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MENSAGEM DO SECRETARIO

A construcao de um projeto para a saude da populacdo malletense precisa
considerar aspectos relevantes, com a particularidade de cada localidade, a
realizacédo dos servicos e a sensibilidade social.

A proposta de uma politica de saude que efetivamente seja realizada em sua
plenitude, voltada para a necessidade da populacao, de um servico publico bem-
estruturado, de um sistema organizado e que seja, de fato, de universalidade, de
integridade e com equidade, conforme os principios e as diretrizes do SUS,
criando mecanismos de acesso, com respeito ao cidadao, sempre com vistas a
superar as adversidades e os obstaculos, em busca de um sistema humanizado
a populacgao.

A perspectiva € de levar a saude para perto das pessoas, assegurando uma
rede assistencial e hospitalar em que cada recurso represente 0 servigo
disponivel aos malletenses, e que a saude seja levada com qualidade para todo
0 municipio.

Lorena Aparecida Soares

Secretaria Municipal de Saude de Mallet - Pr



MENSAGEM DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de Mallet, em conjunto com equipe técnica
da Secretaria Municipal de Saude na elabora¢do deste documento, tem como
objetivo o fortalecimento da Saude Publica em nosso municipio, qualificando o
atendimento aos cidaddos malletenses e ampliando 0 acesso aos servicos
ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

O Plano Municipal de Saude 2022 — 2025 foi idealizado com base nos
principios do SUS, no diagndstico situacional do municipio de Mallet, visando a
construcdao coletiva da Politica de Satude do municipio e a implantacao das acdes
do Planifica SUS.

O Conselho Municipal de Saude de Mallet, atribuindo a sua misséo de propor
a fiscalizacao das politicas de saude, apos deliberacédo do Pleno do Conselho,
aprovou o Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025, onde
apresenta as diretrizes, as metas e os indicadores que vao estabelecer as acdes
de Saude para a populacdo do municipio de Mallet.

O Conselho Municipal de Saude sabe da responsabilidade e do compromisso
em defender o SUS de qualidade, monitorando e avaliando a aplicacao do Plano
Municipal de Saude nos proximos quatro anos, propondo a melhoria dos
servicos, a qualificacdo dos profissionais de Saude, assim como a ampliacéo e
o fortalecimento das acbes propostas nesse documento, promovendo o
desenvolvimento do SUS por meio da participacéao popular e do controle social,
buscando atender de forma integral as necessidades de Saude da populacdo
malletense.

Marcelo Gierez Klein
Presidente do Conselho Municipal de Saude



1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Mallet para o quadriénio 2022 — 2025, € o
documento balizados dos projetos, programas e das acOes definidas pela
Secretaria Municipal de Saude a serem desenvolvidos nos préximos quatro anos
de acordo com o diagnoéstico da situacao de saude do municipio.

O processo de construcdo participativo e coletivo, visou instruir um
planejamento alinhado com os instrumentos de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). A elaboracao do plano incorporou as estratégias definidas pela
Atencdo Basica de Saude, redes de cuidado, vigilancia em saude, controle social
e gestdo, por meio do processo de planejamento, apresentando a analise
situacional dos principais problemas de salde nos niveis da atencdo primaria,
secundaria e terciaria.

O presente documento contém o diagnostico da analise situacional
demografica, morbimortalidade e a oferta de acbes de servicos da saude e
gestao, neste sentido, garantindo a prevencao, a promocao, a assisténcia e a
reabilitacdo, pautadas nos valores do compromisso ético e social, da
transparéncia, do controle social, da valorizacdo e do respeito ao trabalho em
saude.

O Plano Municipal de Saude para sua efetividade como instrumento de
planejamento e gestao, exige constante e intenso processo de envolvimento de
todos os atores do SUS, de modo que |he sejam assegurados legitimidade e
permanente aperfeicoamento, inclusive em seu nivel operacional. Compreende-
se que tal documento constitui requisito legal para o balizamento da gestéo e
ferramenta para o controle social, ao mesmo tempo que se espera que seja util
como instrumento de uso continuo a ser aprimorados mudancas da realidade.
Para tanto o envolvimento e o comprometimento de varios atores na construcao
das diretrizes propostas, favorecendo o alcance de bons resultados em prol da
populacédo e do aperfeicoamento da gestdo municipal.



2. ORGANIZACAO E
ESTRUTURA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude de Mallet 2022/ 2025 — aponta os desafios da
gestdo da saude municipal e leva-la com qualidade a todos os municipes. Isso
requer planejamento estratégico e eficiéncia.

Um planejamento envolve programas que visam a oferecer ao cidadao acesso
aos niveis de Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria. Para tanto, devemos
concentrar esforgos para melhorar e ampliar o acesso aos atendimentos
especializados, como consultas e exames, para diagnéstico e tratamento de
doencas e fortalecimento da Atencao Priméaria em Saude.

Referencial
Estratégico

Resultado para a
sociedade

Processos

+Valores: Etica, integridade, compromisso,
competencia e transparencia.

*Missdo: Formular, desenvolver e gerir a politica
municipal de saude para fortalecer o SUS,
visando a qualidade da salde da populacao.

*Cuidado materno infantil - reduzir a mortalidade
materno infantil.

*Cuidado urgente - reduzir a mortalidade por
causas externas.

*Cuidado com a vida - reduzir a morbimortalidade
por doencgas cronicas degenerativas.

«Implementar a Rede de Atengdo a Saude, com
linhas de cuidados prioritaria, fortalecendo a
Atencdo Primaria a Saude integrada e articulada a
atencdo Ambulatorial e Hospitalar (crianca,
mulher, idoso, pessoa com deficiencia, urgencia,
saude mental, condi¢des cronicas.



Organograma da Secretaria Municipal de Saude
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TRABALHADOR

10



A Secretaria de Municipal de Saude est4 de forma descentralizada em 10
Unidades:

v' 01 Unidade Administrativa;

v" 01 Unidade Basica de Saude Simples - AB;

v' 03 Unidades Basicas de Saude — Equipe de Saude da Familia com
Saude Bucal €;

v' 01 — Unidade Basica de Salde — Equipe da Saude da Familia;

v' 01 — Unidade de Saude e Bem Estar;

v' 02 Unidades de Ponto de Apoio — area rural;

v' 01 Polo de Academia de Saude;

v' 01 Centro Odontolégico;

A Equipe técnica é composta por profissionais de diversas areas do
conhecimento, com atuacdo junto as equipes do municipio no apoio na
articulagcdo e no desenvolvimento da politica de saude.
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3. PLANEJAMENTO
REGIONAL INTEGRADO (PRI)
— PLANIFICA SUS

Na atual gestdo do Governo do Estado do Parand, ha um interesse
na regionalizacéo da area de saude, com objetivo de fortalecer as Redes
de Atencdo em Saude (RAS) no Estado do Parana nos diferentes niveis
de atencdo, principalmente envolvendo a Atencdo Primaria e o0s
Consorcios Intermunicipais.

Os trés niveis de governo envolvem- se na implantacdo da
regionalizacdo no modelo de atencdo a saude, atendendo as politicas
pactuadas e as necessidades de saude da populacdo, de forma
regionalizada e integrada.

O PRI € um processo de planejamento e organizacdo da Rede de
Atencdo em Saude, visando fortalecer a regido como um todo, assim o
municipio de Mallet estad envolvido de forma ativa nesse processo
responsabilizando-se em relacéo a populacéo de seu territério e de forma
articulada com os demais municipios e niveis de atengéo, assim, garante
a resolutividade nos servicos de saude e a organizacao dentro da regiao
de saude a qual esta inserido. O PRI tem papel fundamental na
estruturacdo da RAS, fortalecendo, em especial, a Atencdo Primaria a
Saude como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

Outro instrumento para garantir o fortalecimento da Atencéo
Primaria e uma articulagdo mais expressiva nas Redes de Atencédo a
Saude é o projeto de Planificacdo da Saude ( PLANIFICA SUS), que é
uma estratégia de educacao permanente aos profissionais que compde a
RAS na regido, e visa consolidar os marcos e micros processos de saude,
por meio da metodologia da planificacdo, que pretende desenvolver
competéncias, habilidades e atitudes das equipes técnicas, fortalecendo,
organizando e qualificando os processos de trabalhos.

Os valores buscados por meio da planificagdo incluem a
integralidade do cuidado, o desenvolvimento participativo, o
aperfeicoamento continuo, respeito individual e coletivo, profissionalismo,
honestidade e diligéncia. O processo envolve a Atencdo Primaria (APS),
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), como Modelo de Atencédo as
Condicdes Cronicas (MACC).

A linha de cuidado prioritaria no Estado do Parana é a Linha de
Saude de Pessoa ldosa, fazendo parte do Projeto Envelhecer com Saude
no Parana e com objetivo de expandir e fortalecer com as demais linhas
de cuidado, incluindo saude mental, hipertensdo e diabetes, saude da
crianca e do adolescente, além da linha de cuidado materno infantil. Para
isso as equipes devem estar envolvidas em todas as etapas dos
processos melhorando toda a rotina de trabalho e visando o melhor
atendimento em saude a populacédo do municipio de Mallet.
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4. PREMISSAS

Premissa significa “a proposicéo, o conteudo, as informac¢des essenciais que
servem de base para um raciocinio”. As premissas de um plano em qualquer
area sao “os pressupostos sobre os quais tal plano € elaborado. Assim,
representam as questdes que devem ser consideradas para que o plano tenha
bom andamento e seja bem-sucedido” (PREMISSA, 2020, grifo do original).
Nesse contexto, a observagdo cuidadosa das premissas elencadas a seguir
indica os pressupostos do PMS de Mallet 2022-2025.

4.1 PROMOCAO DA SAUDE

A promocao da saude consiste em um conjunto de estratégias, politicas,
acOes e intervencdes com o propésito de melhorar a qualidade de vida dos
individuos e das comunidades, na medida em que atua sobre os condicionantes
e os determinantes sociais de saude, de forma intersetorial e com participacao
popular.

Em 2017, foi instituida a Politica de Promocao da Saude no Estado do Parana
por meio da Resolugdo SESA n. 228, de 7 de abril de 2017, que traz como
referéncias o desenvolvimento de acdes intra e intersetoriais, a
interdisciplinaridade, o trabalho em redes e a participagdo comunitaria como
estratégias para a reducdo de vulnerabilidades e de riscos a saude resultantes
de seus determinantes e condicionantes.

4.2 ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Envelhecimento Saudavel é definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar em idade avancada. E um processo que
abrange todo o curso da vida, relevante para todos, e depende da capacidade
intrinseca e da capacidade funcional dos individuos, elementos estes que sofrem
influéncia de muitos fatores, incluindo alteracdes fisioldgicas e psicolégicas
subjacentes, comportamentos relacionados a salde e presenca ou auséncia de
doenca (WHO, 2002).

4.3 REGIONALIZACAO

A regionalizacdo é a diretriz organizativa que orienta 0 processo de
descentralizacdo das acbes e dos servicos de salde e 0s processos de
negociacao e pactuacao entre os gestores nos trés niveis de governo e para a
gual os arranjos institucionais e a relacdo politica administrativa sao variaveis
gue permeiam o planejamento, a gestao e a organizacao da RAS (VIANA; LIMA,
2011). Com a regionalizacdo, busca-se um grau de suficiéncia expresso na
maxima oferta e na disponibilidade de acdes de saude para a populacao de dado
territorio, instrumentalizada por uma rede articulada e integrada (CONASEMS,
2019).
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4.4 INOVACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

A Inovacgédo Tecnoldgica em Saude deve ser compreendida como um conjunto
de ferramentas, entre elas as acdes de trabalho, que colocam em movimento
uma acao transformadora da natureza. Assim, além dos equipamentos, devem
ser incluidos os conhecimentos e as a¢des necessarias para opera-los: o saber
e seus procedimentos. O sentido contemporaneo de tecnologia, portanto, diz
respeito aos recursos materiais e imateriais dos atos técnicos e dos processos
de trabalho (SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2020).

4.5 PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS

As parcerias publico-privadas (PPP) sédo os “multiplos vinculos negociais de
trato continuado estabelecidos entre a Administracao Publica e particulares para
viabilizar o desenvolvimento, sob a responsabilidade destes, de atividades com
algum coeficiente de interesse geral” (SUNDFELD, 2005, p. 20).

4.6 EFICIENCIA NA GESTAO

Eficiéncia € um termo que designa o fazer bem, ou seja, utilizar
adequadamente os recursos organizacionais disponibilizados aos gestores e aos
demais trabalhadores. Em outras palavras, eficiéncia € sindbnimo de utilizacéo
racional dos recursos de forma a maximizar a probabilidade de atingir os
resultados predeterminados. Isso requer planejamento estratégico e acdes
inovadoras. Um planejamento criterioso envolvera programas que visam
oferecer ao cidaddo acesso aos niveis de Atencdo — Primaria, Secundaria e
Terciaria.

14



5. ANALISE
SITUACIONAL

5.1 ORIGEM E FORMACAO

Entre 1768 e 1777 as expedicdes pelo Sertdo do Tibagi vieram a desencadear
a ocupacao do Vale do Iguacu, tendo como pioneiros Domingos Lopes Cascais
e Bruno da Costa Figueira que, em varias expedicdes, percorreram o caminho
até a divisa com as terras espanholas.

Foi durante a Quarta Expedicdo que Bruno da Costa Figueira subiu o Rio
Potinga, explorando suas margens e atingindo a Serra da Esperanca. L4, pode
constatar extensas regides inexploradas.

Em 1884 iniciavam-se os trabalhos de medicdo das terras e formacao de
nacleos coloniais da regido Sul do Parana. Um grupo de familias parte de Campo
Largo da Piedade, proximo a Curitiba e ao passar por Palmeira encontraram-se
com lavradores, procedentes de Itaiacoca, municipio de Ponta Grossa, formam
assim 15 familias, que marcham para a zona meridional. Sdo conhecidos
somente trés chefes das familias: Frederico Carlos Franco de Souza, Jodo
Teixeira de Lima e Antbnio Rodrigues de Lima. ApOs dois meses, atingiram a
regido localizada a margem esquerda de um rio, onde formaram um pequeno
povoado com moradias provisoérias e deram a denominacao de Rio Claro, em
virtude da limpidez das aguas. Esses primeiros povoadores das terras da futura
colénia de Mallet ndo faziam parte do plano de colonizagdo da provincia, mas
dedicaram-se a agricultura e a pecuaria, enfrentaram os mais dificeis problemas
de sobrevivéncia para lavrarem a terra. Em 1891, foi criada legalmente a colénia
de Rio Claro, juntamente com outras trés no Vale do Iguacgu: Palmira, Agua
Branca e Eufrosina.

A Colbnia Eufrosina foi criada com sede na vila Barra Feia, (atual Fluviépolis)
ao longo da linha do Rio Iguacu, que termina na sede da col6énia de Rio Claro. O
Porto Fluvial de Barra Feia tornou-se o escoadouro para os produtos das duas
coldnias.

A coldnia Rio Claro foi a maior em extensdo as margens do Rio Iguagu, com
1371 lotes, dos quais 79 formavam a sede da colonia, sendo os demais
distribuidos por 9 linhas principais e 18 vicinais. Esta coldnia ligava-se a sede da
Barra Feia numa extensao de 13 quildmetros, denominada linha Iguacu.

Em 1890 chegaram os primeiros imigrantes europeus, vindos da Polbnia, os
guais estabeleceram-se em Rio Claro, seis anos depois da chegada dos
primeiros colonizadores. Na Coldnia, que ja se encontrava tracada em lotes de
10 alqueires de terra, eles compraram lotes, pagos a longo prazo, e também
obtiveram o sustento concedido por dois meses. Apesar de ser basicamente
camponesa, a imigracao polonesa apresentou um bom namero de intelectuais,
jornalistas, cientistas, sacerdotes, militares, artistas, que muito contribuiram para
a modernizacéo e o progresso material e intelectual da regido. Em 1891, um ano
apos a vinda dos poloneses, trés mil ucranianos estabeleceram-se em Rio Claro
e Eufrosina. A maioria procedia da Galicia Ocidental, sendo classificados, pelo
servico de povoamento, como polacos austriacos e polacos russos. Os
ucranianos e os poloneses construiram igrejas, escolas, clubes recreativos, além

15



de casas, sendo muitas em estilo europeu. Os habitantes daquelas comunidades
viviam da agricultura e da pecuaria, comercializando os seus produtos com 0s
tropeiros que atravessavam a regido, saindo de Palmas rumo a Sao Paulo.

