultas e exames especializados.
Pactuacdo Interfederativa de Indicadores: Este processo visa alinhar esforcos e

recursos para alcancar melhorias na saude da populacéo, através da definicdo de metas

e do monitoramento dos resultados.
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PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES 2025 - 082 RS

Municipio: BARRACAO

Resultado | Resultado | Resultado | Meta
o
N INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
1 | das quatro principais Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis - 18 . 16
U | DCNT (Doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e 19 16
doencas respiratérias crbnicas.
2 | Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)
U |investigados. 100 100 100 100
S Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida. 97,53 98,46 100 100
4 | Proporcao de vacinas do calendario basico de vacinagdo da
: . . 100 100 100 100
U |crianga com coberturas vacinais preconizadas.
5 | Proporcgéo de casos de doengas de notificagdo compulséria
U |imediata encerradas em até 60 dias ap6s notificacso. 100 100 100 100
6 | Proporcio de cura de casos novos de hanseniase 100 100
. . 100 100
U | diagnosticados nos anos de coortes.
*
2 Numero de casos de Sifilis Congénita em menores de 01 ano. 0 1 0 0
8 NuUmero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos. 0 0 0 0
1 ~ . . .
0 Proporgao de amostras da qualldadg da agua, gxamlnados para 60,82 108,50 48.5% 100
U parametros coliforme total, cloro residual e turbidez.
0,50* 0,52 0,61
11 | Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres Estad
2 o ; L 0,46
U | de 25 a 64 anos e a populacao feminina na mesma faixa etéria. o]
0,23* 0,22 0,38
; Raz&o de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 0.29 Estad
U |2 69 e populacdo da mesma faixa etéria. ’ 0
1 ~ . .
3 Propor¢cdo de partos normais no SUS e na Saude 28.24 20.66* 28.6% 38%
U complementar. Estado
1 13 13=10% 9%
4 | Proporcao de gravidez na adolescéncia entre 10 e 19 anos. 22 £ N
U stado
1 2*=16,5 2=155
5 | Taxa de mortalidade infantil. 0 0
U
1 a 7 - B ’
6 | Numero de obitos maternos em determinado periodo e local de | g 0 0 0
U | residéncia.
1
7 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengéo | 1o 100 100 100
U | basica.
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1 - .

8 Cobertura de acorr]panhamento das condicionalidades do 93.59 94.23 92.44 94%
U Programa Bolsa Familia (PBF).

1 . . . ~

9 gppertura populacional estimada de saude bucal na atencéo 100 100 100 100
U |Pasica.

i Acbes de matriciamento sistematico, realizadas por CAPS com N/A N/A N/A N/A
E equipes de atencgéo basica.

2 Numero de ciclos que atingiram, no minimo, 80% de cobertura

2 d0S IMGVeis Visi 0 0 0 6

y |dos imoveis visitados para controle da dengue.

2 Proporcédo de preenchimento do campo ocupacao nas

3 PSRN . 100 100 100 100
U notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

PlanificaSUS: Uma estratégia do Ministério da Saude do Brasil, inserida no Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS), que visa fortalecer a
Atencado Primaria a Saude (APS) e a Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) por meio
da implantacdo da metodologia da Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS). Em outras
palavras, o programa busca organizar e otimizar a rede de servigos de saude, integrando
a APS com a AAE para melhor atender as necessidades dos usuarios. Até o momento

temos duas UBS inseridas nesta estratégia: UBS Industrial e UBS Centro.

Programa SUS Digital: instituido pelo Ministério da Saude em 2024, visa promover a
transformacéo digital do Sistema Unico de Saude (SUS), ampliando o acesso da
populacdo aos servicos e acdes de saude. Ele busca integrar a tecnologia e a informacéo
para melhorar a integralidade e a resolutividade da atencdo a saude. O programa é
estruturado em trés eixos principais: cultura de saude digital, solucBes tecnoldgicas e

servicos de saude digital, e interoperabilidade, analise e disseminagéo de dados

8.1 Seguranca do Paciente

Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), conforme Portaria n°
529/2013, pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013a), tem como objetivos especificos e
estratégias de atuacao desta Portaria sao:

a. Implantacéo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP);
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b. O envolvimento de pacientes e familiares nos atendimentos de saude;
C. O acesso da sociedade as informacdes sobre a Seguranca do Paciente -
transparéncia;
d. Inclusdo do tema da Seguranca do Paciente (SP) nos cursos de capacitacao e
formacao de profissionais de saude (nos niveis: técnico, graduacéo e pos- graduacao).

No Municipio temos criado o Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), constituida
a Comissdo Municipal de Seguranca do Paciente sendo que estes elaboraram o PLANO
DE SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, Com o intuito de
regulamentar as acdes de seguranca do paciente da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do municipio de Barracdo-PR, o qual visa trabalhar as a¢des voltadas para seis
protocolos de seguranca do paciente existentes do Ministério de Saude referente a:
Pratica da higiene das maos; Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos; Identificacdo dos pacientes; Prevencdo de quedas; Prevencédo de Ulceras
(lesBes) por pressao; Cirurgia segura e adaptado estes para realidade local. Para que as
equipes de saude sejam aptas a desenvolver as habilidades necessarias no cumprimento
de cada protocolo implantado, foram realizadas capacitagoes.

O Municipio também tem um membro Titular e Suplente que compde o Comité
Estadual de Seguranca do paciente do Oeste — CESP- Oeste, com sede em Cascavel-
PR: TITULAR: Cledir Rosani Busatto e SUPLENTE: Josiane Vasques dos Santos.

8.2 Servigo de Controle de Infeccéo dos Servicos de Saude — SCISS

A Portaria GM/MS n.° 2616 de 12/05/98, publicada no DOU de 13/05/98 estabelece
a necessidade de toda instituicido de saude estabelecer o seu Plano de Controle de
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude — PCIRAS e Conforme a Portaria SMS -
02, de 27/09/2018 fica INSTITUIDO O SERVICO DE CONTROLE DE INFECQAO DOS
SERVICOS DE SAUDE — SCISS DO NIS I.

O Plano devera conter o conjunto de acfes a serem desenvolvidas e deliberadas
sistematicamente pela Comissédo de Controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude — CCIRAS, antiga CCIH, para a maxima reducao possivel da incidéncia e da

gravidade das infec¢des hospitalares.
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Temos representantes Municipais que participam da Comissdo Regional do
Controle de Infeccdo em Servicos de Saude — CRECISS. Os mesmos ficam cientes de
gue deverao dialogar no desenvolvimento de estratégias e acdes conforme a Portaria/MS
n° 2.616/98 devendo implantar e monitorar indices no controle de infeccdo, participar de
reunides agendadas e capacitar demais membros conforme debates, decisdes e
treinamentos realizados pelo CRECISS. Titular: Cledir Rosani Busatto e Suplente: Josiane

Vasques dos Santos
8.3 Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal

O municipio de Barracdo em sua rede de saude, conta com 04 Unidades de Saude
em sua totalidade, Deste todos os 4 com cobertura de ESF, contabilizando que em 100%

das Unidades de Saude, conta com ESF em funcionamento.

Relacéo da Estrutura fisica da saude

Imovel CNES ou endereco

Secretaria Municipal de Saude 5289289

ESF Centro 2583275

ESF Copasa 5289262

ESF Industrial 6825451

Postinho da Linha S&o Jose Pertence ao ESF
Industrial

ESF Rural 5289246

Postinho da Linha Alegria Pertence ao ESF Rural

Postinho da Linha Siqueira Belo Pertence ao ESF Rural

Postinho da Linha Sdo Roque Pertence ao ESF Rural

Farmacia Municipal Centro Rua Séo Paulo

Vigilancia em Saude Rua Rio Grande do Sul
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Ressaltamos que a estrutura da Secretaria Municipal de Saude e as estruturas da
Farméacia Municipal sdo totalmente inadequadas, pequena e sem uma ventilacdo
adequada e encontram-se na beira da Rodovia BR o qual o barulho de caminhdo é
constante. Assim visamos o retorno para estrutura do antigo Posto de Saude onde fica no
momento o0 CREAS ou a construcéo de local adequado ou aluguel de local adequado.

O municipio de Barracdo, localizado no sudoeste do Parana, integra a regidao de
triplice fronteira com Dionisio Cerqueira (SC) e Bom Jesus do Sul (PR). Essa localizacéo
estratégica e geografica impde desafios e oportunidades especificas para a Atencéo
Primaria em Saude (APS).

8.4 Organizacao da Rede de Atencéo Primaria

e O municipio esta organizado em Equipes de Saude da Familia (ESF) e quatro
equipes de ESB que cobrem 100% da populacao cadastrada.

e Conta com Unidades Bésicas de Saude (UBS) bem distribuidas em trés bairros e
na area rural;

« A equipe é composta por meédicos generalistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de saude
bucal.

8.5 Servicos Oferecidos na APS

« Consultas médicas e de enfermagem;

e Atendimento odontol6gico;

e Vacinacgao;

o Testagem rapida para ISTs;

o Pré-natal e puericultura;

« Hiperdia (controle de hipertensos e diabéticos);

« Saude mental basica e encaminhamentos para atencao especializada;

« Visitas domiciliares e acompanhamento de pessoas com condicdes cronicas.

e Teste do Pezinho;

e Procedimentos de Enfermagem e outros.
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Por estar no triplice fronteira, ha grande fluxo populacional entre os trés municipios,
0 (que exige integracdo intermunicipal no planejamento e nos atendimentos,
especialmente em casos de urgéncia.

A populacao local também é influenciada por migracdo sazonal e circulacdo de
pessoas devido a economia local e fronteirica.

e« A APS busca garantir o acesso universal, considerando as peculiaridades
territoriais e sociais da regiao.

8.6. Desafios da Atencéo Primaria em Barracao/PR

« Dificuldades de acesso a servi¢cos especializados devido a distancia dos grandes
centros;

e« Necessidade de reformas e melhorias estruturais em algumas unidades,
especialmente a UBS Central, Copasa e industrial.

o Alta demanda esponténea, 0 que sobrecarrega os atendimentos nas unidades
béasicas;

e Integracdo de sistemas de informacdo em saude com municipios vizinhos,
principalmente com nosso Hospital de referéncia para baixa e média complexidade
o HMDC.

8.7. Avancos e Estratégias Adotadas

o Capacitacao continua dos profissionais da APS;

o Implantac&o de protocolos clinicos e diretrizes para padronizar atendimentos;

o Participacdo ativa no Programa Previne Brasil, com bons indicadores de
desempenho;

e Parcerias com a Regional de Saude para a¢cées como campanhas de vacinacao,
acOes preventivas e capacitacdo em testes rapidos e manejo de doencas
transmissiveis;

o Atencédo especial a populacdo vulneravel, com acompanhamento de familias em
situacao de risco social.

8.8. Perspectivas
« Ampliacdo de acdes intersetoriais em saude, educacéao e assisténcia social;
« Informatizacdo e melhoria do prontuério eletrdnico em todas as unidades;

o Reformas estruturais para qualificar os ambientes de atendimento;
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o Fortalecimento da atencdo domiciliar e do cuidado longitudinal.

10 Rede de Atencédo a Saude(RAS)

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é a organizacdo dos servicos de saude de
forma articulada, regionalizada e hierarquizada, visando garantir o acesso, a integralidade
e a continuidade do cuidado ao cidad&do. No Parana, essa rede é implementada seguindo
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), com apoio da Secretaria de Estado da
Saude (SESA/PR) e das Regionais de Saude.

A Linha de Cuidado é pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e

garantidos ao usuario, no sentido de atender as necessidades de saude.

No Parand, a implementacdo da RAS e o fortalecimento da APS tém sido
realizados de forma integrada e articulada a Atencdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar,tendo como linhas de cuidado prioritarias: Saude da Mulher; Atencdo Materno-
Infantil, da Crianca e do Adolescente; Saude do Idoso; Atengcédo as Condi¢des Croénicas;

Atencdo a Pessoa com Deficiéncia; Saude Mental; e Saude Bucal.

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

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

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

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

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

A SESA estabeleceu tipologia para os hospitais de acordo com a estratificacdo de
risco das gestantes: Hospitais de Risco Habitual, Risco Intermediario e de Alto Risco.

A nivel Municipal as Gestantes:

* Risco Habitual s&o atendidas na UBS do seu territério e o Parto referenciado ao
Hospital Municipal Dionisio Cerqueira — Instituto Sante.

* Risco Intermediario as gestantes sdo acompanhadas na UBS do territrio e no
ambulatério de pré-natal do MACC e o Parto referenciado ao Hospital Intermunicipal de
Francisco Beltréo;

* Alto Risco as gestantes sdo acompanhadas na UBS do territério e no
ambulatoério de pré-natal do alto Risco no Ambulatério do HRS e o Parto referenciado ao
Hospital Regional de Francisco Beltrdo (HRS);

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

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
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como principal tarefa acompanhar as gestantes e criancas por meio da visita domiciliar de
sua area de abrangéncia.

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

Informag6es sobre nascimentos no periodo

Condigoes 2021 2022 2023 2024

Numero de nascidos vivos 129 131 121 129

Proporgao de partos normais 18,58 28,24 20,66 28,6

Proporcdo de gravidez na 17 22 13 10%
adolescéncia 10 e 19 anos

Fonte: SINASC; Ministério da Salde, DATASUS

10.2 Linha de Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente

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

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

maior probabilidade de adoecer ou morrer no primeiro ano de vida.

