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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satde (PMS), documento norteador para o cumprimento
dos preceitos do SUS na esfera municipal, com vigéncia para o quadriénio 2022 a 2025,
estd alinhado ao plano de governo da gestdo municipal, politicas de saude Estadual e
Nacional e a Conferéncia Municipal de Salde, cujas propostas foram atualizadas na
plenaria realizada em 21 de marco de 2019 entre o servigo e controle social. Este é um
instrumento de planejamento para os 4 anos seguintes orienta a definicdo do Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Or¢camentéria Anual
(LOA), consolidando-se como fundamental instrumento de planejamento.

O presente PMS foi elaborado pela equipe técnica, representativa das diretorias,
e chefias das Unidades, sendo também consideradas as propostas aprovadas na
Conferéncia Municipal de Saude pelos segmentos legitimamente representados e da
continuidade ao Plano anterior, de forma que ndo haja solucdo de continuidade, e
podera ser atualizado mediante as necessidades incidentes no perfil epidemiologico,
conforme se apresentem durante o periodo de sua vigéncia.

Ressaltamos o evento recente a Saude da humanidade apresentado pela
contaminacdo pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2), que tomou proporc6es pandémicas,
conforme declarado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de
2020, devido a gravidade e rapida disseminacdo geografica. Em pouco tempo, o Evento
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) chegou ao Brasil e o Ministério
da Saude conferiu a0 mesmo a importancia de Evento de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) e foram acionadas medidas sanitarias urgentes de prevencdo e
enfrentamento.

Considerando isso 0s servicos de saude do Municipio de Medianeira foram
reorganizados para lidar com a situacdo sem precedentes epidemiol6gicos quanto a
alarmante velocidade de contaminacdo, sem, contudo, negligenciar as demais demandas
de salde que ndo deixaram de coexistir.

A politica municipal de saude tem procurado fortalecer a Atengéo Basica com
ampliacdo de oferta de novos servigos que atendam as necessidades da comunidade,
desenvolvidos por equipes multiprofissionais, com foco na exceléncia e aprimoramento

continuo do funcionamento da Rede de Atengéo a Saude.
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Assim, Medianeira apresentou bom grau de organizagdo do sistema de salde,

com seus servicos proprios (Unidades Baésicas de Saude, Unidade de Pronto
Atendimento, Laboratorio de Analises Clinicas, Centros de Atencdo Psicossocial,
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia), como o0s servicos contratualizados
ambulatoriais especializados e hospitalares. A integracdo dos sistemas de informacéo
possibilitard a gestdo ainda mais eficiente, respondendo a necessidade de sincronizagdo
entre o0 planejamento de acOes e pratica das mesmas, com vistas a reduzir riscos e
agravos a saude.

Considerando 0 momento extraordinaria da satude em que o PMS ¢é elaborado, a
gestdo encontra no fortalecimento da Atencéo Basica estratégia eficaz para dar respostas
ndo s6 a0 momento, uma vez que essa represente o principal acesso da populacéo a
Rede de Atencdo a Saude, mas com olhar mais prospectivo, quando o sistema de Saude
terd que arcar com as medidas de recuperacdo e reducdo de danos por conta das
sequelas em larga faixa populacional acometida pelo COVID-19 no momento pos
pandemia.

Portanto, a administracdo visa manter uma salude publica de qualidade, consolidar o
SUS municipal por meio de uma gestdo fortalecida e assisténcia integral e resolutiva,
possibilitando amplo acesso ao cidaddo, familia e comunidade aos cuidados e prevencao

ofertados de forma humanizada pela Rede de Atencdo a Saude.

1. DADOS BASICOS

1.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Medianeira, € um municipio que teve seu nascimento planejado em 20 de
Outubro de 1949, na cidade galcha de Bento Gongalves, quando os fundadores da
Colonizadora Industrial e Agricola Bento Gongalves Ltda. iniciaram os estudos para a
implantacdo do projeto de fundagdo. Para dirigir a empresa foram escolhidos para
diretores os senhores Pedro Soccol e José Callegari. Desmembrado de Foz do Iguacu, e
elevado a autonomia de Distrito pela Lei n°® 99/52 de 31/07/1952, e municipio pela Lei
Estadual n°® 4245 de 25/07/1960, publicada no Diario Oficial do Estado do Paranad n°
119 de 28/07/1960. Origem do Nome: Um grupo de colonizadores gostaria de
homenagear a Nossa Senhora de quem eram devotos, outros pensavam em dar um nome
indigena a nova cidade, enfim chegaram ao consenso que contentou todas as partes
“MEDIANEIRA” em homenagem a Nossa Senhora Medianeira de Todas as Gragas,
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mesmo porque Medianeira também significa “no meio” (entre) Sao Miguel do Iguagu e

Matelandia.

O municipio de Medianeira esta situado na microrregido do Oeste Paranaense, a
60 km de Foz do Iguacu e 577,30 km de Curitiba. Possui uma extensdo geografica de
328,732 km2 de area terrestre. Tem como limites os municipios de: Missal e Ramilandia ao
norte, ao leste Matelandia, ao oeste Sdo Miguel do Iguacu e Itaipulandia e ao sul
Serrandpolis do Iguacu. O municipio é cortado pela rodovia BR 277, que liga o Estado do
Parand com a triplice fronteira (Argentina e Paraguai). Ao norte e sul, é cortado pela

rodovia PR 495, que liga ao municipio de Missal (norte) e Serrandpolis do Iguagu (sul). 12
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O interior do municipio esta formado por 29 comunidades (Marallcia, Linha
Savio, Sdo Bernardo, Sdo Valentim, Sagrada Familia, Cabeceira do Represo, Bom
Jesus, Linha sol e Ouro, Recreio Paraiso, Linha salvador, Linha Saude, Ocoy Federal,
Rio Javali, S&o Bras, Area Industrial, Morro da Salete, Vila Rural, Linha Dourada,
Linha Mineira, Sdo Miguel Arcanjo, Auxiliadora, Nossa Senhora do Carmo, Linha
Alegria, Linha Salvador, Sdo Francisco, Linha Saltinho, Ouro Verde, Espigdo do Norte,
Linha Vitdria). O municipio possui oito rios, sdo eles: Alegria, Ouro Verde, Ocoy,
Feijéo Verde, Laranjita, Represa Grande, Barreiréo e Sabia. Além de 16 cOrregos e mais
05 sangas. Os bairros do municipio sdo: Centro, Sdo Cristovao, Belo Horizonte, Conda,

Cidade Alta, Frimesa, Nazaré, Ipé, Jardim Irene, Independéncia, Itaipu e Panoramico.
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Esses 12 bairros, sdo subdivididos em 126 loteamentos, sendo que ainda estdo em

construcdo varios loteamentos em bairros distintos.

MEDIANEIRA
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O clima de Medianeira é subtropical tmido, com temperatura média anual de
19°C. O més mais quente é dezembro, com maxima pouco superior a 30°C e o0 mais frio,
julho, com minima préxima dos 8°C. As chuvas sdo abundantes durante o ano todo, ndo
havendo a ocorréncia de uma estacdo seca. O indice pluviométrico do municipio é de

1920 mm/ano, sendo 0 més mais chuvoso outubro, e agosto 0 menos chuvoso.

1.1.2  ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Medianeira tem uma populacdo estimada pelo IBGE, para 2021, de 46.940
habitantes, o que corresponde a 0,4% da populacdo estimada do estado do Parand. No
municipio, 11 % de sua populacdo vivem na area rural (4.427 habitantes). As mulheres séo
50,8% do total e os homens 49,2%. A populacdo equivale a uma densidade demografica de
140,5 habitantes por km2.

Faixas Etarias Homem Mulher Total 2010 Total 2000

00-04 1419 1361 2780 3330
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05-09 1469 1443 2912 3658
10-14 1753 1734 3487 3813
15-19 2004 1887 3891 3808
20-24 2013 1933 3946 3429
25-29 1738 1789 3527 3251
30-34 1619 1625 3244 3289
35-39 1554 1655 3209 3162
40-44 1588 1691 3279 2453
45-49 1441 1520 2961 2090
50-54 1071 1272 2343 1533
55-59 953 950 1903 1205
60-64 657 727 1384 996
65-69 507 o574 1081 732
70-74 376 477 853 536
75-79 227 313 540 298
80-84 115 180 295 156
85-89 42 83 125 61
90-94 20 29 49 19
95-99 01 06 07 03
Mais de 100 00 01 01 05
Total 20567 21250 41817 37827

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 2010 e 2000.
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/medianeira/pesquisa/23/25124

Segundo esta tabela comparativa, do censo demografico de 2010 e 2000 (IBGE),
houve uma reducdo na faixa etaria de 0 a 14 anos (diminuicdo de 10,53%) e aumento
expressivo acima de 20 anos, sendo que a faixa etaria mais populosa, em 2010, € de 20 a
49 anos. Medianeira, como nos outros municipios, estd apresentando a tendéncia de
envelhecimento da populagéo, tendo um aumento de 35,27% em 10 anos, na populagéo
acima de 60 anos. A populacdo economicamente ativa, da faixa etaria de 20 a 59 anos,
teve um aumento de 16,38%, nestes 10 anos (Censo de IBGE, 2000 a 2010).
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A pirdmide etaria de Medianeira tem o formato de um pido invertido

assimétrico, indicando que estamos num estagio mais avangado da transi¢do
demogréfica, no qual tende-se a estabilizar a populacdo, com a aproximacao do nimero

de oObitos e de nascimentos, devido as pessoas viverem mais e terem menos filhos.

90-94
80-84

70 -

-3000 -2000 -1000 0 1000 2000 3000
® Homens Mulheres

As transformacdes na estrutura etaria de Medianeira séo reflexos do declinio da
natalidade e fecundidade, bem como da reducdo da mortalidade, que resultam no
aumento da expectativa de vida, e consequentemente no incremento das parcelas mais
idosas da populacdo.

A taxa de natalidade representa o nimero de criangas que nascem por ano, para
cada mil habitantes. A de fecundidade, por sua vez, é o namero médio de filhos das
mulheres durante o seu periodo reprodutivo ou, em outras palavras, o nimero médio de
filhos por mulher com idade de 15 a 49 anos. Esse indicador é o principal determinante
da dindmica demogréafica, ndo sendo afetado pela estrutura etaria da populacéo.
Percebe-se que em Medianeira ambas as taxas mostram tendéncia de declinio.

O decréscimo da taxa de fecundidade pode ser associado a varios fatores, como
urbanizacdo crescente, reducdo da mortalidade infantil, melhoria do nivel educacional,
ampliacdo do uso de métodos contraceptivos, maior participacdo da mulher na forga do

trabalho e instabilidade de emprego.

1.1.3 CONDICOES SOCIO-SANITARIAS
1.1.3.1 IDENTIFICACAO DA POPULACAO
Medianeira, esta localizado no centro da microrregido oeste, entre Cascavel e

Foz do Iguagu, sendo depois dessas duas cidades, a maior cidade, em termos de
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populacdo e de extensdo. O municipio estd em franca expansdo e abriga diversas

indUstrias, uma universidade federal e uma privada, assim, temos uma populacdo
itinerante muito grande, de diversas regides do pais e estrangeiros (paraguaios,
argentinos, haitianos).

Pela proximidade com a fronteira, acabamos atendendo uma populacdo
proveniente do Paraguai, que vem somente para tratamentos médicos, principalmente
obstétricos. Também, esta tendo um aumento da imigracdo haitiana. A cada semana,
aumenta o numero de haitianos se cadastrando no municipio.

A populacdo carceraria é pequena, pois nao temos presidio e sim, somente uma

cadeia, onde a populacéo é de 114 presos, atualmente.

1.1.3.2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA

O setor agroindustrial é a base da economia do municipio. Segundo o IBGE, em
2018, tinha um PIB (Produto Interno Bruto) per capita de R$42116,01. Na comparacgao
com os demais municipios do estado, sua posicdo era de 70 de 399. Em 2015, tinha 67%
do seu orcamento proveniente de fontes externas.

Em 2019, ainda segundo o IBGE, o salario mensal era de 2,4 salarios minimos.
A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 44,0%. Na
compara¢do com outros municipios do estado, ocupava as posicdes 34 de 399. O
Gltimo levantamento do IDH (indice de desenvolvimento humano), que foi realizado em
2010, colocou Medianeira em 13° Lugar no ranking do Parana, com 0,763.

No municipio de Medianeira existem 07 clubes de servicos, que sdo
organizagOes sem fins lucrativos, em que seus membros realizam trabalhos voltados ao
bem comum, em especial, diminuir problemas existentes na sociedade. Essa é uma das
caracteristicas comuns dos Clubes de Servicos, que geralmente sdo ainda isentos
politicos, religiosos e de cor.

Sdo eles os clubes:
e Lions Clube Medianeira;
e Lions Clube Parque lguacu;
e Camara Junior JCI,
e Rotary Clube Medianeira;
¢ Rotary Rio Alegria;
e Rotary Caminho do Colono;

e Clube Soroptimista.
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Ligado ao Rotary ainda existem outros grupos especificos: a Associagdo das

Senhoras Rotarianas (ASR), para esposas de rotarianos, o Interact Clube, voltado aos
adolescentes de 14 a 18 anos e o0 Rotaract para jovens entre 18 e 30 anos.