Em 22 de novembro de 1892, foi criado o Distrito Judiciario de Rio Claro, atual
Rio Claro do Sul, por ato do municipio de Sdo Jodo do Triunfo, o qual englobava
esta area. Por volta de 1895, esta comunidade recebeu mais um grupo de
imigrantes, sendo ucranianos, e em 1896, oitocentas familias estabeleceram-se
nos arredores dos nucleos de Mallet e Dorizon.

Em 1903, os trilhos da estrada de ferro da RFFSA foram construidos a vinte
quildmetros ao sudoeste da Vila de Rio Claro do Sul, ligando o Rio Grande do
Sul a S&o Paulo. J& em seguida, foi construida uma estacao ferroviaria com o
nome de "Estacado Ferroviaria Marechal Mallet", em homenagem ao engenheiro
militar Jodo Nepomuceno de Medeiros Mallet, natural de Bagé - RS, membro da
tradicional familia militar brasileira. Com a construcdo dessa estacdo e da
estrada de ferro, muitas familias vieram morar nas redondezas formando um
pequeno povoado chamado de "Sao Pedro de Mallet", as margens de um riacho
chamado Charqueada. Nas proximidades desta estacdo ferroviaria construiu-se
uma pequena capela cujo padroeiro € Sao Pedro, dai o nome de S&o Pedro de
Mallet. Com o evidente progresso trazido pela estrada de ferro, esse povoado
recebeu, entdo, nos anos seguintes, a chegada de muitas familias vindas da
Europa. Criaram-se, entdo, outros povoados como Dorizon, Serra do Tigre, Vera
Guarani, Colbnia Eufrosina, Barra Feia, Santa Cruz, Lajeado, Vera Cruz e outros.

O Decreto n° 286, de 28 de julho de 1904, regulamenta os servicos de
cobranca de dividas coloniais do Estado, formando a colénia Rio Claro.

No ano de 1908, em 17 de dezembro, foi criado o Distrito Judiciario de S&o
Pedro de Mallet, da Comarca de Sao Mateus.

A coldnia atingiu certo grau de desenvolvimento e em 15 de abril de 1912,
pela lei n° 1189, foi criado o Municipio de Sado Pedro de Mallet, instalado
oficialmente dia 21 de setembro do mesmo ano, na residéncia do cidaddo Adao
Sobocinski, com a posse do primeiro prefeito, o senhor José Pompeo. A partir
da criacdo do Municipio de Sao Pedro de Mallet, o mesmo foi desmembrado do
Municipio de Sdo Mateus, passando a pertencer a Comarca de Unido da Vitoria.
A Vila de Sao Pedro de Mallet, sede do municipio, foi incorporada com mais os
nacleos de Rio Claro, Vera Guarani e Dorizon.

Em 1920, passados varios anos da chegada dos imigrantes, muitos deles nao
haviam sido naturalizados brasileiros, constando no terceiro recenseamento da
republica como estrangeiro mais de cinco mil habitantes, num total de 14.294
habitantes. Entre 0s 9.227 brasileiros restantes, constam ainda os descendentes
de imigrantes.

Em 26 de marco de 1921, foi criado o Distrito Administrativo de Paulo Frontin
e em 1938, o Distrito de Dorizon.

A Lei Estadual de n°® 2645, de 1° de abril de 1929, deu oficialmente a
denominacéo a grafia de "Mallet", sendo extinto o termo Sao Pedro de Mallet.

A partir do "Estado Novo" houve a proibicdo do uso da lingua estrangeira, com
isso foram fechados os clubes literarios e escolas de lingua estrangeira e a
continuidade do ensino da lingua ficou a cargo da familia. Os livros das
bibliotecas existentes foram distribuidos entre os seus sOcios, para que se
mantivessem bem protegidos contra possivel confisco. A partir de 1946,
novamente os padres e religiosos puderam orientar os colonos com a lingua
européia, no sentido de preservar a lingua polonesa e ucraniana.
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Até 1950, a administracdo do municipio de Mallet esteve no poder de lideres
nacionais, ndo pertencentes a comunidade local. Assim, pessoas como José
Pompeu, Ademar Sa, Elpidio Caetano da Silva, Osvaldo Lombardi Dias, Odilon
Barros de Camargo, Aderbal Fortes, José Paul, Valdomiro Franca, sdo os nomes
de alguns dos primeiros prefeitos; excecao feita a Bronislau Wronski (1935); e a
partir de 1950 Szremeta, Choma, Lopacinski, Bilek, Matioski, Zanko,
representam a participacéo livre dos descendentes eslavos na administracao
local.

5.2 LOCALIZACAO

O municipio de Mallet esta localizado no Sudeste Paranaense, a 209,15
quildbmetros da capital de Curitiba (ITCG-PR/SEIL-PR, 2016), um tempo de
viagem de 3 horas e 3 min se seguir as BR 277 e BR 153, se for pela rota da BR
376 o percurso é de 244Km, sendo uma duracao de 3horas e 38 min.

Os municipios limitrofes e/ou que fazem divisa com Mallet sdo Rio Azul, S&o
Mateus do Sul, Paulo Frontin, Unido da Vitéria e Cruz Machado.

A area do municipio € de 723.023 quildbmetros quadrados, densidade
demografica (hab/ Km2) 18,17, grau de urbanizacdo 58,35%, populacéo
estimada (habitantes) 13.663 (2020), populacdo urbana (habitantes) 7.570
(2010), populacéo rural (habitantes) 5.403 (2010), indice de desenvolvimento
humano (IDH-M) 0,708.

O mesmo é integrante da 42 Regional de Saude, a qual encontra-se sediada
no municipio de Irati, e abrange 9 municipios da regidao sendo ele: Fernandes
Pinheiro, Guamiranga, Imbituva, Inacio Martins, Irati, Mallet, Reboucas, Rio Azul
e Teixeira Soares. A mesma presta assessoria e supervisiona 0s servicos de
saude prestados a populacdo Malletense.

O municipio também faz parte integrante do CISAMCESPAR (Consorcio
Intermunicipal de Saude), o qual presta atendimentos especializados ao
municipio.
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5.3 PERFIL SOCIOECONOMICO

Segundo dados do IBGE, o PIB per capita do municipio de Mallet atingiu R$
52.248,32 em 2018, conforme mostram o mapa e tabela abaixo. Ainda segundo
a mesma fonte de pesquisa, O PIB é a soma de todos 0s bens e servicos finais
produzidos pela cidade em um ano sendo um indicador sintese da economia do
municipio.

PIB per capita [2018] PIB per capita
52.248,32 rs

Comparando a outros Q&
municipios
No pais
5570° 12
i
355°
No Estado
399° 1%
il
31°
Na regido geografica
imediata
70 10 Legenda
)
!;. até 22.753,57 até 28.209,55 até 37.372,12 mais gue
R$ RS R$ 37.372,12R$

Acessar pagina de ranking

Dado inexistente para este municipio

PIB per capita [2018] 52.248,32 rs
Percentual das receitas oriundas de
fontes externas [2015] 87,6 %
indice de Desenvolvimento Humano
Municipal {IDHM) [2010] D,?DB

) ) 43.637,90 ks
Total de receitas realizadas [2017]

(=1000)

Total de despesas empenhadas 33.377,38 rs
[2017] (=1000)
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5.4 TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2019, de acordo com o IBGE, o salario médio mensal em Mallet era de
2.5 salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relacao a populacao
total era de 25.3%. Na comparacdo com 0S outros municipios do estado,
ocupava as posicoes 20 de 399 e 91 de 399, respectivamente. Ja na comparacao
com cidades do pais todo, ficava na posicdo 482 de 5570 e 833 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, tinha 35.7% da populacao nessas condi¢cdes, o
gue o colocava na posicao 122 de 399 dentre as cidades do estado e na posi¢cao
3418 de 5570 dentre as cidades do Brasil, conforme mostra o mapa abaixo.

Salario médio mensal Salario médio mensal dos trabalhadores
dos trabalhadores formais
formais [2019]

2,5 salarios minimos

Comparando a outros

municipios
No pais
5570° 1°
- g
482°
No Estado
399° 1°
i
20°
Na regido geografica
imediata Legenda
¥ ool 1° EECEee— e
até 1.9 até 2.1 ate 2.3 mais que 2,3
1° salérios salarios salérios salarios
Acessar pagina de ranking minimos minimos minimos minimos

Dado inexistente para este municipio
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5.5 PERFIL EPIDEMIOLOLIGO

O perfil epidemiolégico de morbi-mortalidade é um processo dinamico,
considerado um indicador sensivel as condi¢cdes de vida e ao modelo de
desenvolvimento de uma populacéo, determinado pelo resultado da interacéo de
variaveis interdependentes, como fatores de desenvolvimento econdmico,
ambientais, socioculturais, demogréaficos e histéricos, e resultante da
urbanizacéo, das tecnologias e da melhoria das condi¢cdes de vida, impactando
no declinio da mortalidade.

5.5.1 Mortalidade
5.5.1.1 Mortalidade Geral

No Parand, ocorrem 70.000 6bitos anualmente. Segundo dados coletados em
2019 pelo sistema SIM, em Mallet ocorreram 92 ébitos anualmente, conforte
aponta a tabela abaixo. A area técnica denominada “Mortalidade Geral” é
composta por codificadores que tem por responsabilidade a revisdo das
Declaracbes de Obito (DO) emitidas, no que diz respeito a Classificacdo e
Codificacdo das Causas de Obito, com base na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - 102 revisao (CID-
10). Ademais, monitoram a qualidade e consisténcia dos dados epidemioldgicos
disponiveis no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), propdem meios
para a elucidacao da causa mortis de Obitos por causas mal definidas ou pouco
Uteis do ponto de vista da saude publica, bem como promovem acbes de
capacitacdo relacionadas a qualidade do preenchimento das Declaracdes de
Obito pelos profissionais médicos.

DATASUS

> MORTALIDADE - PARANA

Gbitos p/Residénc segundo Municipio
Municipio: 411390 Mallet
Periodo: 2019

TOTAL 92
411390 Mallet 92

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacdes.

Influenza

A gripe € uma doenca aguda respiratoria causada pelo virus influenza. Esse
virus pode causar uma sindrome gripal ou evoluir para sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG), sendo necessario hospitalizacdo. Em 2009, a gripe
influenza pandémica (H1N1) propagou-se rapidamente por varios paises do
mundo, incluindo o Brasil e, consequentemente, o Estado do Parana. Essa
infeccéo ocorre durante todo o ano, e o virus tem comportamento sazonal.

A vigilancia do seu agravo acontece por meio das 45 Unidades Sentinelas,
gue estao distribuidas em 14 Regionais de Saude, em 17 municipios diferentes.
O Parana € o unico estado do Brasil que realiza deteccéo laboratorial de 18
diferentes virus respiratorios, por meio do Lacen/PR, considerando o elevado
risco de propagacédo e de mutacao do virus influenza. Diante da possibilidade de

20



surtos e de disseminacdo das doencas respiratorias, o estado promove, desde
2009, seminarios anuais visando engajar a sociedade cientifica nas campanhas
de vacinacao, diagnostico e tratamento precoce com antiviral e medidas gerais
de prevencéo coletiva.

Doencas Diarréicas Agudas

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas diarréicas
constituem a segunda principal causa de morte em criangcas menores de cinco
anos, embora sejam evitaveis e trataveis. As doencas diarréicas agudas (DDA)
séo as principais causas de morbimortalidade infantil (em criancas menores de
um ano) e revelam-se um dos mais graves problemas de salde publica global,
com aproximadamente 1,7 bilhdo de casos e 525 mil ébitos na infancia (em
criancas menores de 5 anos) por ano. Além disso, as DDA estdo entre as
principais causas de desnutricgio em criancas 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).

No municipio de Mallet, segundo dados do IBGE de 2019, as internacdes
devido as diarréias sao de 2.8 para cada 1.000 habitantes. Comparado com
todos 0s municipios do estado, fica na posicédo 114 de 399. Quando comparado
a cidades do Brasil todo, essa posicao € de 1211 de 5570, conforme ilustra o
mapa abaixo.

Internacées por Internagdes por diarreia
diarreia [2016]

2,8 internacées

por mil habitantes Q&

Comparando a outros

municipios
No pais
5570° 1
g
1211°
No Estado
399° o o
d
114°
. i Legenda
Na regiao geografica — S e —
imediata até 0.5 até 1.4 até 3,2 mais que 3,2
70 10 internacées internacdes internacdes internacées
| por mil por mil por mil por mil
4 habitantes  habitantes  habitantes  habitantes

4.5.2.2 Programa nacional de imunizacéo

Entre as atividades de responsabilidade do Programa Nacional de
Imunizacbes estd o monitoramento das coberturas vacinais, sendo essa
competéncia estendida as Secretarias Estaduais e Municipais de Saulde, e a
avaliacdo deve ser feita de forma continua e regular. Tdo importante quanto
avaliar as coberturas vacinais € analisar a propor¢ao de criancas que completam
0 esquema bésico de vacinacdo preconizado em até um ano. Em consonéancia
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com o calendério definido pelo Ministério da Saude, € importante proceder a
aplicacdo do numero de doses conforme as idades adequadas para cada vacina,
fator fundamental para o sucesso da imunizacao.

Doencas e Eventos De Notificagcdo Compulsoéria Imediata

Com relagdo as doencas e eventos de notificacdo compulséria imediata
(DNCI), foram notificados dois casos no ano de 2020 em todo o municipio,
segundo dados do SINAN de Mallet. A Vigilancia da Dengue no municipio conta
com recursos necessarios, como o SISPNCD (Sistema Informagdo Programa
Nacional de Combate a Dengue) e o SINAN (Sistema Nacional de Agravos de
Notificacéo) e nos anos de 2017 a 2019 nao havia notificacdo de nenhum caso
de DNCI, como mostra a tabela abaixo.

Situacgao epidemiologica

ANO SITUACAO RESULTADO

2017 | Nenhuma notificacdo | Nenhuma notificacio

2018 | Nenhuma notificacdo | Nenhuma notificacéo

2019 | Nenhuma Notificacéo | Nenhuma Notificacdo

sendo este importado.

2020 | 02 Notificactes 01 caso descartado e 01 caso positivo,

Fonte: SINAN — Mallet-Pr.

Essas doencas e eventos transmitidos por vetores, ar, agua, alimentos
constituem-se em ameaca a saude publica, seja pela alta letalidade, seja pela
capacidade de disseminacao, seja pelo impacto econdmico e social, sendo
essenciais a retaguarda da vigilancia laboratorial, a vigilancia das epizootias, a
investigacao de surtos e a busca ativa de casos. A notificacdo deve ser realizada
em até 24 horas pelo meio mais rapido a partir do conhecimento do caso e
encerrada oportunamente em até 60 dias apds a notificagcdo, sendo
imprescindivel a atuacédo da vigilancia epidemiolégica e de todos os niveis de
Atencédo a Saude.

5.5.2.3 Infec¢gBes Sexualmente Transmissiveis
HIV/IAIDS

No Brasil, de 2014-2018, as taxas de deteccdo de Aids foram reduzidas em
razdo do aumento da adeséo dos antirretrovirais, apontando uma reducéo para
a taxa de mortalidade por Aids, e implantacdo da Testagem Rapida para ISTs
em todo o territério paranaense, assim como, a adesdo da Testagem Rapida
para as ISTs na Rede Materno Infantil, visando a detecc¢éo e tratamento precoce.

No Paranda, no periodo de 2014-2018, o Parana tem o acumulado de 7.066
casos (SINAN NET, 2019).

Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita
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Dados do Boletim Epidemiologico 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 relacao a sifilis congénita, ressalta-se a importancia do diagnéstico e do
tratamento oportuno, pois se nao tratada ou se tratada inadequadamente, podem
ocorrer situacbes de aborto, natimorto, parto prematuro, morte neonatal e
manifestagcbes congénitas precoces ou até mesmo trés meses apdés o
nascimento da crianca.

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

No municipio de Mallet, no periodo de 2010-2020, foram notificados no Sinan
um total de 64 casos de sifilis adquirida, 11 de sifilis em gestante e 3 de sifilis
congeénita, conforme apontam as tabelas abaixo.

Sifilis Adquirida

Tabela 1- Casos e taxa de deteccdo (por 100,000 habitantes) de sifilis adquirida por ano de diagnéstico. Brasil, 2010-2020.

sifilis Adquirida Total 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos 64 0 1 0 0 6 12 19 6 11 5
Taxa de deteccio - 0,0 7.5 0,0 0,0 44,9 89,5 141,3 44,2 80,9 36,7

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2020; (2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

sifilis em Gestantes

Tabela 3 - Casos e taxa de deteccio (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por ano de diagndstico. Brasil, 2005-2020

sifilis em Gestantes Total 2005 - 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos 11 0 0 0 0 0 0 2 1 2 3 1
Taxa de detecgdo - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,2 6.4 11,8 16,9 5,6

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigdes Crinicas e InfecgBes Sexualmente Transmissfveis, MOTAS: (1) Dados até 30/06/2020; (2) Dadoes preliminares para os (ltimos 5 anos.