As criangas estratificadas como alto risco e risco intermediario sdo encaminhadas
ao servico de referéncia, mas também deverdo manter seguimento com a equipe da UBS

mediante interface com o servico referenciado.

Os testes de triagem neonatal realizados no Parana sao:

e Teste do Pezinho: é realizado em 100% das criancas nascidas vivas e tem
por objetivo diagnosticar condicbes de saude como hipotireoidismo congénito,
fenilcetonuria, hi- perplasia adrenal congénita, deficiéncia da biotinidase, fibrose cistica e
hemoglobinopatias (doencas que afetam o sangue). No ambito Municipal é realizado nos

primeiros dias de vida no Hospital de nascimento e ou no Posto de Saude Municipal.

e Teste da Orelhinha ou Triagem Auditiva Neonatal: € um exame importante

para detectar se 0 recém-nascido tem problemas de audi¢cdo. Apos a realizacdo é possivel
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iniciar, precocemente, o diagnostico e o tratamento das alteracfes auditivas. No ambito

Municipal realizado no Hospital de referencia para o nascimento.

7

eTeste do Olhinho: € um exame realizado a fim de detectar qualquer
alteracdo que possa causar obstrucédo no eixo visual e uma possivel cegueira. O diagnostico
precoce pos- sibilita o tratamento adequado. No ambito Municipal realizado no Hospital de

referencia para o nascimento.

e Teste do Coracaozinho: consiste na afericdo da oximetria de pulso (quanto
de oxi-génio o sangue esta transportando) de forma rotineira em recém-nascidos e tem por
objetivo detectar precocemente as cardiopatias congénitas. No ambito Municipal realizado
no Hospital de referencia para o nascimento.

. Instituir o Programa Estadual de apoio a Pessoa com suspeita ou

diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA): Considerando a Resolucao
SESA 1681/2025, construcéo de fluxos e protocolos que legitimem essa linha de
cuidado, na qual inclui-se o TEA. Parceria com a APAE

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

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

10.3 Linha de Cuidado a Saude do Idoso

A Linha de Cuidado a Saude da Pessoa Idosa na 82 Regional de Saude de Francisco
Beltrdo, que abrange municipios como Barracdo, Francisco Beltrdo, Dois Vizinhos,
Capanema, Salto do Lontra, entre outros, busca garantir atencéo integral, resolutiva e

humanizada a populagéo idosa, promovendo o envelhecimento ativo e saudavel.

« Principal porta de entrada da linha de cuidado;
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o Realizacdo de avaliacdo multidimensional do idoso (funcional, cognitiva, emocional,
nutricional, medicamentosa);

e Acompanhamento regular de condicbes como hipertensédo, diabetes, osteoporose,
deméncia e depressao;

« Visitas domiciliares e planejamento do cuidado pela equipe de saude da familia;

e Grupos de convivéncia, educacdo em saude e prevencdo de quedas.

« Encaminhamentos para especialidades como geriatria,
e Apoio de servicos do CONSUD e ambulatérios regionais especializados;

« Exames complementares e avaliagdo funcional.
Vigilancia em Saude Cuidado SEGURANCA DO PACIENTE

« Monitoramento de agravos frequentes no publico idoso: quedas, internacdes
sensiveis a APS, uso de medicamentos;
e AgOes integradas de imunizagdo (ex: vacinagdo contra gripe, Covid-19,

pneumocécica).

10.4 Linha de Cuidado as Condi¢cdes Cronicas

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

No MACC existem cinco niveis de intervencéo, os quais vao desde a promocao da

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

Os usuarios sdo atendidos na AAE de acordo com a estratificagdo do risco e do
nivel. A estreita relacdo entre as equipes da APS e da AAE é um dos pilares do MACC,
pois esses niveis de atencao sao interdependentes, e 0 usuario transita entre eles durante
o acompanhamento de sua condicdo crbénica de saude. O MACC é um modelo inovador
para o manejo das condi¢des crbnicas nas seguintes linhas de cuidado: Materno-Infantil,
Hipertensdo Arterial e Diabetes, Saude Mental adulto, infantil e infanto juvenil, Renal
(nefrologista) e Idosos. Implantado em varias regides do Parana, apresenta resultados

positivos.

Na 82 Regional de Saude de Francisco Beltrdao/PR, que abrange municipios como
Barracdo, Francisco Beltrdo, Dois Vizinhos, Capanema e outros, o MACC vem sendo
implementado de forma gradual, com foco na qualificacdo da Atencdo Primaria & Saude

(APS) e na coordenacéao do cuidado.

Principios do MACC

o Cuidado longitudinal e multiprofissional;
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e Autonomia e corresponsabiliza¢do do usuério no cuidado de sua saude;

e Integracéo entre os niveis de atencao (primaria, especializada e hospitalar);
« Enfase em prevencio, promocéo da sautde, vigilancia e autocuidado.

« Estratificacéo de risco (baixa, média e alta complexidade);

e Prontuario eletrénico e fichas de acompanhamento padronizadas;

e Indicadores do Previne Brasil para monitoramento de desempenho da APS;

« Protocolos regionais de cuidado compartilhado.

Desafios na Implementacdo do MACC na 82 Regional: Baixa adesédo de alguns usuarios
ao cuidado continuo e grupos; Dificuldade de acesso rapido a exames e especialidades
em alguns municipios; Falta de profissionais especializados em areas como
endocrinologia, pneumologia e saude mental; Necessidade de mais investimento em

tecnologia da informacéo e sistemas integrados.

10.5 Linha de Cuidado em Saude Mental

A saude mental é um direito fundamental e parte essencial da nossa saude e bem-
estar geral, que implica muito mais que a auséncia de transtornos mentais. A
interacdo de fatores individual, familiar, comunitario e estrutural sdo determinantes
gue variam ao longo da vida do individuo, e sdo experimentados de forma diferente
de pessoa para pessoa. Nessa perspectiva, a Linha de Cuidado em Saude Mental &
priorizada pela Secretaria de Estado da Saude, desde 2011, visando a estruturagdo
dos servicos e acbes sob a Otica da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

No que se refere a Atencdo Psicossocial Especializada, os CAPS sdo 0s servigos
estratégicos e articuladores da Linha de Cuidado em Saude Mental. O cuidado
especializado no Parana também é ofertado por meio dos ambulatorios, tanto
municipais quanto regionais. Entretanto, esses servigos necessitam de qualificagéo
técnica devido as dificuldades das equipes na execucdo do cuidado que é de sua
responsabilidade, como as acGes de matriciamento, a diversificacdo das estratégias
de cuidado, a atencéo as situacdes de crise e as acdes de reabilitacdo psicossocial.

s

Outra dificuldade encontrada é composicdo da equipe multiprofissional,
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principalmente na contratacdo de médicos psiquiatras ou com formacdo em saude

mental, devido aos custos e disponibilidade.

Referencias Municipais:
e CAPS I: Conforme acordo Municipal, o CAPS de Dionisio Cerqueira SC atende
nossa populacao. Atendem alto risco;
« CAPS AD Il SIMPR: unidades integradas em Marmeleiro (CAPS AD Il +
acolhimento), ampliando cobertura regional
e« Ambulatérios de saude mental no ambulatorio regional de especialidades
(CONSUD, em Francisco Beltrdo) oferecem atendimento intermediério.

o Fundacéao Hospitalar da Fronteira Pranchita- Pr referéncia para internamento .

Fluxo do Cuidado:
1. Acolhimento e avaliacdo na APS (UBS/ESF) para sofrimento psiquico leve.
2. Encaminhamento para CAPS ou ambulatérios especializados via regulacgéo,
conforme protocolos e estratificacao de risco;
3. Apoio a autocuidado e plano terapéutico comunitério.
Retorno e contrarreferéncia a APS para acompanhamento continuo, quando

possivel.

10.6 Linha de Cuidado de Saude da Pessoa com Deficiéncia

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (IBGE 2023) considerou
pessoa com deficiéncia o morador de dois anos ou mais que respondeu ter muita
dificuldade ou n&o conseguir de modo algum realizar as atividades perguntadas em ao
menos um dos quesitos investigados, que envolvem dificuldades em dominios funcionais:
enxergar, ouvir, andar ou subir degraus, funcionamento dos membros superiores,
cognicao — dificuldade para aprender, lembrar-se das coisas ou concentrar, autocuidado e

comunicacao — dificuldade de compreender e ser compreendido.
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10.7 - Oxigeno terapia Domiciliar Prolongada, Ventilacdo Mecanica Invasiva e Nao

Invasiva Domiciliar

A Oxigeno terapia Domiciliar Prolongada (ODP) é uma terapéutica indicada para
pacientes com insuficiéncia respiratoria crénica que gera um quadro de hipoxemia,
resultado da evolucdo de um grande nimero de doencas e condi¢bes clinicas. E
considerada uma intervencdo eficiente por proporcionar a reversdo da hipoxemia,
melhorando a funcéo cardiovascular, permitindo ao individuo melhores condi¢cdes para
realizar as atividades de vida diaria. Atualmente, a SESA atende aproximadamente trés
mil usuarios que necessitam dessa terapéutica.

Os equipamentos de suporte ventilatorio ndo invasivo e invasivo S&o
disponibilizados em ambiente domiciliar para os usuarios com insuficiéncia respiratéria
cronica, onde sao atendidos aproximadamente 1.400 usuarios no Estado. Considerando a
magnitude destas acdes, se faz necessario a estruturacdo e padronizacdo de normativas

para qualificar o atendimento aos usuarios.

10.8 Linha De Cuidado a Saude Bucal

A Linha de Cuidado a Saude Bucal desenvolve a¢Bes com o objetivo de atender
aos 399 municipios do estado, 0s quais contam com equipamentos e profissionais para

sua execucao.

Na Atencéo Primaria a Saude (APS), as a¢des sao desenvolvidas pelas equipes de
saude bucal, organizadas ou ndo por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
responsaveis pelas atividades de promocao da saude, prevencédo e controle das doencas

bucais, bem como pela reabilitacdo dos usuarios.

A Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar em Saude Bucal esta
associada a consolidacdo da Politica Estadual de Saude Bucal. Os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) constituem pontos de Atencdo Ambulatorial
Especializada, funcionando como um sistema de referéncia regulado, com base territorial
definida, complementando as acoes realizadas pela APS. Atualmente, existem 51 CEOs,

dos quais 11 estdo inseridos na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e séo
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gerenciados pelo Consércio Intermunicipal de Saude (CIS), e 3 estdo vinculados a
universidades estaduais (Maringd, Londrina e Cascavel), abrangendo diversas regides de

saude. Além disso, ha 95 Laboratérios Regionais de Prétese Dentéria.

Na Atencdo Hospitalar, usuarios com necessidades especiais sdo encaminhados
para a realizacdo de procedimentos odontolégicos em centro cirargico quando houver
impossibilidade ou risco na realizagdo do atendimento convencional na APS. O estado
conta, atualmente, com uma referéncia no Complexo Hospitalar do Trabalhador,

localizado na Macrorregiao Leste.

Resumo da Situacédo da Saude Bucal em Barracao — PR

A rede de saude bucal do municipio de Barracdo encontra-se estruturada com
guatro equipes e cinco cirurgides-dentistas, sendo duas equipes na modalidade Il e duas

na modalidade I, garantindo 100% de cobertura populacional.

Na Unidade Bésica de Saude (UBS) Copasa, atuam dois cirurgides-dentistas, dois
Técnicos em Saude Bucal (TSB) e um Auxiliar em Saude Bucal (ASB). Na unidade
Centro, ha um cirurgido-dentista e um ASB. Na unidade Rural, ha um cirurgido-dentista,
um ASB e um TSB. Na unidade Industrial, ha um cirurgido-dentista e um ASB.

O municipio passou a contar com um cirurgido-dentista especialista em
bucomaxilofacial, que realiza atendimentos uma vez por semana na ESF Centro,
atendendo toda a populacdo que necessita de procedimentos especializados, como
exodontias de terceiros molares (sisos), frenectomia, realizacdo de biopsias, entre outros.

Priorizando o trabalho em equipe, a organizacdo dos servicos esta sendo
reestruturada conforme a linha guia da Rede de Atencdo a Saude Bucal do Estado do
Parana, com foco no atendimento de grupos de risco, organizacdo por quadrantes,
utiizacdo do Tratamento Restaurador Atraumético (ART), além da realizacdo de
levantamento epidemiolégico da carie dentaria em escolares no ambito do Programa
Saude na Escola (PSE) e da estratificacéo de risco em todo o territorio.

No ambito da promocao da saude bucal, destaca-se o programa de bochechos

com fltor, voltado a prevencédo da carie dentaria em alunos de 6 a 12 anos, realizado em
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todas as escolas das redes estadual e municipal. Também sao desenvolvidas atividades
educativas, como palestras e escovacao supervisionada; nas creches, o trabalho ocorre
por meio de escovacédo dental orientada.

Ha integracdo com a equipe de enfermagem durante campanhas de vacinacgao,
com acOes de orientacdo, distribuicdo de kits de saude bucal, materiais informativos e
agendamento de consultas odontolégicas. O municipio também mantém parceria com o
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), contribuindo com acdes no PSE e no
programa de tabagismo, além da articulacdo com a assisténcia social, com realizacdo de
palestras para familias beneficiarias de programas sociais.