Unidos, todos esses grupos, os participantes movimentam a realizacdo de
projetos ou implantacdo de entidades que visem atender grupos sociais em necessidade,
ou ainda realizam promog¢des com a finalidade de angariar fundos e reverter as
instituicGes. Mostram que juntos, liderancas sociais sdo capazes de grandes realizacfes
em prol do ser humano, além de serem exemplos de unido e amizade entre seus
membros.

Em relacdo aos clubes sociais e recreativos, 0 municipio tem dois: Medianeira
Country Clube e Clube Esportivo Social Unido Medianeirense. Tém também os clubes
que sdo muitos utilizados para shows e eventos no municipio, que pertencem a
empresas: Centro de eventos da Lar e Assercoop (Associacdo da Frimesa), que sé&o
inddstrias grandes que fazem parte do municipio e trazem muito desenvolvimento a ele.

Cada comunidade possui sua associacdo de moradores e centros comunitarios,
tanto nos bairros, como nas comunidades do interior.

No municipio de Medianeira tem 08 colégios estaduais (Colégio Estadual
Marechal Arthur da Costa e Silva, Colégio Estadual Belo Horizonte, Colégio Estadual
Jodo Manoel Mondrone, Colégio Estadual Do Campo Marallcia, Colégio Estadual
Naira Fellini, Colégio Estadual Olavo Bilac, Colégio Estadual Tancredo Neves, Colégio
Estadual de Educacdo Basica de Jovens e Adultos — CEEBJA);

13 Escolas (Escola Municipal Angelo Darolt, Escola Municipal Carlos Lacerda,
Escola Municipal Idalina Pasquotto Bonatto, Escola Municipal Fernando Pessoa, Escola
Municipal Grizelde Roming Fischborn, Escola Municipal Jayme Canet, Escola
Municipal Jodo Guimardes Rosa, Escola Municipal Jodo Paulo Il, Escola Municipal
José Lorenzoni, Escola Municipal Plinio Tourinho, Escola Municipal Ulysses
Guimardes, Escola Municipal S&o Luiz e Escola Municipal Semiramis de Barros
Braga); 08 Centro Municipal de Educacédo Infantil (CMEI Bebé Feliz, CMEI Deputado
Moacir Micheletto, CMEI Mundo Magico, CMEI Pequeno Polegar, CMEI Pequeno
Principe, CMEI Rose Mary Pelissari, CMEI Silvia Donel, CMEI Sonho de Crianca); 02
escolas privadas de educacdo infantil e fundamental; 02 creches privadas; 01
Universidade Federal (Universidade Tecnoldgica Federal do Parana — UTFPR); 01

Universidade privada.
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Dentre estes 0 Colégio Estadual Arthur da Costa e Silva é o colégio estadual

mais antigo do municipio. J& o Colégio Estadual Belo Horizonte é o mais novo colégio
no municipio, localizado em um dos bairros mais populosos de Medianeira, este colégio
foi conquista de lutas da comunidade local, e recebe hoje ndo sé estudantes do Bairro
Belo Horizonte, mas também os estudantes das comunidades que circundam este bairro.
O Colégio Estadual Jodo Manoel Mondrone, é o colégio estadual de maior porte da
microrregido, recebe atualmente estudantes de todos os bairros de Medianeira e também
estudantes da regido, que procuram o colégio por causa do seu ensino profissionalizante.

Em 2020, tinham 6.174 alunos matriculados no ensino fundamental, 1.933
matriculados no ensino médio. Em 2019, os alunos dos anos iniciais da rede publica da
cidade tiveram nota média de 7,3 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi
de 5,1. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 06 a 14 anos) foi 98.7 em 2010. Isso
posicionava o0 municipio na posicdo 95 de 399 dentre as cidades do estado.

No dltimo indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM), edi¢do 2016,
Medianeira ficou na posicdo 8° no Estado, com a nota 0,8541, onde foi considerado

como alto desenvolvimento em saude, educacao, emprego e renda.

1.1.4 ASPECTOS GERAIS

No IBGE de 2010, foram recenseados 13.373 domicilios, destes 99,5% conta
com &gua encanada, 93% com banheiro instalado, 88% de lixo coletado com
cronograma estabelecido e 93% de residéncias com energia elétrica instalada. Em
relacdo ao esgotamento sanitario, 0 municipio conta com 23,6% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 80.5% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 28% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagcdo adequada
(presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s
outros municipios do estado, fica na posicdo 209 de 399, 266 de 399 e 211 de 399,
respectivamente.

Na area da saude o Municipio possui hoje 09 Unidades Basicas de Saude, 01
UPA (Unidade de Pronto Atendimento), 01 CAPS | (Centro de Atengdo Psicossocial),
01 CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas) além do Laboratério Municipal. O
Municipio de Medianeira faz parte do CISI (Consércio Intermunicipal de Salde), para
atendimento as especialidades médicas. Para transporte, temos 0 SAMU, com duas
ambulancias, USA (Unidade de Suporte Avancado) e USB (Unidade de Suporte

Basico).
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1.2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemioldgico de morbimortalidade é um processo dinamico,
considerado um indicador sensivel as condi¢bes de vida e ao modelo de
desenvolvimento de uma populacdo, determinado pelo resultado da interacdo de
varidveis interdependentes, como fatores de desenvolvimento econémico, ambientais,
socioculturais, demograficos e historicos, e resultante da urbanizacao, das tecnologias e
da melhoria das condigdes de vida, impactando no declinio da mortalidade.

1.2.1. Mortalidade

As informacdes sobre mortalidade sdo obtidas por meio de coleta sistematica de
dados lancados nas declaracGes de obitos (DO) e inscritos no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude.

O SIM foi criado em 1975 e padronizado no territorio nacional em 1979 com o
objetivo de permitir a elaboracdo de indicadores de melhor qualidade, capazes de
subsidiar os gerentes e gestores de salde nos seus planejamentos e decisdes. Em 1992,
com a descentralizacdo desse sistema para 0s municipios, as informacdes relativas a
mortalidade tornaram-se mais ageis e qualitativamente melhores, fornecendo dados
mais fidedignos para aprimorar o monitoramento do quadro de satde da populacéo.

A analise dos dados do SIM permite a construcdo de importantes indicadores
para o delineamento do perfil de saide de uma regido. A partir dele, pode-se obter a
mortalidade proporcional por causas, faixa etéria, sexo, local de ocorréncia e residéncia,
letalidade de agravos dos quais se conheca a incidéncia, bem como taxas de mortalidade
geral, infantil, materna, ou por qualquer outra variavel contida na DO.

1.2.2. Mortalidade Geral

Em relacdo ao perfil de mortalidade de Medianeira, vem seguindo uma linha ha
varios anos, onde em primeiro lugar estdo as doencas do aparelho circulatério, vindo
seguido das neoplasias e em terceiro lugar as causas externas. O que se observa, é que
as doencas do aparelho circulatério e neoplasias vém aumentando a cada ano, tendo que
exigir da Atencdo Basica um olhar mais atento a prevencdo dessas doencas. Essas
doencas estdo relacionadas ao estilo de vida da populacéo, que por mais que seja feito
orientagdes de prevencéo, a populagdo vive num sedentarismo, alimentacgdo inadequada,
estresse, 0 que leva a sérias doencas cardiovasculares e neoplasias. As causas externas

também vém se mantendo em terceiro lugar ha alguns anos, tendo tido uma queda em
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2018, acompanhando o perfil do estado e do pais. Entre a populagdo feminina, o grupo

de causa que mais leva ao 6bito, é o grupo de doencas do aparelho circulatorio, na faixa
etaria acima de 50 anos, predominantemente. Em segundo lugar, vém as neoplasias, que
também se concentram na faixa etaria acima de 50 anos. Ja no sexo masculino, 0 grupo
de causa que estd em primeiro lugar é o de neoplasias, estando também com 80% dos
Obitos, acima de 50 anos. A segunda causa é do aparelho circulatério, com 83% na faixa

etaria acima de 50 anos.
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1.2.3. Mortalidade por Doencas e Agravos ndo Transmissiveis
e Mortalidade Prematura (30 a 69 anos)

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo, globalmente, as principais
causas de mortalidade. As que mais acometem a populacdo sdo as doencas do aparelho
circulatério, as neoplasias malignas, o diabetes mellitus e as doencas respiratorias
cronicas.

Embora um dos principais fatores de risco da maioria das DCNT seja a idade, a
mortalidade por DCNT na faixa etaria de 30-69 anos é importante para analisar o
cuidado a saude da populacédo e seus habitos de vida, pois os principais fatores de risco
responsaveis pelas DCNT (sedentarismo, dislipidemia, tabagismo, obesidade, dietas
inadequadas e estresse emocional) estdo relacionados ao estilo de vida da populacao.
Some-se a isso o diabetes e a hipertensdo arterial, sem controle adequados, ambos
considerados condigdes crbnicas e, a0 mesmo tempo, fatores de risco para as doencas

cardiocirculatorias.
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Medianeira teve uma queda na taxa de ébitos prematuros, com um nimero

absoluto de 94 6bitos em 2020, mas percebemos um leve aumento ano apds ano, pelo o
que ja foi relatado no item anterior, que estas doencas estdo relacionadas ao estilo de
vida da populacéao, sendo que a causa mais frequente é a neoplasia, seguida das doencas

do aparelho circulatério e causas externas.
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e Mortalidade por Neoplasias (30-69 anos)

A mortalidade por neoplasia ainda € muito preocupante em nossa regiao, quer
seja por sermos uma regido predominante agricola, ainda tem varios estudos em relacédo
aos agrotdxicos e neoplasias, apesar que também se deve ao fator genético e estilo de
vida.

Em Medianeira, temos uma média de 28% em relacdo aos 6bitos ocorridos por
neoplasia, sendo que 0 sexo masculino possui mais 6bitos, tendo como primeira causa a
neoplasia dos pulmdes, seguido pelo eséfago e do colon. JA no sexo feminino, ha
empate em primeiro lugar na neoplasia de pulmdo, mama e Utero. A faixa etaria que

mais é acometida é entre 60 a 69 anos, seguida da faixa etaria dos 50 a 59 anos.
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Obito Neoplasia por faixa etdria
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e Mortalidade por Doencas Cardio/Cerebrovasculares
Segundo a OMS, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no
mundo. Estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por doencas cardiovasculares
em 2015, representando 31% de todas as mortes em ambito global. Desses ébitos, em
7,4 milhdes a causa basica foi por doengas cardiovasculares (DCV) e, em 6,7 milhdes,
por acidentes vasculares cerebrais (AVCs) (MULLER et al., 2012).
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Um estudo publicado no ano de 2008 apontou que as DCV representaram 32,3%

do total de mortes no Estado do Parand, os coeficientes de mortalidade por infarto
agudo do miocardio e doencas cerebrovasculares foram de 44,1 e de 60,7 6bitos por 100
mil habitantes respectivamente (MULLER et al., 2012). No decorrer dos anos, observa-
se que as taxas de mortalidade para as principais causas de morte, segundo causa bésica,
apresentaram declinio consideravel em Medianeira, e o infarto agudo do miocérdio
(IAM) ocupa o 1° lugar. Entretanto, no ano de 2018, houve um aumento da mortalidade

relacionado a doencas hipertensivas e a acidente vascular cerebral.
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O acesso da populacdo aos servicos de salde, a implantacdo das linhas de

cuidado prioritarias, entre elas a cardiovascular e a cerebrovascular, bem como a maior
cobertura da estratégia de saude da familia, podem ter contribuido para a reducéo das
taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio.
1.2.4. Mortalidade por Causas Externas

As causas externas (CE), que incluem as violéncias e os acidentes, mantém-se
por décadas em posicdo de destaque no cenario epidemiolégico do Brasil e do mundo
(BRASIL, 2015d). Nos altimos quatro anos tivemos 165 6bitos decorrentes de causas
externas em Medianeira, sendo que a primeira causa de mortalidade foi acidente de
transporte (ATT), sendo 61,21% (101) do total de Obitos das causas externas, seguido
de homicidio, 20% (33) e por suicidio, 13% (23). As causas externas se mantém como

terceira causa de morte no municipio, ha varios anos.

Obitos por causa externa
50

45

40
35
30
25
20
15

10

2017 2018 2019 2020

FONTE: SIM 2021. RESPONSAVEL TECNICA VANESSA VARIZA



MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Principais Causas Obito por Causa Externa

30

25
20

15

10 /

2017 2018 2019 2020

== Acidente Transito === Homicidio Suicidio

FONTE: SIM 2021. RESPONSAVEL TECNICA VANESSA VARIZA

A faixa etaria predominante nos Gbitos por causas externas, sdo de 20 a 39 anos,
0 que corresponde a 47% dos Obitos e 0 sexo masculino representa 82% dos O6bitos
decorrentes de causas externas.

S&o primordiais intervengbes multissetoriais para direcionar as acfes de
prevencdo desses agravos e a promocao de qualidade de vida, a fim de reverter esse
cenario.

1.2.5. Mortalidade Materna

Obitos maternos sdo definidos no CID 10 como a morte de uma mulher durante
a gestacdo ou até 42 dias ap0s o seu término, independentemente da duracdo ou
localizacdo da gravidez, em razdo de qualquer causa relacionada com ou agravada por
este estado fisiolégico ou por medidas a ele relacionadas, porém ndo devido a causas
acidentais ou incidentais. Sabe-se que a Taxa de Mortalidade Materna, reflete a
qualidade de atencdo a Salde da Mulher e que taxas elevadas estdo associadas a
insatisfatdria prestacdo de servicos de salde, desde o planejamento familiar e assisténcia
pré-natal, até a assisténcia ao parto e puerpério.