Sifilis Congénita

Tabela 10 - Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnéstico. Brasil, 1998-2020.

sifilis congénita em menores de um ano Total 1998 - 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Casos 3 0 - 1 - - - - - - 1
Taxa de deteccdo - - - 6,8 - - - - - N 5,8

FONTE: MS/5VS/Departamenta de Doencas de Condigies Crénicas e InfeccBes Sexualmente Transmissfvels, NOTAS: (1) Dados até 30/06/2020; (2) Dados preliminares para os Gltimes 5 anos,

5.5.2.4 Agravos e Doencas Transmissiveis
Tuberculose

A tuberculose (TB) é a doenca infecciosa por agente Unico gue 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 criancas
morreram de tuberculose (WHO, 2019a). No Brasil, foram notificados 72.788
casos novos de TB em 2018. A incidéncia da doenca no Brasil e no Parana foi
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de 34,8 e 20,9 casos novos/100 mil habitantes, respectivamente (SESA/SINAN,
2019).

O dultimo caso diagnosticado em Mallet foi no ano de 2018, o mesmo foi
acompanhado pelo municipio, realizado o Tratamento Diretamente Observado —
TODO, acompanhado e monitorado 0s contatos, conforme as Diretrizes
Ministerial.

Hepatites Virais

As hepatites virais representam um grande desafio para a saude publica no
Brasii e no mundo, gerando impacto de morbidade e mortalidade,
principalmente, pelas consequéncias de suas formas agudas graves ou das
formas crbnicas que podem evoluir para doenca hepética avancada, levando a
cirrose e ao hepatocarcinoma.

O Brasil € signatério 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 B e C estéo inseridas na Prioridade n° 2
— “Ampliar o diagnéstico e o tratamento das hepatites virais, com foco na hepatite
C”.

Para as analises epidemiologicas da hepatite B, foram classificados trés
padrdes de distribuicdo: alta endemicidade; endemicidade intermediaria; e baixa
endemicidade. A Regiao Sul do Brasil € considerada de baixa endemicidade, no
entanto, o oeste do Parana esta classificado como regido de alta endemicidade
de hepatite.

No Parand, as maiores taxas encontram-se nas regides Oeste e Sudoeste do
estado, correspondentes as 72, 8%, 92 e 102 Regionais de Saude.

No municipio de Mallet, a incidéncia nos anos de 1999 a 2020 foi de 103 casos
de hepatite, sendo 88 do tipo A, 13 do tipo B, 2 do tipo C e nenhum caso de
hepatite D, conforme aponta a tabela abaixo.

Hepatites - Geral

Tabela 1 - Casos de hepatites virais por tipo e ano de diagnéstico, 1999-2020.
Casos de Hepatites Virais Total A B

Total de casos 103 88 13

Fonte: MS/5V5/DCCI - Departamento de Doengas de CondigBes Crnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.Notas: (1) Dados até 31/12/2020; (2) Dados preliminares para os dltimos 5 anos.

Hanseniase

O Brasil esta em primeiro lugar no mundo em incidéncia de hanseniase e em
segundo lugar em niimero absoluto de casos, atras apenas da india (que tem
1,339 bilhdo de habitantes). No Parana, casos em criancas e formas avancadas
sdo indicadores de que ha subdiagnostico. O Estado tem, em média, 500 novos
doentes ao ano; somando-se aqueles em tratamento e acompanhamento, o
namero ultrapassa 3 mil, que se distribuem em todas as Regibes de Saude
(SESA/DAVICVIE;SINAN NET, 2019).
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Em nosso municipio o dltimo caso diagnosticado e tratado foi em 2005, desde
entdo a vigilancia vem sendo constante, assim como, as acdes educativas para
deteccdo precoce de Hanseniase de acordo com o Programa Saude nas Escolas
e a Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e
Esquistossomose desde 2016.

5.5.2.5 Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

A violéncia interpessoal e autoprovocada vem apresentando todos os anos
um crescimento no numero de suas vitimas. Para a elaboracdo desse perfil,
foram utilizadas as informag@es contidas no banco de dados do Sinan no periodo
compreendido entre os anos de 2014 e 2019. Os dados revelam, para o periodo
analisado, um total de 227 notificagcdes de violéncia no municipio de Mallet.

> VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA - PARANA

Fregiiéncia segundo Ano da Notific
Municipio de notificagdo: 4113%0 Mallet
Periodo: 2014-2019

oo da i

TOTAL 227
2014 12
2015 26
2016 53
2017 0
2018 45
2019 7

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net

5.5.3 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Salde, em suas diversas areas de atuacao,
compete a coordenacao, o monitoramento, o0 acompanhamento, a avaliacdo e a
execucado, em carater complementar, das acdes de vigilancia, prevencédo e
controle de zoonoses, intoxicacOes, acidentes por animais peconhentos,
doencas transmitidas por vetores, além dos agravos a saude vinculados ao meio
ambiente.

5.5.3.1 Dengue

De 2000 a 2015, houve consideravel aumento da incidéncia de dengue no
Brasil, e a taxa de mortalidade passou de 0,04 para 0,24 Obitos/100 mil
habitantes, provavelmente PLANO ESTADUAL DE SAUDE | 2020 - 2023 75 em
razao 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
0 maior numero de casos de dengue. Apresentou as primeiras notificacées da
doenca em 1991, por meio de casos importados. Dois anos depois, registrou os
primeiros casos autoctones e, em 1995, ocorreu a primeira epidemia, com 1.861
casos notificados (GABE, 2017). No Estado do Parana, a dengue € endémica,
com alternancia de periodos epidémicos e ndo epidémicos.

O controle vetorial nos municipios € acompanhado pela Vigilancia Ambiental
em Saude por meio do Sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue
(SISPNCD), buscando a identificagdo dos principais criadouros do vetor nas
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localidades com ou sem circulacgéo viral, para a realizagcéo de acdes e estratégias
para a prevencao e a interrupgdo da transmissao (indice vetorial na localidade <
1%).

No municipio de Mallet, entre os anos de 2014 e 2020, apenas um caso de
dengue foi registrado, segundo dados do SINAN, conforme a tabela abaixo.

» DENGUE - NOTIFICACOES REGISTRADAS NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD - PARANA

Casos Provaveis segundo Ano 1° Sintoma(s)
Municipio de notificacda: 411390 Mallet
Periodo: 2014-2020

v 1 Sintama)

TOTAL 1
2020 1

Fonte: Ministério da Sadde/sSVS - Sistema de Informagio de Agravos de Notificacio - Sinan Net

A presenca do vetor Aedes aegypti é fator determinante para a transmissao
sustentada da dengue, e ac¢bes 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.

O Municipio de Mallet-Pr, conta com 02 Agentes da Endemias para o
Programa e possui um Coordenador de campo para realizar o trabalho no
municipio.

5.5.3.2 Vigiagua

A vigilancia da qualidade de agua para consumo humano é uma atividade
rotineira, preventiva, de acao sobre os sistemas publicos e solucdes alternativas
de abastecimento de agua (BRASIL, 2006). Para realizar esse monitoramento,
os principais indicadores de qualidade da agua séo cloro residual livre, turbidez
e coliformes totais.

O municipio de Mallet possui um Plano de Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano que visa instituir uma programacao
e implementacédo do plano de amostragem da vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano, abordando o quantitativo minimo de amostras, a
frequéncia de amostragem, 0s parametros a serem analisados, bem como a
selecdo dos pontos de coleta.

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano (Vigiagua) consiste
no conjunto de acdes adotadas continuamente para garantir que a agua
consumida pela populacédo atenda ao padrdo de potabilidade estabelecido na
legislacéo vigente, bem como ,avaliar a e prevenir 0s possiveis riscos que 0S
sistemas e as solucdes alternativas de abastecimento de &agua podem
representar a populacao abastecida, abrangendo todo o sistema de producéo de
agua potavel, desde a captacao até o ponto de consumo, incluindo estacdes de
tratamento, reservatorios e sistemas de distribuicao.

5.5.3.3 Intoxica¢do Endoégena

Intoxicacdo exdgena pode ser causada por ingestéo, inalacao ou exposicao a
alguma substancia toxica ao organismo. A gravidade da intoxicacdo vai
depender da via de exposicéo, do agente toxico, da dose, do tempo de exposicédo
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e do individuo exposto, podendo causar quadros de leve a grave e, dependendo
da gravidade e do acesso ao servico de saude, levar a Obito. O Parana é o
terceiro estado com maior numero de notificagcbes no Brasil, ficando atras
somente de S&o Paulo e de Minas Gerais. Segundo os dados de notificagéo, os
medicamentos sao 0 agente toxico que mais causa intoxicagdo no Brasil; em
seguida, com uma diferenca percentual consideravel, estdo as drogas de abuso
(DVZI/CVIA/IDAV,2019).

5.5.4 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria caracteriza-se por um conjunto de ac¢fes voltadas a
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e a intervir nos problemas
decorrentes do meio ambiente, da producdo e da circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse a saude. E, entdo, responséavel pelo controle
da qualidade de alimentos, produtos e servicos de salde e de interesse a saude
por meio do monitoramento e da execucao de acdes no intuito de promover e
proteger a saude, minimizando a exposi¢cao da populacéo ao risco.

5.5.4.1 Vigilancia e Monitoramento das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS)

A qualidade nos servicos de saude ligada a questdo das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) é uma tematica que continua
evocando atencdo no cenario mundial como um sério problema de saude
publica. Trata-se de evento ndo somente bioldgico, mas historico e social, que
gera impacto direto na seguranca da assisténcia a saude 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
infec¢des, ha dificuldade em eliminar totalmente sua ocorréncia, pois a0 mesmo
tempo em que a introducdo de novos conhecimentos e a evolugcdo dos
procedimentos de assisténcia sao fatores determinantes para a cura e maior
sobrevida dos usuarios, também expdem o individuo a IRAS ainda mais graves,
causadas por microrganismos altamente resistentes, tanto da propria microbiota
humana quanto de fontes do ambiente.

Por tratar-se de tema com elevada relevancia para a saude da populacéo,
desde 2009 a SESA recebe e analisa dados de IRAS por meio do Sistema Online
de Notificacdo de Infeccdes Hospitalares (SONIH). O Parana 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 estéo: taxa de infeccéo de sitio
cirargico; taxa de infeccdo em cirurgia limpa; taxa de infeccdo em video cirurgia;
taxa de infeccdo pos-parto normal e pés-cesarea. Além dessas informacdes,
hospitais com Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) também notificam dados de
incidéncia de IRAS associadas a dispositivos invasivos (cateter venoso central,
ventilacdo mecanica e sonda vesical de demora).

No sistema também é notificado o perfil de resisténcia dos microrganismos
aos antimicrobianos, um problema de saude publica de amplo impacto, cujo
conhecimento permite 0 monitoramento da evolucdo da resisténcia microbiana
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no Parana, viabilizando o uso racional de antimicrobianos no estado, entre outras
condutas de controle.

5.5.4.2 Vigilancia dos Residuos de Contaminantes em Alimentos

O Brasil € o maior consumidor de agrotéxicos do mundo. O consumo em 2018
foi de aproximadamente 540.000 toneladas/ano (IBAMA, 2018), e o Parana
oscila entre 0 2° e 3° lugar nesse ranking.

O Parana realiza o monitoramento de residuos de agrotéxicos em alimentos
desde 2001, acéo iniciada em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) por meio do Programa de Andlise de Residuos de Alimentos
(PARA Nacional).

A partir de 2012, o Parana instituiu, por meio da Resolucao SESA n. 217/2011,
o Programa Estadual PARA/PR, executando as a¢des de coleta de alimentos em
parceria com as Vigilancias Municipais nas unidades do Ceasa/PR e nas escolas
da rede estadual de educacéo. Com a consolidacédo do PARA/PR, a partir de
2016, o Parana passou a monitorar os residuos de agrotoxicos em alimentos
apenas por meio desse programa estadual.

5.5.5 Vigilancia Epidemiologica

5.5.5.1 Centro de Informagdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em
Saude (CIEVS)

O CIEVS integra-se a uma rede de informacdes nacional e internacional e visa
readequar e aprimorar as praticas de vigilancia em saude de forma articulada
com a rede assistencial, ampliando as capacidades de deteccéo e de resposta
aos eventos em saude, especialmente aqueles caracterizados como
emergéncias em Saude Publica.

A globalizacdo associada as vulnerabilidades das fronteiras favorece a
disseminacao de doencas/agravos.

O Parana apresenta caracteristicas que o tornam vulneravel a entrada de
potenciais ameacas, apresentando grande extensao de fronteiras terrestres com
dois paises que tém diferentes caracteristicas sanitarias, intensa movimentacao
comercial e grande fluxo de pessoas. Essas areas de fronteira representam
territérios dindmicos e constituem unidades epidemiolégicas em que os
problemas compartilhados impdem cada vez mais a necessidade de incluir essa
tematica na agenda prioritaria das politicas de saude.

5.5.5.2 Servico de Verificacdo de Obitos (SVO)

O Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) tem por atribuicdo promover acdes
gue proporcionem, por meio de necropsia, 0 esclarecimento de causa mortis de
todos os Obitos, com ou sem assisténcia médica, sem elucidacado diagndstica e
em especial aqueles sob investigacao.

Os SVOs estaduais e municipais compdem a Rede Nacional de Servicos de
Verificacdo de Obito e Esclarecimento de Causa Mortis, que integra o Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude Epidemiolégica.

O Parana encontra-se em um processo de formacao de uma rede estadual de
SVO, uma vez que se constata a existéncia de apenas uma unidade sob gestéo
da SESA, situada no municipio de Cascavel. Os demais servi¢os existentes no
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estado localizam-se nos municipios de Foz do Iguacu e de Curitiba, ambos com
gestdao municipal. Tal condi¢cdo requer um planejamento de execuc¢ao para a
criacdo da rede estadual de SVO, propiciando as condi¢des necessarias de
estruturagao, funcionamento, custeio e monitoramento por meio de controle de
indicadores de processo, de qualidade e de resultados.

5.5.6 Vigilancia Em Saude Do Trabalhador

A Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast),
instituida em 2002, tem como objetivo implementar acdes de promocao,
prevencao, assisténcia e Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), em todos
os servicos do SUS. Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) atuam como retaguarda técnica no ambito da Rede de Atencdo a
Saude.

A Renast é formada por um Cerest estadual (Centro Estadual de Saude do
Trabalhador — CEST), oito Cerest macrorregionais e um Cerest municipal.

As estatisticas de acidentes de trabalho no Brasil e no Parana estdo
subnotificadas. Tal problema revela que a Rede de Atencdo do SUS néao esta
sensibilizada por n&o considerar o trabalho como um dos determinantes do
processo saude e doencga. Assim, o CEST, como indutor da Politica Estadual de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador, pretende intensificar a capacitacao da
Rede de Atencédo. Apesar do problema da subnotificacéo, os dados disponiveis
revelam os principais ramos produtivos que necessitam de a¢des de Visat, como
saude, construcao civil e trabalho rural, para a reducdo da morbimortalidade
relacionada ao trabalho no estado.
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6. PERFIL
ASSISTENCIAL

Os servicos que prestam assisténcia a saude no ambito do SUS no Parana
sdo Unidades Basicas de Saude, Servicos de Apoio e Diagnéstico para a
realizacdo de exames complementares, Centros de Especialidades e
Ambulatérios de Atencdo Especializada, Hospitais Gerais e Hospitais
Especializados, Unidades de Atendimento Pré-Hospitalar.

TIPOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — MALLET, 2020

Tipos de Estabelecimentos de Saude SUS | Nao SUS | Total
Cento de Saude/ Unidade Basica 01 00 01
Estratégia da Saude da Familia 04 00 04
Centro Odontologico 01 00 01
Academia de Saude 01 00 01
Pontos de Apoio 03 00 03
Hospital Geral 01 01 01
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT | 02 04 04
Isolado)

Policlinica/ consultério isolado 00 19 19
TOTAL 13 24 34

6.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Municipio de Mallet, em 2020, apresentou cobertura da Atencéo Basica de
100% considerando uma estimativa de populacdo de 13.630, com o numero de
04 (quatro) Estratégia de Saude da Familia. Na saude bucal, atingimos em 2020
com o numero de 03 Estratégia de Saude da Familia com Saude Bucal, 75,93%.
A cobertura de agentes comunitarios de saude em 2020, o municipio com 18
agentes comunitarios de saude, atingiu 75,94% de cobertura.

