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MAPA DA SAUDE - ANALISE DE SITUACAO.

A Analise de Situacao de facilita a identificacdo de necessidades e prioridades, bem como a identificacdo de intervencdes e programas
adequados e a avaliacdo do seu impacto na satide (OPAS, 1999). E um processo analitico e sintéticos que permitem caracterizar, medir e
explicar o perfil de salide-doenga de uma populagdo, incluindo os agravos e problemas de satde, assim como seus determinantes, (OPAS, 1999).

Objetivo geral da analise de situagdo de saude (CALVO, 2004) Entender as causas e consequéncias das diferencas dos problemas de saldde na

comunidade.

Dados Demograficos e Socioeconémicos

Populagdo Residente - Parana

Populacgdo residente por Regido de Saude/Municipio e Ano

Regido de Saude (CIR): 41011 112 RS Campo Mourao

Periodo:2000-2012

Regido de
Saude/Municipio

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2010

2011

2012

..... Corumbatai do

4946 4755 4590 4424 4255 3884 3695 3504 4291 4221

4002

3930

3860

Fonte: Data SUS - Tabe Net




Populagao Residente - Parana

Populagdo residente por Regido de Satide/Municipio e Faixa Etaria

Regiao de Saude (CIR): 41011 112 RS Campo Mourio

Faixa Etdria: 0 a 4 anos nao detalhado, Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49

anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais, Idade ignorada

Periodo:2000

Regido de Men (1a4 |5a9 |(10a 15a |(20a |30a |[40a |50a (60a |70a |80 Masc | Femi | Total
Saude/Municipio orl anos |anos | 14 19 29 39 49 59 69 79 anos | ulino | nino
ano anos | anos |[anos | anos | anos | anos | anos | anos |e
mais
..... Corumbatai do 63 312 496 608 611 718 694 510 459 304 135 36 2660 | 2286 | 4946
Sul

Fonte: Data SUS - Tabe Net

Populac¢ao Residente - Parana

Populacgdo residente por Regido de Saide/Municipio e Faixa Etaria




Regiao de Saude (CIR): 41011 112 RS Campo Mourio

Faixa Etaria: 0 a 4 anos ndo detalhado, Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49
anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais, Idade ignorada

Periodo:2012

Regido de Meno | 1a4 [5a9 |10a 153 20a 30a 40 a 50 a 60 a 70a 80 Masc | Femi | Total
Saude/Municipio | r1 anos |anos |14 19 29 39 49 59 69 79 anos | ulino | nino
ano anos |[anos |anos [anos |anos |anos |anos |anos |e
mais

..... Corumbatai do | 31 184 305 336 370 504 533 558 439 339 192 69 1958 [ 1902 | 3860

Fonte: Data SUS - Tabe Net

O esvaziamento populacional é um problema recorrente em inUmeros municipios situados no estado do Parana. O fato fica evidente ao
observarmos os dados obtidos nos censos demograficos realizados entre 2000 e 2010/2012, que demonstraram a reducdo de populagdo de

44946 em 2000 para 3860 em 2012, ou seja uma reducdo de 21,22%.

O decréscimo de populacdo significa redugao nas transferéncias feitas pela Unido, dificultando ainda mais o desenvolvimento econémico

e social.



Piramide Etaria, 2000, 2010, 2019 no Brasil

MULHERES HOMENS
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Fonte: MS/SVS/DASNT/CGIAE - Projegdo da Populagdo, edigdo 2013 e 2019 do IBGE.

80+ anos
75-79 anos
70-74 anos
65-69 anos
60-64 anos
55-59 anos
50-54 anos
45-49 anos =
40-44 anos'é
35-39 anos 2
30-34 anos =
25-29 anos
20-24 anos
15-19 anos
10-14 anos
5-9 anos

0-4 anos

(s]s]u]

Piramide Etaria, no Parana, 2010, 2030

FIGURA 4 — PIRAMIDES ETARIAS DA POPULACAO PARANAENSE - 2010-2030
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Fonte: IBGE, 2018b.

5.1.2 Perfil Socioecondmico

No Estado do Parand, os municipios com até cinco mil habitantes, faixa em que esta Corumbatai do Sul, de um total de 98 municipios, 65

apresentaram crescimento geomeétrico da populagdo negativo, a reducdo de populagdo é um problema sério pois municipios de até 5 mil

habitantes sdo fortemente dependentes de recursos financeiros transferidos pela Unido e tem pequena capacidade de gerar recursos proprios.



Populagao por Situagao , 2000- 2010.

Populagao Residente - Parana

Populagdo residente por Regido de Saude/Municipio e Faixa Etaria

Regiao de Saude (CIR): 41011 112 RS Campo Mourio

Periodo: 2000 2010
Regido de Saude/Municipio 2000 2012 Urbana Rural Total Urbana Rural Total
..... Corumbatai do Sul 4946 3860 2127 1875 4002 1998 2948 4946

Fonte: Data SUS - Tabe Net

3 - indice de envelhecimento:

1. Indice de envelhecimento: Nimero de pessoas de 60 e mais anos de idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade,
na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado (RIPSA, 2012)2.
2. Vaao quadro preenchido na questdo anterior e busque as informacgdes:
a. N2de pessoas com 60 anos e mais de idade;
b. N2de pessoas com menos de 15 anos de idade.
3. Férmula de célculo: N2 de pessoas com 60 anos e mais de idade x 100
N2 de pessoas com menos de 15 anos de idade

L RIPSA. Rede Interagencial de Informac3o para a Saude. Indicadores basicos para a satide no Brasil: conceitos e aplicacBes. 2.ed. Brasilia: OPAS, 2012.



Fonte: Data SUS - Tabe Net

As novas projecoes demograficas ONU (revisdao 2019) deixaram claro que o processo de envelhecimento populacional caminha de
maneira muito mais acelerada no Brasil. Uma forma de aferir quantitativamente o envelhecimento populacional é por meio do indice de
Envelhecimento (IE) que mede a relagdo entre a populacao idosa e a populacdo jovem de 0 a 15 anos de idade. A linha que divide a populagdo

adulta da populacgdo idosa varia historicamente, no espago e no tempo, pois ha diversos critérios para definir a linha base do envelhecimento.

A tabela acima mostra o indice de Envelhecimento em Corumbatai do Sul entre 2000 e 2012.



Distribuicao da populagdo por faixa etaria (sem censo, Estimativa);

Fonte: Data SUS - Tabe Net

Proporgdo da populagao por faixa etaria:




Masculino | Feminino

1532 1595 3127

Fonte: Data SUS - Tabe Net

A estimativa populacional para o municipio de Corumbatai, diverge dos cadastros no sistema municipal de salde. A estimativa populacional é
realizada pelos estatisticos do IBGE. O calculo é baseado em modelagens matemadticas que levam em conta a variagdo populacional entre um
censo e outro (2000 / 2010), a taxa de crescimento do Estado e os registros civis de nascimentos e mortes. Se o municipio teve uma taxa de
crescimento negativa em um ano, a tendéncia é que isso se repita nos anos seguintes.