Em Medianeira, ficamos mais de dez anos sem registrar 6bito materno, mas em
2019 tivemos um Gbito decorrente da gravidez e em 2020, dois 6bitos maternos por
covid e um obito decorrente de patologias relacionado a gravidez, totalizando quatro

Obitos em dois anos.
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1.2.6. Mortalidade Infantil e Fetal

A mortalidade fetal é um indicador sensivel a qualidade e ao acesso a
assisténcia prestada a gestante durante o pré-natal e o parto, sendo também influenciada
pelas condices de salude materna, antecedentes obstétricos e caracteristicas
socioeconbémicas da mde. A mortalidade infantil ¢ um indicador importante, nédo
somente dos cuidados de saude, mas também por refletir as condi¢des socioeconémicas
da populacdo. A taxa de mortalidade infantil (TMI) expressa a estimativa do risco de
morrer de criangas menores de 1 ano. O monitoramento, juntamente a identificacdo das
causas associadas aos Obitos, constitui ferramenta fundamental para elaborar politicas
publicas mais adequadas e eficientes, direcionadas ao controle da mortalidade especifica
da populacéo analisada.

A taxa de mortalidade infantil é calculada a partir do nimero de Obitos de
menores de um ano de idade por mil nascidos vivos, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado. E um indicador fundamental que,
além de estimar o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida,
reflete, de maneira geral, as condi¢fes de desenvolvimento socioeconémico e
infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para
atencdo a salde materna e da populacédo infantil. Outros aspectos também influenciam a
sua reducdo, como o declinio da fecundidade e o efeito das intervengGes publicas em

salde, saneamento, educacéo da populagédo feminina, entre outros.
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Expressa um conjunto de causas de morte cuja composi¢do ¢ diferenciada entre

0s subgrupos de idade e fornece importantes subsidios para 0s processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢fes de saude voltadas a atencéo preé-
natal e ao parto, bem como para a protecao da saude infantil.

As menores taxas de mortalidade infantil sdo encontradas em paises
desenvolvidos e giram em torno de 03 mortes para cada mil nascidos vivos. Em paises
pobres, ao contrario, as taxas sdo muito elevadas. O coeficiente € classificado como alto
quando ultrapassa a cifra de 50/1.000; médio entre 20 e 49/1.000 e baixo se inferior a
20/1.000 nascidos vivos.

Em Medianeira, no ultimo ano, apresentou uma taxa de 6bito infantil de 13,9,
com um numero absoluto de 11 ébitos infantis, o que nos deixa num coeficiente
classificado como baixo, mas mesmo assim ainda € preocupante, tendo em vista, que

houve aumento ao longo dos anos.
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J& em relacdo aos Obitos fetais também apresentou um aumento nesses Ultimos
guatro anos, onde tivemos um total de 26 6bitos fetais, sendo que a maioria foi por mal

formagéo congénita e foram classificados como inevitaveis.
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1.2.7. Morbidade
1.2.7.1. Doencas Imunopreveniveis

A circulacdo do virus selvagem do sarampo esta presente em todos oS
continentes, e o0 virus selvagem da rubéola, principalmente nos continentes Europeu e
Africano. A regido das Américas foi certificada como a primeira do mundo a tornar-se
livre da transmissdo endémica da rubéola em 2015 e do sarampo em 2016, porém, em
razdo do grande surto de sarampo ocorrido no Brasil, em Manaus e em Roraima, no
periodo 2018-2019, oriundo da Venezuela, as Américas perderam a certificacdo em
2019.

Apds 20 anos sem a confirmacao de casos de sarampo, 0 Parana volta a enfrentar
um surto da doenca a partir de agosto de 2019, com a ocorréncia de casos confirmados
laboratorialmente por meio de técnicas soroldgicas, realizadas pelo Lacen/PR, e de
técnicas moleculares, realizadas pela Fiocruz/RJ, os quais estdo sendo monitorados e
atualizados no Informe Semanal do Sarampo. N&o ha ocorréncia de casos de rubéola
desde 2008, por isso, € imprescindivel a vigilancia por meio da notificacdo e da
investigacdo oportunas, do Boletim de Notificagdo Semanal e da avaliagéo laboratorial
dos casos suspeitos, assim como a manutencdo de altas coberturas vacinais e bloqueios
dos contatos em tempo oportuno (72 horas), para a manutencdo do controle dessas

doengas.
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e Poliomielite

O ultimo caso de poliomielite no Brasil ocorreu em 1989, e no Estado do Parana,
em 1986. Reforga-se a importancia da vigilancia e da manutengéo de altas coberturas
vacinais desse agravo (igual ou acima de 95%). Em Medianeira, no periodo de 2017 a
2020 a cobertura foi de 101,89%, 91,91%, 76,43% e 91%, respectivamente. Até o
momento, mesmo com esses baixos indices de cobertura vacinal, ndo foi detectado

nenhum caso da doenca.

e Meningites e Doengas Meningococicas

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

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

A notificagdo imediata dos casos possibilita a investigacdo e a realizacdo de
acOes de controle que visem interromper a cadeia de transmissdo e detectar 0s surtos
precocemente. O monitoramento dos agentes causais mais frequentes € de grande
relevancia para a avaliacdo de sua ocorréncia na populacdo e para a definicdo de
medidas, entre as quais se destacam a quimioprofilaxia em tempo oportuno, a
observancia das normas de higiene, a ventilacdo dos ambientes e as coberturas vacinais
adequadas.

No municipio de Medianeira, tivemos 23 casos de meningite nos ultimos quatro
anos, sendo a maioria classificada como meningite viral ou meningite fangica, o ultimo
caso registrado de meningite meningococica foi em 2017, mas de uma paciente de outro

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

contatos. Em Medianeira, tivemos um caso registrado de coqueluche no ano de 2018.

e Tétano Acidental

Apesar da redugdo do tétano acidental, sua letalidade ainda é alta. A principal
causa da infeccdo pelo tétano sdo as perfuracfes cutaneas, que atingem principalmente
0s membros inferiores. No Parand, a ultima ocorréncia de tétano neonatal foi no ano de
2007. Para a prevengdo e a reducdo da morbimortalidade pelo tétano acidental, é
necessario manter altas coberturas vacinais da Pentavalente (DTP+Hib+HB), com
reforco da DTP (difteria, tétano e coqueluche) e da vacina DT (difteria e tétano), de
acordo com o calendario vacinal. Em Medianeira as coberturas vacinais de 2017 a 2020
foram de 102,18%, 91,62%, 90% e 91%, respectivamente.

e Influenza
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A gripe é uma doenca aguda respiratdria causada pelo virus influenza. Esse virus

pode causar uma sindrome gripal ou evoluir para sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG), sendo necessario hospitalizacdo. Em 2009, a gripe influenza pandémica
(HLN1) propagou-se rapidamente por varios paises do mundo, incluindo o Brasil e,
consequentemente, o Estado do Parana.

Essa infeccéo ocorre durante todo o ano, e o virus tem comportamento sazonal.
Em regiGes de clima temperado, as epidemias sazonais acontecem principalmente
durante o inverno, e nas regides tropicais, a gripe pode ocorrer ao longo do ano,

causando surtos mais irregulares.
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Em Medianeira, tivemos 85 notificacbes, que destes 08 foram positivos para

algum tipo de Influenza.

e Doencas Diarreicas Agudas
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as doencas diarreicas
constituem a segunda principal causa de morte em criancas menores de cinco anos,
embora sejam evitaveis e tratdveis. As doengas diarreicas agudas (DDA) sdo as
principais causas de morbimortalidade infantil (em criancas menores de um ano) e
revelam-se um dos mais graves problemas de saude puablica global, com
aproximadamente 1,7 bilh&o de casos e 525 mil 6bitos na infancia (em criangas menores

de 5 anos) por ano.
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Além disso, as DDA estdo entre as principais causas de desnutricdo em

criangas menores de cinco anos. E necessaria uma vigilancia sentinela de DDA para

monitorar e analisar a magnitude e a circulacdo dos agentes etioldgicos e a ocorréncia

de surtos, inclusive aqueles causados pelas doencas transmitidas por alimentos (DTA).
Em Medianeira, nos ultimos quatro anos, foram notificados 3456 casos de

diarreia e nenhum surto por alimento.

1.2.7.2. Programa Nacional de Imunizacao (PNI)

Entre as atividades de responsabilidade do Programa Nacional de Imunizagdes
estd 0 monitoramento das coberturas vacinais, sendo essa competéncia estendida as
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, e a avaliacdo deve ser feita de forma
continua e regular.

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

Em Medianeira, o cenario percebido é semelhante. Entre os anos de 2017-
2020, nota-se reducdo nas coberturas vacinais das oito vacinas preconizadas no
calendario basico da crianca até um ano de idade. Tdo importante quanto avaliar as
coberturas vacinais € analisar a propor¢do de criangas que completam o esquema béasico
de vacinacgdo preconizado em até um ano.

Em consonancia com o calendario definido pelo Ministério da Saude, é
importante proceder a aplicacdo do nimero de doses conforme as idades adequadas para
cada vacina, fator fundamental para o sucesso da imunizagdo. A homogeneidade entre
as vacinas também se encontra comprometida (Quadro abaixo), pois considera quantas
atingiram a cobertura preconizada pelo Ministério da Saude, sendo as metas minimas:
90% para as vacinas BCG e rotavirus, e 95% para as vacinas febre amarela,
meningocdcica C, pentavalente, pneumocdcica 10, poliomielite (VIP) e triplice viral
(D2).

Ano | BCG | Febre Meningo | Penta | Pneumo | Polio | Rotavirus | Triplice | Homogeneidade
Amarela Viral

2017 | 108,1 | 79,91 101,75 102,1 | 102,91 101,9 | 98,69 82,24 75%

2018 | 106,1 | 93,09 90,88 91,6 | 100 91,91 | 99,56 93,38 37,5%

2019 | 152,6 | 72,89 87,86 90 91,38 86,43 | 89,04 86,3 12,5%
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Com o passar dos anos, o percentual de homogeneidade
entre as vacinas apresenta queda significativa, o que evidencia a heterogeneidade das
coberturas vacinais. Nesse sentido, sdo necessérias estratégias que objetivem a busca
por respostas para a ndo paridade entre as vacinas e que determinem acgdes que

possibilitem a melhora das coberturas vacinais.

1.2.7.3. Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
e HIV/Aids
Em Medianeira, nos anos de 2017 a 2020, tivemos 47 notificacdes de HIV/Aids.
No que diz a idade, a maioria dos casos de Aids se encontra na faixa de 20-34 anos.
Segundo o sexo, 66,8% sao incidentes em homens, e 33,1%, em mulheres. No mesmo
periodo, apresentam a maior concentracdo de casos de HIV na faixa etaria de 20-39
anos (62,7%). Com relacdo a raca/cor da pele autodeclarada, observa-se que 73,4%
ocorrem na raga/cor branca, e 25,7%, na negra (preta e parda).
No Brasil, de 2014-2018, as taxas de detec¢do de Aids foram reduzindo em
razdo do aumento da adesdo dos antirretrovirais (ARV), apontando uma reducéo para a
taxa de mortalidade por Aids. Ja as taxas de deteccdo do HIV tiveram um aumento,
principalmente a partir de 2014. As taxas de deteccdo em gestante mantiveram-se
estaveis e houve uma discreta reducdo nos casos de Aids em menores de 5 anos de
idade.

Casos de HIV/Aids
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No ano de 2020, houve uma reducdo acentuada nos casos diagnosticados, devido
a pandemia do covid-19.

O diagnostico da infeccdo pelo HIV pode ser feito por testes rapidos, sorologicos
ou por fluido oral. O teste rapido € diagnostico para deteccdo do HIV. O Estado do
Parana foi pioneiro na descentralizacdo dos testes rapidos em todo o Brasil, que
detectam os anticorpos contra o HIV em cerca de 30 minutos, contribuindo para o
acesso ao diagnostico precoce dos casos.

o Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita

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

Em Medianeira, nos anos de 2017 a 2020, foram notificados 163 Sifilis
Adquirida, 43 Sifilis em Gestante e 04 Sifilis Congénita.
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A sifilis adquirida e a sifilis em gestante podem ter sua deteccao associada a uma
maior sensibilidade pela melhoria das acBes de vigilancia referentes ao acesso ao
diagnostico, incluindo maior comprometimento com as notificacdes dos casos. Ja a
incidéncia da sifilis congénita requer olhar diferenciado para as acGes da Atencédo
Priméria a Satde quanto ao fortalecimento das a¢des do pré-natal.

Ademais, as acdes para prevencdo da sifilis congénita devem ser concentradas
na Atencdo Primaria de Saude, fortalecendo a assisténcia de qualidade do pré-natal —
toda gestante deve realizar os testes para o diagndéstico da sifilis e, quando reagente,
deve ser encaminhada imediatamente para o tratamento, com acompanhamento e
vinculo da gestante ao cuidado integral de sua saude, bem como com acompanhamento
e seguimento da crianca exposta a sifilis.