O programa Saude do Trabalhador oferece atendimento odontolégico noturno para
trabalhadores que ndo conseguem comparecer durante o dia, sendo realizado duas vezes
por semana em cada unidade, exceto na zona rural, cujos atendimentos ocorrem na ESF
Centro.

Sdo realizadas acdes educativas direcionadas a grupos prioritarios, como
gestantes, idosos, criancas e adolescentes, principalmente no ambiente escolar.

O programa de deteccdo precoce do cancer bucal € executado em todas as
unidades de saude, com avaliagdo clinica, realizagcdo de biopsias e encaminhamento para
especialistas, além de campanhas educativas com palestras e exames bucais.

O municipio também oferece o Projeto de Protese Dentaria em todas as unidades
de saude, contando com laboratorio proprio para confeccdo das préteses. Cada cirurgido-
dentista é responsavel pelo atendimento e entrega das proteses aos usuarios.

Na atencdo secundéaria, o municipio tem como referéncia o CONSUD, e, na

atencao terciaria, o Hospital Regional de Francisco Beltrdo — PR.

Municipio 2017 2018 2019 2020 2022 2023 2024 2025
Barracdo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

10.9 Novos Indicadores (2026)

A partir de janeiro de 2026, o cofinanciamento federal da Atencao Priméria a Saude

(APS) no Brasil, sob o novo modelo que substitui o Previne Brasil (chamado de Saude

85



ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE BARRACAO

Brasil 360 ou nova metodologia da Portaria 3.493/2024), passa a vincular diretamente o
repasse financeiro ao desempenho das equipes em 15 indicadores.

A classificac&o final do desempenho (Otimo, Bom, Suficiente, Regular) determina o valor
do incentivo financeiro de qualidade por equipe.

A nova metodologia, com 15 indicadores, é dividida em trés blocos principais, focando

nao apenas em metas, mas na qualidade do registro e no cuidado continuo:

1. Equipes de Saude da Familia (eSF) e Atencdo Primaria (eAP): Inclui indicadores
de acesso, gestdo de diabetes, hipertensdo, salde da gestante, puerpério e
vacinacao.

2. Equipes de Saude Bucal (eSB): Foca em primeira consulta, tratamento concluido e
acOes educativas.

3. Equipes Multiprofissionais (eMulti): Acompanhamento de casos complexos.

Classificacdo de Desempenho (Novo Cofinanciamento 2026)
« Otimo: Acima de 75 até 100 pontos.
e« Bom: Acima de 50 até 75 pontos.
« Suficiente: Acima de 25 até 50 pontos.
e Regular/Alerta: 25 pontos ou menos

Classificacao e Valores do Componente de Qualidade (2026)

De acordo com projecdes da entidade municipalista, os valores mensais por equipe de
Saude da Familia (eSF) podem ser divididos da seguinte forma com base na
performance:

« Otimo: R$ 8.000,00 por equipe

« Bom: R$ 6.000,00 por equipe

« Suficiente: R$ 4.000,00 por equipe

e Regular: R$ 2.000,00 por equipe

11 Transporte Sanitéario

O servico de Transporte Sanitario Municipal realiza o transporte
programado ou ndo programado (transferéncias de emergéncia) de pacientes
para atendimentos em outras unidades, principalmente para a Francisco Beltrao,
Pato Branco, Cascavel, Curitba e outros, destaca-se também os servicos eletivos

dentro do municipio. Sao, ainda, transportados mediante agendamento com
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antecedéncia ao evento, usuarios com necessidades especiais para exames e

consultas programadas com especialistas.

Os recursos utilizados para aquisicdo da frota sdo normalmente:

Recursos de emendas parlamentares, recurso de Resolucdes Federais e

Estaduais e Recursos Proprios.

O transporte coletivo, leva pacientes diariamente para as referenciais,

sendo um micro para Francisco Beltrdo ( normalmente duas viagem por dia,

devido covid-19) e 01 micro com empresa terceirizada que levam pacientes para

Cascavel e Curitiba.

Atualmente, contamos com uma frota de 22 veiculos de Transporte

Sanitario Publico citados abaixo. Esses veiculos:

VEICULO PLACA COMBUSTIVEL | SITUACAO

GOL MC4 BEX-8F79 GASOLINA FUNCIONANDO- MANUTENCAO
BASICA

GOL MC4 BES-2G44 GASOLINA FUNCIONANDO- MANUTENCAO
BASICA

GOL MC4 BER-2J65 GASOLINA FUNCIONANDO- MANUTENCAO
BASICA

ONIX SEDAN | RHR-6G95 GASOLINA PROBLEMA MOTOR (LEILAO)

SPIN SEL-6B99 GASOLINA FUNCIONANDO- MANUTENCAO
BASICA

VAN SEL-6B97 DIESEL FUNCIONANDO- MANUTENCAO
BASICA

VAN BEC-7G90 DIESEL FUNCIONANDO- MANUTENCAO
BASICA

AMBULANCIA | RHD-7J97 DIESEL FUNCIONANDO- MANUTENCAO
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SPRINTER BASICA

AMBULANCIA | BDA-4G56 DIESEL PROBLEMAS- (LEILAO)

AMBULANCIA | SEL-6B88 DIESEL FUNCIONANDO- MANUTENCAO
BASICA

MICRO BBE-6362 DIESEL REMANEJAMENTO

MICRO BCN-3262 DIESEL REMANEJAMENTO

ONIBUS BDA-4A63 DIESEL REMANEJAMENTO/LEILAO

LOGAN BBH-4540 GASOLINA FUNCIONANDO- MANUTENCAO
BASICA

AMBULANCIA | AZL5B85 DIESEL REMANEJAMENTO

AMBULANCIA | ASK3B61 DIESEL LEILAO

AMBULANCIA | AYZ1J34 DIESEL LEILAO

VOYAGE AXT5188 GASOLINA FUNCIONANDO- MANUTENCAO
BASICA

AMBULANCIA | BDF6A41 GASILINA LEILAO

GOL BCG4210 GASOLINA LEILAO

GOL BAB6434 GASOLINA LEILAO

PRISMA BCNO0319 GASOLINA LEILAO

PRISMA BBR8234 GASOLINA LEILAO

COLBALT AXQ8E64 GASOLINA LEILAO

COBALT BAB6433 GASOLINA LEILAO
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Vai ficar:

03- SPIN 03 GOL
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11.2 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) - LOCAL

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

No ambito municipal somos assistidos pelo SAMU base de Dionisio Cerqueira
gue atende os casos domiciliares, acidentes que ocorrem no Municipio, fazendo o
Transporte e a regulacdo até nossa referéncia que é o Hospital Municipal de Dionisio
Cerqueira- instituto Santé. Nestas ocorréncias tanto o Bombeiro e Samu de Dionisio
Cerqueira prestam o servigo para Barracao.

No Transporte intermunicipal para Hospital de referéncia de média e alta
complexidade o transporte é realizado pelo USB (Unidade de Suporte Basico) com
base em Santo Antdnio. Para casos de urgéncia com menor risco de morte, a equipe
inclui um condutor socorrista e um técnico de enfermagem.

Quando o caso requer equipe completa, para transferéncia, € acionado a USA
(Unidade de suporte avangado), conhecida como UTI movel, possui equipamentos e

eguipe para casos mais graves, como médico, enfermeiro e condutor socorrista.
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Transferéncia intermunicipal de Barracdo é realizado conforme a
complexidade e avaliacdo de cada caso: Através do transporte sanitario do
municipio, pelo SAMU Bésico ou SAMU avancado. Pacientes -cardiolégicos
transferéncia SAMU avangado de pato Branco.

12 Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar
Referéncias Assistenciais

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

Para complementar os servigos, existem as a¢fes 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 tecnologicos para apoio diagnéstico e
tratamento.

Da mesma forma, sao disponibilizados pelo SUS os procedimentos de alta
complexidade, que envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a
populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencédo a
saude.

Os principais equipamentos de apoio diagndéstico em uso para atendimento da
populacdo beneficiaria do SUS: Raio X, Tomégrafo, Ressonéncia, Mamografo,

Ultrassonografia convencional, USG com dopler, Endoscopia e outros.

A demanda apontada para consultas especializadas nao sera suprida apenas com
0s recursos financeiros disponiveis e com o numero de profissionais médicos existentes
para cada especialidade no Estado. E necessario considerar outros mecanismos para o
ordenamento dessa demanda, quais sejam: o fortalecimento da APS para diminuir a
sobrecarga nos servi¢os especializados, a qualificacdo da demanda através da criacao de

protocolos de acesso, a racionalizagdo da oferta por meio da interoperabilidade dos
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sistemas de regulacdo de acesso e o retorno do paciente contra referenciando a Atencao
Primaria, entre outros.

Quanto aos servicos de apoio e diagnéstico, atualmente verifica-se que a
guantidade de exames especializados processados no Sistema de Informacoes
Ambulatoriais (SIA/SUS) nado esta diretamente relacionada as Linhas de Cuidado, o que
igualmente ocorre com as habilitacbes de alta complexidade, sendo necesséario o
aprofundamento dessa questdo para que patologias como o cancer, por exemplo, sejam
diagnosticadas cada vez mais precocemente. Além disso, ha insuficiéncia de servicos de
apoio e diagnostico e necessidade de estabelecer protocolos de regulacdo para alguns
procedimentos, como tomografia e ressonancia magnética, e para os procedimentos de
analises clinicas, que consomem uma grande quantidade de recursos financeiros do

sistema.

Os consorcios surgiram no ambito do SUS do Parana na década de 1990 e
ocupam um papel de destaque na Politica de Saude do Estado, pois se revelaram uma
estratégia viavel para a gestdo municipal, devendo observar o processo de regionalizacao
e organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, de forma a potencializar a
capacidade dos seus entes em ofertar agdes e servicos de saude, com ganhos de escala
e eficiéncia.

Para a definicdo de suas acles e servicos, os CIS devem estar em consonancia
com os pactos firmados e estabelecidos no Planejamento Regional Integrado (PRI),
deliberacbes da Comisséo Intergestores Bipartite Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), assim como com a Politica Nacional de Regulacdo do SUS,
disponibilizando suas ofertas no sistema Estadual de regulacéo vigente no Parana, sendo
o Sistema GSUS/Mo6dulo CARE Eletivo.

Observar todas essas pactuacbes prévias, permite que os CIS assegurem 0
alinhamento e a direcionalidade com a organizacao regional das acfes e dos servi¢cos de

saude, devendo garantir a continuidade do cuidado dos usuarios da RAS.
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Cirurgias Eletivas

Implantado em 2022, o Programa Opera Parana promove uma revolucdo na saude
publica do Estado, resultando em aumento de 107% no numero de cirurgias realizadas
entre 2021 e 2024 — passando de 331.787 para 687.245 procedimentos realizados pelo
SUS. Esse crescimento € fruto dos investimentos intensificados pelo Governo do Estado,
por meio da Secretaria de Estado da Saude (Sesa), que ja separou mais de R$ 700
milhdes para ampliar a oferta de servicos e reduzir as filas de cirurgias eletivas (entre

investimentos efetivados e programados).

Na primeira fase do Opera Parana, foram investidos R$ 150 milh6es do Tesouro
Estadual, propiciando um aumento de 47% no numero de cirurgias realizadas entre 2021
e 2022 (de 331.787 para 488.441 procedimentos). Na sequéncia, na segunda fase do
programa, foram aplicados R$ 450,6 milhdes, que foram repassados para O0s
estabelecimentos contratualizados pela Sesa, conforme a Resolucdo Sesa n° 904/2023.
Esse investimento levou a um crescimento de 20% no numero de cirurgias realizadas
entre 2022 e 2023, elevando o total de procedimentos de 488.441 para 589.276.

Agora, o Governo do Estado prepara o langamento da terceira fase do Opera

Paranda, com previséo de investimento de mais de R$ 340 milhdes.

Trabalhamos com servicos de apoio para reducéo de filas para cirurgias eletivas.
Como o programa “Opera Parana”, que tem como objetivo reduzir as filas de espera para
cirurgias eletivas, ampliando a oferta de servicos em hospitais de pequeno a grande
porte. Os procedimentos contemplados pelo programa incluem desde cirurgias de baixa
complexidade, como a remocdo de amigdalas e o tratamento cirdrgico de varizes, até
intervencbes mais complexas, visando garantir uma melhor qualidade de vida a
populacéo.

Além disso, o Opera Parana conta com o apoio do governo federal, por meio do
Programa Nacional de Reducdo de Filas, reforcando o compromisso do Estado em

ampliar o acesso da populacdo aos procedimentos cirlrgicos de maneira agil e eficiente.

Referéncia ambulatorial CONSUD a nivel de municipio
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Trabalhamos com algumas metas para ver como esta sendo a avaliacao evolucéo

da atencao especializada que sao:

Fortalecimento da atencéo especializada

Meta Indicador para Monitoramento e Avaliagdo da Meta Dados 2025
95%

Manter ou amentar a Taxa da N2 usudrios atendidos periodos % N2 de usuarios
Resolutividade na Atengdo Basica encaminhados para tengao especializada x 100.
Municipal. TCE solicitou julho 2023 | Fonte: ESUS Ministério da Saude.