Outro instrumento para garantir o fortalecimento da Atencao Primaria e uma
articulacdo mais expressiva nas Redes de Atencdo a Saude € o projeto de
Planificacdo da Saude (PLANIFICA-SUS), que é uma estratégia de educacao
permanente aos profissionais que compde a RAS (Redes de Atencdo em Saude
) na regido e no municipio de Mallet, e visa consolidar os macros e micros
processos de saude, por meio da metodologia da planificacdo, que pretende
desenvolver competéncias, habilidades e atitudes das equipes técnicas,
fortalecendo, organizando e qualificando os processos de trabalhos.

Os valores buscados por meio da planificacdo incluem a integralidade do
cuidado, o desenvolvimento participativo, o aperfeicoamento continuo, respeito
individual e coletivo, profissionalismo, honestidade e diligéncia. O processo
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envolve a Atencao Primaria a Saude (APS), Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE), com o Modelo de Atencéao as Condi¢des Cronicas (MACC).

6.2 ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

A AAE realiza atendimentos por meio de consultas e exames especializados,
pode estar ou ndo inserida em uma estrutura hospitalar e deve servir de
referéncia para a APS.

Além dos atendimentos realizados em clinicas especializadas, hospitais e
unidades de diagnostico e terapia, em cada Regido de Saude existe, no minimo,
um Ambulatério Multiprofissional Especializado. Esses ambulatorios sé&o
gerenciados pelos Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS).

A demanda para as consultas especializadas dificilmente ser& suprida com os
recursos financeiros disponiveis e com o numero de profissionais médicos
existentes para cada especialidade no estado. Portanto, had de se considerar
outros mecanismos para o ordenamento dessa demanda, um deles € o
fortalecimento da APS para a resolucéo dos problemas da populacao, pois as
consultas médicas especializadas tendem a aumentar na medida em que a
equipe da Atencdo Primaria € menos resolutiva nos problemas de saude, a
implantacéo de protocolos de acesso para qualificar a demanda.

6.3 REDE HOSPITALAR

A rede hospitalar no Parana é composta por 433 hospitais, sendo 339 (78%)
unidades hospitalares com atendimento aos usuarios do SUS. O Municipio de
Mallet conta também com o atendimento do Hospital de Caridade S&o Pedro que
fica assim disponibilizado para atendimento pelo SUS conforme numero de
leitos. Para os casos graves (UTI), a referéncia de Mallet sera Irati (Santa Casa
de Irati) em 12 instancia, ficando Ponta Grossa e Curitiba como a 22 instancia
para encaminhamento, ou conforme disponibilidade da Central de leitos do
Estado no Parana.
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7. REDE DE ATENCAO A
SAUDE (RAS)

Na atual gestdo do Governo Estadual, ha um interesse na regionalizagéo da
area de saude, com objetivo de fortalecer as Redes de Atencdo em Saude (RAS)
no estado do Parana nos diferentes niveis de atencéo, principalmente
envolvendo a Atengéo Primaria e os Consorcios Intermunicipais.

Os trés niveis do governo envolvem-se na implementacao da regionalizacao

no modelo de atencdo a saude, atendendo as politicas pactuadas e as
necessidades de saude da populacao, de forma regionalizada e integrada.

O PRI é um processo de planejamento e organizacdo da Rede de Atencéo
em Saude, visando fortalecer a regido como um todo, assim o municipio de
Mallet esta envolvido de forma ativa nesse processo responsabilizando-se em
relacdo a populacdo de seu territério e de forma articulada com os demais
municipios e niveis de atencao, assim, garante a resolutividade nos servigos de
saude e a organizacao dentro da regido de saude a qual esta inserido. O PRI
tem papel fundamental na estruturacdo da RAS, fortalecendo, em especial, a
Atencdo Primaria a Saude como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

7.1 LINHAS DE CUIDADO

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

A linha de cuidado prioritaria no Estado do Parana € a Linha de Saude da
Pessoa Idosa, fazendo parte do Projeto Envelhecer com Salude no Parana e com
objetivo de expandir e fortalecer com as demais linhas de cuidado, incluindo
saude mental, hipertenséo e diabetes, salude da crianca e do adolescente, além
da linha de cuidado materno infantil. Para isso as equipes devem estar
envolvidas em todas as etapas dos processos melhorando toda a rotina de
trabalhando e visando o melhor atendimento em salde a populacdo do municipio
de Mallet.
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7.1.1 LINHA DE CUIDADO A SAUDE DA MULHER E ATENQAO MATERNO
INFANTIL

A linha Materno- Infantil est4 implantada nos 399 municipios do estado e tem
como finalidade a organizacao da atengéo e assisténcia nas a¢des do pré-natal,
parto e puerpério, bem como o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento das criangas, espacial no primeiro ano de vida.

As acOes fundamentais para a organizacao dos processos de atengcao sao:
acolhimento precoce das gestantes no pré-natal, a realizacdo de, no minimo,
sete consultas de pré-natal, a realizacdo de exames nos trés trimestres
gestacionais, a estratificacdo de risco com a vinculagdo da gestante ao hospital
de referéncia, o atendimento em ambulatério especializado para as gestantes e
criancgas de risco, e o0 processo de capacitacdo de profissionais de saude.

A estratificacdo de risco de todas as gestantes e criancas € o elemento
orientador para a organizacdo da atencao em seus diversos niveis. A atencao
especializada oferece atendimento por equipe multidisciplinar para a gestante e
a crianca estratificada como de alto risco ou de risco intermediario.

Reduzir a mortalidade materna e infantil e aumentar a qualidade de vida da
mulher em todo os Estado no Parana requer uma atualizacao continua, sistémica
e conjunta com os gestores federal, estadual e municipal em parceria com 0s
profissionais de saude.

7.1.2 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 populacdes
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 criangca, tanto em questdes
emocionais, intelectuais e sociais quanto em aspectos biolégicos (metabolismo,
crescimento e desenvolvimento) (ANDRADE et al.,2016).

A estratificacdo das criancas de acordo com o grau de risco em: alto risco,
risco intermediario e risco habitual tem o objetivo de garantir cuidado adequado
as criancas com maior probabilidade de adoecer ou morrer no primeiro ano de
vida.

As criancas estratificadas como alto risco e risco intermediario sao
encaminhadas ao servico de referéncia, mais também deverdo manter
seguimento com a equipe da UBS mediante interface com o servico
referenciado.

A méae recebe a Carteira de Saude da Crianca por ocasido da alta hospitalar,
na qual deve conter os dados do parto e do nascimento, os resultados dos testes
neonatal, o relatorio do periodo de internamento, as vacinas realizadas, além de
encaminhamentos e orientacdes.

Os testes de triagem neonatal realizados séo:

Teste do pezinho;

v' Teste da Orelhinha ou Triagem Auditiva Neonatal;
v" Teste do Olhinho;
v' Teste do Coracaozinho.

A APS deve fortalecer o vinculo com a familia por meio do ACS (Agente

Comunitério de Saude), que é responsavel por realizar a primeira visita domiciliar
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apos o parto, com atencdo aos sinais de alerta que indicam perigo a vida da
crianca e necessidade de encaminhar ao servico de emergéncia, bem como
agendamento da primeira consulta de puericultura na UBS.

Por sua vez, o Programa Saude na Escola (PSE), acao interministerial entre
o MS e MEC, contribui para a formacao integral dos estudantes da rede publica
e educacdo bésica por meio de a¢cbes de prevencdo de agravos, promocao e
atencédo a saude.

Ainda com relacdo as acdes realizadas no contexto escolar, o Programa
Crescer Saudavel reforca a prevencdo e o controle da obesidade infantil,
fortalecendo o cuidado integrado e multidisciplinar.

7.1.3 LINHA DE CUIDADO A SAUDE DO IDOSO

Para o rastreio de idosos frageis no domicilio e estratificagdo de risco na APS
vendo sendo utilizados os instrumentos para a estratificacdo dos idosos no
municipio. A linha de cuidado vem sendo aprimorada, por se tratar de mudanca
de paradigma do cuidado, os resultados dependem de extenso programa de
capacidade profissional, em razdo da escassez de profissionais de referéncia
para a area do envelhecimento, especialistas estdo sendo incluidos na AAE,
gerenciadas pelos Consorcios Intermunicipais de Saude.

Destaca-se que o projeto piloto do PlanificaSUS no Parana tem como linha
prioritaria a Saude do Idoso, onde discute-se a inclusédo de propostas para outros
pontos de atencao e servicos de apoio, entre eles atencédo domiciliar, hospitais,
servico de wurgéncia/ emergéncia, Unidades de Cuidados Continuados
Integrados, Instituicdbes de Longa permanéncia para Idosos (ILPI), além da
indispensavel integracao intra e intersetorial.

Para o atendimento integral das demandas da populacéo idosa, identifica-se,
além da necessidade de ampliacdo do programa de capacitacao e de formacao
profissional na area do envelhecimento, a organizacdo, a adequagcdo e a
integracdo de servicos e diferentes setores, a inclusdo de insumos,
medicamentos e procedimentos, e a discussdo de um modelo de cuidados de
longo prazo.

7.1.4 LINHA DE CUIDADO AS CONDIGOES CRONICAS

A SESA adotou o Modelo de Atencéo as Condi¢ces Cronicas (MACC) desde
2014, a fim de melhorar a resolutividade do atendimento aos usuarios. A
estratificacdo de risco € uma base desse modelo, onde a populacdo €
estratificada em diferentes niveis para ser atendida no ponto de atencdo
adequado.

Os usuéarios sao atendidos na AAE de acordo com a estratificacéo do risco e
do nivel. A estreita relacdo entre as equipes da APS e da AAE é um dos pilares
do MACC, pois esses niveis de atencdo sao interdependentes, e o usuario
transita entre eles durante o acompanhamento de sua condi¢do crbénica. O
MACC é um modelo inovador para o manejo das condicdes cronicas nas
seguintes linhas de cuidado: Materno-Infantil, Hipertenséo Arterial e Diabetes,
Saude Mental e Idosos.

7.1.5 LINHA DE CUIDADO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

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 & pessoa com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomias ou

34



multiplas deficiéncias, temporarias ou permanentes, progressivas ou estaveis,
intermitentes ou continuas.

7.1.6 LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Em 2011, o cuidado em saude mental foi priorizado pela gestdo estadual
de saude, tendo em vista o advento do movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que
cerca de 450 milhdes de pessoas sofrem de algum transtorno mental e que uma
em quatro pessoas sera afetada por uma doenca psiquiatrica em algum estagio
de sua vida. Acredita-se, ainda, que esse numero vem sofrendo um aumento
progressivo com o avango dos anos, principalmente nos paises de baixa e média
renda, incluindo o Brasil.

No Brasil foi instituida a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) mediante
a Portaria GM 3.088 de 23 de dezembro de 2011, e revogada pela portaria de
consolidagéo n°3 de 28 de dezembro de 2017, tem como finalidade a criagao,
ampliacdo e articulacdo dos pontos de atencdo a saude de pessoas em
sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas, no ambito do SUS. Em 2017, a nova portaria foi lancada,
complementando a anterior e propondo novos pontos de atencéo, dentre eles a
Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude mental/ Unidades
Ambulatoriais Especializadas, no componente de atencdo psicossocial
especializado.

Com a publicacédo da portaria 3.088/2011, os municipios foram
desafiados a ampliar o acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral
promover a articulacéo e integracdo dos pontos de atencao das redes de saude
no territorio.

Sendo assim, a APS como ordenadora das acdes e servicos
disponibilizados na rede deve coordenar o cuidado, prestando o atendimento ao
usuario e fazendo o seguimento compartiihado com a RAPS, elaborando,
acompanhando e criando projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhando e organizando os fluxos dos usuarios entre os pontos de atencao
da RAS, assim como as outras estruturas das redes de saude e intersetoriais,
publicas, comunitarias e sociais. Nao existe modelo Unico para a saude mental
na APS. Todos os envolvidos devem ser considerados na organizacao do servico
(usuarios, familiares, profissionais da APS, profissionais de salde mental e
gestores).

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

Nas situacdes estratificadas como de baixo risco, como as que
apresentam sintomas leves a moderados de depressdo, ansiedade e
somatizacdo, os sintomas tendem a se sobrepor, além de compartilharem os
mesmos fatores de risco e padrdes de evolucédo. Nestes casos, os cuidados
devem ser oferecidos com intensidade progressiva e 0s grupos nédo devem ser
direcionados nem divulgados apenas para pessoas portadoras de um
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diagnostico. Recomenda-se iniciar com cuidados de baixa intensidade (atividade
fisica em grupo, panfletos de autoajuda, grupos de apoio), passando por grupos
psicoeducacionais e de apoio que explorem questdes como autoestima ou
resiliéncia, evoluindo para o uso de terapia medicamentosa com supervisao
especializada e psicoterapia em grupo ou individual, caso necessario (PARANA,
2014). Atendimentos individuais, ou consultas compartilhadas em satde mental,
também podem ocorrer quando identificada a necessidade pela APS.

Nas situacbes estratificadas como de médio a alto risco a APS
desempenha papel importante no diagndéstico precoce, no inicio rapido do
tratamento com intervencdes rapidas e efetivas na crise, na manutencdo do
tratamento farmacologico e nos programas de reabilitacdo psicossocial para os
guadros psicéticos cronicos estaveis. Os atendimentos em domicilio e os
vinculos com as familias facilitam estas intervencfes. Conforme for a rede
municipal, as equipes de APS devem contar com capacitagdo, supervisao e
apoio matricial, e dos pontos de atencdo secundaria, como os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) e das equipes multiprofissionais especializadas
em saude mental. O usuario sempre continuara vinculado a APS de referéncia,
onde o cuidado compartilhado tem se mostrado mais eficaz. Salienta-se, ainda,
a necessidade de prover o cuidado para as comorbidades clinicas frequentes,
n&o se limitando apenas ao fornecimento de medicacdo (PARANA, 2014).

Nos problemas de saude mental que se manifestam nainfancia
e/ou na adolescéncia, a APS exerce importante funcédo de protecdo da vida,
respeito a dignidade, a liberdade e a convivéncia familiar, social e cultural. Os
profissionais devem estar atentos para reconhecer os principais fatores de risco
da saude infanto juvenis, tais como: o contato precoce com substancias
guimicas, alcool e suas complicacfes, as doencas sexualmente transmissiveis
e a gravidez precoce. As acdes vao desde a deteccao dos sinais e sintomas
precoces das comorbidades mais frequientes, intervencdes iniciais para
estabilizacdo e, se possivel, reversdao dos problemas; tendo como principal
apoiador os profissionais especializados ou equipes multiprofissionais de
atencéo especializada em satide mental (PARANA, 2014).

Dependéncia de alcool e outras drogas. O alcool é a droga de abuso
com maior prevaléncia em usuarios atendidos na APS. A identificacdo do padréo
de consumo da bebida alcodlica e de outras drogas possibilita reconhecer sinais
e sintomas de seu uso abusivo. Mediante isto, os cuidados e acdes propostas
incluem intervencbes no sentido de mostrar claramente as consequéncias
clinicas, psicologicas e sociais do uso continuo de alcool e de outras drogas,
discutir o risco envolvido, assim como encaminhar 0s usuarios para Servicos
especializados, quando necessario. Podem ser programados na APS
atendimentos em grupos ou encaminhamento para grupos de ajuda mutua e a
promocao de acdes intersetoriais, visando a reducdo de danos, bem como a
manutenc&o da abstinéncia e prevencao de recaidas (PARANA, 2014).

Ainda na logica da expansdo e da qualificacdo dos servicos extra-
hospitalares, também foi instituido o Incentivo Financeiro Estadual para a
implantacédo e o custeio do SIMPR, composto por CAPS AD Ill e Unidade de
Acolhimento (UA), implantados conjuntamente e com o objetivo de promover
arranjos regionais, a fim de propiciar 0 acesso da populacdo ao servico
especializado, independentemente do porte do municipio. O SIMPR une dois
pontos de atencdo e visa ampliar o acesso da populacdo a saude mental em
todas as regides do Estado, com atendimento voltado as pessoas com
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necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Trata-se de espacos
gque oferecem atendimentos com equipe multiprofissional, convivéncia,
acompanhamento clinico e a¢des de reinsercdo social dos usuarios pelo acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios. No Parana estdo implantados 7 SIMPRs, e os 143
Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS).