A sifilis na gestacdo também apresentou aumento nos Ultimos anos, passando a
ser prioridades seu controle e sua reducdo. O inicio precoce do pré-natal, a comunicacao
com a parceria sexual e a testagem colaboram significativamente para a diminuigédo do
risco de infecgdo do bebé.

Medianeira tem realizado testagem em todas as unidades de satde, bem como na
maternidade. Nos ultimos quatro anos foram feitos 7632 testes rapidos de sifilis em todo
0 municipio, desta triagem é encaminhado para avaliacdo e tratamento os positivos. Em

2020 houve uma queda, em razdo da pandemia do covid-19.
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1.2.7.4. Agravos e Doencas Transmissiveis

e Tuberculose

A tuberculose (TB) é a doenca infecciosa por agente Unico que mais mata no
mundo. A Organizacdo Mundial da Saude estima que, em 2018, 10 milhdes de pessoas
adoeceram com TB e 1,5 milhdo de homens, mulheres e criangas morreram de
tuberculose (WHO, 2019a). No Brasil, foram notificados 72.788 casos novos de TB em
2018. A incidéncia da doenca no Brasil, no Parana e em Medianeira foi de 34,8; 20,9 e
21,81 casos novos/100 mil habitantes, respectivamente.

Em nameros absolutos, Medianeira registrou nos Gltimos quatro anos, 39 novos

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

eliminacdo da doenca.

e Hepatites Virais

As hepatites virais representam um grande desafio para a salde publica no Brasil
e no mundo, gerando impacto de morbidade e mortalidade, principalmente, pelas
consequéncias de suas formas agudas graves ou das formas crénicas que podem evoluir
para doenca hepatica avancada, levando a cirrose e ao hepatocarcinoma (BRASIL,
2018f).

O Brasil é signatario do documento firmado em 2016 pela OMS, intitulado
Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016-2021: Towards Ending Viral
Hepatitis, que visa ao estabelecimento de estratégias globais capazes de atingir a meta
de eliminacdo das hepatites virais como um problema de saude publica até 2030,
reduzindo os novos casos em 90% e, em 65%, a mortalidade a elas associada. Entre as

prioridades estaduais da DST/Aids recomendadas pelo Ministério da Saude, as hepatites
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B e C estdo inseridas na Prioridade n° 2 — “Ampliar o diagndstico e 0 tratamento das

hepatites virais, com foco na hepatite C”.

Para as andlises epidemioldgicas da hepatite B, foram classificados trés padrdes
de distribuicdo: alta endemicidade; endemicidade intermediaria; e baixa endemicidade.
A Regido Sul do Brasil é considerada de baixa endemicidade, no entanto, o oeste do
Parand esta classificado como regido de alta endemicidade de hepatite (BRASIL,
2008b).

Os casos de hepatites C (HC) tem maior possibilidade de cronificacdo do que os
de hepatite B (HB). A hepatite C é responsavel pela maior parte dos 6bitos por hepatites
virais no Brasil e representa a terceira maior causa de transplantes hepéaticos. No
entanto, a incorporacdo, pelo SUS, das novas terapias para o tratamento da hepatite C
vem modificando o panorama epidemiologico dessa doenca no Brasil. Os altos indices
de cura, a facilidade posoldgica e o perfil de seguranca observados com a utilizagdo dos
novos medicamentos possibilitaram a proposicao de estratégias eficazes no combate a
doenca (BRASIL, 2018e).

Em Medianeira, foram notificados 76 casos novos de Hepatite B entre os anos
de 2017 a 2020 e 11 casos novos de Hepatite C. Foram realizados 7079 testes de
Hepatite B e 6537 testes de Hepatite C entre esses mesmos anos.

Casos de Hepatites 2017 a 2020
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Também notamos reducdo tanto nos casos notificados, como na testagem no ano

de 2020, devido a baixa procura e nao fazer campanha pela pandemia do Covid-19.



MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Hanseniase

O Brasil estd em primeiro lugar no mundo em incidéncia de hanseniase e em
segundo lugar em ndmero absoluto de casos, atras apenas da india (que tem 1,339
bilhdo de habitantes). No Parana, casos em criancas e formas avancadas séo indicadores
de que ha subdiagndstico. O Estado tem, em média, 500 novos doentes ao ano;
somando-se aqueles em tratamento e acompanhamento, o numero ultrapassa 3 mil, que
se distribuem em todas as Regifes de Saude. No municipio de Medianeira, tivemos 23
casos novos notificados nos ultimos 04 anos, ndo tendo nenhum caso menor de 15 anos

entre eles. Este ano, estamos com 12 pacientes sendo tratados e acompanhados.

Casos de Hanseniase 2017 a 2020
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Em Medianeira até 0 momento, temos um médico de referéncia, ao qual atende a
demanda da regido também, mas estd em processo de aposentadoria, o qual a demanda
sera repassada para a Atencdo Primaria.

Para mudar o quadro da hanseniase no Parand, é preciso fortalecer a Atengéo
Primaria quanto a suspeic¢do, ao diagnostico, ao tratamento e a0 acompanhamento dos
casos, bem como estabelecer fluxos de encaminhamento a equipe multiprofissional, as

referéncias, a Atencdo Secundéria e & Atencdo Terciaria.

1.2.7.5.  Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
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A violéncia interpessoal e autoprovocada vem apresentando todos 0s anos um

crescimento no nimero de suas vitimas. Para a elaboracao desse perfil, foram utilizadas
as informaces contidas no banco de dados do Sinan no periodo compreendido entre 0s
anos de 2017 e 2020. Os dados revelam, para o periodo analisado, um total de 685
notificagdes de violéncia, com uma média anual de 228 casos.

No que se refere a raca/cor, 73,3% sao brancos; 21,3% sdo pardos e pretos; e
5,4% sdo da raca amarela e indigena. Contudo, quando se avalia a raca preta + parda, o
percentual é de 24,7%, denominado de raga/cor negra. Quanto ao sexo das vitimas,
observa-se que, ao longo da série apresentada, o sexo feminino tem maior prevaléncia
(cerca de 66%) de violéncia em relacdo ao sexo masculino (cerca de 34%). E a faixa
etaria de 15-49 anos apresenta cerca de 54,2% dos casos notificados.

No que se refere ao tipo de violéncia, 57% é de violéncia fisica, 30% de tentativa

de suicidio (autoprovocada) e 13%, violéncia sexual.
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1.3. Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Saude, em suas diversas areas de atuagdo, compete a
coordenacdo, 0 monitoramento, 0 acompanhamento, a avaliacdo e a execucdo, em
cardter complementar, das agdes de vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses,
intoxicacOes, acidentes por animais peconhentos, doencas transmitidas por vetores, além

dos agravos a saude vinculados ao meio ambiente.
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1.3.1. Dengue
De 2000 a 2015, houve considerdavel aumento da incidéncia de dengue no

Brasil, e a taxa de mortalidade passou de 0,04 para 0,24 06bitos/100 mil habitantes,
provavelmente em razdo da circulacdo simultanea, a partir de 2015, de mais de um
sorotipo e dos arbovirus emergentes zika virus e chikungunya (ARAUJO et al., 2017;
BARBOSA et al., 2012).

O Parana se destaca entre os estados da Regido Sul do Brasil, pois registra o
maior numero de casos de dengue. Apresentou as primeiras notificacbes da doenca em
1991, por meio de casos importados. Dois anos depois, registrou 0s primeiros casos
autoctones e, em 1995, ocorreu a primeira epidemia, com 1.861 casos notificados
(GABE, 2017). No Estado do Parana, a dengue é endémica, com alternancia de periodos
epidémicos e ndo epidémicos.

O controle vetorial nos municipios é acompanhado pela Vigilancia Ambiental
em Salde por meio do Sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue
(SISPNCD), buscando a identificacdo dos principais criadouros do vetor nas localidades
com ou sem circulacdo viral, para a realizacdo de acOes e estratégias para a prevencao e
a interrupcdo da transmissdo (indice vetorial na localidade < 1%).

Segundo o Boletim epidemiolégico de Medianeira, foram registrados 3510
casos suspeitos de dengue do ano de 2017 a 2020. Destes, foram confirmados 2227
casos e tiveram 06 oObitos, sendo que tivemos uma epidemia entre final de 2019 e inicio
de 2020.

A presenca do vetor Aedes aegypti é fator determinante para a transmissao
sustentada da dengue, e acdes voltadas ao controle vetorial sdo consideradas essenciais
para evitar casos da doenca. O monitoramento da presenca do vetor acontece por meio
do acompanhamento dos indices de infestacdo prediais — Levantamento de Indice
Amostral (LIA) e Levantamento de indice Réapido para Aedes aegypti (LIRAa).

Em Medianeira, o Gltimo levantamento realizado (LIRAa&), foi no inicio de
dezembro deste ano (2021) e apresentou um indice de 3,7%, considerado como situacédo

de alerta para a transmisséo da dengue.
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1.3.2. Vigiagua
A vigilancia da qualidade de agua para consumo humano € uma atividade
rotineira, preventiva, de acdo sobre os sistemas publicos e solugdes alternativas de
abastecimento de 4gua (BRASIL, 2006). Para realizar esse monitoramento, os principais
indicadores de qualidade da agua séo cloro residual livre, turbidez e coliformes totais.
Medianeira sempre cumpriu 0 monitoramento de qualidade da agua, em mais de

100%, todos 0s anos.

1.3.3. Intoxicacdo Exdgena

Intoxicacdo exdgena pode ser causada por ingestdo, inalagdo ou exposicdo a
alguma substancia tdxica ao organismo. A gravidade da intoxicacdo vai depender da via
de exposicao, do agente tdxico, da dose, do tempo de exposicdo e do individuo exposto,
podendo causar quadros de leve a grave e, dependendo da gravidade e do acesso ao
servico de salde, levar a ébito. O Parana é o terceiro estado com maior nimero de
notificagdes no Brasil, ficando atrds somente de S&o Paulo e de Minas Gerais. Segundo
os dados de notificacdo, os medicamentos sd0 0 agente toxico que mais causa
intoxicacdo no Brasil; em seguida, com uma diferenca percentual consideravel, estdo as
drogas de abuso. Ja em Medianeira, 0 agente que mais causa intoxicacdo € o
medicamento em primeiro lugar e em segundo lugar, produto quimico de uso industrial,

0 que € caracterizado como acidente de trabalho.
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As circunstancias de exposi¢do ou de contaminagdo das intoxicacles exdgenas

podem ser intencionais (tentativas de suicidio), acidentais, ambientais, erro de
administracdo, abuso, entre outras. As notificagdes de intoxicacdo por tentativa de
suicidio sdo uma realidade que necessita da sensibilizacdo das equipes de atencdo e
vigilancia em salde para se certificar de que os usuérios com pensamento suicida
estejam em acompanhamento pela rede de satide mental.

Entre os anos de 2017 a 2020, foram notificadas 266 intoxicacdes exdgenas,
destas 72% sdo de medicamentos e 9% de produto quimico de uso industrial. Entre as
circunstancias das intoxicacdes a tentativa de suicidio estd como primeira causa (com

66%) e as intoxicacgdes relacionadas ao trabalho esta como 35 casos notificados.

1.4. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitéria caracteriza-se por um conjunto de acBes voltadas a
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e a intervir nos problemas decorrentes do
meio ambiente, da producdo e da circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de
interesse & salde. E, entdo, responsavel pelo controle da qualidade de alimentos,
produtos e servigcos de salde e de interesse a salde por meio do monitoramento e da
execucao de acOes no intuito de promover e proteger a satde, minimizando a exposi¢éo
da populacéo ao risco.

1.4.1. Vigilancia e Monitoramento das InfeccGes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS)

A qualidade nos servicos de salde ligada a questdo das Infec¢fes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) é uma tematica que continua evocando atencdo no cenario
mundial como um sério problema de salde publica. Trata-se de evento ndo somente
bioldgico, mas histdrico e social, que gera impacto direto na seguranca da assisténcia a
salde e constitui um dos principais desafios para a qualidade dos cuidados em saude.

No caso das IRAS, em que pesem progressos no controle e na prevencao das
infeccdes, ha dificuldade em eliminar totalmente sua ocorréncia, pois ao mesmo tempo
que a introdugdo de novos conhecimentos e a evolucdo dos procedimentos de
assisténcia sdo fatores determinantes para a cura e maior sobrevida dos usuarios,
tambem expdem o individuo a IRAS ainda mais graves, causadas por microrganismos
altamente resistentes, tanto da prépria microbiota humana quanto de fontes do ambiente.

Por tratar-se de tema com elevada relevancia para a satude da populacdo, desde

2009 a SESA recebe e analisa dados de IRAS por meio do Sistema Online de
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Notificagdo de InfeccBes Hospitalares (SONIH). O Paranad foi o primeiro estado a

implantar um sistema on-line para a notificacdo dos dados de IRAS no pais,
proporcionando maior agilidade no envio dessas informacdes.

O SONIH também representa uma ferramenta extremamente Gtil aos hospitais
notificantes ao calcular taxas e densidades de incidéncia de IRAS de forma automatica.
Entre os dados notificados no SONIH estdo: taxa de infec¢do de sitio cirurgico; taxa de
infeccdo em cirurgia limpa; taxa de infeccdo em video cirurgia; taxa de infeccdo pds-
parto normal e pOs-cesarea.