ANEXO II: Principais Causas de Mortalidade

Mortalidade Geral por ano 2005-2020

Fonte SIM - Tabnet SESA PR



Mortalidade Geral por Capitulo CID 10 (2019)
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Mortalidade Geral por Capitulo CID 10 (2020)




Fonte Tabnet SESA PR

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2015), a mudanca do perfil epidemioldgico do Brasil, nos tltimos anos, pode ser expressa
pela permanéncia das doencas do aparelho circulatério como principal causa de morte, pela diminui¢ao da importancia das doencas infecciosas e
parasitarias e, principalmente, pelo crescimento das neoplasias e das causas externas, como ocorre também no municipio de Corumbatai do Sul.

Foram observadas melhoras marcantes em alguns indicadores de saude, como a reducdao da mortalidade infantil e de doengas
infecciosas e parasitdrias.

Obito infantil - (série historica)
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Fonte Tabnet SESA PR

Obito Infantil, Neo natal, neo natal precoce (2019 - 2020)



< 7 dias

7-27 dias

Fonte Tabnet SESA PR

Obito Fetal (série histérica)
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Fonte Tabenet SESA PR

Obito Infantil e fetal por tipo de Gravidez

Obito Fetal

2005200620072008200920102011201220132014201520162017201820192020



2019

Tripla e Nao
mais informad
o

Fonte Tabnet SESA PR

Obito Infantil e fetal por tipo de parto




Periodo:2018

Periodo:2020

Cesario | Nao
Informa
do

Vaginal

Total

29

Fonte SIM Tabet Net SESA PR

Obito Infantil e fetal por idade da Mae

Periodo:2019

Vaginal | Cesario | Nao Total
Informa
do

1 0 43 44




Mun RS Residéncia 10a14 | 15-20 21-30 31-40 Nao Total 15-20 21-30 31-40 41-50 Nao Total
PR informa informa
do do
Corumbataido Sul | 0 0 1 0 37 38 0 1 0 0 43 44
Fonte SIM tab net SESA PR
Obito Geral por raga/cor (2018-2020)
Obitos - Paran4 - A partir de 1999
Total por Mun RS Residéncia PR e Raga /Cor
Mun RS Residéncia PR:
Raca /Cor: Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena, Ndo informado, Ignorado
Periodo:2018 Periodo:2019 Periodo:2020
Mun | Bra | Pret | Ama | Par | Ndo | Tota | Bra | Pret | Ama | Par |Indi | Ndo | Tota | Bra | Pret | Ama | Par | Indi | Ndo | Tot
RS nca |a rela | da infor | | nca |a rela | da gen | infor | | nca |a rela | da gen | infor | al
Resid mad a mad a mad
éncia o o o

PR




15 5 0 9 0 29 20 3 0 13 1 1 38 29 3 0 10 1 1 44
Coru

mbat
aido
Sul

Fonte SIM Tab Net SESA PR

AS tabelas acima apresentam um alto controle na mortalidade infantil no municipio de Corumbatai do Sul, entre varios fatores esta o
trabalho da estratégia Saude da Familia (PSF) que vem trabalhando na reorganizagdo atengdo Basica de Saude, buscando a complexa integragdo
de agdes individuais, coletivas, curativas, preventivas e de promogao em saude, com o propdsito de propiciar o enfrentamento e a resolu¢dao dos
problemas de saude identificados em nossa populagao.

Esta tendéncia de queda da mortalidade infantil € monitorada principalmente em relagado a redu¢do dos ébitos no periodo neonatal e
pds-neonatal.

ANEXO lll: Internagdes hospitalares

Internagdes gerais por ano (2010-2020)



Procedimentos hospitalares do SUS - por local de residéncia - Parana

Internagdes por Regido de Satide/Municipio e Ano atendimento

Regido de Saude (CIR): 41011 112 RS Campo Mourio

Periodo:2010-2020

Regidao 201 (201 (201 |[201 (201 |201 |201 |201 |[201 |201 |202 | Total
de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Saude/M
unicipio

..... 328 (278 | 307 |374 [529 (440 |369 |367 |396 |358 |218 | 3975
CORUMB
ATAI DO
SUL

Fonte SIH Tab Net data sus

Numero de Internagdes por estabelecimento x Local de residéncia (2019)

Procedimentos hospitalares do SUS - por local de residéncia - Parana

Municipio: 410655 Corumbatai do Sul
Periodo:2019



Estabelecimen
to

0013633
HOSPITAL
ANGELINA
CARON
0013846
HOSPITAL DO
ROCIO
0014109
HOSPITAL
SANTA CASA
DE
MISERICORDI
A

0014125
CENTER
CLINICAS
0015334
HOSPITAL
SANTA CASA
DE CURITIBA
0015407
HOSPITAL
UNIVERSITARI
O CAJURU
0018384 ASJA

2384299
COMPLEXO
HOSPITAL DE
CLINICAS
2573504
HOSPITAL
REGIONAL DO
VALE DO IVAI
2576198
IRMANDADE
SANTA CASA
DE

AlH_a
provad
as

106

69

13

Interna
¢oes

106

69

Valor_total

56320,09

5210,91

116403,7

105565,7

63162,01

2813,78

732,07
1719,16

17500,15

295,75

Valor_servigos
_hospitalares

42660,63

4973,29

92756,5

87964,52

45625,84

2290,47

641,04
1639,71

15398,5

162,47

Valor_servigos
_profissionais

13659,46

237,62

23647,19

15784,02

17536,17

523,31

91,03
79,45

2101,65

133,28

Valor_médi
o_AIH

8045,73

1736,97

1098,15

1529,94

7018

1406,89

732,07
1719,16

1346,17

295,75

Valor_médio
_intern

8045,73

1736,97

1098,15

1529,94

7018

1406,89

732,07
1719,16

3500,03

295,75

Dias_perma
néncia

55

424

159

68

12

250

Média_perm
anéncia

7,9

2,7

2,3

7,6

3,5

12

50

Obit
oS

11

Taxa_mort
alidade

14,29

10,38

4,35

22,22



ARAPONGAS

2576341
HONPAR
HOSPITAL
NORTE
PARANAENSE
2586169
HOSPITAL DO
CANCER DE
MARINGA
2587289
HOSPITAL
PSIQUIATRICO
DE MARINGA
HPM

2590182
INSTITUTO
LUCENA
SANCHEZ
2590727
HOSPITAL
BOM JESUS
2594714
SANTA CASA
DE MARINGA
HOSPITALE
MAT M
AUXILIADORA
2733390
HOSPITAL
MATERNIDAD
E SAO
LOURENCO
LTDA
2735970
SANTA CASA
DE
MISERICORDI
A DE GOIOERE
2781859
HOSPITAL
UNIVERSITARI
O REGIONAL