Reduzir o nimero de usuarios Numero de pacientes que aguardam na fila para 140

que aguardam na fila para realizagdo de cirurgias eletivas;

realizagdo de cirurgias eletivas;

Reduzir o nimero de usuarios Reduzir o nimero de usuarios que aguardam na 1678

que aguardam na fila para fila para realizagao de consulta especializada.

realizacdo de consulta

especializada;
Manter o (TFD) Tratamento fora de | Transporte de pacientes para as referéncias: Pato 100%
domicilio Branco, Francisco Beltrdo, Cascavel, Curitiba e

outros.

Oferecer estadia no caso de Pensdo Cascavel e Curitiba. 100%
necessidade de ficar a noite na
Referéncia.

13 Componente Hospitalar

A rede de servicos hospitalares da urgéncia € constituida pelas portas hospitalares de
urgéncia, pelos leitos de retaguarda e de cuidados intensivos e pelos servicos de diagndéstico
por imagem e laboratdrios, os quais devem acolher a demanda espontanea e referenciada de
urgéncia e funcionar de maneira articulada para os outros componentes da rede.

A Rede Hospitalar no Parana € composta por 464 hospitais, sendo 338 (72,84%)
unidades hospitalares com atendimento aos usuarios do SUS, 334 hospitais gerais e

especializados. Dos hospitais com atendimento SUS, 142 (42,01%) sdo de natureza
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juridica publica; 139 (41,12%) sé&o privados sem fins lucrativos; 57 (16,86%) sao privados,
e, dentre os publicos, 21 (6.21%) sé&o hospitais proprios da SESA.

O Parana dispbe de 20.313 leitos SUS (gerais e complementares), o que
representa 68,23% do total de leitos existentes no Estado. Contudo, vale salientar que
63,47% dos hospitais possuem até 50 leitos gerais, possuindo 24,34% do total de leitos
SUS no Estado.

Ainda séo disponibilizados 2.677 leitos complementares, que estao distribuidos
entre os leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto (1.624), pediatrica (177) e
neonatal (427), e outros (539). Os leitos de UTI estado distribuidos em 84 hospitais, 36,9%
na Macro Leste, 22,6% na Macro Norte, 21,4% na Macro Noroeste e 19,1% na Macro

Oeste.

Hospital Porta de entrada Municipal:
* HOSPITAL MUNICIPAL DIONISIO CERQUEIRA - INSTITUTO SANTE.
Os casos de média e alta complexidade quando necessario sao regulados pela

Central de Regulacao do Parana e encaminhados para as referéncias.

14 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica envolve uma organizacdo complexa de atividades
relacionadas aos medicamentos e seus usuarios, destinadas a apoiar as acdes de saude
demandadas por nossa comunidade. Nesse contexto, a garantia do acesso aos
medicamentos ndo € a unica finalidade da Assisténcia Farmacéutica. Outras condi¢cfes
sdo atendidas para que o sucesso do tratamento farmacoldgico seja alcangado. Entre
elas, que o usuario 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 (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais) € o instrumento oficial que
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contempla todos os medicamentos, soros, vacinas e insumos disponiveis no ambito do
SUS.

O financiamento e o gerenciamento logistico da Assisténcia Farmacéutica sédo de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, com as atribuicdes de cada ente
pactuadas nas Comissfes Intergestores. 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 atencao
primaria, em junho de 1999, os municipios paranaenses, com apoio da SESA,
constituiram o Consoércio Intergestores Parand Saude. Os municipios S0 0s responsaveis
pela programacdo dos medicamentos junto ao Consorcio, que executa a aquisicdo de
forma centralizada, utilizando-se dos recursos financeiros da contrapartida federal e
estadual — o que tem gerado ganho de escala e economia, possibilitando a ampliagcao da
oferta de medicamentos e insumos a populagdo. Nosso municipio também aporta do

recurso municipal junto ao Consércio com sua contrapartida.

Aléem 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
prevencao, diagnostico, tratamento e controle de doencas e agravos com importancia

epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que acometem populacdes vulneraveis.

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

O crescimento dos investimentos necessarios para a promocdo do acesso a
medicamentos, bem como do numero de usuérios, tem trazido grandes desafios

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

medicamentos e dos servi¢cos 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 nao
previstos para determinadas situacdes clinicas ou agravos. Esse fato tem desencadeado

o fornecimento de medicamentos por meio de determinac¢des judiciais.

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

também segue as orienta¢cdes do estado neste quesito.
Sistemas da Farméacia Basica:

a) Sistema IDS: Lancamentos diarios da producéo da farmacia basica, incluindo baixa
de prescricbes médicas, controle de estoque, dispensacdo de medicamentos e

suplementos alimentares, além de registros de entradas e saidas em geral.

b) GSUS (Sistema de Gestdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS - CELEPAR):
Imunobiolégicos Especiais — Cadastros e dispensacdo de vacinas especiais, que nao
fazem parte da padronizacdo basica dos postos de saude (Haemophilus Influenzae,
Hepatite A, Meningo ACWY, Meningo C conjugada, Pneumo 13 e Pneumo 23);
Toxoplasmose, Tabagismo, Hanseniase, Tuberculose, Talidomida, Diabetes, Tabagismo,
Saude da Mulher entre outros — Cadastro de pacientes no referido programa e
dispensacdo mensal dos medicamentos repassados via Estado — 82 Regional de Saude

aos municipios.

96



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

AT

Z -— 2=
7475 AUGENTES moRTonth JUVAT | 1952
(2 smwyg‘/y

BARRACAQ -PR

C) SICLOM: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos: O Siclom foi criado com
0 objetivo do gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais. O sistema
permite que o Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (Dathi/SVSA/MS) se mantenha atualizado em relacdo ao
fornecimento de medicamentos aos pacientes em Tarv, nas varias regidées do pais. As
informac0des sao utilizadas para o controle dos estoques e da distribuicdo dos ARV, assim
como para a obtencdo de informacdes clinico-laboratoriais dos pacientes e uso de
diferentes esquemas terapéuticos.

d) CEAF (Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica): O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF foi criado para garantir o tratamento
integral aos pacientes de todas as condigbes clinicas estabelecidas nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude (MS).

Os PCDTs sdo documentos técnico-cientificos elaborados pelo MS, que estabelecem
critérios para diagnostico, tratamento e acompanhamento de uma doenc¢a ou agravo em
saude. Esses medicamentos sdo vitais para o tratamento de doencas crdnicas nao
transmissiveis, como esclerose mdultipla, artrite reumatoide, doenca renal crbnica, entre

outras.

e) Sistema e-Publica: Sistema de compras via CONSUD (Consorcio Intermunicipal de
Saude do Sudoeste). Parceria entre municipio e Consércio para compras de
medicamentos e suplementos alimentares via processo licitatorio. Realizado pedido de

compras a cada 2 (dois) meses referente a ATA vigente.

f) Consorcio Parand Saude: Parceria entre estado e municipio para aquisicdo de
medicamentos conforme pactuacdo, onde as compras seguem uma planilha conforme
RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos). O pedido dos quantitativos fica a cargo
do municipio e o restante do processo e entrega de medicamentos pelo Consércio.

15 Judicializacdo Medicacéo
A procura por medicamentos ndo padronizados em nossa Farmacia Municipal é

rotineira. Assim levando alguns pacientes a procura pela judicializacdo como forma de
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receber esses medicamentos néo oferecidos pelo SUS. Esses pacientes sao direcionados
para a ouvidoria municipal e levam consigo receita médica e justificativa feita pelo médico
solicitante. Recebendo resposta positiva a favor do paciente pelo Estado, este da inicio no

processo judicial.

16 Financiamento na Saude

O financiamento, entre outros componentes do sistema de salude, como a
organizacéao dos Servicos, o modelo de atencéo, a gestdo, a governanca e a regulacéo, é
elemento essencial para 0 mesmo. Em relagcdo ao SUS, o financiamento se da de forma
tripartite pelos governos federal, estadual e municipal, com recursos do Or¢gamento da
Seguridade Social (OSS) e do orgamento fiscal e de contribuicbes, tendo nesse o grande
aporte de recursos. A sua materializagcdo ocorre por meio do orcamento e sua execucao
financeira.

e ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS 2026. FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE:
122 — Administracao Geral

126 - Tecnologia da Informatizag&o

301 — Atencao Basica

302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
303 — Suporte Profilatico e terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 — Vigilancia Epidemiolégica

306 -Alimentacao e Nutricdo

16.1 PROAPS Parana

A Resolugdo SESA n° 709/2025 institui o Programa Estadual de Fortalecimento da
Atencdo Primaria a Salude — PROAPS PARANA no Estado do Parana, em prol da
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implementacdo das diretrizes do SUS e da Rede de Atencdo a saude (RAS), a serem

operacionalizadas pelas equipes da Atencdo Priméaria a Saude, no Estado do Parana.

Considera-se equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS): Equipe de Saude da
Familia (eSF), Equipe de Atencgéo Primaria (eAP), Equipe de Saude Bucal (eSB), Equipe

Multiprofissional na APS (eMulti) que atuam nos estabelecimentos de APS.

O componente financeiro estadual de custeio dar-se-a para todos os municipios do
Parana de acordo com o regulamento e critérios estabelecidos nesta Resolucdo, sendo
destinado exclusivamente para execuc¢des das acdes e servicos de salde das equipes da
APS (eSF, eAP, eSB e eMulti).

Recebemos em maio de 2025 R$14.500,00 que segundo a Resolugcdo 709/2025

sera fixo e 6.500,00 variaveis;

17 Informacdes em Saude

Sabemos que cada vez as a¢fes necessitam de monitoramento, assim requerendo
elas em tempo oportuno, ha necessidade de rapidez e a qualidade dos dados coletados,
assim h& alguns anos o municipio implantou um sistema de Prontuario eletrdnico,
possibilitando a toda equipe de salde um planejamento eficaz para a tomadade decisao de
acordo com a realidade, destaca-se que ha necessidade de equipar todasas Unidades de
Saude principalmente das localidades do interior com internet e computadores, assim

possibilitando a utilizagdo do Sistema.
Para os gestores da saude no Brasil, os sistemas de
informacdo “Informatizados” permitiram, nos ultimos
anos, analisar a situacdo de saude em seu territério e
avaliar o sucesso de suas intervengdes, monitorar e
controlar as atividades desenvolvidas por prestadores
publicos e privados de Servigos, e
quantificar/determinar o volume de recursos
financeiros a ser transferido a cada um. Desde a
implementacdo do Pacto pela Saude, este papel é
ainda mais estratégico. No que diz respeito ao Pacto

pela Vida, a relacéo é direta, dado queo aferimento do
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alcance as metas pactuadas depende da alimentacao
das basesde dados nacionais. (CONASS, 2011).

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

Podemos destacar entre eles, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), DIGISUS, Sistema de Informa¢des Ambulatorial deSaude (SIA), Boletim
de Producdo Ambulatorial (BPA), Cadastro Nacional do SUS (CADWEB SUS),Sistema de
Informacdo em Saulde para a Atencao Béasica(SISAB), E- GESTOR AB, E-SUS, Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e SINAN Dengue, Sistemas de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM), Sistemas de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), sim Federal — investigacao Obito materno infantil fetal, SISNET (transmissor SINAN, SIM
e SINASC),Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagao (SI-PNI WEB),
PEC, Sistema de Insumos Estratégicos (SIES), Gerenciador de Ambiente Laboratorial —
GAL, IL TB- refere-se a Infeccéo Latente da Tuberculose, NOTIVISA, SISLOGLab — Sistema
controle Testes Rapidos HIV, HB, HC e sifilis, PROJUDI Saude, SIGO (Sistema Integrado para
Gestéo de Ouvidorias), Parana Saude Digital, Programa SUS Digital, IDS sistema proéprio,
WEBDOCUMENTOS sistema online para gestao de documentos digitais, GSUS (Sistema
de Gestdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS - CELEPAR), SICLOM: Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos, CEAF (Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica), Sistema e-Publica: Sistema de compras via CONSUD (Consércio
Intermunicipal de Saude do Sudoeste), entre outros.

Destaca-se, a necessidade de mais funcionarios para alimentacédo dos sistemas em
tempo oportuno e a necessidade constante de equipamentos que alcancem requisitos
minimos para o funcionamento dos mesmos, devido a importancia, e sendo atraves deles

gue o municipio recebe recursos estaduais e principalmente federais.
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18 Gestao do Trabalho e Educacdao Permanente em Saude

Gestao do Trabalho em saude

A gestdo do trabalho em saude deve ser realizada com foco na formacéo,
qualificagcéo e regulacao do trabalho a partir das necessidades deste processo produtivo,
com estudos das caracteristicas da forca de trabalho de forma ampla e a efetividade da
atuacao destes trabalhadores em um ambiente em constante transformacéo. Assim, 0s
trabalhadores em saude se tornam agentes transformadores de seus ambientes, atuando
de forma integrada, dindmica e sistémica, compreendendo seus papéis e

responsabilidades.