Além dessas informagdes, hospitais com Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
também notificam dados de incidéncia de IRAS associadas a dispositivos invasivos
(cateter venoso central, ventilagdo mecéanica e sonda vesical de demora). No sistema
também é notificado o perfil de resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos,
um problema de salude publica de amplo impacto, cujo conhecimento permite o
monitoramento da evolugdo da resisténcia microbiana no Parang, viabilizando o uso
racional de antimicrobianos no estado, entre outras condutas de controle.

Em Medianeira, os dois hospitais existentes, Hospital Maternidade Nossa
Senhora da Luz e Hospital Sdo Carlos, notificam no SONIH e a vigilancia faz o
acompanhamento dos numeros e notificagbes. Em dezembro de 2020, a média de
internamentos era de 625/més, com média de IRAS de 2,72% dos internamentos.

1.5. Vigilancia Epidemiolégica

1.5.1. Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Atencéo e Vigilancia em
Saude

O Programa Estadual de Qualificacdo das Acdes de Atencdo e Vigilancia em
Salde no Estado do Parana foi instituido em 2013 com o objetivo de fortalecer e
qualificar as acBes de vigilancia em salde no Parand, contando com repasse de
incentivos financeiros aos 399 municipios. Esses recursos foram destinados para custeio
e capital.

Medianeira adquiriu com 0 recurso um carro, cdmaras de conservacdo de
imunobioldgicos, materiais para entomologia, endemias, vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e laboratorial.

1.6. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Rede Nacional de Atencéo Integral & Satde do Trabalhador (Renast), instituida
em 2002, tem como objetivo implementar acdes de promocao, prevencao, assisténcia e

Vigilancia em Saide do Trabalhador (Visat), em todos os servigos do SUS. Os Centros
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de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) atuam como retaguarda técnica no
ambito da Rede de Atenc¢do a Saude (BRASIL, 2019c).

A Renast é formada por um Cerest estadual (Centro Estadual de Saude do

Trabalhador — CEST), oito Cerest macrorregionais e um Cerest municipal. Cada Cerest
é composto pelos Ndcleos de Saude do Trabalhador de cada Regional de Salde da
SESA.

Casos de Acidente de Trabalho
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Medianeira registrou 289 acidentes de trabalho dos anos 2017 a 2020, 77
acidentes com material bioldgico e 35 intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho.
Cabe ressaltar que até meados de 2019, as notificacdes de acidente de trabalho eram
feitas somente dos acidentes graves e depois passou a ser notificado no SINAN

(Sistema de Notifica¢fes) todos os acidentes, seja leve, grave ou 6bito.

2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A atencdo primaria a saude — APS ou atencdo basica — AB, deve ser o primeiro
ponto de atencdo e principal porta de entrada do sistema de salde, constituida de equipe
minima que atua integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de
salde da populagdo de seu territdrio, servindo como base para o ordenamento da Rede
de Atencdo e para efetivacdo da integralidade. Para garantir a cobertura populacional
pelas equipes de atencdo bésica € necessaria e primordial a organizacdo da atencao

primaria a saude do municipio.
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O municipio de Medianeira em sua rede de salde, conta com 9 Unidades de

Saude em sua totalidade, sendo 7 Estratégias Saude da Familia, 1 Unidade Bésica de
Salde e um Posto de Saude Rural. O atendimento delas corresponde a 76,37% de
cobertura da Atencdo Béasica. Ha a necessidade de ampliacéo e fortalecimento da APS,
aumentando sua qualidade e resolutividade e sendo a norteadora das a¢des de salde
publica, dentro do municipio. Para tanto, se faz necessario a expansdo do quadro de

servidores.

Quadro das UBS e enderecgos

Unidades de Saude CNES Endereco das Unidades de Saude

ESF Nazaré 2586037 | Rua Gramado, 798 - Nazaré

ESF Ipé 5777305 | Avenida Jodo XXIII, 885 - Ipé

ESF Belo Horizonte 2586045 | Rua Olavo Bilac esquina com Rua Krao,
414 — Belo Horizonte

ESF CSU 2586002 | Rua Maria de Vasconcelos, 486 — Jardim
Irene

ESF Parque Independéncia 2586010 | Avenida Independéncia esq com Av Brasil,
1686 — Parque independéncia

ESF Itaipu 2586029 | Rua Paulino Valiati, 1291 - Itaipu

ESF Conda 2586053 | Rua Santa Maria esq com a Rua Krao, 483 —
Conda

UBS Centro 2587831 | Rua Minas Gerais, 2350 — Centro

Posto de Saude de Maralucia | 2587858 | Maralucia

Como destacado, o caminho sdo as Redes de Atencdo e assim constituindo
atendimento multidisciplinar, mas como mostra a tabela abaixo ainda existe a
concentracdo de atendimentos no profissional médico. E o fato do ano de 2020 ter
ocorrido o inicio da Pandemia, deixa claro que reduziram os atendimentos de todas as

classes de profissionais.

Série Histdrica de Atendimentos na Atencéo Basica — 2017 — 2020.

Especialidade 2017 2018 2019 2020

Médico Clinico 28719 23625 21781 25406
Médico da ESF 44268 41774 45336 39827
Medico Pediatra 8145 5866 7975 4379
Médico Ginecologista e Obstetra 9540 7285 9779 8898
Enfermeiro da ESF 23089 18531 17694 9607
Enfermeiro 6835 6464 3738 2399
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Cirurgido Dentista 507 462 000 000
Psicologo Clinico 2082 2362 2965 1996
Nutricionista 2304 1739 665 906

Fonte: SIGSS, fevereiro-2022.
Na tabela abaixo, observa-se que o municipio teve um aumento de sua
Cobertura da Atencdo Basica no ultimo periodo, assim alcancando 76,37% de cobertura
populacional, mas quando comparado a nivel regional destacamos que temos o pior

indice, demonstrando a necessidade de ampliagdo da cobertura.

Cobertura populacional pelas Equipes de Atencéo Béasica — 2017 - 2020.

Medianeira 2017 2018 2019 2020

Cobertura da Atencédo Basica 71,29% 66,14% | 71,05% | 76,37%

Cobertura da estratégia Salde da | 53,38% 52,98% | 45,18% | 59,74%

Familia

Cobertura de Agentes Comunitérios de | 67,36% 64,33% | 55,23% | 64,72%

Saude

FONTE: E-gestor, consulta em 09/02/2022

Uma das principais maneiras de custeio e atengdo ao cuidado da AB é através
das ESF, mas como demonstrado na tabela acima o municipio tem apenas 07 equipes
implantadas atualmente que correspondem a 59,74% de cobertura. O municipio
solicitou a abertura de mais equipes, e a tendéncia é de ampliagdo da Cobertura
populacional de Saude da Familia.

Considerando a importancia do ACS, em todo seu desempenho dentro da sua
area de abrangéncia, podemos verificar que a cobertura populacional de ACS tem uma
série histdrica sempre proxima a 65%, mostrando assim a necessidade de ampliacdo do
quadro de ACS.

3.  ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Atencdo Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo papel de complementar a
APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagndstico e/ ou assisténcia
especializada.

Os componentes da atengdo especializada sdo servi¢cos de média complexidade,

ambulatorios e servigos especializados e que constituem as redes de atencdo
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convergindo com a organizagéo de linhas de cuidado. Para os casos agudos, serve como

porta de entrada os servigos de Pronto Atendimento, e, na demanda programada, como
servicos de apoio especializado ambulatorial, referenciados através do Consorcio
Intermunicipal de Saude Iguacu — CISI.

No municipio a distribuicdo destes servi¢os ocorre através do setor de regulacao
(agendamento), o qual regula todas as consultas e exames especializados, e também,
regulam ainda, outros servicos especializados ambulatoriais que atuam no ambito do
Sistema Unico de Saude, através da prestacdo de servicos de forma contratualizada e/ ou

conveniada.

4. REDE HOSPITALAR

O municipio de Medianeira conta com dois hospitais, sendo: 01 hospital
filantropico e contratualizado pelo Governo do Estado e Municipio, contendo 58 leitos
utilizados pelo SUS na ordem de: 03 leitos de UTI adulto tipo Il, 1 unidade de
isolamento, 13 leitos de cirurgia geral, 18 leitos de clinica geral, 6 leitos de obstetricia
cirurgica, 14 leitos de pediatria e 03 cirargico/diagnostico/terapéuticos. Este possui 271
AIH’s/més, para Medianeira. 01 hospital particular sem convénio SUS o qual possui 39
leitos.

5. REDE DE ATENCAO A SAUDE

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

A Atencdo a Salde em Rede com diferentes pontos de atencdo evidencia um
conjunto de desafios constantes, entre eles: a necessidade de efetiva articulacdo com
todos os servicos de saude em diferentes niveis de complexidade para o cuidado
integral, qualificado e resolutivo, possibilitando o acesso e a promocéo de direitos das

pessoas, além da convivéncia em seu territério.

5.2. LINHAS DE CUIDADO
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A Linha de Cuidado é pensada para expressar 0s fluxos assistenciais seguros e

garantidos ao usuario, no sentido de atender as necessidades de saude. A Linha de
Cuidado é diferente dos processos de referéncia e contrarreferéncia, apesar de inclui-los,
pois ela ndo funciona apenas por protocolos estabelecidos, mas também pelo
reconhecimento de que os gestores dos servigos podem pactuar fluxos, reorganizando o
processo de trabalho, a fim de facilitar o acesso do usuério as unidades e aos servigos de
que necessitam (FRANCO; FRANCO, 2012).

Desta forma ha a necessidade do fortalecimento da APS de forma articulada e
integrada com a atencdo hospitalar e especializada, sendo as suas linhas prioritarias:
Saude da Mulher, Atencdo Materno-Infantil, da Crianca e Adolescente, satde do idoso,
atencdo as condicBes Cronicas, atencdo a pessoa com deficiéncia, saide Mental e saude
bucal.

5.2.1. Linha de Cuidado & Saude da Mulher e Atencdo Materno Infantil

A Atengdo materno-infantil estd implantada em Medianeira e tem como
principal objetivo, a organizacdo da atencdo e assisténcia nas acdes do pré-natal, parto e
puerpério e assim o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas,
através da puericultura, com énfase no primeiro ano de vida.

As principais e fundamentais agdes para esta organizacdo sdo: o acolhimento
precoce das gestantes no pré-natal; a realizacdo de, no minimo, sete consultas de pre-
natal; a realizacdo de exames nos trés trimestres gestacionais; a estratificacdo de risco
com a vinculacdo da gestante ao hospital de referéncia; o atendimento em ambulatério
especializado para as gestantes e criancas de risco; e o processo de capacitacdo de
profissionais de salde.

Nesse contexto, a carteira da gestante e a Linha Guia e Cadernos de Atencdo a
Saude s@o norteadores das a¢des, configurando uma proposta de assisténcia pautada em
boas préticas 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 saide materno-infantil.

A estratificacdo de risco de todas as gestantes e criangas é o elemento orientador
para a organizacgdo da atencdo em seus diversos niveis. A atencdo especializada oferece
atendimento por equipe multidisciplinar para a gestante e a crianca estratificadas como
de alto risco ou de risco intermediario. O atendimento pode estar localizado em um
ambulatorio do Hospital de Referéncia a Gestante de Alto Risco e Risco Intermediario

e/ou nos Consorcios Intermunicipais de Saude.
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Reduzir a mortalidade materna e infantil e aumentar a qualidade de vida da

mulher no municipio requer uma atualiza¢do continua, sistémica e conjunta dos gestores

em parceria com os profissionais da saude.

5.2.2. 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 populagbes mais

vulneraveis.

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

De acordo com o Marco Legal da Primeira infancia (BRASIL, 2016a) e o art. 7°
do Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990a), é garantido o acesso
integral a satde da crianca por intermédio do SUS para qualquer espécie de servico,

devendo este ser concedido ao publico infantil com absoluta prioridade.

A estratificacdo das criangas de acordo com o grau de risco em: alto risco, risco
intermediéario 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 criancas
estratificadas como alto risco e risco intermediario sdo encaminhadas ao servico de
referéncia, mas também deverdo manter seguimento com a equipe da UBS mediante

interface com o servico referenciado.

A mée recebe a Carteira de Saude da Crianga por ocasido da alta hospitalar, na
qual deve conter os dados do parto e do nascimento, os resultados dos testes de triagem
neonatal (testes do pezinho, do olhinho, da orelhinha e do coragdozinho), o relatério do
periodo do internamento, as vacinas realizadas, além de encaminhamentos e

orientacdes.

A triagem neonatal € uma acgdo preventiva que permite fazer o diagnostico de

diversas doencas congénitas, assintomaticas no periodo neonatal, a tempo de interferir
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no curso da doenga, permitindo, dessa forma, a instituicdo do tratamento precoce

especifico e a diminuigdo ou a eliminacdo das sequelas associadas a cada doenca.

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano destina-se ao apoio e estimulo ao
aleitamento materno que é incentivado e apoiado até o segundo ano de vida ou mais,

sendo exclusivo até o sexto més de vida pela Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

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 atencao aos sinais
de alerta que indicam perigo & vida da crianca e necessidade de encaminhamento ao
servigo de emergéncia, bem como agendamento da primeira consulta de puericultura na
UBS (PARANA, 2016).