12

12

22

12

12

22

127295,9

9099,72

741

17393,9

946,11

600

11619,71

1361,02

51276,62

115924

7114,43

647,14

14742,41

769,66

600

6853,4

863,36

50034

11371,85

1985,29

93,86

2651,49

176,45

4766,31

497,66

1242,62

10607,99

4549,86

185,25

1449,49

946,11

600

528,17

680,51

17092,21

10607,99

4549,86

185,25

1449,49

946,11

600

528,17

680,51

17092,21

69

92

46

33

26

58 - =

23 - -

15 - =

8,7 1 33,33



DO NORTE DO
PARANA

2825589 3 3 13833,95 12365,56 1468,39
METROPOLITA

NA DE

SARANDI

3075516 1 1 435,44 375,74 59,7
HOSPITAL SAO

VICENTE

3587010 79 79 33315,74 28026,01 5289,73
HOSPITAL

MUNICIPAL

ARNALDO

CONEGLIAN

5412293 1 1 218,68 188 30,68
HOSPITAL

MUNICIPAL DE

SAO JOAO DO

IVAI

7413432 1 1 624,31 334,65 289,66
INSTITUTO

MADALENA

SOFIA

7845138 3 3 2492,49 1645,63 846,86
UOPECCAN

FILIAL

UMUARAMA

Total 359 351 640977,9 534597 104563,7

Fonte SIH Tab Net data sus

Internagao hospitalar por carater de atendimento (2019/2020)

4611,32

435,44

421,72

218,68

624,31

830,83

1785,45

4611,32

435,44

421,72

218,68

624,31

830,83

1826,15

Regido de Saude (CIR): 41011 112 RS Campo Mourao

19

200

1500

6,3

2,5

1,7

4,3

20

1,27

5,7



Procedimentos hospitalares do SUS - por local de residéncia - Parana

Carater atendimento: Eletivo, Urgéncia, Acidente no local trabalho ou a serv da empresa, Acidente
no trajeto para o trabalho, Outros tipo de acidente de transito, Out tp lesGes e envenen por agent
quim fisicos

Internagées por Regido de Saude/Municipio e Carater atendimento

Periodo:2019

Periodo:2020

Regido de Eletiv | Urgé [ Outr | Outra | Total | Eletiv | Urgé | Outr | Outra | Total
Saude/Municipio o) ncia osac |s o) ncia osac |s
trab | caus trab | caus
ext ext
..... CORUMBATAI 59 292 - - 351 30 208 1 - 239
DO SUL

Fonte SIH Tab Net data sus

Internagdes por Sub Grupo de Procedimento - Série Historica Regionais

Subgrupo proced.

0201 Coleta de material

Procedimentos hospitalares do SUS - por local de residéncia - Parana

Internagdes por Subgrupo proced. e Ano atendimento
Municipio: 410655 Corumbatai do Sul

Subgrupo proced.:
Periodo:2015-2020

2014 2015

2016

2017

2019

2020
1

Total
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Fonte SIH Tab Net Data sus

Internagdes por Capitulo CID10 (2010-2020)



2020 Total

2 23 7 10 12 8 62
1 23 27 43 25 40 159
1 4 3 3 4 5 20
= 12 12 12 15 3 54
= 19 19 16 12 12 78
1 2 15 7 4 3 32
- 7 1 2 - 1 11

12 74 72 82 63 26 329
5 52 58 50 35 23 223
4 31 30 32 27 17 141

1 10

11 13 10 9 3 46

2 33 30 30 47 11 153

34 29 40 42 23 168

'
N
w
[any
w

- 1 3 6 1 18
) _ 4 2 1 9
1 3 1 13 11 7 36

37 39 32 36 32 178

- 1 1 5 5 - 12

31 369 367 396 358 218 1739

Fonte SIH Tab Net data sus

Internagdes por Faixa Etaria - (2019)



- Menorl 1a4 5a9 10a 14 15a19 20a29 30a39 40249 50 a 59 60 a 69 70a 79 80anose  Tot
ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais al

_ 1 1 i | - - - - - B 3 2 10
_ - - - - - 7| - 5 5 3 5 2 27
_ - - - - - - 2 1 5 - 5 3 16
_ - - - - - 7 1 1 e - - 10
_ - - - - 1 2 3 4 14 7 25 11 67
_ 4 1 1 - 1 1 e 1 4 9 11 34
_ - - 1 1 1 2 3 5 5 4 5 1 28
_ - - - - - - 1 1 5 1 i - 9
_ - 1 1 1 8 2 3 6 9 2 10 1 44
_ - - - 1 14 17 7 T E - - - 40
_ - - - 1 1 1 2 1 3 - N 10
_ 1 1 1 2 1 6 6 6 5 - 3 2 34
_ 14 4 5 6 29 46 31 34 55 22 72 33 351




Menor 1 la4d 5a9
ano anos anos

3 8

N
[

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

1
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50a59
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15

43

70a79
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40

80 anos e
mais

Em Corumbatai do Sul tabela de morbidade hospitalar por doencas do aparelho circulatério, Neoplasia e doencgas do aparelho
respiratdrio sdo as 3 principais causas de internacdo, esta causas tem muita influéncia relacionada ao comportamento e o estilo de vida das
pessoas e o aumento dessas causas é esperado para os préoximos anos. Dessa forma, a importancia da inclusdo dos fatores ambientais, o
desenvolvimento socioecondmico, o processo de urbaniza¢do e seu impacto sobre o estilo de vida das populagées comecaram a ser levados em

consideracgdo nos trabalhos da saude.
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Os gastos com as internacdes por DAC no Brasil s3o elevados, superando a média para outras doencas e levando o Sistema Unico de
Saude (SUS) a adotar medidas para reduzi-las. No municipio de Corumbatai do Sul, em 2019 e 20, foram registrados 95 internacdes por doencas
do aparelho circulatério somando hospitais publicos e privados, representando cerca de 16,10% de todas as interna¢des no municipio para estes
dois anos. Em relacdo aos custos com essas doencas, estes tem atingido patamares cada vez mais elevados.

A populacdo idosa de Corumbatai do sul é a mais atingida pelas 3 principais causa de internacdo nos anos de 2019 e 2020 devendo foco
de intervengdao em agdes e servigos.

ANEXO IV: Informagoes sobre nascimento.

Nascimento - Série Historica (2010-2020)

Nascidos Vivos - Parana - A partir de 1999

Nascido por Municipio Residéncia -PR e Ano do Nascimento

Regional/Municipio PR: 11.

Periodo:2010-2020

Municipio 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Residéncia -PR

410655 43 45 42 34 34 40 53 40 63 45 25 464
Corumbatai do
Sul

Tab Net SESA PR - SINASC



Os numeros de nascido vém reduzindo a cada ano que passa, isso se deve a reducao da populacdo e do numero da taxa de natalidade. A
atencdo primdaria em Saude em Corumbatai do Sul vem conseguindo a cada anos que melhores resultados nas acdes materno e infantil, assim a
manutencao dessas acdes e objetivos dessa rede sdo prioridades.