RECURSOS HUMANOS DA SMS AGOSTO 2025
Categoria Total

N
(o))

Agentes Comunitarias de Saude
Agentes de Endemias
Assistente Administrativo
Assistente social
Auxiliar administrativo
Cirurgiao dentista
Clinico Geral Médico da Familia
Educador fisico
Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Gineco Obstetra
Motoristas
Nutricionista
Pediatra
Programa mais meédicos
Psicélogo
Servigos gerais
Técnico Administrativo
Técnico de Enfermagem
Técnico em Radiologista
Técnico seguranca do trabalho
Vigilante sanitario
Cargo Comissionado

RH Trabalhadores quadro da Saude Municipal 2025
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Consideracdes: Devido a demanda da Secretaria Municipal de Saude foi criado
vaga para TO - Terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo, mas infelizmente néo tivemos
nenhum, inscrito no Processo de PSS de 2025. J4 temos planejado para que no proximo

concurso seja incluido.

ANO | EFETIVOS Contratados | Comissionados | Aposentados | Total

(Estatutarios +

Emprego publico)

2021 | 89 16 3 3 111
2022 | 92 16 4 4 116
2023 | 106 1 4 5 116
2024 | 111 4 4 5 124

Consideracdes: Percebemos que com o passar dos anos o quadro funcional da

equipe da SMS foi aumentando, principalmente devido a demanda das UBS.

Educacdo Permanente em Saude

Os sistemas de saude no mundo contemporaneo enfrentam muitos desafios em
relacdo as questdes relacionadas a gestdo do trabalho e a formacgéo dos profissionais de
saude, sob a légica da educacdo permanente. Nos estados do Brasil, em que se inclui o
Paran4, tais desafios ancoram-se principalmente na distribuicdo desigual de profissionais
de saude, no uso de tecnologias avancadas de informacdo e na implementacdo de
mecanismos para a avaliacdo e o monitoramento das iniciativas de gestdo do trabalho e
Educacdo Permanente em Saude (EPS) (BRASIL. Conselho Nacional de Secretario de
Saude, 2015; BRASIL. Ministério da Saude, 2018).

Destaca-se que o planejamento das acfes de EPS pela ESPP/CFRH, considera as
necessidades regionais, desenvolvendo potencialidades ja existentes em cada realidade

por meio de uma aprendizagem significativa que instrumentalize o profissional para o
102



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

\/ N
..
S — 2
D173 AU e AT 95

$12( AU0eNTES Foﬁvuyi‘/y

BARRACAQ -PR

a-

enfrentamento criativo dos problemas de sua pratica cotidiana. Além disso, na oferta de
determinados cursos existem parcerias estabelecidas entre universidades estaduais e
servicos de saude. Isso permite a colaboracdo na realizacdo de programas de educacao
permanente e na pesquisa de boas praticas, para ampliacdo dos programas de residéncia
médica e multiprofissional, por exemplo. Além disto, a descentralizacdo dos processos de
ensino faz parte da identidade institucional e tem sido uma estratégia de sucesso para
atender a diversidade dos 399 municipios do Estado.

Temos como meta sempre participar das capacitacbes que o Estado, Regional de

Saude oferece, bem como as capacitacdes municipais aos servidores da saude.

19 Ouvidoria Municipal do SUS

A Ouvidoria de Saude atua como instrumento de gestdo e cidadania para o
aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das a¢fes e servigos prestados pelo Sistema
inico de Salde — SUS. E um mecanismo institucional onde o usuério do SUS participa da
gestao, por meio de registro de denuncia, sugestdo, informacao, reclamacao, solicitacdo
elou elogio. Assim, fortalece a participacéo social, a transparéncia e a defesa dos direitos
a saude.

Locais e formas para o usuario apresentar eventual manifestacdo sobre a
prestacéo de servico:
. Ouvidoria Municipal do SUS;
. Pessoalmente - endereco: Rua S&o Paulo, em frente a Praca Clevelandia,
Barracdo PR, com Vania, Ouvidora Municipal, conforme portaria: n® 097/2024;
. Wattsapp: (49) 99201- 6731;

. e-mail: ouvidoriasaude@barracao.pr.gov.br;

20 Controle Social
O controle social nas decisdes das politicas publicas de saude se d& por meio das
instancias legais, Conferéncias Municipais de Saude e Conselho Municipal de Saude.
Constituido em carater permanente, pela Lei Municipal N° 944, de 04 de setembro

de 1991, o Conselho Municipal de Saude de Barracédo, teve sua primeira reunido em 21

103



ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

de novembro de 1991, mantendo-se em atividade regular, até a presente data. E,
segundo as determinacfes do seu Regimento Interno, realiza reunifes ordinarias mensais
e extraordinarias sempre que necessarias.

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

da Fronteira.

Algumas funcdes do conselho municipal de saude
e Utilizar os meios de Comunicag¢do disponiveis no Municipio e 0s recursos da
Comunidade com o apoio da e Secretaria Municipal de Saude.
e Solicitar, avaliar e aprovar as prestagfes de contas e os relatérios de auditoria
iniciadas e realizadas no periodo trimestral, conforme exigéncia da lei.
O Conselho tem participado ativamente do processo de decisdo das politicas de
saude, o que muito tem contribuido para o aperfeicoamento, melhoria e novas

propostas para satude dos municipes.

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

politicas de salde, quanto a gestdo 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 salude e sua articulagdo com outras politicas

publicas.
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122 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE BARRACAO-PR

Realizada em 16 de marco de 2023

TEMA CENTRAL: “GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A VIDA
E A DEMOCRACIA - AMANHA VAI SER OUTRO DIA”

DELIBERACOES DA 122 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROPOSTAS APROVADAS

NIVEL MUNICIPAL:12 lugar Proposta n° 1- Farmacia nos postos de salde do Copasa e
Industrial com: Profissional farmacéutico 40 horas semanais, estrutura fisica adequada e

mobiliario;

22 lugar Proposta n° 2- Ampliar quadro de servidores categoria Técnico de Enfermagem para
suprir a demanda das unidades de saude e transferéncias de pacientes. *Fazer o calculo de
impacto financeiro e posteriormente a Administracdo Municipal encaminhar para camara de

vereadores fazer a alteragéo da Lei;

32 lugar Proposta n°® 3- Contratacdo de novas especialidades dentro do municipio (Psiquiatra,
geriatra, gastroenterologista, fonoaudiéloga, TO), bem como aumentar a oferta de servico das
especialidades ja existente (ortopedista, oftalmologista, cardiologista) através por exemplo da
ARSS na Policlinica Dr Luiz Carlos Barreiro anexo ao Hospital Dionisio Cerqueira e também

as especialidades no CRE ou em outra referéncia;
42 lugar Proposta n° 14- Implantacdo da PICs (praticas integrativas do SUS).

As demais propostas municipais foram: Ampliar a realizacdo dos servicos terceirizados
(ARSS) como USG, RX e exames laboratoriais que sao realizados dentro do municipio ou
agui na fronteira, evitando deslocamento para outro centro de referéncia. Assegurar que 0s
exames e encaminhamentos entregues na secretaria Municipal de salde ndo sejam perdidos
/extraviados. Contratacdo de Prestador de Servico de fisioterapia terceirizada em local
acessivel para os idosos. Clinica de fisioterapia Municipal, a qual funcionaria com
profissionais do quadro da Prefeitura Municipal. Farmacéutica Linha Sao José Y2 periodo por

semana. Internet Linha S&o José. Assisténcia médica e psicoldgica para os cuidadores dos
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idosos. Centro DIA para idosos onde o idoso possa ficar durante o dia com atividades e

alimentacdo. Reforma e ampliacdo do posto de saude do industrial

Estudo Técnico para ampliacdo e aquisicdo de equipamentos para odontologia no interior, em
conformidade a Legislagdo sanitaria. Terceiro turno atendimento médico noturno para 0s
trabalhadores. Incluir no contrato com o Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira que exames
solicitados como ultrassonografia (seriam de urgéncia se solicitado no Hospital) sejam
realizadas no momento que o paciente se encontra |4, ndo encaminhar para as unidades para
solicitar. Ampliar para dois (2) profissionais médicos que atenda a demanda da Unidade
COPASA, devido a grande populacéo neste ESF. Atendimento Médico ESF Rural: assisténcia
médica e da equipe incluindo assisténcia farmacéutica (levar medicamento) 1x no més nos
polos do rural e nestes dias garantir a assisténcia medica ao procurar atendimento na unidade

Rural localizado no Centro do municipio.

Esfera Estadual:
12 lugar Proposta n° 01 Solicitar o incremento de repasse dos recursos financeiros para 0s

municipios junto a esfera Estadual e Federal.

22 lugar Proposta n° 8 Solicitar a implantacdo da UTI pediatrica junto ao Hospital Regional do
Sudoeste- HRSWAP.

32 lugar Proposta n°® 5 Aumentar o numero de vagas de Consultas especializadas: Aumentar
0 numero de vagas oftalmo, ortopedista, reumatologista, ginecologia MACC, cardiologista e

outros no CRE ou outra referéncia.

423 lugar Proposta n° 10 Viabilizacdo de leitos Especializados para atendimento em
Saude Mental, habilitando os leitos nas préprias Unidades Hospitalares existentes da nossa
Regiéo.

As demais propostas a nivel nacional foram: Qualificacdo da Central e Regulacédo de leitos,
otimizando as vagas de leitos existentes, agilizando a liberacdo do leito, conveniando outros
hospitais para suprir a demanda. Implantar a Educagdo permanente dos Conselheiros
Municipais de Saude com apoio do Estado através da Escola de Saude Publica do Parana.

Revisdo e incluir novos medicamentos relacdo RERAME/REREME de alto custo. Promover
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programas/mutirdes (a exemplo do Opera Parand) para realizacdo de cirurgia eletiva,
aumentando a oferta de servico em cirurgia eletivas que necessitam de UTI. Ampliar a
referéncia em especialidade de saude bucal incluindo procedimento odonto hospitalar nas
Unidades de Referéncia Regionais. Implantacdo do servico de Hemodindmica junto ao
Hospital Regional do Sudoeste- HRSWAP. Instituir estratégias para formacao de profissionais
médicos especialistas nas &reas de neuropediatra, pneumologista, hematologista, entre

outras.

Esfera Nacional FEDERAL
12 lugar Proposta n°® 1 Revogacdo imediata da Emenda Constitucional 95/2016, que
retirou verba do Sistema Unico de Salde (SUS), congelando investimentos até 2036.

Aumento dos recursos federais.

22 lugar Proposta n° 3 Emenda parlamentar Federal e Estadual para incentivo hospitalar
gue atendem municipios de fronteira, diretamente ao Prestador Hospitalar. Ex: Hospital de

Dionisio Cerqueira atende Municipio de Barracéo PR.

32 lugar Proposta n°® 4 Ampliacdo da meta quantitativa de procedimentos junto ao Prestador

de Saude APAE, ampliando o Recurso Financeiro repassado pelo Ministério da Saude.

42 lugar Proposta n° 2 Reviséo do programa Farmacia Popular Federal. O programa nas
farmacias particulares libera a entrega da medicacéo para 30 dias e apos exatamente 30 dias
gue o paciente podera retirar novamente. O que acarreta em muitos pacientes do interior, nos
finais de semana, por alguns dias sem medicacdo. Se vem um dia antes o sistema néo libera
a medicacdo. Ideias: entrega para dois meses e ndo mensal com dia estabelecido pelo

sistema. Também a medicacdo ndo é entregue conforme a receita médica na totalidade.

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

realizadas de 4 em 4 anos conforme cronograma Estadual.

ORGANIZACAO DA 132 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE 2026:
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Conforme orientacdo da 82 Regional de Saude iniciamos a organizacdo da 132

Conferéncia Municipal de Saude de Barracédo/PR.
Resolucédo n° 07/2026 do CMS
Convocacgdao Oficial = DECRETO Municipal n°® 112/2026 o qual define:
Data:11 (onze) de junho de 2026.
Horarios: 9 as 16 h
Local: Centro de Convivéncia dos Idosos
Tema: “Salde, democracia, soberania e SUS: cuidar do povo é cuidar do Brasil”.

Criagcdo da Comisséo organizadora da Conferéncia.

21 Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

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

Outros documentos também serviram de referéncia: o Relatorio da 122 Conferéncia
Municipal de Saude, o Plano estadual de Saude 2024-2027, o Plano de Governo, o Plano
Plurianual de Governo 2026-2029 e a Lei Orgcamentaria Anual, suas respectivas acoes e
recursos.

Alguns conceitos guiaram o trabalho, como:

DIRETRIZES - expressam ideias de realizacdo e orientam escolhas estratégicas e
prioritarias. Devem ser definidas em funcdo das caracteristicas epidemiologicas, da
organizagao dos servigos, do sistema de saude e dos marcos da politica de saude.
OBJETIVOS - expressam resultados desejados, refletindo as situagbes a serem alteradas
pela implementacdo de estratégias e acdes. Declaram e comunicam 0s aspectos da
realizacdo que serdo submetidos a intervencdes diretas, permitindo a agregacdo de um
conjunto de iniciativas gestoras de formulacéo coordenada. Referem-se a declaragéo “do
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que se quer” ao final do periodo considerado. Metas expressam a medida de alcance do
objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta em funcéo da relevancia
destas para o seu alcance, ao mesmo tempo em que é recomendavel estabelecer metas
gue expressem os desafios a serem enfrentados.

INDICADORES - conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompanhar
e comunicar, de forma simples, a evolucdo de determinado aspecto da intervencao
proposta. Devem ser passiveis de apuracao periddica, de forma a possibilitar a avaliacao
da intervencéo (Fonte: Manual de Planejamento SUS/MS).