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

Buscando garantir o acesso a Atencdo Psicossocial no componente de
Atencdo Hospitalar, o estado investe recursos financeiros préprios para a
complementacdo de diarias de internacdo em hospital especializado. Tal
iniciativa garante a manutencao desses servicos no atendimento as pessoas
com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas nas popula¢ces de varias faixas etarias e de ambos o0s
sexos, quando se verifica a necessidade desse recurso terapéutico.

A SESA investe aproximadamente R$ 30 milhdes ao ano na
complementacao de diarias de leitos para adultos e integralidade de diarias para
adolescentes em hospitais psiquiatricos. A fim de promover a equidade do
acesso ao tratamento ofertado nesse ponto de atencdo e nos hospitais gerais
com leitos de psiquiatria, foi implantada a Central de Regulacdo de Leitos em
Saude Mental, responsavel pela regulacdo dos 1.892 leitos hospitalares dos
estabelecimentos vinculados ao SUS e disponibilizados a todos os municipios
do estado.

7.1.7 LINHA DE CUIDADO A SAUDE BUCAL
A linha de Cuidado a Saude Bucal desenvolve acfes que contam com
equipamento e profissionais para seu desenvolvimento, visando a atender a
sede do municipio de Mallet e seus dois distritos Dorizon e Rio Claro do Sul.

Na Atencdo Primaria de Saude, as aclOes sdao desenvolvidas pelas
equipes de saude bucal, organizadas ou néao, por meio da Equipe de Saude da
Familia, responsavel pelas acbes de promoc¢ao a saude, prevencédo e controle
das doencas bucais e reabilitacdo do paciente.

A Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar em saude bucal esta
associada a consolidacao da Politica Estadual de Saude Bucal. Os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo pontos de Atencdo Ambulatorial
Especializada funcionando como um sistema de referéncia regulado, onde séo
oferecidos tratamentos que sdo continuidade e complementam o trabalho
realizado pela rede de atenc¢éo basica. O nosso municipio € assistido pelo CEO
de Irati, onde contamos com servicos de diagnéstico bucal com énfase no
diagndstico e deteccdo do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia
oral menor, endodontia, dentistica, atendimento a portadores de necessidades
especiais e servicos de proteses dentarias para reabilitacdo oral e melhoria da
gualidade de vida dos pacientes.

Na Atencdo Hospitalar, os usuérios com necessidades especiais sao
encaminhados para a realizacdo de procedimentos odontolégicos no Hospital
Santa Casa quando houver impossibilidade ou riscos de realizar o atendimento
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convencional na APS, assim como pacientes que necessitem de cirurgias orais
maiores ou faciais. Contamos também com uma referéncia no Complexo
Hospitalar do Trabalhador, na Macrorregido Leste.

7.1.8 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS (RAU)

A Rede de Atencao as Urgéncias (RAU) é um conjunto de acfes e servi¢cos
voltados as necessidades de salde da populacao em situacdo de urgéncia, além
de acles integradas e direcionadas a prevencao e a resposta as situacdes
emergenciais de natureza coletiva (emergéncias em saude publica, acidentes
com multiplas vitimas etc.).

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

De acordo com resultado da classificacao de risco, ocorre a identificacdo do
grau de urgéncia e a priorizacdo de atendimento para o tratamento. Assim, o
acolhimento e a classificagdo de risco estédo entre as acgdes prioritarias para a
implementagc&o em todos os pontos assistenciais da rede de urgéncia até 2023
— acao fundamental para garantir tempo oportuno para o atendimento as
situacbes de maior necessidade e organizar o fluxo da rede assistencial
locorregional.
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8. GESTAO EM SAUDE

8.1 INTEGRACAO DA ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

A relacdo de parceria entre VS e APS esta presente no monitoramento e no
controle de vetores, na investigacao de Obitos, na coleta de dados de fichas de
doencas e agravos de notificacdo compulséria, em acbes estratégicas como
Programa Nacional de Imunizacdo; Atencdo a Mulher e Materno-Infantil;
Prevencao da Dengue, do Controle da Tuberculose, da Sifilis, das Hepatites e
da Hanseniase; e articulagfes intersetoriais nas quais a integracao é obrigatoria
para a efetividade das agoes.

A integracao entre as acfes da Atencao e Vigilancia em Saude por meio da
compatibilizacdo dos territérios de atuacdo para a identificacdo conjunta dos
condicionantes e determinantes da saude da populacdo sob a l6gica da RAS,
contemplando as especificidades de cada regido, € um dos pilares para
promover acdes sinérgicas e sustentaveis para alcancar a integralidade do
cuidado.

8.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica
Nacional de Saude, envolvendo também a Politica Nacional de Medicamentos,
com o objetivo de desenvolver acbes voltadas a promocgéo, protecao,
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o0 medicamento
como insumo essencial e visando seu acesso e uso racional.

A assisténcia farmacéutica no ambito do SUS (Sistema Unico de Saude)
abrange os trés niveis na Rede de Atencdo de Saude, atencdo primaria,
secundaria e terciaria e possui duas direcfes de atuacao: a gerencial, que possui
um conjunto de a¢Bes envolvendo selecao, programacao, aquisicdo, distribuicao
e dispensacao de medicamentos garantindo a disponibilidade do medicamento
no local e no momento oportuno, e a vertente da clinica (cuidado farmacéutico)
gue além do acompanhamento farmacoterapéutico realiza a avaliacdo da
utilizacdo dos medicamentos por fim de obter resultados terapéuticos e
resultados em saude além da melhoria da qualidade de vida da populagao.

Em nivel ambulatorial, os medicamentos disponiveis para tratamento de
doencas e agravos estdo listados na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e as orientacdes para 0 uso racional estao disponiveis no
Formulario Terapéutico e nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
elaborados pelo Ministério da Saude, porém, Estados e Municipios podem
adotar relacdes complementares, assim o municipio de Mallet instituiu em 2019
a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais considerando a etiologia
municipal afim de atender o maior niumero de agravos e condi¢cdes de saude.

Os grupos relativos aos medicamentos sdo subdivididos em trés
classificacdes. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, que promove
a populacdo o acesso aos principais medicamentos e insumos para tratamento
0s principais problemas de salde e programas da Atengcdo Primaria. Possuli
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contrapartida de recursos da esfera federal, estadual e municipal e para uma
melhor organizacao e custo na aquisicdo dos medicamentos desse componente,
0s 398 municipios do estado do Parana, incluindo Mallet, realizam as compras
de forma centralizada através do Consorcio Intergestores Parana Saude (CPS),
obtendo um custo mais atrativo para as compras além de uma estrutura de
logistica de entregas e recebimentos dos medicamentos e insumos. Os
medicamentos desse grupo séo disponibilizados em todas as unidades de
salde, tanto para tratamentos sazonais, como medicamentos de tratamento
continuos. No grafico abaixo, demonstra-se o0 quantitativo de pacientes
atendidos nas farmécias das unidades basicas de Mallet no decorrer dos anos,
observa-se um crescente em todos o0s anos, indicando o aumento do acesso da
populacdo aos medicamentos do componente béasico da Assisténcia
Farmacéutica.

DISPENSA POR USUARIO

38.118
37.376
35.084

2017 2018 2019 2020

Gréfico: Histérico de dispensagdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no Municipio de Mallet-PR.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica caracteriza-se por
ser uma importante estratégia de acesso aos medicamentos e insumos
garantindo a integralidade do tratamento medicamentoso para todas as
condicBes clinicas contempladas nesse componente por diferentes linhas de
cuidado. Trata-se de condi¢cdes clinicas que envolvem a Assisténcia
Especializada, principalmente condicfes cronicas de custos mais elevados e de
maior complexidade e cabe a esfera Estadual a aquisicdo e logistica dos
medicamentos e insumos desse grupo.

O municipio de Mallet faz a dispensacdo desse componente de forma
descentralizada, evitando que o paciente necessite o deslocamento até a 42
Regional de Saude que possui sede em outro municipio, além disso, a
dispensacdo €é descentralizada no préprio municipio, sendo que todas as
unidades que contemplam de profissional farmacéutico possuem 0s
medicamentos desse componente disponivel para facilitar o acesso da
populacdo que possui processo vigente desse componente.

Pode-se notar um crescente no numero de pacientes que utilizam esses
medicamentos no municipio de Mallet, demonstrado no gréafico abaixo.
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DISPENSACAQ POR USUARIO - CEAF
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Gréfico: Histdrico de dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no Municipio de Mallet-PR.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica consolida-se por ser
um componente que garante 0 acesso aos medicamentos para tratamento de
doencas de perfil endémico com grande impacto socioeconémico, possui
aquisicao diretamente pelo Ministério da Saude.

O cuidado farmacéutico é uma vertente que possui como objetivo fortalecer
mais o elo entre o paciente e as unidades basica de saude, que envolve uma
série de servicos voltados a melhoria do processo de uso de medicamentos,
adesdo a terapia, uso racional dos medicamentos, monitoramento dos
resultados e eficacia do tratamento que melhorem os desfechos da saude da
populacédo, para isso o profissional farmacéutico deve estar vinculado a uma
unidade de saude, favorecendo o acesso aos tratamentos medicamentosos a
populacdo, além de manter o bom funcionamento da farmacia dentro das
unidades.

Com relacdo a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Municipio de
Mallet, nota-se a melhoria em infraestrutura para o acolhimento e
acompanhamento ao paciente, o fluxo de atendimento das farmacias municipais,
aléem do vinculo do profissional farmacéutico nas equipes e também o
fortalecimento da farmacia municipal com a regional de saude (representante do
ambito estadual), prevendo sempre o0 acesso ao medicamento e insumo em
tempo hébil para o usuario do sistema de saude.

8.3 FINANCIAMENTO EM SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo -
federal estadual e municipal — financiem o Sistema Unico de Saude (SUS),
gerando, em conjunto, a receita necessaria para custear as despesas com acées
e servicos publicos de saude, cujo financiamento ocorre por meio de recursos do
orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos estados e dos municipios, além
de outras fontes (Brasil, 1988).

Em cumprimento ao que rege a Constituicdo Federal, foi editada a Lei
Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicdo, estabelecendo o valor minimo de aplicacdo em agles e

41



servicos publicos de saude, cabendo aos municipios 15% do produto da
arrecadacao dos impostos; os estados deveréo aplicar 12%; e, para a Uniéo, a
regra determina a aplicacdo do valor empenhado para exercicio financeiro do
ano anterior acrescido de no minimo o percentual correspondente a variagao
nominal do PIB ocorrido no ano anterior ao da Lei Orcamentéria Anual (BRASIL,
2012a). Com efetivagdo da Emenda Constitucional n. 95, ficam congeladas as
despesas do governo federal pelo periodo de 20 anos.
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9. GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE

O Brasil enfrenta grandes desafios relacionados a disponibilidade, a
distribuicdo e ao desempenho de sua forca de trabalho em salde, assim como
na formacgdo e na pratica profissionais. A forca de trabalho de saude disponivel
€ menor do que em paises com um nivel similar de desenvolvimento e bem
abaixo da média entre os paises da Organizacdo para Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), por exemplo (OPAS, 2018).

A gestéo do trabalho em satde no municipio de Mallet deve ser realizada com
foco na formacdo, na qualificacdo e na regulacdo do trabalho a partir das
necessidades desse processo produtivo, com estudos das caracteristicas da
forca de trabalho de forma ampla e a efetividade da atuacdo desses
trabalhadores em um ambiente em constante transformacédo. Assim, 0s
trabalhadores em saude tornam-se agentes transformadores de seus ambientes,
atuando de forma integrada, din@mica e sistémica, compreendendo seus papeis
e responsabilidades.
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10. CONTROLE SOCIAL E
OUVIDORIA

O Conselho Municipal de Saude de Mallet (CMC) regulamentado pela Lei
Municipal n°1100/2013, é composto paritariamente por 50% de representantes
dos usuérios de saude, 25 % de representantes de profissionais de saude, 25 %
de representantes de gestores e de prestadores de servi¢cos de saude vinculados
ao SUS.

No Conselho Municipal de Saude de MAllet, h4 a necessidade de qualificar a
adesao e a representatividade, esses sédo problemas de decorrem da pouca
mobilizacdo da comunidade e de entidades organizadas para participarem,
assim como a dificuldade de identificacao do perfil de cidadéos para composicao
do Conselho, baixa ou quase inexistente renovacao do quadro de conselheiros
e dificuldade no cumprimento da paridade exigida por lei, fatos estes que
colocam a organizagdo do SUS em segundo plano.

A Ouvidoria de Satde é um instrumento de gestio e cidadania. E um mecanismo
institucional de participacdo social por meio do qual o usuario do SUS registra
dendncias, reclamacdes, criticas, sugestdes, solicitacdes de informacdes e elogios. A
ouvidoria € ao mesmo tempo a garantia do direito de expressao do cidadéo e a analise
dos dados adquiridos a partir da experiéncia de quem utiliza o servico: o usuério. Trata-
se, entdo de um instrumento de gestao, aperfeicoamento da qualidade e da efetividade
das acdes e dos servicos prestados pelo SUS.

Por se tratar de um instrumento de gestdo. A partir das manifestacdes dos usuarios
dos sistemas SUS, os gestores podem conhecer os principais problemas ou dificuldades
e administra-los com agilidade, visto que solicitacdes, dendncias e elogios que chegam
a ouvidoria séo, todas elas, demonstracdes de percepc¢ao e da vivencia dos usuarios de
saude com relacéo aos servicos prestados.
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10. DIRETRIZES, OBJETIVOS
METAS E INDICADORES

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

O(s) Objetivo(s) de cada diretriz representa(m) os resultados desejados, “o
que se quer’, “o que se pretende”, a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou
controlar os problemas identificados, em coeréncia com as politicas de governo
e com as viabilidades politica, econémica, técnica e institucional.

A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou o(Ss)
resultado(s) visado(s) com o objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais
de uma meta, em razdo da relevancia destas para seu alcance. A meta requer
ser monitorada e avaliada por meio de um indicador de fonte oficial. Necessita
ser factivel e alcancavel e, ao mesmo tempo, ousada no sentido de visualizar um
futuro melhor. Para tanto, no estabelecimento das metas, foi considerado o
estagio de referéncia inicial ou a situacao atual que se deseja modificar, o ponto
de partida — de onde se esta para onde se quer chegar. Isso constituiu a linha de
base, ou seja, o0 ultimo resultado aferido para o indicador, caso haja.

O registro da Linha de Base e da data de afericdo desse resultado “possibilita
a comparacao do indicador ao longo da execucao do plano de saude, partindo
de um resultado anterior”.

O Indicador € uma variavel que representa uma meta, em geral numérica
(nimero absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa, coeficiente, razao).
Permite mensurar as mudancas propostas e acompanhar o respectivo alcance.
Os principais atributos de um indicador sdo validade, confiabilidade,
mensurabilidade.

As Acles sao iniciativas de carater estratégico a serem desenvolvidas, por
meio dos quais se pretende alcancar os objetivos e as metas. Portanto, as acoes
séo relativas as metas, constardo no Plano de Trabalho ou na Programacao
anual e respondem a: Como fazer para atingir os objetivos? Por meio de quais
estratégias serdo alcancados os resultados propostos?

Nesse sentido, obteve-se um processo de construcdo coletiva da Secretaria
de Saude de Mallet e junto a sociedade, representada pelo Conselho Estadual
de Saude, com a definicao das diretrizes apresentadas a seguir.
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DIRETRIZ 01 - FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL

e OBJETIVO: Organizar e qualificar a atengdo materno-infantil

META

Ampliar para 90% das
gestantes do municipio
realizando no minimo 07
consultas de pré-natal.

ACAO

Realizar a primeira consulta de pré-natal até o final
do 3° més de gestagéo, garantindo no minimo 07
(sete) consultas durante a gravidez e 1 (uma) no
puerpério, conforme Linha Guia;

Monitorar e avaliar o numero de consultas de pré-
natal realizadas nas unidades basicas mediante
verificagdo de prontuério de saude e cadastradas no
E-SUS;

Orientagdo sobre alimentagdo na gravidez,
maleficios tabagismo e bebidas, dentre outros
através de reunibes mensais com a formagao de
grupos de gestante e essas orientagcdes serem
transcritas na carteira de gestante e devidamente
assinada pelo profissional que realizou a mesma;

Realizar busca ativa de gestantes faltosas por meio
das ESF, UBS e ACS;

Garantir 0 apoio técnico e financeiro para as ESF,
EAS conforme a vigente politica para melhoria das
estruturas dos Servigos de atengdo primaria em
saude, investindo em reforma, ampliagdes e/ou
construcdes e equipamentos para as Unidades e

INDICADORES

N° de gestantes SUS
com 07 ou mais
consultas de pré-natal.

SINASC.