Por sua vez, o Programa Saude na Escola (PSE), acdo interministerial entre MS
e MEC, contribui para a formacéo integral dos estudantes da rede publica de educacgéo
basica por meio de ac¢bes de prevencdo de agravos, promocgao e atencdo a saude. Ainda
com relacdo as agdes realizadas no contexto escolar, o Programa Crescer Saudavel
reforca a prevencao e o controle da obesidade infantil, fortalecendo o cuidado integrado

e multidisciplinar.

5.2.3. Linha de Cuidado a Saude do Idoso
A Linha de cuidado vem sendo aprimorada e progressivamente implantada em
todo o estado e municipio. Atualmente, deve ser utilizado apenas o instrumento I\VCF-

20 nos domicilios e nos niveis primério e secundario de atencéo.

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

Para o atendimento integral das demandas da populacdo idosa, identifica-se,
além da necessidade de ampliacdo do programa de capacitacdo e de formagéo
profissional na area do envelhecimento, a organizacdo, a adequacgdo e a integracdo de
servigos e diferentes setores de gestdo; a inclusdo de insumos, medicamentos e

procedimentos apropriados; e a discussao de um modelo de cuidados de longo prazo.
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Conhecer as causas de morbimortalidade de idosos é importante, mas nao

suficiente. E fundamental identificar o grau de funcionalidade, o Risco para Fragilidade
e as condicdes frequentes, como as sindromes geriatricas. Fragilidade é um dos
fundamentos da linha de cuidado do idoso no Parana, € condi¢do que se associa ao
declinio das funcBes fisiologicas no envelhecimento, predispondo o individuo a
desfechos negativos de saude, como quedas, dependéncia, institucionalizacao,
internacbes hospitalares e morte. Desde 2014, o Risco para Fragilidade vem sendo

rastreado na APS.

5.2.4. Linha de Cuidado as CondicGes Cronicas
O Estado adotou o Modelo de Atencdo as Condicdes Crbnicas (MACC) desde
2014, a fim de melhorar a resolutividade do atendimento aos usuérios. A estratificacdo
de risco é uma das bases desse modelo, onde a populacdo é estratificada em diferentes

niveis para ser atendida no ponto de atencdo adequado.

Os usuarios sdo atendidos na AAE de acordo com a estratificacdo do risco e do
nivel. A estreita relacdo entre as equipes da APS e da AAE é um dos pilares do MACC,
pois esses niveis de atencdo sdo interdependentes, e 0 usuario transita entre eles durante
0 acompanhamento de sua condicao cronica de saude. O MACC é um modelo inovador

para 0 manejo das condi¢Ges cronicas e apresenta resultados positivos.

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

motora.

O componente da Atencdo Especializada em Reabilitacdo é formado por
estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servico de Reabilitagdo, composto
pelo Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) e pelo Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO). A Atencdo Especializada tem por objetivo realizar aces de
reabilitacdo, diagnostico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia

assistiva.
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Ressalta-se que esta € uma area, que necessita de avancos, para levantamento

real das necessidades da populacdo, assim através da atencdo basica e atencdo

especializada, desenvolvendo aces e servi¢os em beneficios do publico-alvo.

5.2.6. Linha de Cuidado em Saide Mental
Em 2011, o Estado do Parana, priorizou a Saude Mental, assim redirecionando o
modelo de assisténcia em saude mental e implementando a proposta de Reforma
Psiquiatrica Brasileira, pela Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), trazendo normativas

e implantacdo de servi¢os ndo previstos anteriormente.

Seguindo essa ldgica de cuidado, a SESA realizou o processo de planejamento
estratégico da Linha de Cuidado a Saude Mental, no qual foram definidas as
competéncias dos pontos de atencdo por nivel de complexidade e de outros pontos que
ofertam cuidado em salude mental de outras politicas publicas e de organizacdo
comunitaria. Foram elaborados instrumentos para auxiliar no processo de trabalho das
equipes, destacando-se a estratificacdo de risco, o plano de cuidados e a programacéo
para a APS, os quais foram inseridos no processo de qualificacdo profissional

promovido pela SESA.

O municipio possui um CAPS | para atendimento de pessoas com transtorno
mental grave e/ou persistente. A equipe do CAPS conta com médico clinico geral,
psiquiatra, psicdloga, enfermeiro, terapeuta ocupacional e assistente social. E uma
aposta em inovacdo em salude mental, buscando promover o atendimento
multiprofissional para atender a demanda, estabelecendo vinculos solidarios e a

participacdo coletiva com a comunidade.

5.2.7. Linha de Cuidado & Saude Bucal

A Odontologia do municipio de Medianeira que integra as equipes da Atencdo
Primaria atua nas UBS urbanas e uma rural, esta distribuida nas equipes da Estratégia
Salde da Familia Bucal (ESF Bucal), que atendem todas as faixas etéarias. Sdo 6 equipes
da ESF Bucal de 40 horas e duas equipes de saude bucal (Esb) de 20 horas com
cobertura de 52,27 % na atencdo basica. As equipes de odontologia ofertam Atencgéo
Primaria integral a populacdo e sdo apoiados pelo servigo especializado no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), apo6s avaliacdo de risco realizada nas UBS
garantindo, desta forma, que sejam priorizados 0s casos com maior necessidade e em

tempo oportuno.
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No CEO o tratamento oferecido é uma continuidade do trabalho realizado pela

rede de atencdo bésica do municipio, pelas equipes de satde bucal. Os profissionais da
atencdo béasica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo
encaminhamento ao centro de especialidades apenas casos mais complexos, onde atuam
os profissionais especialistas de periodontia, cirurgia bucal, endodontia, atendimento a
pacientes com necessidades especiais e protese.

Ainda compondo a rede de atendimento publico odontoldgico, 0 Municipio
conta com a referéncia ao CEAPAC/HUOP/UNIOESTE em Cascavel que recebe
pacientes regulados para tratamento em Atencdo ao Portador de Fissuras e outras
Anomalias Craniofaciais Congénitas.

A demanda pela assisténcia odontoldgica e grande sendo necessaria a ampliacédo
gradual das equipes de salde bucal, conforme projecdo a cobertura populacional
estimada pelas equipes de atencdo bésica, para facilitar o acesso da populacdo e
melhorar a sua satde bucal e qualidade de vida.

6. ATENCAO AS POPULACOES VULNERAVEIS

A promocdo da equidade ¢ a capacidade de “reconhecer as diferencas nas
condicGes de vida e salde nas necessidades das pessoas, considerando que o direito a
satde passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade” (FIOCRUZ,
2020a). Portanto, o objetivo da promocéo da equidade em saude é ampliar o acesso das
populagbes vulnerdveis no SUS. Essas populagBes apresentam maior risco de
adoecimento, tendo em vista fatores como desigualdades sociais e distribuicdo de renda,
orientacdo sexual, raca/cor e etnia, fluxo migratorio, baixa escolaridade e dificuldade de
acesso as principais politicas publicas. Para enfrentar os diversos desafios que expdem
essas populacdes ao maior risco de adoecer, é necessario conhecer suas especificidades,
desde a APS e os demais niveis de atencdo do SUS, e inserir as tematicas na RAS em
todas as linhas de cuidado.

6.2. Populacdo Negra

As desigualdades sociais e a dificuldade de acesso as politicas publicas, bem
como o racismo em todas as suas formas, contribuem para o adoecimento da populagéo
negra. Esses fatores estdo expressos na Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN).

Em Medianeira, a populacdo que se autodeclarou negra em 2010 foi de 19%

(IBGE, 2010). E importante que os cadastros sejam atualizados e que as equipes sejam
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capacitadas a preencherem o0s campos raga/cor nos sistemas de informagdo —

Internacdes Hospitalares, Mortalidade e Agravos de Notificacdo (SIH, SIM, SINAN)
corretamente, de forma qualificada, com respeito a autodeclaracdo do usuario.

6.3. Migrantes

Estima-se que, em Medianeira, aproximadamente 2,2% da populacdo seja de
migrantes, de diversas nacionalidades: paraguaios, argentinos, venezuelanos, haitianos,
africanos etc. Por estarmos proximo a fronteira e termos no municipio industrias de
grande porte que geram empregos, acabam tendo um grande fluxo de estrangeiros no
municipio.

A populagdo migrante estd exposta a muitas vulnerabilidades, como a falta de
trabalho e/ou trabalho precario, moradia inadequada, dificuldade de comunicacao,
cultura diferente, preconceito, discriminacdo e varias formas de violéncia. Esses fatores
contribuem para agravos na area da saude, em especial de satide mental.

6.4. Populacdo em Situacdo de Rua (PSR)

Estima-se que em Medianeira tenha uma populacdo de aproximadamente 30
pessoas vivendo nas ruas. A maioria dessas pessoas sdo homens jovens, porém também
existem individuos de meia idade e alguns idosos. No entanto, verifica-se um aumento
gradativo de mulheres em situacdo de rua, que estdo expostas a adversidades que a rua
impde, inclusive violéncia de género.

O cuidado em saude dessa populacdo deve obedecer a légica dos territdrios, a
partir das equipes de APS. No entanto, em algumas realidades e de acordo com Politica
Nacional de Atencdo Baésica, ha possibilidade de dispor de equipes especificas para
cuidar dessa populacédo. Essas equipes, além do cuidado itinerante que efetivam com tal
populacdo nos territorios, realizam a interface com as unidades de saude de referéncia e
articulagdes com as demais politicas publicas, em especial, com assisténcia social,
trabalho e geracdo de renda, educacao etc.

6.5. Pessoas Privadas de Liberdade

Em Medianeira, tem aproximadamente 114 em privacao de liberdade. De acordo
com a Lei de Execucdo Penal (LEP), a pessoa privada de liberdade est& sob custddia do
estado e tem seus direitos politicos suspensos, porém estdo preservados os direitos
sociais e civis, em especial a assisténcia a saude.

Com o objetivo de assegurar o cuidado dessa populacdo de acordo com os
principios do SUS, foi langada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das

Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), mediante a
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municipalizacdo do cuidado com ac¢Ges de promocéo da salde e prevengdo de agravos,

por meio das equipes de atencdo béasica no sistema prisional (EABP) no Sistema
Penitenciario, incluindo delegacias e cadeias publicas. Medianeira encaminhou a
documentacao para adesdo do Programa e receber recursos oriundos do governo federal
e estadual.

6.6. Populacdo Lésbica, Gay, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT+)

As populacbes LGBT+ vivem no contexto de preconceito, discriminacdo e
violéncia, fatores que causam adoecimento nessas populagdes, bem como dificultam o
acesso ao SUS.

A SESA/PR instituiu o Comité Técnico de Saude Integral das Pessoas LGBT
(Resolugdo n. 80/2016), que garante a utilizagdo do “nome social” nos estabelecimentos
de saude vinculados ao SUS.

Existem muitos desafios a serem enfrentados e que contribuem para as iniquidades
em saude das populacdes vulneraveis. O municipio tem trabalhado ao longo dos anos
sob a perspectiva de dar visibilidade as politicas de promocéo de equidade em salude. O
trabalho de articulagdo entre as areas técnicas de Atencdo e Vigilancia em Saude, bem
como as parcerias com outras estruturas governamentais e ndo governamentais, tem
impactado positivamente nos resultados ja alcancados, contribuindo para superar

dificuldades e consolidar a implementacao de politicas de equidade no municipio.

7.  GESTAO EM SAUDE

As boas praticas e planejamento em salde sdo essenciais através dos instrumentos
de gestdo do SUS: Plano Municipal de Saude, Programacédo Anual de Saude e Relatdrio
Anual de Gestdo, bem como as presta¢des quadrimestrais de Saude, todos instrumentos
mantendo compatibilidade com os instrumentos de planejamento do Governo
Municipal, sendo Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias(LDO) e Lei
Orcamentaria Anual (LOA).

O Sistema de Saude precisa atender as necessidades da populacéo condizendo com
suas diretrizes. Todo o processo tem de ser planejado, monitorado e avaliado, tendo em
vista novas situagoes.

Dessa forma, o principal objetivo da gestdo é proporcionar qualidade de vida,
através da promocdo e prevencdo da salde, ressalta-se as dificuldades e desafios

encontrados, mas a gestdo municipal busca que a Atencdo Basica seja a Norteadora e
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reguladora dos seus servigos, 0 planejamento é ampliar a cobertura de Atencéo Baésica,

Agentes Comunitérios de Salde e Saude Bucal, assim alcangcando indices satisfatorios

em todos os fatores analisados em todas as esferas de governo.

8. INTEGRACAO DA ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

A relagdo de parceria entre VS e APS esta presente no monitoramento e no
controle de vetores, na investigacdo de Obitos, na coleta de dados de fichas de doencas e
agravos de notificacdo compulsoria, em acles estratégicas como Programa Nacional de
Imunizacdo; Atencdo & Mulher e Materno-Infantil; Prevengdo da Dengue, do Controle
da Tuberculose, da Sifilis, das Hepatites e da Hanseniase; e articulagfes intersetoriais
nas quais a integracdo € obrigatdria para a efetividade das acdes.

A integracdo entre as acbes da Atencdo e Vigilancia em Salde por meio da
compatibilizacdo dos territérios de atuacdo para a identificacdo conjunta dos
condicionantes e determinantes da salde da populacdo sob a légica da RAS,
contemplando as especificidades de cada regido, € um dos pilares para promover acdes

sinérgicas e sustentaveis para alcancar a integralidade do cuidado.

9. REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de articular e
integrar todos os equipamentos de salde, objetivando ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servigos
de saude, de forma &gil e oportuna.

O servico de urgéncia e emergéncia 24 horas do municipio de Medianeira esta
assim constituido da seguinte forma:
- Uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) que é o estabelecimento de salde de
complexidade intermediéria entre as Unidades Basicas de Salde/Saude da Familia e a
Rede Hospitalar, atendendo uma média de 140 pacientes por dia, entre consultas de
menos gravidade e urgéncias, tendo porta de emergéncia aberta para SAMU, Corpo de
Bombeiros, Rodovia BR 277 e busca esponténea; - Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU. A central de Regulacdo SAMU esté localizada em Foz do Iguacu.
Conta com duas (2) equipes, sendo uma (1) de Suporte Basico (USB) e uma (01) equipe
de Suporte Avangado (USA), distribuida nas diferentes regibes da cidade e dando
suporte aos demais municipios da 92Regional de Saude; - Um Hospital de baixa e media

complexidade com enfermarias de retaguarda, leitos de cuidados intensivos, servicos de
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diagnostico por imagem e de laboratério e centro cirlrgico. Pronto Socorro com porta

aberta para traumas: fratura exposta, trauma de abddémen fechado, TCE e gestantes em
trabalho de parto.

10. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é uma Politica de Saude garantida pela Lei 8080/90
em seu artigo 6° e pela Politica Nacional de Medicamentos e Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica. Ela engloba um conjunto de acGes voltadas a promocéo, a
protecdo e a recuperacdo da salde, tanto individual quanto coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao
Seu acesso e ao seu uso racional. Esse conjunto de acdes envolve selecdo, programacao,
aquisicdo, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos, além do acompanhamento e da
avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados em salde e da
melhoria da qualidade de vida da populacéo.

As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (federal, estadual e
municipal) relativas aos medicamentos estdo definidas em trés componentes: basico,
estratégico e especializado, com atribuicfes especificas para cada uma.

O municipio de Medianeira conta hoje com uma Farmécia Béasica Municipal,
localizada na UBS Centro, a qual fornece os medicamentos dos trés componentes:
basico, que sdo 0s medicamentos e insumos no ambito da Atencdo Primaria; estratégico,
que sdo aqueles usados para tratamento de doencas de relevancia epidemioldgica e
especializado, que engloba os medicamentos de alto custo e usados para tratamento de
doencas especificas, definidas em protocolos clinicos do Ministério da Salde.
Medianeira possui hoje aproximadamente 1.300 pacientes cadastrados no componente
especializado, os quais recebem sua medicacdo mensalmente. Dentro dos atendimentos
basicos, sdo atendidos em média 300 pacientes por dia. Além da farmécia central, o
municipio possui farmécias satélites distribuidas nas Unidades de Salde.

A demanda pela assisténcia farmacéutica publica vem crescendo
exponencialmente nos Gltimos anos. E extremamente necesséaria que seja feita uma
reestruturacdo, bem como uma descentralizacdo gradual da assisténcia farmacéutica
municipal, para facilitar o acesso da populacdo e melhorar a sua saude e qualidade de

vida.

11. AUDITORIA
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A Auditoria, por meio de suas atividades de controle, desempenha papel

fundamental para a melhoria da qualidade dos servicos de salde prestados pelo
Municipio.

Os instrumentos de auditoria possuem potencial para detectar falhas,
irregularidades e oportunidades de melhoria na gestdo do SUS, desde que realizadas
observando-se principios, métodos e técnicas apropriados.

Dessa forma, o Servico de Auditoria contribui com a gestdo para a qualificacdo do
acesso universal, em prol da garantia do direito a satde e do direito a vida, definidos na
Constituicdo Federal de 1988.

11.1. REGULACAO

Quanto ao agendamento/regulacdo, as atribuicdes da regulacdo do acesso
envolvem: garantir o acesso aos servicos de saude de forma adequada; garantir os
principios da equidade e da integralidade; fomentar o uso e a qualificacdo das
informacdes dos cadastros de usuérios; elaborar, disseminar e implantar protocolos de
regulacao; diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia; construir e viabilizar
as grades de referéncia e contra referéncia, capacitar de forma permanente as equipes

que atuardo nas unidades de salde.

12. OUVIDORIA

A Ouvidoria do SUS é um canal de comunicacdo entre a Secretaria Municipal da
Saude e o cidaddo, que repassa informacBes dos servigcos prestados pelo SUS no
municipio, assim como recebe solicitagdes, sugestdes, criticas, dendncias, reclamacges e
elogios buscando melhorar a qualidade do atendimento a populacéo.

Acessando o servico da Ouvidoria, o cidaddo participa da administracdo, fazendo
da relacdo cidaddo e servigo publico um exercicio de participacdo social e de dialogo
entre as partes.

O telefone da Ouvidoria é (45) 32648677 e (45)99104-7086.

13. PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Os Conselhos de Saude séo orgaos colegiados, previstos na Legislacdo Federal,
Estadual e Municipal, que cumprem a fungéo de representacdo da sociedade no controle
da politica publica de Salde. E instancia deliberativa no ambito do planejamento em
salde, bem como tem papel estratégico no controle e fiscalizagdo da gestdo e da

prestacdo das acdes e servicos de saude. Nesse sentido, deve ter assegurada a estrutura e
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capacidade operacional adequada ao cumprimento dessas funcfes, bem como ter seu

papel reconhecido e respeitado pela gestdo do SUS nas trés esferas de governo.
O municipio de Medianeira conta com um Conselho Municipal de Saude
atuante, o qual trabalha de forma integrada com a gestdo, contribuindo para que o

direito dos usuérios seja garantido.
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14. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

DIRETRIZ 01 — QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE

DIRETRIZ 02 — FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO PARANA

DIRETRIZ 03 — QUALIFICAGCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 04 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO

PERMANENTE EM SAUDE

DIRETRIZ 05 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

DIRETRIZ 01 - QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE

Obijetivo 1: Qualificar o processo de gestdo

META Indicador para Meta Meta Anual
avaliagéo e | 20222025 2022 2023 2024 2025
monitoramento  da
meta
Disponibilizar 100% das | Numero de 4 1 1 1 1
informacdes relatorios
orcamentarias e
financeiras no portal de
transparéncia do
Municipio
Implantar as Praticas | Instituir Lei 1 1 0 0 0
Integrativas Municipal
Complementares  PICS
no Municipio de
Medianeira
Objetivo 2: Implantar e manter servi¢cos em tecnologia da informagéo e comunicacéo.
Desenvolver um | Aplicativo 1 0 1 0 0

aplicativo especifico para | implantado
agendamento de
consultas de forma on-

line
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Manter e aprimorar o | Portal ativo 1 1 1 1 1
Portal Saude e Cidadania

permitindo o acesso a

populagdo a sua posi¢ao

na fila de espera

Manter e melhorar o | Portal ativo 1 1 1 1 1
acesso as informacgdes

atualizadas e vigentes de

fluxos e processos de

interesse do cidadao,

dos prestadores e dos

servidores através do

portal da transparéncia

do Municipio

Objetivo 3: Fortalecer o sistema municipal de regulacgdo, controle, avaliacdo e auditoria

Implantar protocolo de | Protocolo 1 1 0 0 0
regulacdo de acesso as | implantado

consultas e  exames

especializados

Capacitar  profissionais | Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
solicitantes e reguladores | profissionais

de 100% das Unidades | capacitados

Basicas de Saude (UBS)

Avaliar e  monitorar | Numero de 48 12 12 12 12
continuamente a oferta | avaliacoes

de servigos ambulatoriais | realizadas em

e hospitalares, conforme | relagdo ao nimero

descrito nos contratos | total de

dos  prestadores de | estabelecimentos

servigos SUS com contrato

Auditar os servicos de | Percentual de 80% 80% 80% 80% 80%
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saude conforme

necessidade apontada

servicos auditados

Apurar dendncias | Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
internas e  externas | respostas dentro do

recebidas dos Orgdos de | prazo estabelecido

Controle (Ministério da

Saude, Secretaria

Estadual da Saude e

Secretaria Municipal da

Saude)

Aprimorar 0s processos | Nimero de Pops 4 1 1 1 1
de trabalho e adicionar & | realizados e

rotina de  atividades | nUmero de &reas

programadas uma ac¢do de | tematicas

auditoria, dentre as linhas
de cuidado consideradas

prioritdrias  no  Plano
Municipal de Saude, a
cada ano desse

quadriénio (2022-2025)

fiscalizadas a cada

ano

DIRETRIZ 02 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO PARANA

Objetivo 1: Fortalecer as acGes de promocdo da saide com foco nos temas prioritarios da politica

nacional de promogéo da saude (PNPS).

DESCRICAO DA Indicador para Meta Meta Anual
META avaliacdo e | 20222025 2022 2023 2024 2025
monitoramento  da
meta
Implantar uma linha de | Linha de cuidado 01 01 00 00 00

cuidado especifica para
controle, tratamento e

prevencéo da obesidade.

para controle,
tratamento e
prevencgéo da
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obesidade.
Aumentar em 30% o | Percentual de 30% 10% 20% 25% 30%
registro no  Sistema | cobertura de
Nacional de Vigilancia | acompanhamento
Alimentar e Nutricional | do estado
(Sisvan)  do  estado | nutricional no
nutricional de criangas, | Sisvan

adolescentes, gestantes,

adultos e idosos.

Obijetivo 2: Fortalecer a atencdo primaria a saide como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede

de atencdo a saude.

Promover a ampliacdo | Percentual de 7% 65% 70% 75% 77%
para 77% a cobertura | cobertura
populacional  estimada | populacional
pelas equipes de Atencédo | estimada pelas
Primaria em Salde equipes de Atencéo
Primaria & Saude
Manter abaixo de 27% | Proporcao de 27% 30% 29% 28% 27%
as internagdes por causas | internamentos  por
sensiveis na Atencdo | causas sensiveis a
Primaria em Salde Atencdo Primaria
Objetivo 3: Fortalecer a linha de cuidado em saude bucal.
Garantir a  cobertura | Cobertura 73,70% 52,27% | 58,70% | 66,2% | 73,7%
populacional  estimada | populacional
pelas equipes de salde | estimada pelas
bucal equipes de atencéo
bésica.
Aumentar a acdo coletiva | Média de  acdo 6,5% 3,5% 4,5% 5,5% 6,5%
de escovacdo dental | coletiva de
supervisionada escovacao dental
supervisionada
Manter cobertura de 12 | Cobertura de 12 100% 100% 100% 100% 100%

consulta odontologica as

gestantes

consulta

odontologico a
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gestante

Aumentar o acesso da | Cobertura de 32% 25% 29% 32% 32%
populacdo na 12 consulta | primeira  consulta

odontoldgica odontolégica

programatica programatica

Reduzir em 10% as | Proporgéo de 2,8% 4,49% | 4,05% | 3,2% 2,8%
exodontias em relacdo | exodontia em

aos indicadores relacdo aos

procedimentos

Objetivo 4: Ampliar o acesso das mulheres as acdes de prevencdo e diagnostico precoce do cancer de

mama e colo de Utero.

Atingir a razdo de | Razdo entre exames 0,65 0,53 0,57 0,60 0,65
exames citopatoldgicos | citopatologicos  do
do colo do utero em 0,65 | colo do Utero na
ao ano na populacdo-alvo | faixa etaria de 25 a

64 anos e a

populacdo feminina

na mesma faixa

etéria
Atingir a razdo de | Razdo entre 0,42 0,35 0,38 0,40 0,42
mamografias realizadas | mamografias
na populagdo-alvo em | realizadas nas
0,42 ao ano mulheres de 50 a 69

anos e a populacdo

feminina nessa faixa

etaria
Objetivo 5: Qualificar e ampliar a linha de cuidado a satde da mulher e atencdo materno-infantil.
Reduzir a Razédo da | Razéo da 0 0 0 0 0
Mortalidade Materna | Mortalidade
(RMM) para 0 Materna

NUmero de Obitos
maternos/nimero de

nascidos Vvivos X
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100.000
Reduzir a Taxa de | Taxa de Mortalidade 10 12 11 10 10
Mortalidade Infantil | Infantil
(TMI) para 10 NUmero de 6bitos de
criangas menores de
um ano / nimero de
nascidos vivos X
1.000
Aumentar para 88,60% o | Percentual de 88,6% 80% 83% 85% 88,6%
percentual de gestantes | gestantes com 7 ou
com 7 ou mais consultas | mais consultas de
no pré-natal pré-natal
Reduzir para 13% o Percentual de 13% 16% 15% 14% 13%
namero de gestacdes em | nascidos vivos de
adolescentes mées com menos de
20 anos
Objetivo 6: Implementar a linha de cuidado em satde mental na rede de atencdo a satde.
Qualificar as UBS para Realizar 01 35 08 09 09 09
atendimento dos servigos | matriciamento  por
da rede de atencéo ano em cada UBS.
psicossocial
Aumentar 0 nimero de Contratagdo do 01 0 01 0 0
profissionais de profissional.
psicologia
Qualificar as UBS para Realizar 01 palestra 25 05 06 07 07
realizacdo de atividades |em cada escola
preventivas no uso estadual.
abusivo de drogas com
foco para a populacgdo
adolescente e jovem.
Implantar grupos | Numero de grupos 09 03 04 06 09
terapéuticos e | implantados

ocupacionais de saude

mental nas UBS
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Efetivar a equipe minima | Ampliar o numero 04 02 01 01 00
do CAPS com a| de profissionais
contratacdo de oficineiros
e profissionais do nivel
superior.
Obijetivo 7: Implementar a linha de cuidado a pessoa com deficiéncia.
Manter em 100% o Teste | Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
do Pezinho dos nascidos | criancas que
Vivos realizaram o teste do
pezinho por ano.
Numero de testes
realizados / numero
nascimentos de
criancas no  ano
vigente
Realizar teste da | Percentual de 100% 100% | 100% 100% 100%
orelhinha para triagem | criangas que
auditiva em 100% dos | realizaram o teste
nascidos em vivos por ano.
Realizar teste do | Percentual de 90% 80% 85% 90% 90%
Coracdozinho em 90% | criancas que
dos nascidos realizaram o teste do
coragdozinho  por
ano. Numero de
testes realizados /
nimero nascimentos
de criangas no ano
vigente
Realizar teste do Olhinho | Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
em 100% dos nascidos criancas que
realizaram o teste do
olhinho  por ano.
NUmero de testes
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realizados / nimero
nascimentos de
criancas no ano

vigente

Objetivo 8: Implementar a

linha de cuidado do idoso.