ACOES/METAS - sdo as manifestacdes estratégicas objetivando atingir as metas fisicas
e financeiras estabelecidas que possibilitam monitorar as realizacdes da gestdo no

processo de trabalho para obtencao dos resultados esperados.
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21 Relagédo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano Municipal de Satide Barracdo/PR 2026 A 2029
DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO N° 1 - Qualificar a Linha de cuidado & satude da mulher e atengdo materno-infantil

Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unid de Meta Prevista
Agéo avaliacdo da meta ;(I)aérgo medida 2026 2027 2028 2029
Valor Ano un 2029
1 Cuidado na Gestagéo e Puerpério na Numerador: Somatério das -- % Bom: % 75 75 75 75
Atencéo Priméria a Saude (APS). boas préticas pontuadas para
a pessoa gestante e puérpera, >50es
C3 durante cada 75
gestacéo.
Denominador: N° total de
gestantes e puérperas
vinculadas a equipe no
periodo
2 Aumentar em 2% ao ano o parto Proporcao de partos normais 28,6 2024 % 26 % 24,55 25,04 255 26
normal (gestantes SUS), em relacao na regiao.
ao ano anterior.
3 Reduzir o Numero de 6bitos maternos  N° de 6ébitos maternos em 0 2024 N° 0 N° 0 0 0 0
em relagdo ao ano anterior. determinado periodo e local de
residéncia.
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Reduzir o nimero de mortalidade
infantil em relacdo ao ano anterior.

Diminuir a proporgéo de gravidez na
adolescéncia entre 10 e 19 anos

Cuidado a Puérpera na Atencao
Primdria a Saude. PROAPS VI

Cuidado no desenvolvimento infantil
na Atencdo Priméaria a Saude. C2

Cuidado a Crianca na Atencédo
Priméria a Saude. PROAPS V

ESTADO DO PARANA
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Nuamero absoluto de
mortalidade infantil. Menor de
um ano.

Proporcao de gravidez na
adolescéncia entre 10 e 19
anos

Avaliar a eficiéncia da Atencao
Primaria a Saude (APS) no
acompanhamento de
puérperas até o 102 dia pds-
parto.

Numerador: Somatério das boas
praticas pontuadas para cada
criangca com até 02 (dois) anos de
vida

durante o acompanhamento do
desenvolvimento infantil.
Denominador: N° total de
criangas com até 02 (dois) anos
de vida vinculadas a equipe no
periodo.

Percentual de recém nascidos
que realizaram uma consulta
de puericultura nos primeiros
7 dias de vida.

2024

2024

10

Maior
ou igual
a 90%.

Bom: >
50e<75

Maior
ou igual
a 80%.

NO

%

%

%
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9 Manter a estratificac@o de risco em Percentual de gestantes com 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
100% das GESTANTES estratificacdo de risco pela
APS
10 Estratificar CRIANCAS MENORES DE Percentual de criancas 90 2024 % 90 % 90 90 90 90
01 ANO menores de 01 ano com
estratificacdo de risco pela
APS
OBJETIVO N° 2: Fortalecer a atencao primaria a saude como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencéo a saude.
Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano unid de Meta Prevista
avaliacdo da meta 2026-2029 medida
2026 2027 2028 2029
Val  Ano Un
or
1 Manter a cobertura populacional Cobertura populacional estimada 10 2024 % 100 % 100 100 100 100
estimada pelas equipes de pelas equipes de Atenc¢do Primaria 0
Atencao Primaria /ESF IESF
2 Mais Acesso & Atencdo Primaria N° total de atendimentos por -- Bom: % 50 50 50 50
a Saude (APS). C1 demanda programada (consulta
>30e<50

agendada programada; cuidado
continuado; e consulta agendada).
Denominador: N°  total de
atendimentos por todos os tipos de
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Cuidado da mulher na
prevencao do cancer na
Atencéo Priméria a Saude
(APS). C7

Ampliar a meta de exames
citopatoldgicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos e
a populacéo feminina na mesma
faixa etaria.

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

demandas
programadas).
Numerador: Somatorio da boa pratica
para cada mulher e homem
transgénero na faixa etaria avaliada na
boa pratica.

Denominador: N° total de mulheres e
homens transgénero na faixa etéaria
avaliada na boa pratica e vinculadas a
equipe no periodo.

Raz&o entre exames
citopatoldgicos do colo do Utero na
faixa etaria de 25 a 64 anos e a
pop. feminina na mesma faixa

(espontaneas e

Razéo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populacgéo residente de
determinado local e populacdo da
mesma faixa etaria.

Cuidado da pessoa com
hipertenséo na Atencéo
Primaria a Saude (APS).

Numerador: Somatério das boas
praticas pontuadas para a pessoa
com hipertensdo no periodo.
Denominador: N° total de pessoas
com hipertensdo vinculadas a
equipe no periodo.

2024

2024

Razao

Razao

%

Bom:
>50e<75

0,65

Estado

0,42

Estado

Bom:>50e<75

%

Razao

Razéo

%

75

0,58

0,25

75

75

0,6

0,35

75

75

0,63

0,4

75

75

0,65

0,42

75
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10

11

12

13

Cuidado da pessoa com
DIABETES na Atencgdo Primaria
a Salde (APS). C4

Manter o PSE (Programa de
Saude na Escola)

Contratagdo de médico
ginecologista, pediatra para
atendimento a populacéo

Realizar quadrimestralmente
reunides do Nucleo de
seguranca do paciente
Municipal - NSP

Manter o servico de controle de
infeccdo dos servicos de salde
— SCISS.

Manter ou amentar a Taxa da
Resolutividade na Atencéo
Basica Municipal. TCE solicitou
julho 2023

Internag6es por Condicdes
Sensiveis a Atengdo Primaria a
Saude. PROAPS I

Numerador: Somatério das boas praticas
pontuadas para a pessoa com diabetes no
periodo.

Denominador: N° total de pessoas com
diabetes vinculadas a equipe no periodo

N° de ac¢bes realizadas no ano

NUmero de ginecologista e pediatra

N° reunides - ATAS registradas no
REDCAP

Ndmero de SCISS implantados

N° usuérios atendidos periodos %
N° de usuarios encaminhados para
tencéo especializada x 100. Fonte
ESUS Ministério da Saude.

Proporcéo de internagbes de
residentes por condi¢cdes sensiveis
a Atencédo Primaria a

Saude (ICSAP).

12

85,
70

2024

2024

2025

2024

2025

%

NO

NO

NO

NO

%

Bom:>50e<75

12

95

Menor ou igual
a 20%.

%

NO

NO

NO

NO

%

%

30

12

86

20

50

12

88

20

70

12

90

20

90

12

90

20
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OBJETIVO Ne 3: ACOES INTERPROFISSIONAIS REALIZADAS PELA EMULTI NA APS

Indicador (Linha-Base)

NO

OBJETIVO N° 4- Garantir acesso qualificado em tempo oportuno as pessoas em situacdo de urgéncia e emergéncia

NO

Descri¢cdo da Meta

Ac0es interprofissionais
realizadas pela eMulti na
Atencdo Priméria a Saude
(APS).

M1

Média de atendimentos por
pessoa pela eMulti na Atencéo
Priméria a Saude (APS).

M2

Descricdo da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Numerador:

NUimero de acdes compartilhadas
realizadas pela eMulti.
Denominador:

Nimero de acgbes realizadas pela
eMulti.

Numerador:
Ndmero de atendimentos
individuais e coletivos realizados
pela eMulti.

Denominador:
NUmero de pessoas atendidas pela
eMulti.

Indicador para monitoramento e
avaliacao da meta

Val Ano
or

Indicador

un

(Linha-Base)

Valor

Ano

UM

Meta Plano

2026-2029

Bom:>25e<

5

Bom:>2e<3

Meta
Plano
2026-
2029

Unidade
de
Medida

%

%

Unid de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

Meta Prevista

2026

2027

2028

2028

2029

2029
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1 Cuidado as Pessoas com Risco Proporgdo de pessoas com - - - Maior % 30 30 30 30
Cardiovascular Avaliado na Atencdo risco cardiovascular avalia ou igual
Primaria a Saude. PROAPS X a 30%.

2 Manter em dia 0s compromissos Manutencéo do pagamento 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
assumidos conforme Termo de municipal

Compromisso entre Unidade do SAMU
e 0 Municipio Manter 100% da
populacdo com cobertura do SAMU
3 Manter contrato com Hospitais de % contratualizacbes 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
Porta de Entrada: Dionisio Cerqueira,
Sao Francisco, Intramunicipal e outros

OBJETIVO N° 5- Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencéo
em salde e outros pontos intersetoriais —SAUDE MENTAL

Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidad  Meta Prevista
avaliacdo da meta Plano e de
Medida 2026 2027 2028 2029
2026-
Valor Ano UM 2029
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(o] (o]
1 Manutencéio dos CAPS: MANTEF\’~ cobgrtura dg centro 3 2024 N 3 N 3 3 3 3
de atencéo psicossocial
CAPS | em Dionisio Cerqueira/SC e
CAPS Il de Francisco Beltrdo/PR
CAPS AD Il de Marmeleiro/PR
2 Cuidado em Saude Mental, Alcool e Percentual de atendimentos -- -- -- Maior % 20 20 20 20
QOutras Drogas_ individuais por saude mental, ou igua|
alcool e outras drogas na a2 20%.
APS.
OBJETIVO N° 6 -Fortalecer a linha de cuidado em Saude Bucal
N° Descrigédo da Meta Indicador para monitoramento  Indicador (Linha-Base) Meta Unidad Meta Prevista
e avaliagdo da meta Plano e de
(2026- Medid 2026 2027 2028 2029
2029) a
Valor Ano UM
1 Manter a cobertura populacional Cobertura populacional 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
estimada pelas equipes de salde estimada de salde bucal na
bucal atencéo bésica
2 Proporcdo  de gestantes com Percentual de gestantes 82,33 2024 % 85 % 90 90 90 90
atendimento odontolégico atendidas na odontologia
realizado.
3 Cuidado Integral em Saude Bucal na Propor¢do do numero de --- Superior % 40 40 40 40
Atencao Primaria a Saude. primeiras consultas
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dentista da eSB.

Denominador:

N° total de procedimentos
individuais preventivos,
curativos e exodontias
realizadas pelo
cirurgido-dentista da eSB.

PROAPS III odontoldgicas programaticas a 40%
pelo nimero de estratificagbes
de risco em saude bucal
PRIMEIRA CONSULTA n° total de pessoas com -- - e Bom:> % 5 5 5 5
ODONTOLOGICA PROGRAMATICA atendimentos de primeira 3ex<5
(B1). consulta odontolégica
programética sobre o n° total
de pessoas vinculadas a
equipe.
TAXA DE TRATAMENTO Numerador: Bom:> % 75 75 75 75
CONCLUIDO (B2). N° total de pessoas com 50e <
tratamento odontoldgico 75
concluido pela eSB.
Denominador:
N° total de pessoas com
primeira consulta odontoldgica
programética realizadas pela
eSB
TAXA DE EXODONTIA (B3) Numerador: 2,02 2024 Prop Bom:= Prop 10 12 12 12
N° total de exodontias 10 e <
realizadas pelo cirurgido- 12
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ESTADO DO PARANA
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7 ESCOVACAO SUPERVISIONADA Numerador:

(B4):

N° total de criancas de 6 a 12
anos participantes da acao
coletiva de escovacao dental
supervisionada realizada pela
eSB.

Denominador:

N° total de criancas de 6 a 12
anos vinculadas a eSF/eAP de
referéncia da eSB

% Bom: >
05e<

%

8 PROCEDIMENTO PREVENTIVO (B5).

Numerador: N° total de
procedimentos odontolégicos
preventivos individuais.
Denominador: N° total de
procedimentos odontolégicos
individuais realizados.

% Bom: =
60 e <
80

%

80 80 80 80

9 Tratamento restaurador atraumatico -
ART (B6)

Numerador:

NP° total de procedimentos
“Tratamento Restaurador
Atraumatico” realizados pela
eSB.

Denominador:

NP° total de procedimentos

restauradores realizados pela
eSB.

--- Bom: >
6e<8

NO

10 10 10 10

OBJETIVO N° 7 Qualificar o cuidado a crianca e ao adolescente, ampliando o acesso aos servi¢cos de saude na perspectiva da
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integralidade e intersetorialidade das acdes.

N° Descri¢cdo da Meta Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta
1 Prevenir (diminuir) o sobrepeso/ Taxa de obesidade infantil

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

2 Cuidado a Pessoa com Obesidade na N2 de atendimentos
Atencdo Primaria a Saude. individuais para a condicdo
avaliada “obesidade” na faixa
etaria de 20 a 59 anos /
Estimativa de obesidade na

populagdo adulta (20 a 59

PROAPS IX

anos) sem cobertura de plano
de saude suplementar x 100

Indicador (Linha-Base)

Valor

11,56

Ano

2024

UM

Taxa

OBJETIVO N° 8 - Estruturar a atencdao integral e integrada a saude da pessoa idosa

N° Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano
(2026-
2029)

14

Maior

ou igual

al5%
por

quadrim

estre

Meta

Unidad
e de
Medida

Taxa

Unid

Meta Prevista

2026 2027
15,8 15,4
15 15

Meta Prevista

2028

15,2

15

2029

14

15
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Cuidado da pessoa idosa na Atencéo

Primaria a Saude (APS). C6

Cuidado a Pessoa ldosa na Aten¢éo

Priméria a Saude.
PROAPS VII

ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

e avaliacdo da meta

Numerador: Somatério das
boas préaticas pontuadas para
cada pessoa idosa (com 60
anos de vida ou mais) durante
o] acompanhamento.
Denominador: N° total de
pessoas idosas com 60 anos
ou mais de vida vinculadas a
equipe no periodo.