Nascimento por faixa etaria da Mae (201-2020)

Nascidos Vivos - Parana - A partir de 1999

Nascido por Municipio Residéncia -PR e Faixa Etaria da Mae(7)

Regional/Municipio PR:

Faixa Etaria da Mae (7): 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50e+, Ign

Periodo:2019 Periodo:2020
Municipio 10a 15- 20- 30- 40- 50e+ | Tota | 10a | 15- 20- 30- 40- Tota
Residéncia -PR 14 19 29 39 49 | 14 19 29 39 49 I
410655 1 13 17 13 1 0 45 0 2 17 4 2 25
Corumbatai do
Sul

Tab Net SESA PR - SINASC

Conseguimos ao longo dos anos reduzir ainda mais os casos de gravidez na adolescéncia, o Ministério da Saude e o Ministério da Mulher,
da Familia e dos Direitos Humanos trabalham com a campanha: “Tudo tem seu tempo: Adolescéncia primeiro, gravidez depois”. Com base em
informacdes de saude e comportamentais, a proposta é despertar a reflexdo e promover o didlogo entre os jovens e as suas familias em relagdo
ao desenvolvimento afetivo, autonomia e responsabilidade. E, ainda, incentiva-los a buscar orienta¢des nas unidades de salde sobre as formas



de se prevenir. Assim, os adolescentes poderao tomar decisdes, de forma mais consciente, sobre a vivéncia da sua sexualidade, de forma segura,
responsavel e com conhecimento sobre seu corpo. A ideia é disseminar informacdes sobre medidas preventivas e educativas que contribuam
para a reducdo da gravidez na adolescéncia.

Nascidos vivos por Escolaridade da Mae (2019-2020)

Nascidos Vivos - Parana - A partir de 1999

Nascido por Municipio Residéncia -PR e Escolaridade

Regional/Municipio PR: 11. Reg. Saiide Campo Mour3o,

Grau de Instrugao: Nenhuma, 1-3 anos, 4-7 anos, 8-11 anos, 12e+, Nao informado, Ignorado

Periodo:2019 Periodo:2020
Municipio Ne | 1-3 | 4-7 | 8- 1 | Nao lgn [T | Ne |[1-3 |4-7 | 8- 1 | Nao Ign
Residéncia -PR | nhu | an |an | 11 2 |infor [ora|o |nhu|an |an |11 2 |infor | ora

ma |[os [os |ano |e | mado [do |t |ma |os |os |ano | e | mado | do

S + a s +
[

410655 0 1 5 12 |7 |0 0 2|0 1 5 12 |7 |0 0
Corumbatai
do Sul

Taba Net Sesa PR SINASC



Nascimento por semana gestacional (2019-2020)

Nascidos Vivos - Parana - A partir de 1999

Nascido por Municipio Residéncia -PR e Duragao Gestagcao

Regional/Municipio PR: 11. Reg. Saiide Campo Mour3o,

Duragao Gestagao: Menos de 22, 22-27 semanas, 28-31 semanas, 32-36 semanas, 37-41 semanas,
42e+, Nao informado, Ignorado

Periodo:2019 Periodo:2020
Municipio Me | 22- | 28- | 32- | 37- |42 | N3 |[Tot | 22- | 28- | 32- | 37- | 42e | NG | Tot
Residéncia- | nos |27 [31 (36 |41 |e+ |o al 27 (31 |36 |41 |+ o al
PR de [se [se |[se se info se | se se |se info

22 ma | ma | ma | ma rm ma | ma [ ma [ ma rm

nas | nas | nas | nas ado nas | nas | nas | nas ado

410655 0 0 0 6 38 |1 0 45 |0 0 3 21 |1 0 25
Corumbatai
do Sul

Fonte Tab Net SESA PR

A tabela acima reforga a qualidade que as ESF tem conseguido no acompanhamento pré-natal em um conjunto de condutas que buscam
assegurar todas as fases da gestacdo e do parto com medidas que visam rastrear a fim de impedir doencas e suas complica¢des fetais e maternas
evitando ou diminuir os impactos & saude de ambos, a assisténcia pré-natal é uma excelente medida preventiva e se observam os reflexos nas
taxas de mortalidade materna e neonatal



A Rede Cegonha, programa do Governo Federal, foi implantada para aperfeicoar o atendimento prestado as gestantes do Brasil,
incluindo desde o teste de confirmacado de gestacdao até os dois primeiros anos de vida do bebé, assistindo a gestacdo, o parto, o pds-parto e o
seguimento no crescimento e desenvolvimento do bebé até os dois anos, onde depois a crianga é acompanhada pelo Programa de Saude da
Crianca e a mae é acompanhada pelo Programa de Saude da Mulher



Nascimento por tipo de parto ( 2019-2020 )

Nascidos Vivos - Parana - A partir de 1999

Nascido por Municipio Residéncia -PR e Tipo de Parto

Regional/Municipio PR: 11. Reg. Saiide Campo Mour3o,

Tipo de Parto: Vaginal, Cesario, Nao Informado, Ignorado

Periodo:2019 Periodo:2020
Municipio Residéncia - | Vaginal | Cesdrio | Nao Total Vaginal | Cesario | Nao Total
PR Informa Informa
do do
410655 Corumbataido | 8 37 0 45 4 21 0 25
Sul

Fonte Tab Net Sesa PR

O parto normal vem reduzindo ao longo do tempo, mesmo diante do esforco das ESF para orientacdo e esclarecimento sobre os tipos de
parto, sempre para o nascimento é orientado que o ambiente hospitalar se caracteriza pela adog¢do de vdrias medidas e procedimentos com o
objetivo de torna-lo mais seguro para a mulher e seu bebé.

Nascimento x Consulta de Pré-Natal ( 2019-2020 )



Nascidos Vivos - Parana - A partir de 1999

Nascido por Municipio Residéncia -PR e Consultas Pré-Natal

Regional/Municipio PR: 11. Reg. Saiide Campo Mour3o,

Consultas Pré-Natal: Nenhuma, 1-3 consultas, 4-6 consultas, 7e+ consultas, 1-6 consultas, nao informado

Periodo:2019 Periodo:2020
Municipio Nenh | 1-3 4-6 Te+ Total | Nenh | 1-3 4-6 7e+ Total
Residéncia -PR uma consul | consul | consul uma consul | consul | consul
tas tas tas tas tas tas
410655 Corumbatai | O 1 6 38 45 0 0 1 24 25
do Sul

Tab Net Sesa PR

Nascimento por Raga Cor da Mae ( 2019-2020)

Nascidos Vivos - Parana - A partir de 1999




Nascido por Municipio Residéncia -PR e Raga Cor da Mae

Regional/Municipio PR: 11. Reg. Saiide Campo Mour3o,

Raga Cor da Mae: Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena, Nao informado, Ignorado

Periodo:2019 Periodo:2020
Municipio Bra | Pre | Am | Par [ Ndao |lIgno | T [Bra [Pr | Am [Pa |Indi [ Ndo |lIgno [T
Residéncia-PR | nca | ta arel [ da |infor [rado | ot |nca|et [arel [rd [gen |infor |[rad | ot
a mad al a |a a |a mad | o al
o o)
410655 25 |2 0 18 |0 0 4 |8 110 16 | 0 0 0 2
Corumbatai do 5 5

Sul

Fonte TAb Net SESA PR

A Rede Mé&e Paranaense foi criada pela identificacdo dos fatores de risco para a mortalidade materna e infantil € fundamental
para orientar o planejamento das a¢des para a mudanca desses indicadores

A Rede M@e Paranaense € um conjunto de a¢des que se inicia com a captacdo precoce da gestante, o seu
acompanhamento no pré-natal, com no minimo 7 consultas, a realizacdo de exames, a estratificacdo de risco das gestantes e das
criangas, o atendimento em ambulatério especializado para as gestantes e criangas de risco, a garantia do parto por meio de um
sistema de vinculagéo ao hospital conforme o risco gestacional.