RECURSOS

Atencao Basica

RESPONSAVEL

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
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Vincular 80% das
gestantes SUS ao hospital
para a realizagao do parto,
conforme estratificagao de

risco.

Atender 100% das
gestantes acompanhadas
no programa

Realizar exames
laboratoriais conforme
Linha Guia Rede Mae
Paranaense.

proporcionando melhor oferta de exames para a
populagao alvo.

Continuidade da utilizagéo da Carteira da Gestante
da Crianca, Linha Guia e Pré-Natal do Parceiro.

Realizar a estratificagdo de risco as gestantes e
criangas com garantia de referéncia pré-natal parto
e puerpério, acesso para mae e seu filho como o
teste do pezinho e da orelhinha, assim como
acompanhamento de puericultura;

Manter as referéncias para o atendimento hospitalar
e ambulatorial para as gestantes e criangas de risco
habitual, intermediério e alto risco e promogéo da
interagcdo com as UBS e ESF.

Monitorar e avaliar os atendimentos de pré-natal,
parto e puerpério realizados nas unidades basicas
de saude, e de mais estabelecimentos conveniados
para tais atendimentos;

Realizar Testagem Rapida nos 3 trimestres e
registrar na carteirinha de gestante conforme
preconizado;

Realizar Testagem Rapida nos 3 trimestres e
registrar na conforme Protocolo da Rede Mae
Paranaense;

Realizar nas gestantes os demais exames
conforme Protocolo da Rede Mae Paranaense;

Realizar aprazamento para consulta e testagem
rapida nos trés trimestres e registrar conforme
carteirinha do pré-natal do parceiro.

Proporgéo de
gestantes SUS
vinculadas ao hospital
de referéncia,
conforme sua
estratificagéo para
realizagao do parto.

N° de gestantes
acompanhadas no
ESUS.

N° de gestantes
acompanhadas do
ESUS

Atencao Basica

Atencao Basica

Atengéo Basica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica

Gestdo Municipal

Equipes da Atengéo Basica
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Ampliar a proporgao de
parto normal no municipio
para o alcance de metas
estabelecidas na
Pactuacao Interfederativa.

Vacinar 100% das
gestantes cadastradas no
ESUS.

Acompanhar 100% das
investigacdes dos o6bitos
maternos e de mulheres
em idade fértil (MIF) por

causas presumiveis de

morte materna.

Manter coeficiente de
mortalidade materna, em
relagéo ao ano anterior.

Desenvolver atividades/agdes para promover o
incentivo a realizagao do parto normal e
principalmente aleitamento materno.

Promover capacitacdo e educagéo continuada para
meédico, enfermeiros, ACSs e técnicos envolvidos
na assisténcia ao pré-natal.

Vacinag&o das gestantes cadastradas no ESUS,
para realizagdo de vacina (dtpa) a partir da 20°
semana gestacional até 45 dias puerperal. Vacina
da Influenza, realizag&o de vacina contra Hepatite
B, se necessério. Seguimento de esquema vacinal
das gestantes.

Investigas os dbitos maternos e os dbitos em
mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte materna.

Promocéo de atendimento humanizado no
atendimento a gestante no pré-parto, parto e
puerpério.

Realizar a estratificacdo de risco as gestantes com
garantia de referéncia pré-natal, parto e puerpério;

Implantar o acompanhamento das gestantes que
apresentam risco por meio da gestdo de caso
estratificacao;

Manter a realizagao de puericultura de 0 até 07
anos de idade. Avaliagédo da saude fisica da
crianga, se necessario encaminhado para servigo
especializado.

N° de partos
vaginais/partos
cirurgicos - SINASC

N° de gestantes
vacinadas cadastradas
no ESUS.

N° de investigagdes de
dbitos maternos e de
MIF por causas
presumiveis de morte
materna no municipio
em tempo oportuno -
SIM

Coeficiente de
mortalidade
materna/100.000
nascidos vivos.

SIM/SINASC

Atengéo Basica

Atencao Basica

Atencao Basica

Atengéo Basica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica

Gestao Municipal
Equipes da Atengéo Bésica

Vigilancia em Saude.

Gestdo Municipal
Equipes da Atengéo Basica

Vigilancia em Saude.
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Manter e ampliar a
promogao do aleitamento
materno por meio de
campanhas/orientagoes.

Reduzir a taxa de
mortalidade infantil.

Investigar 100% dos 6bitos
infantis e fetais.

Manter agoes do fluxo de
atendimento a mulher com
intencao a esterilidade
permanente (Satide mulher
e reprodutiva).

Promover o aleitamento materno no 1° ano de vida
da crianga por meio de campanhas, orientagdes e
reunides para enfatizar a importancia do mesmo,
durante o pré-natal e puerpério;

Cadastrar 100% das puérperas.

Reduzir a taxa de mortalidade infantil por meio de
estratégias que visam o fortalecimento da rede de
assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e
puericultura, uma qualidade de vida melhor.

Investigar os 6bitos infantis e fetais no municipio.

Realizagdo do processo de esterilidade
permanente;

Facilitar 0 acesso a informagao sobre esterilidade
permanente.

N° de criangas
amamentadas com
aleitamento materno

exclusivo pelo
programa SISVAN.

Proporgéo de registros
de mortalidade infantil -
SIM

Proporgéo de registros
de mortalidade infantil.

NUmero absoluto de
processos para
esterilidade
permanente.

Atengéo Basica

Atencao Basica

Atencao Basica

Atencao Basica

Atencao
Especializada

Gestao Municipal
Equipes da Atengéo Basica

Vigilancia em Saude.

Gestao Municipal
Equipes da Atengéo Basica
Vigiléncia em Saude.
Gestao Municipal
Equipes da Atengéo Bésica
Vigilancia em Saude.
Gestao Municipal
Equipes da Atengéo Bésica
Vigilancia em Saude.

Atencao Especializada
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DIRETRIZ 02- FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

OBJETIVO: Garantir acesso qualificado dos pacientes em situa¢do de urgéncia e emergéncia

META

Reduzir em 5% a taxa de
mortalidade por causas
externas.

Reduzir a taxa de
mortalidade por doengas
cardiologicas e
cerebrovasculares em

relagao ao ano anterior, na
faixa etaria de 0 a 69 anos.

ACAO
Qualificar as equipes das APS para prestar o
primeiro atendimento nas situagdes de urgéncia e
emergéncia e encaminhamento adequado para
continuidade de tratamento na Atengéo Basica.

Realizar capacitagdes permanentes em Urgéncia e
emergéncia para as APS e motoristas;

Implantar a classificacdo de Risco em todas as
Unidades Bésicas de Saude e pontos de Apoio.

Manter e implementar a linha de cuidados, com
prioridade para as doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e traumatismos.

Desenvolver e implantar o protocolo de assisténcia
na Urgéncia e Emergéncia na APS;

Manter e implementar as estratégias e agdes de
prevencdo de agravos e eventos adversos, nas
maiores causas de morbimortalidades;

INDICADORES
Taxa de mortalidades
por causas externas
exceto

violéncias/100.000
hab.

Percentual de
internamentos por
complicagdes por HAS
e DM na rede SUS.
Taxa de mortalidade
por doengas
cardiolégicas e

cerebrovasculares, na
faixa etaria de 0 a 69
anos/ 100.000 hab.
Nessa faixa etaria.

Numero de pacientes
cadastrados por HAS,
DM, doengas
cardiolégicos e
cerebrovasculares nas
ESF/Numero de
internamentos  HAS,
DM, doengas

RECURSOS
Atencao Basica

Atencao Basica
Atencao
Especializada

RESPONSAVEL
Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
Vigiléncia em Saude.

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
Vigilancia em Saude.
Atencao Especializada.
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Monitorar e avaliar a qualidade dos servigos que
realizam as internagdes por complicagdes por,
HAS, DM, doengas cardiolégicas e
cerebrovasculares, na rede SUS.

Implementacdo do servico de transporte inter-
hospitalar, qualificando o servigo e vinculando-os a
Rede de Urgéncia e Emergéncia Regional;

Manter o convenio com o SAMU.

cardiologicos
cerebrovasculares.

€
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OBJETIVO: Manter e estruturar a Equipe Multiprofissional de Aten¢ao a Saude Mental

META
Garantir o acesso dos
municipes ao servigo de
salde mental.

Diagnéstico rapido das
necessidades
psicossociais da
populagao;

Garantir os implementos da
rede de atencao
psicossocial visando

qualificar acao integral a
saude.

Manter as agées da linha de
cuidado na saude mental.

DIRETRIZ 03 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL

ACAO
Manter funcionamento da Equipe de Saude Mental
do municipio;
Garantir  recursos  humanos, materiais e
equipamentos.
Identificagéo dos grupos
Vulneraveis do ponto de vista psicossocial;

Manter e implementar as estratégias de saude
mental.

Manutengdo de convénio com equipamentos e
servigos como CAPS, MACC.

Manter e implementar as acgdes de acolhimento,
atendimento individual, visitas  domiciliares
reunides em grupo, acgdes Intersetoriais,
internamentos e demais agdes desenvolvidas.

INDICADORES
Percentual dos
atendimentos
realizados;

Percentual de acdes
realizadas condizente
com o levantamento
das necessidades.
Percentual dos
atendimentos
realizados;

Percentual de
consultas realizadas e
internamento
referenciados

Percentual de
atendimentos
realizados

NUmeros de
internamentos
realizados.

RECURSOS
Atencao Basica

Atencao Basica

Atencao Basica
Atencao
Especializada

Atencao Basica
Atencao
Especializada

RESPONSAVEL
Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal
Equipes da Atengéo Bésica
Vigilancia em Saude

Atencao Especializada

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
Vigilancia em Saude
Atencao Especializada
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Garantir atendimento as
emergéncias psiquiatricas.

Fortalecer e inserir as
equipes da Atencgao basica
na atencao a Saude Mental
do Municipio.

Atencao a saude mental dos
trabalhadores

Oferecer  suporte as
equipes de saude e
comunidade com agoes de
orientacao, atendimento ha
eventuais epidemias.

Atengéo Basica
Atencao
Especializada

Percentual dos
atendimentos
realizados;

Numeros de
internamentos
realizados.

Percentual de
profissionais
capacitados

Relatorio de
produtividade
Percentual de acgdes
realizadas

Manter  convénios com  estabelecimentos

prestadores de tal servigo.

Estabelecer educagéo permanente com discussdes Atengéo Basica

de casos e/ou capacitagéo.

Promover cuidados psicossociais e de salde
mental para equipes de Saude.

Atencao Basica

Percentual de
profissionais
capacitados

Capacitagéo de equipes profissionais de saude Atengéo basica
em SMAPS e Primeiros Cuidados Psicoldgicos

(PCP);

Assegurar a continuidade dos pacientes ja
acompanhados pela Rede de Atengéo
Psicossocial antes da ocorréncia da epidemia.

Agdes realizadas e
publico atingido

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
Vigilancia em Saude
Atencéo Especializada

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
Vigilancia em Saude
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DIRETRIZ 04- FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL

OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atengao bucal por meio de a¢oes de promogao da satide e controle de doengas bucais.

META
Manter o atendimento de
saude bucal nas Estratégias
da Saude da Familia e Centro
Odontolégico.

Implementar e ampliar as
acoes de escovagado dental
supervisionada.

Reduzir o percentual de
exodontia  realizada em
relagéo aos procedimentos.

Manter e ampliar a cobertura
de equipe de Saude Bucal.

AGCAO
Aquisicdo de materiais odontolégicos que permitam a
realizagdo dos atendimentos de rotinas;

Realizar reunides periédicas com as equipes de saude
bucal.

Aplicagdo de fluor nas escolas e orientagdo de
escovagao em conjunto com o PSE;

Implementar estratégias visando o aumento da
qualidade de escovagdo dental supervisionada
realizada no municipio;

Implementar estratégias e agdes visando e reducdo do
numero de exodontias realizadas na atengéo basica;

Mudanca no processo de trabalho da APS nas equipes
com adesédo a Tutoria.

Adequar o numero de servidores (dentistas e THD/
ACD), através de contratagdo por concurso publico para
a implementacao e implantagéo das equipes;

Implementagdo das agbes de Salde Bucal, e na
Promogéo da Saude;

INDICADORES

Numero de atendimentos
prestados a populacao,
conforme cobertura
populacional estimada
pelas equipes basicas de
saude bucal.

NUmero de criangas
matriculadas na rede de
ensino municipal.

Proporcao de exodontia
em relagao aos
procedimentos.

Cobertura  populacional
estimada pelas equipes
basicas de saude bucal.
Cobertura  populacional
estimada pelas equipes
basicas de saude bucal.

RECURSOS
Atencéo Bésica

Atencéo Bésica

Atengéo Basica

Atencao Bésica

RESPONSAVEL

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
Vigilancia em Saude

Gestdo Municipal

Equipes da Atengéo Basica
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
Vigilancia em Saude
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Cumprir os procedimentos
parametrizados nas
especialidades odontolégicas
em acordo com as portarias
MS vigentes.

Qualificagdo Profissional da
Equipe de Odontologia.

Realizar exame odontolégico

em 90% das gestantes
cadastradas no ESUS.
Manter e implementar a

Estratificacdo de Risco em
todas as Unidades de
Atendimento Odontolégico.

Manter o processo de trabalho na APS e na Promogao
da Saude;

Manter o atendimento a pessoa com deficiéncia de
forma prioritaria.

Garantir recursos humanos e materiais e equipamentos
conforme portarias ministeriais vigentes.

Participacdo, hospedagem transporte e alimentagéo em
reunides técnicas, simposios palestras, congressos,
seminarios e pos-graduacgéo;

Promogdo da Educagdo permanente, com vistas a
qualificagéo dos profissionais e das praticas de saude.
Ofertar avaliagdo  odontolégica as  gestantes
cadastradas no ESUS preferencialmente no 1° trimestre
conforme Linha Guia Mae Paranaense.

Realizagao da Estratificacdo de Risco em salde Bucal
pela ESF e AB a toda populagéo e classificagao de risco
das urgéncias.

Cobertura  populacional
estimadas pelas equipes
basicas de salde bucal.

N°® de hospedagens,
simposios efc.

N° de  avaliagdes
odontolégicas.
NUmero de
estratificacdes

realizadas/ Numeros de
atendimentos prestados a
populacao, conforme
cobertura  populacional
estimada pelas equipes
basicas de saude bucal.

Atencéo Basica

Atencéo Bésica

Atencéo Bésica

Atengéo Basica

Gestao Municipal
Equipes da Atengéo Basica
Vigilancia em Saude
Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
Vigilancia em Saude

Gestdo Municipal

Equipes da Atengéo Béasica
Vigilancia em Saude
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DIRETRIZ 05-IMPLANTAGAO DA REDE DE ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD)

OBJETIVO: Articular, nos pontos de atengédo a salde, a promogao, prevengao, assisténcia, adaptagéo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia.

META

Realizar o teste do Pezinho
em 100% dos nascidos
vivos.

Realizar o exame de
emissoes otoacusticas
evocadas para triagem
auditiva em 100% dos
nascidos vivos em
hospitais materinidade (Lei

12.303/2010).

Viabilizar o acesso da
populagao quem
necessitam de cuidados
em reabilitagao.

AGAO

Implementar as agbes de prevencdo e
identificac@o precoce das deficiéncias vinculadas
ao teste do pezinho.

Manter convénio com a Unicentro para a
realizacdo da triagem auditiva e realizagéo do
exame de emissdo otoacusticas evocadas;

Implantagdo e implementagdo das agdes de
prevencao e identificagao precoce das deficiéncias
vinculadas a triagem auditiva.

Realizar atendimento ambulatorial em reabilitagao
na UBS, quando possivel;

Realizar assisténcia domiciliar aos usuarios
restritos ao leito e/ou domicilio que requerem
cuidados em reabilitagéo;

Realizagéo de atividades coletivas.

INDICADORES

Percentual de nascidos
vivos que realizaram o
teste do pezinho.

Percentual de nascidos
Vivos que realizaram o
teste de emissbes
otoacusticas evocadas
para triagem auditiva,
nos hospitais e
maternidades da Rede
Mae Paranaense.

Percentual de
atendimentos
ambulatoriais
realizados em
reabilitacdo na UBS;

Relatdrio de
produtividade;

NUumero de visitas
domiciliares aos
usuarios restritos ao

leito e/ou domicilio que
requerem cuidados em
reabilitacao.