N° de pessoas idosas
avaliadas com o IVCF-20 e
registradas no SIPI-PR nos

Ultimos 12 meses / Populacéo
idosa total sem cobertura de
plano de salde suplementar x
100

Valor

Ano

UM

%

Plano de 2026 2027
2026- Medid

2029 a

Bom: % 75 75
>50e

<75

Igualou % 50 50
superior

a 50%

2028

75

50

2029

75

50
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3 Reduzir o nimero de mortalidade N° mortalidade prematura de 16 2024 Ne 13 Ne 16 15 14 13
prematura (30 a 69 anos pelo conjunto 30 a 69 anos pelo conjunto
das quatro principais doencas das quatro principais doencas
aparelho respiratorio, cancer, diabetes  (aparelho respiratério, cancer,
e doencas respiratérias crénicas). Diabetes e respiratorias
cronicas

OBJETIVO N° 9 - Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das acfes e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude.

Ne Descri¢cdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidad  Meta Prevista
Acéo avaliacdo da meta Plano e de
2026- Medida 2026 2027 2028 2029
2029
Valor Ano UM
1 Manter o acompanhamento das Percentual de cobertura de 90% 2024 % 20 % 90 90 90 90
condicionalidades do programa bolsa acompanhamento do
familia. Programa Bolsa Familia.
2 Manter a cobertura superior a 60% de  Percentual de individuos com 60 2024 % 60 % 60 60 60 60
registro do estado nutricional de estado nutricional avaliados no
criancas, adolescentes, adultos, sistema SISVAN.

idosos e gestantes.
Acéo 07 Provigia
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OBJETIVO N° 10: Implementar a linha de cuidado a pessoa com deficiéncia.

N° Descricao da Meta

1 Instituir o Programa Estadual de
apoio a Pessoa com suspeita ou
diagnostico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA)

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base)  Meta Plano Unid de Meta Prevista
avaliacao da meta Medida
2026-2029 2026 2027 2028 2029
Valor Ano un
Considerando a Resolu¢cdo SESA  ----- Novo  ----- 100 % 100 100 100 100
1681/2025, construcdo de fluxos e 2026

protocolos que legitimem essa linha
de cuidado, na qual inclui-se o TEA.
Parceria com a APAE

OBJETIVO N° 11 - FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENCAO EM SAUDE: Organizar e Qualificar a ateng&o

ambulatorial secundaria.

N° Descricdo da Meta

1 Realizar os encaminhamentos dos
grupos prioritarios com a
estratificacdo de risco

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unid de Meta Prevista
avaliacdo da meta 2026-2029 Medid
2026 2027 2028 2029
Valor Ano UM
Percentual de pacientes 100 2024 % 50 % 50 50 50 50

encaminhados a atencéo secundéria
com estratificacdo de risco
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2 Manter contrato de repasse % de contrato 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
financeiro com CONSUD e CIF
atualizado;

OBJETIVO N° 12 — Fortalecimento da infraestrutura tecnoldgica e conectividade das unidades da rede municipal de satde para a
consolidacdo do prontuério eletrénico e otimizacéo da gestdo administrativa.

Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unida Meta Prevista
NO avaliacao da meta 2026-2029 de de
Medid 2026 2027 2028 2029
a
Valor Ano Uni
1  Garantir 100% das unidades de (N° de unidades com internet estavel - - % 100 N% 100 100 100 100

saude (UBS, Vigilancia, Farmacia / Total de unidades) x 100
e Secretaria) com infraestrutura

tecnoldgica (hardware, periféricos

e conectividade) operativa e

atualizada até o final do periodo

do Plano.

2 Manter o indice de Renovacéo de  (N° de computadores novos % 100 % 100 100 100 100
Equipamentos de informatica da instalados / Necessidade total
estrutura da SMS mapeada) x 100

OBJETIVO N° 13- Investir em infraestrutura das Unidades Préprias
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Ne Descri¢cdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidad  Meta Prevista
avaliacdo da meta 2026-2029 e de

Medida 2026 2027 2028 2029

Valor Ano Uni
1 Construcdo de nova UBS Construcdo UBS - - N° 1 N° 0 0 1 0
2 Ampliacéo e reformar UBSs: Unidades Basicas de Saude - - Ne 3 Ne 0 1 1 1
ampliadas/ reformadas
3 Manter a estruturacdo de 100% das Unidades Basicas de Saude 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
UBSs com equipamentos e equipadas
materiais permanentes
4 Adquirir veiculos para reposi¢cdo da  NUmero de veiculos adquiridos 0 2024 N° 4 N 1 1 1 1

frota municipal

Fontes a serem utilizadas: Atencao basica: Préprio /Governo federal /Governo Estadual/ Emendas parlamentares/Atencéo ambulatorial e hospitalar
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DIRETRIZ N° 02 - Implementar a politica de Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO N° 2.1 - Promover 0 acesso da populacédo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unid de Meta Prevista

avaliacao da meta 2026-2029 Med
2026 2027 2028 2029

Valor Ano UM

1 Manter e ampliar o0 % ao ano na Quantidade de medicamentos 3.500. 2024 N° 3.500.000 N° 3.00 310 320 3.500.000
distribuicdo de medicamentos da distribuidos 000 0.000  0.000 0.000
REMUME e do componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica

2 Manter a oferta de medicamentos Numero de unidades distribuidas de 80 2024 Ne° 105 Ne 90 95 100 105
hipoglicemiantes e insumos medicamentos hipoglicemiantes e
destinados a pacientes insulino insumos destinados a pacientes
dependentes insulino dependentes

3 Manter o nimero de atendimento Numero de unidades de formulas 24 202 N° 37 Ne 28 31 34 37
de formulas enterais enterais e suplementos para adultos 4

e criangas distribuidos

4 Manter/ revisar e publicar a REMUME publicada 1 2024 N° 1 N° 1 1 1 1
REMUME
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5 Promover 0 acesso a Percentual de pacientes 100 202 % 100 % 100 100 100 100
medicamentos do Componente com tramitacéo 4
Especializado da  Assisténcia eletrbnica de
Farmacéutica (CEAF) com mais documentos concluidos
agilidade, bem como ao cuidado

farmacéutico
6 Manter o municipio no Consorcio Manter as compras dos itens disponiveis 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
Intergestores Parana Saude para do Consorcio
aquisicao de medicamentos da saude
béasica
7 Estabelecer os Procedimentos Montar Procedimentos 100 2024 % 100 % 100 100 100 100

Operacionais Padrdo da Rotina das
Farmécias Basicas

8 Utilizar o incentivo a Organizagéo da % de recurso repassado utilizado na 100 2024 % 100 % 100 100 100 100

Assisténcia farmacéutica (I0F) e Assisténcia farmacéutica
demais incentivos

Fontes a serem utilizadas: DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA POLITICA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

Suporte Profilatico e terapéutico: Préprio
Atengao bésica: Proprio /Governo federal /Governo Estadual
IOF/ Emendas parlamentares
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DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer a politica de Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 3.1 - Analisar a situacdo de saude identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevencéo e

promoc¢éao da saude, por meio de ac¢des de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da saude do

trabalhador e vigilancia laboratorial

NO

Descricdo da Meta

Investigar 100% dos 6bitos infantis
e fetais

Investigar 100% dos 6bitos
maternos

Investigar 100% dos Obitos em
mulheres em idade fértil - MIF

Monitorar pelo menos 80% dos
casos novos notificados no SINAN,
de sifilis congénita em menores de
01 ano de idade

Indicador para monitoramento e
avaliacao da meta

Proporcéo de 6bitos infantis e fetais
investigados

Proporcéo de 6bitos maternos
investigados

Proporcédo de 6bitos de mulheres em
idade fértil - MIF investigados (SIM e
SINASC)

Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de 01 ano de
idade notificados e avaliados com
tratamento adequado ao nascer,

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

100

100

Ano

2024

2024

2024

2024

UN

%

%

%

NO

Meta Plano
2026-2029

100

100

100

Unid de
Medid

2026
% 100
% 100
% 100
N° 0

Meta Prevista

2027

100

100

100

2028

100

100

100

2029

100

100

100
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10

Alcancar cobertura vacinais do
Calendério Béasico de Vacinacao
em 95% (menores de 1 ano)

Manter a proporg¢do de cura de
casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao

laboratorial de 100%

Garantir a realizacao de exames de
testagem de HIV nos casos novos
de tuberculose para 100%

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

Manter em zero a incapacidade
fisica grau 2 (GIF2) ao diagnostico
de casos novos de hanseniase.

Atingir 100% de registro de 6bitos
com causa basica definida

ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

Percentual de cobertura vacinal
adequada para vacinas do
calendério bésico da crianga

Proporcéo de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar com
confirmag&o laboratorial

Proporc¢éo de exames anti-HIV
realizados entre os casos novos de
tuberculose

Proporg¢éo de casos novos de

hanseniase diagnosticados nos anos

das coortes

Numero de incapacidade fisica grau
2 GIF2) ao diagndstico de casos
novos de hanseniase de casos

Proporcéo de registro de 6bitos com
causa bésica definida

100

100

100

100

100

2024

2024

2024

2024

2024

2024

%

%

%

%

NO

%

100

100

100

100

96

%

%

%

%

NO

%

100

100

100

100

96

100

100

100

100

96

100

100

100

100

96

100

100

100

100

96

129



14.72 [ AUBENTES FORTUNA mv

BARRACAOQ - PR

11

12

13

14

15

16

17

Encerrar investigacédo de pelo
menos 80% dos casos de doencas
de notificacdo compulsoéria DNCI,
registrados no SINAN, em até 60
dias a partir da data da notificacdo

Manter a incidéncia de AIDS em
menores de 05 anos em O

Manter as Unidades de Saude que
notificam violéncia interpessoal e
autoprovocada

Elaborar e divulgar planos de
contingéncia e protocolos de
atuacdo conforme realidade
epidemiol6gica do municipio
Divulgar 100% dos protocolos de
atuagao para o enfrentamento e
resposta a emergéncias em saude
Publica.

Aprimorar a Vigilancia das
intoxicagbes exdgenas, com énfase
nas notificacées por agrotdxicos.

Acgéo 9 Provigia

Investigar os acidentes de trabalho
tipicos que resultaram em Obito e

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE BARRACAO

Proporcédo de casos de doencas de
notificagdo compulséria DNCI,
registrados no SINAN, em até 60
dias a partir da data da notificacao

ndimero de casos de AIDS em
menores de 05 anos

N° de unidades que notificam
violéncia interpessoal e
autoprovocada

Planos de contingéncia elaborados e
divulgados

Proporg¢éo de protocolos divulgados.

Proporgéo de notificacbes de
intoxicacfes exdgenas por
agrotéxico que apresentam
roteiro complementar para
investigacdo de intoxicacfes
exbgenas por agrotoxico.

proporcao de notificagdo de acidente

100

100

100

100

100

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

%

NO

NO

NO

%

%

%

100

100

100

100

100

%

NO

%

%

N%

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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amputacéo, investigar 100%
acidentes de trabalho com criangas
e adolescentes (tipico e de trajeto)

e registrar no SIEVISA. A¢éo 06
Provigia

Realizar analises realizadas em
amostra de agua para consumo
humano, quanto o0s parametros
coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez

ACAO 10 PROVIGIA

Alimentar os dados referente ao
controle e vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano no
SISAGUA

Aprimorar a Vigilancia e o controle
das arboviroses, especialmente no
combate ao mosquito aedes

ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

de trabalho investigadas

Proporgéo de analise em amostras 100
de &gua para consumo humano

guanto aos parametros coliformes

totais, cloro residual livre e turbidez

Percentual de dados alimentados no 100
SISAGUA

Instalacdo e analise das armadilhas 12
OVITRAMPA

2024 %
2024 %
2025 N°

100

100

12

%

%

NO

100

100

12

100

100

12

100

100

12

100

100

12

131



21

22

23

BARRACAOQ - PR

aegypti transmissor das
arboviroses dengue, zika e febre
chikungunya. *A partir de julho de
2025 sera obrigatorio o uso de
armadilhas ovitrampas fazendo
com que seja realizado um LIRA ao
ano. Acdo 9 Provigia

Manter em zero o niUmero absoluto
de 6bitos por dengue, Zika e
Chikungunya

Manter o cadastro dos Técnicos da
Vigilancia Sanitaria anualmente
atualizados no SIEVISA.