A Rede Mée Paranaense esta fundamentada no marco conceitual das Redes de Atencéo a Saude propostas por Mendes
(2010). Essa rede se consolidara a partir da implantagdo dos seus cinco componentes.

» Uma Atencédo Primaria de qualidade, resolutiva e ordenadora do cuidado dos cidadaos residentes em seu territério, com
acOes do pré-natal e puerpério, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas em especial no seu primeiro ano
de vida.



* Na Atengdo Secundaria com o acompanhamento das gestantes e criangas de risco em ambulatérios especializados com
equipe multiprofissional (Centro Mae Paranaense).

* Na Atencéao Terciaria com a disponibilidade de leitos de UTI adulto e neonatal, a garantia da vinculagéo das gestantes
conforme seu risco nos hospitais, para a atencéo de qualidade as intercorréncias e do parto.

* Os sistemas logisticos, cartdo SUS, E-SUS, SISPRENATAL WEB, Carteira da Crianca e da Gestante, transporte sanitario
eletivo e de urgéncia, regulacao.

ANEXO V: Produgdao Ambulatorial (SIA)

Preenchimento dos campos do ANEXO V:

Produgdo Ambulatorial SIA (2015-2020) 112 Regionais de Saude

_ - - - 1 2 - 3
_ _ 592 _ 6 _ _ 598
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Total 41 62881 19487 31408 39538 30277 183632
Fonte Tab Net Data SUS.

A Atencao Priméria & Saude (APS) vem sendo fortalecida como foco na organizagéo e ordenacgao dos recursos do sistema
de saude para que estes respondam de maneira apropriada as necessidades de sua populacgéao.

A concepcao de APS como base da organiza¢éo dos sistemas de salde supera concepg¢fes mais restritas que a
compreendem como um sistema de salde simplista, de baixa qualificacdo profissional e tecnoldgica, ofertada a populagdo mais
carente e excluida dos servigos de saude ou, unicamente, como mais um nivel de assisténcia.

Assim, entende-se que o papel da APS é, dentre outros, gerenciar as condicées, atencdo e assisténcia a saude de uma
populacéo, por meio de um sistema de informacao composto por uma rede interligada de fluxo de informacdes gerenciais.

Considera-se, entédo, que a informacao € um componente do elenco de ferramentas que comp&e um instrumento, a APS.
Esta, por sua vez, esta diretamente associada a producdo de saude na busca pela integralidade das a¢des no sentido de contemplar
os principios do Sistema Unico de Saude.

PERFIL ASSISTENCIAL

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

Estabelecimento de Saude ( dez/20)

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Parana
Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Ano/més compet.
Municipio: 410655 Corumbatai do Sul
Tipo de Estabelecimento:
Periodo:Dez/2016, Dez/2017, Dez/2018, Dez/2019, Dez/2020
Tipo de Estabelecimento 2016/Dez 2017/Dez 2018/Dez 2019/Dez 2020/Dez
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 1 1 1 1 1



Fonte TAb Net Data SUS

Corumbatai do Sul é pleno da atengdo primaria em saude, possui os estabelecimentos expostos na tabela acima, a Ateng¢do Primdria a Saude é
o primeiro nivel de atengao em salde e se caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogado e a protecao da salde, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilita¢cdo, a reducao de danos e a manuteng¢do da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na situagao de saude das coletividades. Trata-se da
principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagao com toda a Rede de Atengao dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humaniza¢do e da
equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos
mais complexos. No Brasil, a Atengao Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais
proximo da vida das pessoas.

A Estratégia de Saude da Familia é uma diversas estratégias governamentais relacionadas a ateng¢do primaria Corumbatai do Sul possui duas ESF
gue oferecem na UBS e Secretaria de Salude: Consultas, exames, vacinas, servigo de coleta de matéria, Curativo, entre outros procedimentos.

ANEXO A: Atengdo Primaria

Produg¢do Ambulatorial por Sub Grupo (2020)

2016 2017 2018 2019 2020 Total
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Fonte: Tabe Net Data SUS
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Produg¢do Ambulatorial por local de atendimento (2015-2020)

Fonte Tabe Net data SUS

9697
585
1351
16519

644

1186

18
24
30027

5374

20

1022

30706

382

405

65

37976

2659

235

977

24133

61

251

28

28344

2020 Total

51171
5115
5409

105725

4569

2631

437
46
175109

O Sistema de Informagao Ambulatorial visa o registro dos atendimentos realizados no ambito ambulatorial. Ao longo dos anos, o SIA

vem sendo aprimorado para ser um sistema que efetivamente gere informagdes referentes ao atendimento ambulatorial e com isso ser um

sistema que subsidia os gestores municipais no monitoramento dos processos de planejamento, programacao, regulacdo, avaliacdo e controle

na area ambulatorial.

O dados apresentados na tabela acima apresenta a produgdo ambulatorial da atengdo primaria, entre os anos 2016 e 2020 o SIA passou por

atualizagGes assim como o sistema referencia para coleta de dados no municipio também, apesar de uma boa produg¢do o municipio de



Corumbatai do Sul ainda busca um sistema que permita ao gestor capturar as informacgdes referentes aos atendimentos realizados e executar o
processamento destes dados, para que possamos com estes dados subsidiar os processos de planejamento e programag¢do, com informagdes
gue possibilitem o acompanhamento e a andlise para a avaliagdao quantitativa e qualitativa das a¢des de saude.

Painel de Indicadores Previne Brasil (2020)

UF Selacionsda

COMPARACAD FINANCIAMENTO DA ATENCAD BASICA

. . e . g 5 Diferenca entre
Financiamento 2020 Financiamento 2019 2020 & 2019

P .

arn; R$ 576.587 R 597,150 -RE 20.563
Municipia Selecianada

Capitacdo Pandera  FatorCompensatdrl PerCapia Transicd
da 0 de Transkda a Desempenha SAole s Estraté kas ACE
Gorumbatai do Gul 252512 =] 19,153 25.800 a+.322 154800
& vphnz: GO5KH

INFORMAGGOES CAPITACAD PONDERADA

Tipa g 13 1BEE £ Capitalau nda?