E-SUS

RECURSOS

Atencao Basica

Atencao Basica

Atencao
Especializada

Atencéo Basicas

Atencao
Especializadas

RESPONSAVEL

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica

Vigilancia em Saude

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica

Vigilancia em Saude

Atencéo Especializada

Gestdo Municipal

Equipes da Atengéo Bésica

Vigilancia em Saude

Atencao Especializada
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DIRETRIZ 06-REDE DE ATENGAO A SAUDE DO IDOSO
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OBJETIVO: Estruturar a atencao integrada a saude da pessoa idosa.

META

Implementar o
atendimento oferecido a
populagao em situagao de
vulnerabilidade.

Reduzir em 1% a taxa de
mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) em relagao
ao ano anterior.

AGAO

Garantir a integralidade e 0 acesso da populagdo
em situacao de vulnerabilidade, conforme as
demandas e necessidades de saude desta
populacéo;

Realizar em conjunto e/ou quando solicitado pelo
ACS visitas domiciliares.

Realizar estratificagéo de risco de fragilidade de
idosos;

Notificar e investigar todos os idosos em situagéo
de violéncia;

Promover a prevencéo e qualidade de vida,
através de atividades de educagdo permanente
para 0s idosos;

Implementar a¢des preventivas a saude fisica do
idoso, desenvolvidas pela academia da saude e
setor de fisioterapia do municipio.

Realizar a estratificacdo de risco de fragilidade nos
idosos;

Implementar as a¢Oes e desenvolver novas
estratégia para a prevencao das doengas e
condigdes prevalentes na populagao idosa;

Incorporagao de medicamentos, procedimentos e
insumos apropriados a populagéo idosa;

Estimular a populagao idosa a vacinagdo conforme
recomendacdes especificas para a faixa etaria;

INDICADORES

Monitoramento da
planilha de
classificagéo de risco.

Numero de visitas
domiciliares realizadas
pelos ACSs e
enfermeiro.

Taxa de mortalidade
prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto
das quatro principais
doengas cronicas nao
transmissiveis (do
aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e
respiratérias cronicas)
por 100.000 hab nessa

faixa etaria.

RECURSOS

Atengéo Basica

Atencao Basica

RESPONSAVEL
Gestao Municipal
Equipes da Atengéo Bésica

Vigilancia em Saude

Gestdo Municipal
Equipes da Atengéo Basica

Vigilancia em Saude
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Manter e ampliar a todas
as Unidades de Saude e
ESF a estratificagao de
risco para Fragilidade de
idoso.

Promover a articulagdo Inter setorial, visando
oferecer a populagéo idosa segurancga e
oportunidade de participag¢ao social;

Sensibilizar a equipe para adeséo da estratégia de
estratificagéo de risco para fragilidade do idoso;

Monitorar e avaliar o processo das estratificagdes
envolvendo a 4° Regional de Saude/ Atengéo
primaria em saude.

Promover a todos os profissionais da equipe de
saude, educagdo permanente e continuada em
Saude do Idoso.

Atengéo Basica

Proporcao de
internagdes por causas
evitaveis, na faixa
etaria acima de 60
anos.

Percentual de
UBS/ESF com
estratificagéo de risco
para fragilidade de
idosos implantadas.

DIRETRIZ 07-QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA

Gestao Municipal
Equipes da Atengéo Basica

Vigilancia em Saude
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OBJETIVO: Qualificar as agdes e servigos, promovendo a integralidade e equidade nas Redes de Atengéo a Saude.

METAS

Reorganizagao da area
geografica das unidades
de Estratégia de Saude da
Familia.

Garantir o funcionamento
das Unidades de Saude da
Estratégia da Saude de
Familia.

Proporcionar condi¢oes
adequadas aos
profissionais no ambiente
de trabalho.

Aumentar e qualificar a
atengao a saude da
populagao, contribuir para

a reorganizagao da atencao

a saude e atendimento de
qualidade.

Diminuir as internagées
por causas sensiveis a
Atengao Basica.

Garantir os atendimentos
hospitalares conforme
contrato celebrado com o
Hospital de Caridade Sao
Pedro.

Manter a adesao do
Programa Mais Médicos.

ACAO
Redimensionar os territorios de atendimento das
equipes de ESF e AB;

Contratagéo de ACS para areas faltosas.
Garantir custeio e o incremento para
funcionamento das unidades de ESF.

Padronizar uniformes, disponibilizagéo e EPIs,
providenciar materiais basicos para os trabalhos e
ambiente fisico e equipamentos adequados a
necessidade.

Angariar recursos humanos e fisico e formulagéo
da ampliacdo da cobertura de ESF;

Manter e implementar as capacitagdes e educagao
continuada para os profissionais das ESFs.

Qualificar a Atengédo Basica: adequar recursos
humanos, realizar atividades educativas visando a
vinculagao do usuario a Unidade de Saude,
monitorar a assisténcia através de metas quanti e
qualitativas.

Manter o contrato celebrado com o Hospital de
Caridade Sao Pedro para procedimentos
Ambulatoriais/urgéncias.

Contratagéo de médicos para atendimentos nas
ESF.

INDICADORES

Monitoramento das
acoes e registros
realizados no ESUS

Registros das
atividades e
atendimentos no
ESUS.
Monitoramento das
acoes.

Percentual de
cobertura da ESF no
municipio.

Agdes registradas no
ESUS

Numero de internagdes

hospitalares por
causas sensiveis a
Atencao Basica

NUmero de
atendimentos
hospitalares.

Relatério de producédo
€ Servicos.

RECURSOS
Atengéo Basica

Atengéo Basica

Atencao Basica

Atencao Basica

Atengéo Basica
Atencao
Especializada

Atencao Basica

Recurso Federal

RESPONSAVEL

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica

Gestdo Municipal
Equipes da Atengéo Basica
Atencao Especializada
Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica

Gestao Municipal

Gestao Federal
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Manter atualizadas em

100% as equipes de ESF

no CNES e E-SUS.

Implementar o atendimento
a mulher na faixa etaria de

25 a 59 anos.

Cobertura de 80% das

mulheres na faixa etaria de

40 a 49 anos para
mamografia.

Manter atualizados os dados cadastrais dos
profissionais que compdes as ESF’'s e AB no
CNES e E-SUS.

Manter cadastros de mulheres desta faixa etaria
nas unidades de saude do municipio;

Realizar consultas nas unidades de saude do
municipio;

Manter e implementar as coletas e amostra para
exame papanicolau em mulheres de 25 a 59 anos
que realizarem exame pela primeira vez;

Manter o envio das amostras coletadas para
andlise laboratorial;

Diminuir o tempo de espera da realizagdo do
exame para a entrega do resultado;

Realizar busca ativa das faltosas;

Cada unidade de saude responsabilizar-se pela
coleta, envio e entrega dos resultados;

Atualizar o enderego do usuario e habilitar o
sistema em todas as unidades.

Manter e implementar o cadastro da populagéo
alvo nas unidades do municipio.

Numero de cadastros
no CNES.

Percentual de
mulheres inscritas nas
unidades de saude na
faixa etaria de 25 a 59
anos.

Percentual de
consultas realizadas
nas unidades de
saude.

Percentual de
mulheres de 25 a 59
amos que realizaram
exame pela primeira
vez.

Percentual de coletas
encaminhadas para
analise laboratorial.

Percentual de
mulheres de 40 a 49
anos inscritas nas
unidades de saude.

Atengéo Basica

Atencao basica

Atencao Basica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
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Ampliar o numero e
profissionais capacitados
para atuagao em
planejamento familiar.
Manter e implementar as
acoes de promogao e
prevengao a saude do
Programa Saude nas
Escolas (PSE).

Ampliar o acesso do
adolescente na unidade
basica de saude para
atendimento/orientagdes e
informagoes.

Intensificar agdes e
notificagoes de violéncia.

Manter a vacinagao do HPV
ao grupo aderido conforme

Manter e ampliar as consultas médicas e de
enfermagem para exame clinico das mamas.

Manter as ecografias de mamas em mulheres de
40 a 49 anos de idade.

Capacitar os profissionais das UBS/ESF para
atuagé@o em planejamento familiar.

Desenvolver a¢des de promocao e prevengao a
saude das criangas e adolescentes através do
PSE;

Mobilizar os adolescentes nas atividades do PSE
para o cuidado com salde do adolescente;

Realizar encaminhamento precoce de todas as
gestantes adolescentes para o pré-natal.

Sensibilizar a Policia Militar, Rede da crianga e do

adolescente, Conselho tutelar municipal, Hospital e

CRAS/ CREAS e outros equipamentos da rede.

Capacitar a equipe multidisciplinar para reconhecer

a agressao e registrar.

Vacinar a faixa etaria preconizada, busca ativa dos

faltosos, divulgagao.

Percentual de
mulheres de 40 a 49
anos que realizaram
consulta para exame
clinico das mamas.

Percentual de
mulheres de 40 a 49
anos de idade que
realizaram ecografia
de mama.

SISCAM.

Percentual de
profissionais
capacitados.

NUmero absoluto de
acoes registradas no
E-SUS.

N° de adolescentes
atendidos.

N° de notificagdes de
violéncia inseridas no
SISNAN.

% Cobertura vacinal.

Atengéo Basica

Atencgéo
Especializada

Atencao Basica

Atencao Basica

Atengéo Basica

Atencao Basica

Atencao Basica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
Atencao Especializada

Gestao Municipal
Equipes da Atengéo Bésica
Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica

Gestdo Municipal

Equipes da Atengéo Bésica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
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o esquema do calendario
vacinal.

Ampliar a testagem rapida
para HIV, Sifilis e Hepatites
virais.

Elaborar estratégias que
visem aumentar a demanda
de homens aos servicos de
saude, por meio de a¢oes
pré-ativas de promogao e
prevengao dos principais
problemas que atingem a
populacao.

Manter e ampliar as agées
de promogao a satide nos
grupos do hiperdia e do
tabagismo.

Manter o monitoramento
das informagoes de
internagao e mortalidade
por doengas
cerebrovasculares,
doengas isquémicas do
coragao e diabetes.

Estimular através de campanhas, palestras,
atividades educativas, divulgagédo por meio de ACS
e midia local.

Manter testagem rapida para HIV, Sifilis, Hepatites
virais e PSA;
Atualizagao do esquema vacinal.

Manter e intensifica as a¢des dos grupos de
HIPERDIA, através de atividades diferenciadas
realizadas pelos profissionais das UBS e ESFs;

Encontros sobre hipertens&o arterial nos grupos de
3°idade e dentro das unidades de saude,
abordando obesidade, tabagismo, e outros fatores
de risco para a Hipertensao arterial;

Orientar as pessoas que comparecem as UBS
sobre como se prevenir e conviver com o diabetes
e hipertensé&o.

Monitorar internagdes por complicagdes por HAS e
DM na rede SUS.

Numero absoluto de
testagem rapida-
SISLOG.

Registros realizados
no ESUS

Percentual de
populagao alcancada
nas atividades
realizadas nas UBS e
ESFs.

Relatorios de
produtividade.

Percentual de
internamentos por
compliagbes por HAS
e DM na rede SUS.

Vigilancia em Saude

Atengdo Basica Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
Vigilancia em Saude
A0 B Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica

Atengdo Basica Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica

Atengao Basica Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
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Manter atualizadas as
informagdes de internagao
e mortalidade por CA de
pulmao, traqueia e
brénquios e CA de colon e
reto.

Manter atualizada as
informagoes e internagdes
e mortalidade por acidente
de transito e acidente por
queda.

Monitorar a internagéo e mortalidade por CA de
pulméo, traqueia e bronquios e CA de colon e reto

na rede SUS.

Monitorar as informagdes de internagoes e

mortalidade por acidente e em idosos por queda.

SIM Atencao basica
Percentual de Atencao
internamentos por CA Especializada
de pulmao, traqueia e

brénquios e CA de

colon e reto na rede

SUS.

Percentual de
internamentos por
acidente e em idosos
por queda.

SINAN

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
Vigilancia em Saude
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DIRETRIZ 8-FORTALECIMENTO DAS AGOES DE PROMOGAO DA SAUDE

OBJETIVO: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento no desenvolvimento das agdes e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus

determinantes e condicionantes.

META

Manter e implementar o
acompanhamento das
condicionalidades do
programa Bolsa familia.

Manter e implementar o
acompanhamento do
SISVAN.

Dar continuidade a
reabilitagcao de pacientes
com patologias
ortopédicas cronicas
encaminhados pela
fisioterapia.
Implementar atividades
para a prevengao de
quedas, coordenagao
motora e evitar
comorbidade fisicas em
idosos.

ACAO
Acompanhar as condicionalidades do Programa
Bolsa familia.

Acompanhar as condicionalidades do Programa
SISVAN.

Desenvolver atividades voltadas para o tratamento
de patologias ortopédicas cronicas;

Realizar atividades fisicas semanais com grupos
de até 10 idosos por horario, para a prética de
atividades fisicas e socializagao.

INDICADORES

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades do
PBF.

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades do
SISVAN.

N° de pacientes
encaminhados pela
fisioterapia;
Relatérios de
produtividade.

Grupo da terceira
idade do municipio;
Demanda esponténea;
Pacientes Idosos
estratificados;
Relatdrios de
produtividade.

RECURSOS
Atencao Basica

Atencao Basica

Atencéo basica

Atencao Basica

RESPONSAVEL

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal
Equipes da Atengéo Bésica

Vigilancia em Saude

Gestdo Municipal

Equipes da Atengéo Bésica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica
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Implementar atividades
para a prevengao e
tratamento da IU em
idosas.

Realizar encontros com
grupos de diabéticos e
hipertensos para melhorar
a qualidade de vida desses
pacientes.

Realizar atividades para as
gestantes.

Realizar avaliagdo das idosas com queixa de IU;

Formar grupos de até 06 idosas, para realizar
exercicios especificos direcionados ao
fortalecimento do assoalho pélvico.

Orientar quanto ao uso da academia ao ar livre,
caminhadas e exercicios fisicos para realizar em
casa;

Realizar encontros quinzenais;

Avaliagdo e acompanhamento com a nutricionista.

Orientar a realizagédo de exercicios fisicos;

Realizar grupos de até 06 gestantes para
atividades fisicas semanais;

Avaliagéo e acompanhamento com a nutricionista.

Grupo da terceira
idade;

Demanda espontanea;
Pacientes
estratificadas;
Relatérios de
produtividade.

Pacientes

estratificados;
Relatorios de
produtividade.

Grupo de gestantes
estratificadas e
encaminhadas pelo
médico das UBS, ESF
e especializada.

Atengéo Basica

Atengéo Basica

Atencao basica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Basica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
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DIRETRIZ 09-FORTALECIMENTO DA GESTAO

OBJETIVO: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das agdes e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e

condicionantes.

META

Implementar e adequar a
infraestrutura fisica da
rede municipal de satde.

Garantir a adequada
informacgao dos dados E-
SUS AB entre outros
sistemas.

Manter a gestao de
planejamento,
monitoramento e avaliagao
com énfase na construgao
coletiva.

Implementar as estratégias
do planejamento
participativo e
monitoramento na gestao.

ACAO
Viabilizar reformas, ampliagdes e construgdes
unidades e servigos de saude.

Adquirir computadores para informatiza¢do das
UBS.

Manter atualizados os sistemas de saude
conforme preconizado.

Manter o planejamento de forma conjunta todas as
acoes, projetos e protocolos a serem implantados.

Manter e monitorar e avaliar junto aos
departamentos de salde as agdes e metas
pactuadas.

INDICADORES

Numero de reformas,
ampliagbes e
construcoes
realizadas.
Quantitativo de
computadores
adquiridos para
informatizacdo das
UBS.

Numero de agdes,
projetos e protocolos
implantados.

NUmero de ages e
metas pactuadas
executadas pelos
departamentos de
saude.

Lista de presenca nas
reunioes.

RECURSOS

Atengéo Basica

Atencao basica

Atengéo Basica

Atengéo Basica

RESPONSAVEL

Gestao Municipal

Gestao Municipal

Gestao Municipal

Gestdo Municipal
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DIRETRIZ 10-FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO: Universalidade do acesso aos medicamentos para tratar as doengas prevalentes do municipio, garantindo a continuidade do tratamento de forma
racional, em consonancia aos principios do SUS.

META
Garantir acesso da
populacado a Farmacia
Basica

Acesso ao medicamentos
do Componente
Especializado e Estratégico
da Assisténcia
Farmacéutica

ACAO
Garantir que a populagéo tenha acesso aos
medicamentos do Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica, através das Unidades

Basicas de saude e o profissional farmacéutico;

Garantir acesso de medicamentos de forma
descentralizada, mantendo farmécia basica
completa em 100% das Unidades de saude,
facilitando o0 acesso e garantindo adeséo ao
tratamento.