Implantar a estratificacdo | Percentual de 80% 70% 70% 80% 80%
de risco para Fragilidade | jdosos comparado

utilizando o Indice de |30 ndmero  de

Vulnerabilidade Clinico- | iqosos estratificados

Funcional 20 (IVCF-20) pelas UBS

em 80% da populacéo

Implantar a Planificacdo | Nimero de equipes 12 08 10 12 12

da Atencdo a Saude na
perspectiva de integrar as
acOes da APS e Atencéo
Ambulatorial
Especializada (AAE)

de Salde com a
Planificacdo
implantada

Objetivo 9: Promover o cuidado integral e humanizado as pessoas em situagdo de violéncia, com foco na

atencdo, promocdo e cuidado em saude.

Manter nas equipes de
Saude o atendimento
integral as pessoas em
situacdo de violéncia
sexual com servigos de

referéncia

Numero de equipes
com atendimento as
pessoas em situacao
de violéncia sexual
com servigos de

referéncia

12

08

10

12

12

Objetivo 10: Qualificar o cuidado a crianca e ao adolescente, ampliando 0 acesso aos servicos de saude

na perspectiva da integralidade e intersetorialidade das agdes.

Manter 100% das equipes
Saude da
participando do PSE

Familia

segundo as diretrizes do

Ministério da Salde

Percentual de
equipes
participantes do
PSE

100%

100%

100%

100%

100%

Objetivo 11: Promover a equidade em salude no SUS a todas as populacdes vulneraveis.
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Adesdo e implementagéo
da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de
Liberdade
Prisional (PNAISP)

no Sistema

Solicitagéo de
credenciamento  de
equipe de Atencéo

Primaria Priosional

Obijetivo 12: Proporcionar acesso e assisténcia qualificada em tempo oportuno as pessoas em situacao de

urgéncia.

a Unidade de
Pronto Atendimento —
UPA 24 horas

Manter

Unidade de Pronto
atendimento

mantido

01

01

01

01

01

100% a
Cobertura do servico de

Manter em

Atendimento Mobvel de
Urgéncia (SAMU 192)

do municipio

Percentual de
atendimentos
realizados em tempo

oportuno

100%

100%

100%

100%

100%

Implantar as Diretrizes de
Humanizacdo na rede de
urgéncia e emergéncia para

100% dos profissionais

Percentual de
profissionais

capacitados

100%

30%

50%

100%

100%

Obijetivo 13: Fortalecer a assisténcia farmacéutica

no Parana.

Revisar e publicar
anualmente a REMUME
(Relacdo Municipal de
Medicamentos

Essenciais)

REMUME
publicada

04

01

01

01

01

a REMUME

aos prescritores,

Divulgar

orientando-0s a
prescrever 0S
medicamentos constantes
na mesma, sempre que

possivel

Proporgéo de
prescritores

orientados

80%

50%

60%

70%

80%

Garantir o fornecimento

Proporgéo de

90%

60%

70%

80%

90%
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de nutricdo enteral e

prescrigoes

formulas infantis | nutricionais

especiais para os | atendidas

pacientes que se

enquadrem no protocolo

municipal, em tempo

adequado para atender ao

consumo medio mensal

Garantir o fornecimento | Proporgéo de 100% 90% 95% 95% 100%
dos medicamentos | prescri¢des de

excepcionais (Alto | medicamentos

Custo/Componente excepcionais

Especializado da | atendidas

Assisténcia

Farmacéutica) aos

pacientes que se

enquadrem no protocolo

estadual, em  tempo

adequado

Garantir a aquisicdo | Proporgéo de 100% 100% 100% 100% 100%
regular dos | demandas judiciais

medicamentos de | atendidas

Demandas Judiciais,

prioritariamente e em

tempo oportuno para o

atendimento das mesmas

Viabilizar a aquisicdo | Proporcao de 90% 60% 70% 80% 90%
regular dos | medicamentos

medicamentos da | disponiveis na rede

REMUME em | municipal

guantidade e tempo
adequados, para manter a
regularidade no

abastecimento da rede
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municipal

Promover a | Farmacias criadas 3 00 01 01 01
descentralizacao da

assisténcia farmaceéutica

municipal, com a criagéo

de farmacias em pontos

estratégicos

Aumentar a oferta de | Proporcao 40% 20% 20% 30% 40%
medicamentos de  medicamentos

fitoterapicos na farmacia | Fitoterapicos

basica municipal disponibilizado

Criagdo de um CAF | CAF em 01 01 00 00 00
(Central de | funcionamento

Abastecimento

Farmacéutico), para

recebimento e

armazenamento de

medicamentos e insumos

Aplicar os recursos do | Proporcao dos 100% 80% 90% 95% 100%
IOAF  (Incentivo  a | recursos IOAF

Organizacdo da | aplicados

Assisténcia

Farmacéutica), para

estruturar a Assisténcia

Farmacéutica municipal

Objetivo 14: Garantir 0 acesso da populagdo em tempo oportuno aos servigos de salde.

Implantar protocolo de | Protocolo 1 1 0 0 0

regulacdo de acesso as | implantado

aos servicos de saude

Objetivo 15: Fortalecer a gestdo dos servigos proprios assistenciais.

Construir 01 ambulatério | Ambulatorio 01 0
de feridas construido
Construcdo de 4 novas | NUmero de novas |4 2

UBS UBS construidas
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Reforma de UBS

Numero de UBS

reformadas

4

DIRETRIZ 03 - QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo 1: Qualificar as acdes de atencdo e vigilancia em saude.

DESCRICAO DA Indicador para Meta Meta Anual
META avaliacdo e | 20222025 2022 2023 2024 2025
monitoramento  da
meta
Atingir 85% das ac0es | Proporcdo de acOes 85% 75 80 80 85

pactuadas no Programa

de Qualificacdo das

Acbdes de Atencdo e
Vigilancia em  Salde
(PQAVYS)

que atingiram a

meta

Objetivo 2: Identificar e monitorar, com base na andlise de situacdo de salde e na avaliacdo de

risco, os determinantes e condicionantes de doencas e agravos.

Alcancar 90% de | Percentual de 90% 75 80 85 90
homogeneidade das | Homogeneidade da
coberturas vacinais do | Cobertura  Vacinal
Calendario Basico das | adequada
Criancas até 1 (um) ano
de idade
Encerrar a investigacdo | Proporcdo de casos 95 90 90 95 95
de 95% dos casos de [de Doengas de
doencas de notificacdo | Notificagdo
compulsoria imediata | Compulsoria
(DNCI), registradas no | Imediata (DNCI)
SINAN em até 60 dias | encerradas em até 60
apos a notificacéo dias apos a
notificacao
Ampliar para 96% de | Proporgéo de 96 90 92 94 96
notificagdes de violéncia | notificacOes de
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interpessoal e
autoprovocada com 0
campo raca/ cor
preenchido com

informac&o vélida

violéncia

interpessoal e
autoprovocada com
0 campo raga/cor
preenchido com

informac&o vélida

Reduzir para menos de
01 caso para cada
100.000

incidéncia de AIDS em

habitantes a

menores de 5 anos

Incidéncia de AIDS
em menores de 05

anos

<1

Aumentar a proporcao de
cura de casos novos de
tuberculose pulmonar
com confirmacéo

laboratorial para 100%

Propor¢do de cura
de casos novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmagéo

laboratorial

100

95

95

100

100

Monitorar  100% dos
casos novos notificados
no SINAN, de sifilis
congénita em menores de
01(um) ano de idade

Proporcdo de casos
novos de sifilis
congénita em
menores de 01 ano
de idade notificados
e avaliados com
tratamento adequado

ao nascer

100

100

100

100

100

Aumentar para 100% a
cura dos casos novos de
hanseniase

diagnosticados nos anos

das coortes

Proporgdo de casos
novos de hanseniase
diagnosticados  nos

anos das coortes

100

90

95

95

100

Manter em, no minimo,
97% a proporcdo de
registros de Obitos com

causa basica definida

Proporgéo de
registros de Obitos
com causa bésica
definida

97

97

97

97

97
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Manter a investigacéo de
100% dos obitos

maternos

Proporcdo de 6bitos
maternos

investigados no
Modulo SIM Federal

100

100

100

100

100

Manter a investigagéo em
100% dos Obitos em
mulheres em idade fértil
(MIF)

Proporcdo de ébitos
de mulheres em
idade fertil (MIF)
investigados no
Modulo SIM Federal

100

100

100

100

100

Manter a investigacdo em
100% dos 6bitos Infantis

Proporcdo de &bitos

infantis investigados

100

100

100

100

100

Manter a investigagdo em
100% dos ébitos fetais

Proporcdo de Obitos
fetais investigados

100

100

100

100

100

Objetivo 3: Monitorar os agravos de interesse em saude publica que sofrem influéncia do meio

ambiente e os fatores ambientais, propondo medidas de intervencao para prevencao e controle.

Realizar em pelo menos | Percentual de 80 80 80 80 80
04 ciclos de \visita | imdveis  visitados
domiciliar  80%  dos | em, pelo menos, 04
domicilios ciclos de visitas

domiciliares  para

controle da dengue
Realizar analise e | Proporcdo de 100 100 100 100 100
orientacdo para todos os | andlises realizadas

sistemas de
abastecimento de agua de
acordo com o Plano de
Amostragem para
garantir a qualidade da
agua consumida no

municipio

em amostras de dgua
para consumo
humano quanto aos
parametros

coliformes  totais,
cloro residual livre e

turbidez

Obijetivo 4: Implementar acdes de gerenciamento do risco sanitario e agravos a salde decorrentes

da producdo e circulacéo de bens e da prestacéo de servicos de saude e de interesse a saude.

Executar 100% das agOes

de Vigilancia Sanitéria

Proporgdo de acdes

necessarias da

100

100

100

100

100
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consideradas necessarias

Vigilancia Sanitéria

sendo executadas

Objetivo 5: Fortalecer a s

aude do trabalhador como uma acéo transversal do SUS.

Garantir que 0s casos

suspeitos elou
confirmados de
doencas/agravos

relacionados ao trabalho
sejam  notificados no

municipio

Proporgéo de
notificacoes de
doencas/agravos
relacionados ao
trabalho

100

100

100 100

100

DIRETRIZ 04 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Objetivo 1: Qualificar a gestdo de pessoas

DESCRICAO DA Indicador para Meta Meta Anual
META avaliacdo e | 20222025 2022 2023 2024 2025

monitoramento  da
meta

Elaborar Plano | Plano Elaborado 01 01 00 00 00

Municipal de Educacdo

Permanente em Salde

Instituir  mostra  de | N° de Mostras 04 01 01 01 01

trabalhos bem sucedidos

no SUS

DIRETRIZ 05 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

Objetivo 1: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentaria e de gestdo do SUS.

DESCRICAO DA Indicador para Meta Meta Anual
META avaliacdo e | 20222025 2022 2023 2024 2025
monitoramento  da
meta
Fiscalizar e  avaliar | Percentual de 100% 100% 100% | 100% | 100%
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execugdo do  Plano

Municipal de salde,
Programacdo Anual de
Saude; Relatorios
Quadrimestrais;

Relatério  Anual de

Gestéo

avaliacdo de cada
Instrumento de

Gestédo

Objetivo 2: Fortalecer e melhorar a qualificacdo dos conselheiros de satde.

Promover capacitacao
aos Conselheiros de
Saude para o exercicio

de seu papel.

Numero de

capacitagdes

realizadas para
Conselheiros de
Saude

4

1

1

Objetivo 3: Fortalecer as ouvidorias do SUS e desenvolver estratégias para que se efetivem como

um instrumento de gestéo e cidadania.

Promover capacitacdo | Numero de 4 1 1 1 1
sobre a Ouvidoria. capacitacoes

realizadas sobre

Ouvidoria
Objetivo 4: Avaliar os servicos do SUS contratualizados pelo Municipio
Participar das Comissdes | Percentual de 100% 100% 100% 100% | 100%
para avaliacdo dos participacao nas
servicos prestados comissdes