Aural Adiacente Mao Vulng @ blikdads &
Teto de Adscricda  Populacdo Adscrta Esfanca de sdscricd Damag rafla

£édiga da Munklpla Papulacda tatal [2008] Harcaarr_tﬁn:c:ﬂ:n:cn Eq:‘:“;:s”:fs‘:‘:?“ D.ffimt':c‘iu Pande emEm;I::‘Hmnuh o M;gl;l:l:li"l':;:‘b:em

410655 3219 2.750 z 1210 3598 0 ER L

DADOS GERAIS DA ATENCAD BASICA - Tet:

Credenciados & Equipes em Atuagic
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m z ? B o

. Quantidade eS8 CH
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— ° ! . v
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Fonte: https://www.conasems.org.br/painel/previne-brasil-resultado-2020/

Com o Previne Brasil, o financiamento da Atengdo Primaria a Saude (APS) foi reformulado. Um dos componentes que fazem parte do
repasse mensal aos municipios é o Pagamento por Desempenho. Esse incentivo financeiro é calculado com base nos resultados de sete


https://www.conasems.org.br/painel/previne-brasil-resultado-2020/

indicadores: proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas; proporcao de gestantes com realizacdo de exames para
sifilis e HIV; proporg¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado; cobertura de exame citopatoldgico; cobertura vacinal de
Poliomielite inativada e de Pentavalente; percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada semestre; e percentual de
diabéticos com solicitagao de hemoglobina glicada.

No ano de 2020 com a pandemia de COVID-19 a rotina do trabalho para alcance dos sete indicadores do previne brasil foi bem afetada,
com a rotina de trabalho reorganizada, as agdes para alcance dos indicadores terdo condi¢des melhores de ser alcangada.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa (Série Histdrica)

Obito pelas 4 principais doengas crénicas ndo transmissiveis,

Regional/Municipio | Meta/pactugio Meta/pactua | Série histérica / Linha de Base
PR Estadual ¢ao Regional
11. Reg. Saude 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 2016 2017 2018 2019 | 2020
Campo Mourao
Corumbatai 306, | 315 244,2 | 6,00 8,00 11,00 5,00 14,00
do Sul 7 Taxa
384
por
15723
8
habita
ntes

Fonte Tab NEt SESA - Sistema SIM



As doencas crénicas ndo transmissiveis sdo disfuncdes organicas de longa duracao, resultantes de uma combinacao de fatores
genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais. Individuos de todas as idades sdo acometidos pelas DCNT, elas se desenvolvem no
decorrer da vida, os fatores relacionados ao aumento das chances de se desenvolver uma doenca sdo: O tabagismo, ma alimentacao,
sedentarismo entre outras. Os fatores de risco classificados como modificdveis estdo sendo trabalhados na atencdo com acdes de educacao para
populacado, disponibilidade do profissional de nutricdo, consultas, assisténcia farmacéutica, entre outros, com objetivo de modificar o
comportamento do cidadao.

Numero de ESF e AB (Cnes 2020)

CNES - Equipes de Saude - Parana

Quantidade por Regido de Saude/Municipio e Tipo da Equipe

Regido de Saude (CIR): 41011 112 RS Campo Mourao

Tipo da Equipe: 01

Periodo:0Out/2020




Regido de 01 ESF-| 02 04 EACS - 43 ESBMI - | 70ESF- | 71 72 76 EAP - | Tot
Saude/Muni | EQUIPE | ESFSB_M | EQUIPE DE EQUIPE DE EQUIPE | ESB- | ENASF-AB | EQUIPE al
cipio DE 1-ESF AGENTES SAUDE DE EQUIP | -EQ DE
SAUDE | COM COMUNITARIO | BUCAL SAUDE | EDE NUCLEO | ATENCA
DA SAUDE S DE SAUDE MODALIDAD | DA SAUD | AMPLIAD | O
FAMILI | BUCAL - El FAMILI | E O SAUDE | PRIMARI
A M A BUCAL | DA A
FAMILIA
AT.
PRIMARIA
..... = = = = 2 1 = = 3
CORUMBAT
Al DO SUL

Fonte Data SUS _ Sistema Cnes

Produgio SIA Preventivo Cancer do Colo do Utero e mama (2016-2020)




181 200 146 249 86 862

71 359 776 610 652 401 2869

Fonte Tab net data SUS

Segundo IBGE 2012, possuimos 990 mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos, e 378 mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos, a
realizagdo periddica do exame citopatoldgico e mama continua sendo a estratégia mais adotada para o rastreamento do cancer do colo do Utero
e de mama, buscamos atingir alta cobertura da populagdo alvo para que se obtenha significativa redu¢do da incidéncia e da mortalidade por
cancer do colo do Utero e mama o que ja conseguimos perceber na tabela de mortalidade apresentada nesta anélise.

Producgdo SIA Satde Bucal (2017-2020)
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Fonte Tab Net data SUS

A Saude bucal conquistou vem conquistando um espago importante no SUS, aqui na atengao primdria de Corumbatai do Sul com a
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implantacdo do programa brasil sorridente o acesso aos servigos de saude bucal foi ampliado resultando no aumento da produc¢do odontoldgica

em nosso municipio.



Consulta de Saude Psicolégica, Neuroldgica e Psiquiatrica (2018-2020)