Garantir acesso descentralizado aos pacientes
com processos em vigéncia dos medicamentos
do componente especializado da assisténcia
Farmacéutica (CEAF)

Garantir através dos protocolos clinicos os
medicamentos do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica de forma
descentralizada através do profissional
farmacéutico;

Iniciar o acompanhamento farmacoterapéutico
aos pacientes cadastrados nos componentes
especializado e estratégico.

INDICADORES

Fly Saude

SISMEDEX

RECURSOS RESPONSAVEL
Unido/ Estadual/ « -
o Gestdo Municipal
Municipal
Farmacéuticos
Equipes da Atengéo Bésica
ESTADUAL/UNIAO

Gestdo Municipal
Farmacéuticos

Equipes da Atengéo Basica
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Atualizar o sistema de
gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica e
compartilhar os dados para
o Sistema Horus do
Ministério da Saude.

Controle mensal de
medicamentos com prazo
de validade a vencer nos
préximos 180 dias.

Readequar, estabelecer e
fortalecer as reunioes
periédicas da comissao de
Farmacia Terapéutica.

Revisao periddica da lista
de medicamentos basicos
do municipio, juntamente
com o médico auditor,
prescritores, odontélogos,
enfermeiros e secretarios
municipais de saude.

Manter dados atualizados sobre 0 consumo dos
medicamentos, afim de qualificar a aquisicao e
evitar o desabastecimento das UBS, além de
manter registro de dispensagéo dos usuarios;

Manter dados compartilhados com sistema Horus

Manter os relatorios mensais do sistema de
gerenciamento de estoque ou verificagéo visual
da validade dos medicamentos, garantindo
medicamentos na area de dispensagao com
prazo de validade adequado;

Realizar o remanejamento entre unidades
evitando o desperdicio.
Estabelecer uma equipe multiprofissional;

Atualizar bianualmente a REMUME, estudando a
possibilidade de incluséo de medicamentos fora
da RENAME, de acordo com o perfil
epidemioldgico;

Formular Protocolo clinico para a prescri¢édo de
antimicrobianos.

Estudo da sazonalidade.

Realizar reunido com a equipe uma vez ao ano e
passar pela aprovacgao do conselho municipal de
saude da nova relagdo municipal de
medicamentos essenciais;

Fly Saude
Hérus
SISMEDEX

Verificagao de 100%.

NUmero de
reunides/Numero
meses.

100% dos
medicamentos
revisados.

glcanliee Gestao Municipal

Farmacéuticos

Equipes da Atengéo Basica

Atengdo Basica Gestao Municipal

Farmacéuticos

Equipes da Atengéo Bésica

Atengao Basica Gestao Municipal

Farmacéuticos

Equipes da Atengéo Bésica

Atencao Basica
Atencao
especializada

Gestao Municipal
Farmacéuticos

Equipes da Atengéo Basica
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Capacitagao dos
profissionais que atuam na
assisténcia Farmacéutica
Municipal, capacitagao para
operacao dos Sistemas de
Gestao.

Promover acoes de
Farmacovigilancia.

Revisao do plano de
gerenciamento de Residuos
Solidos de Saude-PGRSS.

Manutengao da Rede
vinculada a Assisténcia
Farmacéutica.

Estruturar uma sala para
atendimento farmacéutico.

Treinamento para os profissionais que atuam
com os sistemas de gestao para garantia de
dados robustos;

Treinamento sobre a utilizagcdo de medicamentos
e insumos para a garantia do uso racional e
adesao ao tratamento.

Realizar o cadastro da Farmacia Municipal e
farmécias das Unidades de Saude no Notivisa, e
determinar qual o gestor municipal e quais
profissionais terdo acesso ao sistema;

Realizar treinamento das equipes para a
utilizagao do sistema ou para identificar os casos
notificaveis;

Notificar os casos e eventos adversos e queixas
técnicas no NOTIVISA.

Fazer as adequagdes necessarias no PGRSS
para a Assisténcia Farmacéutica e Rede de Frio;

Educagao aos usuarios do SUS sobre o descarte
de medicamentos;

Identificar pontos de coleta e registros de
descartes;

Realizar manutengdes preventivas a cada 6
meses dos ar condicionado e cdmaras
refrigeradoras.

Humanizar o atendimento ao usuario dos
componentes especializado e estratégico;

N° de funcionarios Atencao Basica
capacitados/N° total de
funcionarios x 100.

N° de notificagdes/N®  Ateng&o Bésica
de casos de EAe QT
x 100.

N° de participantes Atengéo Basica
das capacitagdes.

N° de pontos de
coleta.

100% dos Ateng&o Basica
equipamentos.

N/A Atencgéo Basica

Gestao Municipal
Farmacéuticos
Equipes da Atengéo Basica
SESA/PR

Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
Vigiléncia em Saude

Gestdo Municipal

Equipes da Atengéo Bésica

Vigilancia em Saude

Gestao Municipal

Gestao Municipal
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Garantir atendimento
humanizadol/individualizado
aos usuarios.

Estruturagao das farmacias
das UBS, CAF e Farmacia
Central

Adquirir mesa, cadeiras, computador,
impressora, material de consumo, armarios em
aco com chave, fichario para pasta suspensa;

Criar/estruturar sala de espera para os usuarios,  N/A
com cadeiras, senhas, televisao;

Estruturar guichés para atendimento da farmécia.
Adquirir computadores, telefones, impressoras, N/A

mesas, cadeiras, armarios e arquivos.

Adquirir

Atengéo Basica
IOAF

Atengéo Basica
IOAF
QUALIFAR-SUS

Gestao Municipal

Gestao Municipal
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OBJETIVO: Garantir a equipe qualificada em nimero suficiente para a Assisténcia Farmacéutica.

META
Contratagao de
profissionais
Farmacéuticos inscritos no
CRF, através de concursos
publicos.

Qualificagao profissional
do Farmacéutico.

Sede prépria para Central
de Abastecimento
Farmacéutico (CAF)

AGAO

Manter farmacéutico responsavel pelos programas;

Manter um farmacéutico responsavel técnico pela
CAF;

Manter farmacéutico para Assisténcia
Farmacéutica na Farmacia Central;

Manter farmacéutico 40h para as ESFs para
garantir o vinculo ao paciente, disponibilidades de
medicamentos compostos pela portaria 344/98 e
medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, além do matriciamento.

Participagéo, hospedagem, transporte e
alimentacao em reunides técnicas, simpdsios,
palestras, congressos, seminarios e pds-
graduacdo.

Melhorar a infraestrutura da CAF, afim de garantir
a agilidade na programagao, aquisi¢ao e
distribuicdo dos medicamentos e insumos, e a
qualidade no armazenamento em condi¢des
especificas, evitando o desperdicio e o boa

administragao dos recursos destinados a esse fim.

Garantir rede de frio em condicdes apropriadas
para 0 armazenamento dos imunobiolégicos do
municipio, garantindo a qualidade, abastecimento

e distribuicdo dos imunobiologicos em tempo habil.

INDICADORES

N° de farmacéuticos/N°

de UBS x 100

Prefeitura Municipal/
15% da AFB (Portaria
n® 1553/2013)

100% de
equipamentos

RECURSOS
Atencao Basica

Atencao Basica

Atengéo Basica
|IOAF
Contrapartida
Municipal

RESPONSAVEL

Gestao Municipal

Gestao Municipal

Gestdo Municipal
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OBJETIVO: Garantir medicamentos e insumos seguros e eficazes, na quantidade suficiente para atender a demanda da saude no servigo publico.

META
Financiamento de
medicamentos e insumos
do componente basico da
Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) constantes nos
anexos |l e IV da RENAME.

Financiamento de
medicamentos e insumos
da Assisténcia
Farmacéutica constantes
na REMUME.

ACAO
Garantir 100% de medicamentos e insumos do
CBAF adquiridos através do Consorcio Parana
Saude e/ou licitagao.

Garantir 100% de medicamentos e insumos do
CBAF adquiridos através de licitagao.

INDICADORES RECURSOS
Unido-repasse R$ 5,90  Atencgéo basica
hab/ano via Consorcio  Estadual
Parana Saude. Federal

Estado-repasse R$
2,956 hab/ano via
Consorcio Parana
Saude.

Municipio-R$ 14,67
hab/ano via Consorcio
Parana Saude.
Municipio-garantir o
valor gasto no ano
anterior acrescidos de
10% ao ano.

Municipio-R$ 2,36 Atencao Basica
hab/ano.

Garantir o valor gasto
no ano anterior
acrescidos de 15% ao
ano.

RESPONSAVEL

Gestao Municipal

Gestao Municipal
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OBJETIVO: Promover a¢des para a Promogao e Protecao da Saude.

META
Formulagao de
Procedimentos
Operacionais Padrao (POP)
relacionados a Assisténcia
Farmacéutica.

Promogao em satide aos
usuarios hipertensos e
diabéticos (HIPERDIA)
cadastrados as Farmacias
municipais

ACAO
Padronizar as agdes da Assisténcia Farmacéutica;

Capacitar a equipe.

Documentar os Pop’s € manté-los atualizados
anualmente.

Realizar grupos de caréter orientativo a fim de
promover o auto-cuidado apoiado, além de
fortalecer o vinculo entre o profissional
farmacéutico aos pacientes hiperdia

Realizar atendimento individualizados, conforme
necessidades dos pacientes hiperdia, a fim de
garantir a adesé&o ao tratamento medicamentoso e
eficacia clinica.

INDICADORES
Numeros de registros
produzidos de agéo

N° de pacientes com
participagao ativa

RECURSOS
Atencao Basica

Atencao Basica
|OAF

RESPONSAVEL
Gestao Municipal

Equipes da Atengéo Bésica
Vigilancia em Saude

Farmacéuticos

Equipe de Atengéo Basica em Saude
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DIRETRIZ 12-OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

OBJETIVO: Intensificar agdes junto a gestéo, visando a implementagédo das agdes da ouvidoria e desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como
instrumento de gestéo e cidadania.

META

Garantir o acolhimento das
manifestagoes da
Ouvidoria e que os
mesmos sejam
encaminhados,
respondidos, e atendidos,
conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.
Orientar a populagao e os
funcionarios da Secretaria
Municipal de Saude quanto
ao funcionamento da
Ouvidoria.

AQAO
Atender 100% da demanda.

Implementar a divulgag&o do processo de
trabalho e as agdes da ouvidoria Municipal do
SUS para a populagéo e para os funcionarios da
Secretaria Municipal de Saude.

INDICADORES
N° de atendimentos
realizados pela
Quvidoria.

RECURSOS
Atencao basica

NUmero de
acOes/materiais/panfleto
s/meios de comunicagao
utilizados para
divulgagao do processo
de trabalho e ag¢des
desenvolvidas pela
Ouvidoria.

N° de acOes
desenvolvidas pela
ouvidoria.

Atencao Basica

RESPONSAVEL
Gestao Municipal

Gestao Municipal
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OBJETIVO: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestéo orgamentaria e de gestdo do SUS

META
Aprimoramento das
instancias e processos de
participacao social.

DIRETRIZ 13-FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS.

ACAO
Manter e ampliar as
articulagdes da gestao do
SUS com o conselho
Municipal de Saude.
Garantir interagao do
processo de gestéo de salude
do municipio, facilitando
deliberagdes bem como a
fiscalizacao
Promover condigdes técnicas
e administrativas necessarias
ao bom funcionamento do
conselho municipal.

INDICADORES
N° de reunides e/ou
articulagdes realizadas e/ou
articulagdes realizadas entre
a gestdo do SUS com CMS.
N° de deliberagdes e
fiscalizagdes realizadas.

RECURSOS
Atencao Basica

Atencao Basica

Atencao Basica

RESPONSAVEL

Gestao Municipal
Controle Social

Gestao Municipal
Controle social

Gestao Municipal
Controle Social
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DIRETRIZ 14 - FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO: Analisar a situacao de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevengao e promog¢ado da salde, por meio
de agdes da Vigilancia em Saude (epidemioldgica, sanitaria, ambiental, laboratorial e saude do trabalhador).

META
Realizar inspe¢édo sanitaria
em Estabelecimentos

sujeitos a Vigilancia em
Saude

Realizar vistoria periddica
do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Saude

Realizar vistoria e
inspegoes nos Sistemas de
Abastecimento de agua
para consumo humano e
tratamento de esgoto.

Manter atualizado o Plano
de Contingéncia a Dengue,
zika virus, chikungunya,
febre amarela, coronavirus.

ACAO
Realizar inspegéo sanitéria
em estabelecimentos sujeitos
a  Vigildncia  Sanitéria,
ambiental e saude do
trabalhador.
Realizar coleta de amostras
para analise de alimentos e
produtos
Realizar vistorias junto as
empresas prestadoras de
servigo de coleta, transporte e
destinacao final dos residuos
produzidos em saude.
Realizar vistorias junto a
Empresa prestadora de
Servigo junto ao municipio.

Manter cadastro atualizado
dos estabelecimentos
(VIGIAGUA)

Realizar periodicamente
reunibes com a camara
técnica para revisar e
atualizar os planos existentes
no Municipio

Realizar agbes de combate
Dengue, zika virus,

INDICADORES

NUmeros de acoes
executadas

NUmero de amostras

coletadas

NUmero de visitas realizadas

NUmero de visitas realizadas

Numero de agdes reunies
realizadas e cadastradas no
ESUS.

RECURSOS
Atencao Basica

Atencao Basica

Atencao Basica

Atengéo Basica

Atencao Basica

RESPONSAVEL

Gestao Municipal
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal
Vigilancia em Saude

Gestdo Municipal
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal
Vigilancia em Saude
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Notificagdo de todos os
acidentes confirmados por
animais peg¢onhentos
causadores ou nao de
acidentes

Notificagdo de todos os
casos de leptospirose e
hantavirose
Promover ambientes e
processos de trabalhos
saudaveis.

Promover agoes
extraordinarias ao
enfrentamento de possiveis
epidemias/ pandemias

chikungunya, febre amarela,
coronavirus.

Monitorar os casos suspeitos
de doencas transmitidas por
vetores

Envio de amostras para
andlise no laboratério Central
do Estado de animais
causadores ou ndo de
agressbes e que foram
mortos ou  encontrados
mortos ou morreram com
sintomatologia  neuroldgica
ou suspeita, investigacao de
esporotricose felina, pesquisa
e investicio de Febre
Amarela.

Realizar agOes de divulgagéo
das medidas de prevengao

Investigar os casos de 6bito e
acidentes graves
relacionados ao trabalho.
Realizagéo encontros anuais
com os profissionais de
saude com temas
relacionado a saude do
trabalhador

Implantar barreira sanitaria
para realizagao de triagem na
populagao, em caso de surto,
epidemia ou pandemia.
Realizar contratagbes de
profissionais de saude.

NUimero de amostras e
notificagdes.

Nimero de notificagdo
SINAN e agdes registradas E-
SUS

Numero de inspegdes em
estabelecimentos com risco a
saude do trabalhador.

NUmero de encontros
realizados.

Numero de acoes
executadas.

Atencao Basica

Atencao Basica

Atengéo Basica

Atencao Basica

Gestao Municipal
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal
Vigilancia em Saude

Gestdo Municipal
Vigilancia em Saude

Gestao Municipal
Vigilancia em Saude
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12. PROCESSO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO

A concepcao de monitoramento representa 0 acompanhamento continuo dos compromissos
explicitados nas metas e nas agdes do Plano, de modo a verificar se estédo sendo executadas
conforme o previsto.

Ao passo que o monitoramento verifica a realizacdo regular e sistemética sobre o
desenvolvimento das acdes para o alcance das metas propostas, a avaliagdo se configura
pela realizacdo esporadica de pesquisas a fim de determinar os resultados e os impactos
planejados, procura-se ndo apenas identificar pontos de fragilidade, necessidade que
merecerdao medidas ou intervencbes para supera-las, mas também evidenciar pontos
positivos e avancos no sentido de valorizagdo, configurando-se em processo de
aprendizagem e reaprendizagem. Portanto, monitoramento e avaliagdo sdo estratégias e
momentos complementares.

A avaliacdo necessita de informacéo gerada pelo monitoramento, e este, se a avaliagéo, €
incompleto.

O Monitoramento do Plano Municipal de Saude 2022 — 2025 tém a finalidade de contribuir
com a tomada de decisdo dos técnicos e gestores e qualificar a prestacdo de contas das
politicas publicas para a comunidade malletense.
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REFERENCIAS

Plano Estadual de Saude 2020/2023;

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

IPARDES - Instituto paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social

Plano de Contingéncia Dengue Zika e Chikungunya Mallet 2021;

Plano Diretor Municipal de Mallet 2013;

Plano de amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano;
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