Acéo PROVIGIA

Promover capacitacdo em Salde
do trabalhador para os profissionais
da atengdo e vigilancia em Saude.
Acéo 05 PROVIGIA

ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

Lira anual

Numero absoluto de 6bitos por
dengue, Zika e Chikungunya

Cadastrados atualizado SIEVISA

Todos os servidores capacitados por
guadrimestre. (3)

Fontes a serem utilizadas: VIGILANCIA EM SAUDE
Vigilancia sanitaria Municipal, Vigilancia em Salde, préprio /Outros recursos destinados a salde
Vigilancia Epidemioldgico: Governo Federal e Estadual

1 2024 N° Ciclos 1
cicl
0s
0 2024 N° No° 0
3 2025 Ne° No 3
3 2025 N° Ne° 3
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DIRETRIZ N° 4 - Garantir Controle Social no SUS

OBJETIVO N° 4.1 - Ouvidoria como instrumento de Gestdo e Cidadania

NO

Descri¢cdo da Meta

Manter a Ouvidorias Municipal da
Saude

Aprimoramento técnico
(treinamento) para 0
desenvolvimento das atividades da
Ouvidoria em nivel municipal

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unid de Meta Prevista
avaliacdo da meta Plano(202  Medid

6-2029) 2026 2027 2028 2029

Valor Ano Un

N° de ouvidoria implantadas na 1 2024 N° 1 N° 1 1 1 1
saude
Percentual de treinamentos 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
realizados
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3 Prestacdo de contas das acdes da
ouvidoria nas audiéncias publicas
municipais e publica¢do no portal
da transparecia municipal.

OBJETIVO N° 4.2 - Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentéria e de gestdo do SUS

Ne Descri¢cdo da Meta

1 Receber, avaliar, discutir e apreciar
para aprovacdo em tempo habil e
dentro dos prazos legais a
execucao: PMS, PPA, LDO, LOA,
PAS, Relatérios quadrimestrais e
RAG

2 Realizar conferéncia municipal de
Saude de 4/4 anos

3 Reunir os Conselheiros para
deliberar os assuntos do Municipio
referente a Saude

ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

Proporcédo de apresentacfes em
audiéncia publica e publicacdo no
portal da transparecia municipal

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

NuUmero de instrumento de gestao
avaliados

NUmero de conferéncias realizadas

NUmero de reunides

100

2024

%

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

12

Ano

2024

2023

2024

un

%

NO

NO

100

Meta Plano
2026-2029

100

12

%

Uni de

Med

%

NO

NO

100 100

Meta Prevista

2026 2027
100 100
01 0
12 12

100

2028

100

12

100

2029

100

12
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4 Realizar capacitacdo do CMS a
cada nova gestédo

Percentual de capacitagcbes 0
realizadas ao ano

2024 %

Fonte: Administracéo geral: Proprio

Atencao basica: Proprio / Rep. Governo Federal /Governo Estadual.

DIRETRIZ N° 5 - Qualificar a Gestdo em Saude no SUS

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

Ne Descri¢cdo da Meta

1 Aplicar no minimo 15% por
exercicio, da receita liquida de
impostos em gastos em agdes e
servigos publicos de saude

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano Un

Percentual de gastos aplicados em
acoes e servicos publicos em saude

23,41 2024 %

100

Meta Plano
2026-2029

15

%

Unid de
Med

%

100

100

Meta Prevista

2026

15

2027

15

100

2028

15

100

2029

15
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Objetivo n° 5.2 : Fortalecer instancias de pactuacao do SUS - Gestéo

1

2

Objetivo n° 5.3: Fortalecer o sistema de regulacao, auditoria, avaliagdo e monitoramento.

1
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Aplicar recurso recebidos para
enfrentamento de pandemias

/surtos como exemplo o

coronavirus, dengue conforme
planos de contingéncia, enquanto
durar o estado de calamidade

Percentual de Emendas

Parlamentares, aplicadas conforme

Descritivos das Emendas

Parlamentares.

Atingir 30% de participacdo do
gestor do municipio nas reunides
da CIB Estadual

Atingir 70% de participacdo do
gestor do municipio nas reunides
da CIR Regional

Manter prestadores de Servicos da

rede Municipal Contratualizados.

Hospitais,

APAE,

Exames

ESTADO DO PARANA
MUNICiPIO DE BARRACAO

Porcentagem de recursos 100
executados

Percentual de emendas recebidas e 100
aplicadas adequadamente

Percentual de participacdo reunido -
ciB

Percentual de participacdo CIR -

100
Manter 100% de contratualiza¢cfes

2024

2024

2024

%

%

%

100

100

60

70

100

%

%

%

%

%

100

100

30

70

100

100

100

30

70

100

100

100

50

70

100

100

100

60

70

100
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laboratoriais, fisioterapia, USG,
ECG e outros.

Fontes a serem utilizadas: Administragdo geral: Préoprio

Atencéo bésica: Proprio / Rep. Governo Federal /Governo Estadual. Atengdo ambulatorial e hospitalar
Emendas parlamentares

DIRETRIZ N° 6 - Gestdo do Trabalhado e da Educacé&o Permanente em Saude

OBJETIVO N° 1 - Realizar acdes de Educacao Permanente em saude

Ne Descri¢cdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base)  Meta Plano Unidad Meta Prevista
avaliacdo da meta 2026-2029 e de
Medida 2026 2027 2028 2029

Valor Ano uUn
1 Fortalecer a formacéo e Percentual de cursos em que as 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
desenvolvimento dos trabalhadores equipes participarem.
no SUS
2 Organizagdo do Processo de Percentual de reunides de equipe - % 80 % 80 80 80 80
Educagdo Permanente em Saude. realizadas pelas equipes de salde da

familia (eSF) e
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PROAPS equipes de atencgdo primaria (eAP).

Objetivo N° 2 - Gestdo do Trabalhado

1 Prover o quadro préprio com novos servidores com a N° de profissionais com contrato 95 2024 %Y 95 % 95 95 95 05
realizacdo de testes seletivos, concursos e ou firmado.
contratagdo emergencial para manter os ESFs, ESBs,
ACSs, ACEs, E-MULTI, academia da Saude, Salas de
vacinas, Epidemio, setor administ, motorista, limpeza,
inspetores, téc. sanitarios e outros.
Fontes a serem utilizadas: Administracé@o geral: Préprio
Atencéo bésica: Proprio / Rep. Governo Federal /Governo Estadual. Ateng&o ambulatorial e hospitalar e Emendas parlamentares
DIRETRIZ 7: Enfrentamento de pandemias/surtos de doencas infecto contagiosas
Objetivo N° 1 - Reduzir o impacto de pandemia/ surtos no municipio (covid-19, dengue e outras)
N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento  Linha-Base Ano Unid de Meta 2026 2027 2028 2029
e avaliacao da meta base Medida 2026-
2029
1 Elaborar/ atualizar os Planos Municipal de Percentual de plano de 100 2024 % 100 100 100 100 100

Contingéncia elaborado ou
atualizado.

Contingéncia dengue, e outras.

138




ESTADO DO PARANA

7475 | AUDENTES FORTUNA mv

BARRACAOQ - PR

Capacitar 100% do Profissionais dos ESFs,
Farmécia, Gestdo, motoristas, Agentes de salde
e de Endemias, Vigilancia em Salde frente a
casos de pandemias/surtos.

Dispor para Equipe de profissionais de saude
EPIs: Avental descartavel, Protetor facial, 6culos
de protecdo, luvas, propes, toca, mascaras
cirargicas e N 95/FF2.

Dispor de insumos suficientes para manutencéo
do atendimento em caso de pandemia como
dengue e outros.

Manter COE
Emergéncia)

(Comité de operagbes de

DefinicBo das equipes profissionais para as
acbes de vigilancia e resposta (equipes de
campo).

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

Garantir as notificacdes de caso suspeito de
doenca pelo coronavirus, dengue e outros e
cadastro de usuérios nos sistemas de informacgéo

MUNICiPI0 DE BARRACAO

Percentual de equipes
capacitados

Percentual de Equipes
Equipadas EPIs

UBS com Insumos
suficientes

% Comité ativos

N° Equipe definida

Percentual
monitorados.

(SG) (SRAG)

Percentual de notificacBes
de caso suspeito de
doenca e cadastro de
usuarios nos sistemas de

100

100

100

100

100

100

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

%

%

%

%

NO

%

%

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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em uso. informacdo SIVEP GRIPE
e E-SUS notifica, SINAN
dengue.
9 Disponibilizar  atendimento  ambulatorial a NuUmeros de Unidades de 5 2024 N° 5 5 5 5 5
populagdo com sintomas respiratérios no SUS Atendimentos de
Municipal Sindromes Respiratorias

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

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Vigilancia Sanitaria Municipal e Vigilancia em Salde

Emendas Recursos especificos para Pandemia/surtos/epidemias

DIRETRIZ 8: Fortalecimento da Atencéo especializada

Objetivo N° 1 — Resolutividade e resolucdo de problemas relacionados a atencéo especializada da saude

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador Meta Plano Unid de Meta 2026 2027 2028 2029
monitoramento e avaliacdo (Linha- 2026-2029  \jedida  Prevista
da meta Base)
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1 Reduzir o nimero de usuérios que aguardam na NuUmero de pacientes que 140 2024 N° 140 140 130 125 110
fila para realizacdo de cirurgias eletivas ha mais aguardam na fila para
de 12 meses. realizacdo de cirurgias
eletivas ha mais de 12
meses
2 Reduzir o nimero de usuarios que aguardam na NuUmero pacientes que 1.678 2025 N° 1.450 1600 1.550 1.500 1.450
fla para realizagdo de consulta e exames aguardam na fila para
especializada ha mais de 12 meses realizacdo de consulta
especializada h4 mais de
12 meses.
3 Manter o (TFD) Tratamento fora de domicilio Transporte de Pacientes 100 2024 % 100 10 100 100 100

para as referéncias: Pato
Branco, Francisco Beltrdo,

Cascavel, Curitiba e
outros.
4 Oferecer estadia nos casos de necessidade de Penséo Cascavel e 100 2024 % 100 100 100 100 100
ficar a noite na Referéncia Curitiba

Atencao Basica: Proprio, Estadual e Federal, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Vigilancia Sanitaria Municipal e Vigilancia em Saude e Emendas
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DIRETRIZ 9: Gestao de Riscos e Atencédo a Saude em Desastres.

Fortalecer a capacidade de resposta do setor saude frente a desastres ambientais e emergéncias de saude publica, integrando a
vigilancia, a assisténcia e a gestdo para reduzir a morbimortalidade e os danos a infraestrutura de satde no municipio.

Objetivo N° 1 — Estabelecer um protocolo municipal de preparacédo e resposta a desastres naturais e antropogénicos, garantindo a
continuidade do cuidado e a protegao das populagdes vulneraveis em areas de risco.

NO

Descricdo da Meta

Elaborar e implementar o Plano de Contingéncia
da Saude para Desastres Ambientais.

O foco em Barracdo deve ser a intersetorialidade,
unindo os dados epidemioldgicos da saude com o
mapeamento topografico da Defesa Civil.

Realizar simulado de mesa ou de campo com as

equipes de saude, VISA em conjunto com a
Defesa Civil e demais secretarias municipais.

Mapear e atualizar anualmente 100% das areas
de risco de inundacéo ou deslizamento sob a 6tica
da saude, identificando pacientes dependentes de
oxigénio ou com mobilidade reduzida nestas
areas.

Indicador para
monitoramento e avaliacdo
da meta

Elaboracao

Simulado realizado

Mapear ESFs e ACSs

Indicador
(Linha-
Base)

Meta Plano
2026-2029

Unid de
Medida

NO

NO

Meta 2026 2027 2028 2029
Prevista

1 1 1 1 1

1 0 1 0 0

% 0 100 100 100
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22 Processos de Monitoramento e Avaliacao

A base fundamental para o monitoramento e a avaliacdo do Plano serdo os
indicadores selecionados, que sdo medidas que permitem quantificar uma determinada
realidade e acompanhar as mudancas que ocorrem. Os indicadores sao instrumentos
utilizados para medir a eficacia, eficiéncia e o impacto das politicas e programas. Por
meio de indicadores, é possivel monitorar tempestivamente as acdes e os resultados
prévios de metas estabelecidas.

Monitorar consiste em acompanhar, averiguar os resultados preliminares, para que
advertidamente a gestdo possa rever a direcionalidade, a conducéo, e as acdes utilizadas
objetivando atingir as metas.

O monitoramento verifica se o desenrolar das ac¢Bes de uma dada estratégia
aponta para o alcance de metas e objetivos.

Quadrimestralmente, por meio do Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA), os resultados fisicos e orcamentario-financeiros sdo monitorados pelo Conselho
Municipal de Saude e pela Camara Municipal de Vereadores de Barracédo PR.

Os meios de verificacdo sobre os resultados dos indicadores serdo os Relatorios
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.
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ASSINATURA RESPONSAVEIS PMS 2026 a 2029

JORGE LUIZ SANTIN

Prefeito Municipal

CARLOS ALBERTO SANTIN
Secretario Municipal de Saude

JOSIANE VASQUES DOS SANTOS
Presidente do Conselho Municipal de Saude e VISA

ANA KARITA MAGRON
Enfermeira Coordenadora da Ateng&o Basica

LETICIA OBERGEN
Cirurgid Dentista —Coordenador Estratégia Saude Bucal

MICHELLE CORADINI DE SA HAEFLIEGER
Coordenador Atencédo Farmacéutica

CLEDIR ROSANI BUSATTO
Enfermeira da Epidemiologia
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