LEVANTAMENTO DE CONSULTAS NO CONSORCIO - CISCOMCAM
11 Regional de Saude

CONSULTAS PSIQUIATRICAS CONSULTAS PSICOLOGICAS CONSULTAS NEUROLOGICAS

MUNICIPIO Cotas! | 2016 | 2017 2018 | 2018 | 2020 | MEDWA | GOt 1| 5416 | 2047 | 2018 | 2019 |2020 | MEDIS | CO@ST ] 5016 | 207 | 2018|2019 2020| MEDIA
Altamira do Parand 5 | 52 | 213025100 48 2 |7 |72 )16 15 22 90 | 95 | 93 |84 | 9 74
Araruna 14 | 69 | 77 | 46 | 30 | 52 55 15 | 1 | 51 |113 | 16 39 157 | 289 | 226 | 180 | 61 183
Barbosa Ferraz 14 | 84 | 95 | 80 | 56 | 165 9% 40 68 | 89 | 59 51 185 | 335 | 230 |177| 99 | 205
Boa Esperanga 5 |38 37|35 34/ 60 41 3|2 |18|26] 5 1 126 | 86 | 79 | 99 |100| o8
Campina da Lagoa 17 | 82 [1e0| 77 |70 | 2 78 8 | 2 |58 |95 36 40 221 | 542 | 261 |133] 81 248
Campo Mourso 94 | 1200 709 | 730 | 174 |1764| o015 132 |1454|4014[3032[2631| 2253 2109 | 3170 | 4792 |1372[1621| 2613
Corumbatai do Sul 4 |89 | 504238 18 a7 5 | 41 | 90 | 62 40 273 | 296 | 306 154 90 | 224
Engenheiro Belirao 15 | 231 (100 71 | 36 | 5 89 15 344 | 505 | 454 [114| 286 426 | 528 | 414 |264| 66 | 340
Fared 4 | 46 | a4 |61 | 39 | o7 51 5| 1|7 |26 9 10 135 | 161 | 204 | 108 | 79 137
Fenlx 5 | 56 |44 |38 26 33 3 |37 26|56 14 27 101 | 107 | 110 | 101 38 91
Goloere 31 | 157 |211 188 | 57 | 26 128 22 76 | 153 | 52 61 400 | 807 | 802 | 709|317 607
Iretama 11 | 109 | 78 | 75 | 32 | 265 | 112 10 167 | 157 | 65 80 159 | 313 | 295 | 154 | 69 198
Janiopolis 7 4 |28 |32|22] 63 30 1 |17 )21 [32] 8 16 12 | 78 | 149 | 82 | 54 75
Juranda UBS 8 |110 | 41 | 59 | 87 | 114 82 7 22 |76 | 16 24 79 | 230 | 186 |163| 57 143
Luizlana 8 90 | 35 [ 35 | 24 | 37 a4 7 |11 ] 34 |66 | 48 33 93 | 188 | 120 |98 | 44 | 100
Mambere 15 | 57 | 72 | 75 | 36 a8 15 | 1 | 49 |1253[2571| 778 114 | 272 | 222 |175[ 113 170
Moreira Sales 14 | 112 | 89 | 82 | 60 | 112 a1 1 13| 4| 4|19 10 157 | 360 | 219 | 167 |104| 201
Nova Cantu 8 68 | 42 | 59 | 59 | 105 67 14 (12 | 28 |57 | 22 27 92 | 208 | 197 |127] 88 142
Peabiru 15 | 125 | 70 | 92 | 68 | 84 88 42 | 19 | 325 [1574[1182] 628 78 | 286 | 449 |237 |184| 247
Quarto Centendrio 5 |85 61|57 75 69 89 2 25 (32 | 9 14 94 | 154 | 134 [120] 80 116
Quinta do Sol 5 | 25 |44 | 25 | 14 | 90 40 8 | 26 | 132 | 124 | 39 66 57 | 149 | 111 | 94 |108| 104
Rancho Alegre D Oeste 3 37 | 48 | a1 | a8 | 181 71 5 | 3 |12 |12 |15 9 80 | 208 | 176 |[113| 94 | 135
Roncador 12 | 116 | 93 (103 | 84 [ 173 | 118 12 |18 | 28 | 93 [468| 123 208 | 345 | 280 |184|128| 229
Terra Boa 17 | 66 | 102|105 | 70 | 42 77 25 | 39 | 185 | 186 | 41 95 252 | 498 | 558 |423|200| 386
Ubirata 23 | 133 | 186 | 165 | 80 | 64 126 28 162 | 246 | 61 99 451 | 770 | 827 | 547 |411| 601
TOTAL DE CONSULTAS 359 | 3241 |2537|24031352] 3658 432 |2012|6130(8062 7573 6149 | 10475 | 11440 |6071|4295

Fonte CISCOMCAM

A Politica Nacional de Saiide Mental compreende as praticas da Atenc¢do Basica como imprescindiveis para o cuidado na atencao
psicossocial a medida que se preste a fortalecer estratégias que superem a medicalizacdo do sofrimento e patologiza¢do do sujeito. Nesse
sentido, tais praticas compreendem a articulacdo da rede de cuidados tendo como objetivo a integralidade do cuidado, constituindo um
processo de trabalho voltado para suas necessidades individuais e sociais. Busca-se resgatar a singularidade de cada usuario, com o
investimento em seu protagonismo e potencialidades, de forma a romper com a légica da doenca considerando a identidade do sujeito,
fortalecendo lagos sociais e investindo na forca do territério como alternativa para a reabilitacdo social. Nesses propdsitos, é notoria a



convergéncia de principios entre a saide mental e a atencdo basica, aqui vivemos em nosso municipio uma crescente demanda dos servicos da
RAPS, aumento este que deve ocorre com mais velocidade nos proximos anos.

ANEXO B: Atengao Secundaria e Terciaria

Rede Assisténcia Ambulatorial

A rede de atengao secundaria e tercidria ambulatorial € composta pelo Consdrcio Intermunicipal de Saude de Campo Mourdo - CISCOMCAM que
integra os 25 municipio e possui atendimento ambulatorial em consultas nas especialidades médicas (Angiologia, ,Cardiologia, Cirurgia Cranio-
Maxilo-Facial, Cirurgia de Cabega e Pescoco, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Ginecologia e Obstetricia, Infectologia, Medicina Nuclear, Nefrologia,
Neurocirurgia, Neurologia, Odontologia, Oftalmologia, Orteses e Préteses, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Outros servigos, Pediatria,
Pneumologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, laboratdério, ambulatério de pré-natal de risco, ambulatdrio de referéncia para rede
do crénico -MACC, servigos de apoio diagndstico: Biopsia de Pele e Partes Moles, Eletrocardiograma, emissao de laudo de eletroencefalograma,
Patologia Clinica, Diagnostico por Imagem, radiologia, Biopsia de Ganglio Linfatico, Biopsia de Tiredide ou Paratiredide — PAAF, Audiometria
Vocal, EmissGes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva, Imitanciometria ,Biopsia de Figado por Punc¢do , Biopsia do Aparelho Digestivo,
Tomografia, Ressonancia, Cintilografia, Eletroencefalografia em vigilia ¢/ ou s/ foto-estimulo, Eletroencefalograma em sono induzido ¢/ ou s/
medicamento (EEG), Eletroneuromiograma (ENMG), emissdo de laudo de Eletroencefalograma etc...

A regido possui 06 centros de atengdo psicossocial — CAPS, 16 APAES com contratualizacdo pelo SUS, possui 02 servigos de pronto atendimento
ou pronto socorro em Mamboré e Moreira Sales e no municipio de Campo Mourdo temos o Instituto do RIM — Servico de hemodialise, o
RESTAURAR: servico de Reabilitacdo Fisica com dispensacdo de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomog3o e Programa de Atendimento ao
Ostomizado. Oferta exclusivamente aos pacientes do municipio de Campo Mourao os seguintes programas: Programa de Reabilitacdo Fisica,
Programa de Reabilitagcdo Auditiva e Programa de Concessao de Beneficios Eventuais (6culos, fraldas geriatricas e sondas uretral), Ambulatério
de Saude Mental é um servico especializado que presta atendimento, sobretudo as pessoas com transtornos mentais menores (leves a
moderado), SERVICO DE AMBULATORIO ESPECIALIZADO — SAE EM IST/HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS, desenvolvido com a finalidade de reduzir a
morbimortalidade nos pacientes com IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais, através de acdes de prevencdo e vigilancia dos casos.

Hospitalar

A rede hospitalar e composta por 17 hospitais, 14 com atendimento SUS com um total de 551 leitos SUS. Destes leitos, 20 sdo de UTl adulto e 6
Leitos UTI administrativos, 03 UTI pediatrica, 05 UTI neo, 12 isolamento e os demais distribuidos na clinica médica, cirurgica, obstétrica e
oncologia.


http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla0
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla1
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla2
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla2
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla3
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla4
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla5
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla6
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla7
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla8
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla12
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla13
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla14
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla15
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla16
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla17
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla18
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla19
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla20
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla21
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla22
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla23
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla24
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla25
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla26
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla27
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla29
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla32
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla34
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla35
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla36
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla38
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla9
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla11
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla31
http://www.ciscomcam.com.br/site/exames#colla37

Os hospitais Santa Casa e SISNOR de Campo Mourdo sao referéncias para os 25 municipios em média complexidade e possuem habilitacdo:

SISNOR: cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia intervencionista, cirurgia vascular, cuidados prolongados - enfermidades
cardiovasculares, unidade de assisténcia de alta complexidade em traumato-ortopedia* e UTI Il Adulto.

Santa casa: atencdo hospitalar de referéncia a gestacao de alto risco tipo Il, UNACON com servico de radioterapia, lagueadura, unidade de
assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional*enteral e parenteral, UTI Il Adulto, UTI Il Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal Tipo Il - UTIN II.

O Hospital Santa Casa em Campo Mourao é referéncia para urgéncia e emergéncia e atendimento de gestante de risco intermediario para
Corumbatai do Sul

O hospital de Barbosa Ferraz Arnaldo Coneglian é nossa referéncia para média Complexidade hospitalar.

Hemoterapia

O Servico de hemoterapia e composto pelo Hemonlcleo (banco de sangue) e 03 agencias transfusionais localizadas em Ubirat3,
Goioeré e Santa Casa de Campo Mourao, com proposta de implantacdo de uma agencia no Hospital SISNOR.

Atencéo de Urgéncia Pré Hospitalar

Os 25 municipios possuem cobertura do SAMU e compdem o CIUENP - Consércio Intermunicipal de Urgéncia e emergéncia Noroeste do
Parana com sede da central de regulagdo em Umuarama e 06 bases com ambulancias distribuidas 01 USA e 01 USB em Campo Mourao e 05 USB
em Barbosa Ferraz, Iretama, Goioeré, Ubiratd, Terra Boa.

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma
situacdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. S3o urgéncias situacées de natureza clinica,
cirdrgica, traumadtica, obstétrica, pedidtrica, psiquiatrica, entre outras, para este atendimento fazemos aporte mensal ao consércio gestor do
SAMU

ANEXO C: Vigilancia em Saude

COVID 19 - Incidéncia por 100 Habitantes



Incidéncia por 100 habitantes COVID19 - 2020
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MUNICIPIO DE
N, CORUMBATAI DO SUL
_ SEGUE EM FRENTE CHREEENED

A Pandemia de COVID 19 alterou toda rotina em nosso Municipio, na saude ndo foi diferente, redimensionamos o atendimento a
demanda espontanea e agendada, considerando a necessidade no momento de pandemia, com possivel aumento do volume de atendimentos a
casos agudos e, buscando ndo trazer prejuizos aos atendimentos eletivos a populagdo prioritaria da APS, tais como: gestantes, criangas e pessoas
com doengas crdnicas ndo transmissiveis. garantimos que pacientes com sindrome gripal e sintomas respiratérios sejam atendidos por demanda
espontanea na APS com classificagdo de risco, construimos um plano de contingéncia, emitimos decretos para distanciamento social e regras de

biosseguranga para o comercio em geral.
Para esta plano de salde 2022-2025 todas as a¢des serdo de enfrentamento ao COVID-19 serdo mantidas.



Vigilancia Ambiental

Numero de Cadastros Abastecimento de Agua (2021)

Numero de cadastro de abastecimento de agua cadastrado no SISAGUA

Corumbatai do Sul

Numero de cadastro - 3 3 6
de solugdes
alternativas

NUMERO DE ANALISE KV 19 26 242
POR FORMA DE

ABASTECIMENTO

% Coleta de Agua para [Wiikk: 2019 2020 -
parametros de
Coliformes Totais, 100% 100% 99,17% -

Cloro, Turbidez

Fonte SISAGUA

O Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua) é um Sistema de Informacdo em Satde
(SIS) disponibilizado na internet pelo Ministério da Salde, que tem o objetivo de auxiliar no gerenciamento de riscos a salde associados ao
abastecimento de dgua para consumo humano as informagdes geradas pelo Sisagua sao utilizadas na analise de situagdo de saude relacionada ao
abastecimento de dgua para consumo humano, com vistas a minimizar os riscos associados ao consumo de 4dgua que ndo atenda ao padrdo de
potabilidade.

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua), que visa promover a salde e prevenir
doencas e agravos de transmissdo hidrica, por meio das acdes previstas no Sistema Unico de Satde. O SISAGUA possui dados relativos as formas
de abastecimento de 4dgua utilizadas pela populacdo (dados de Cadastro), informacGes relacionadas a infraestrutura e as condi¢Ges operacionais



do abastecimento e dados de monitoramento da qualidade da agua realizado pelos prestadores de servico de abastecimento de agua para
consumo humano: companhias estaduais, empresas e autarquias municipais, empresas privadas.

Vigilancia Sanitaria

Amostras enviadas para investigagao de raiva:

2018 2019 2020 2021 TOTAL

(jan-jul)

C/G/M/Oe | C/G/M/Oe |C/G/M/Oe |C/G/M/Oe

Corumbatai do Sul 0/0/0/0 0/0/1/0 0/0/0/0 0/0/0/0 1

Fonte VISA 112 Regionais de Saude
C =caes

G =gatos

M = morcegos

Oe = outras espécies



A Vigilancia da circulagdo do virus raiva é de notificagdo obrigatdria pela vigilancia sanitaria a investigacdo de suspeitas, diagndstico
laboratorial adequado, atendimento a focos, investigacdo de vinculos epidemiolégicos, avaliagdo do indice de mordeduras por morcegos
hematdéfagos vem sendo realizada em nosso municipio, no entanto a participagdo da populagdo neste processo vem diminuindo com o tempo.

Numero de Registro de Animais Pegonhentos do SINAP (2018-2021)

Os acidentes por animais pegonhentos sdo muitas vezes acidentes de trabalho (AT) ocorridos com pessoas ocupadas em atividades
econdmicas relacionadas ao campo, floresta e dguas, o que configura um dos grupos mais susceptiveis a este evento. As causas dos AT podem
estar associadas a fatores como: diversidade zooldgica e ecolégica locorregional, trabalho com proximidade com os meios naturais, altos indices
pluviométricos, diferencas culturais, modificacGes antrdpicas do meio ambiente, condi¢es de trabalho precarias, dificuldade de atuacdo das
equipes de vigilancia em saude do trabalhador onde estas atividades econémicas sdo desenvolvidas, assim como na vigilancia da raiva o controle
de animais peconhentos vem perdendo participacao da populagdo no processo de vigilancia.

Produgao SIA Vigilancia Sanitaria (2016-2020)



2016 2017 2018 2019 2020 Total

. . 7 e 11
13 8 3 6 3 33

31 8 14 6 3 62

365 1 6 2 1 375

5 5 - 1 3 9

341 703 438 453 575 2510

46 33 40 37 31 187
11 5 3 5 2 26
= = 2| = 1 3
24 13 18 11 6 72

322 201 204 258 238 1223



321 184 204 258 238 1205
20 18 7 8 2 55
128 146 124 152 181 731
27 15 15 22 16 95

392 227 284 320 253 1476

5 5 ; BB 3
15 6 2 6 1 30
9 9 10 10 1 39

2065 1582 1381 1562 1555 8145

Fonte TabNet data SUS

A vigilancia estd relacionada as préticas de atencdo e promogdo da saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencdo de
doencas. Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento, territorializacao,
epidemiologia, processo saude-doenca, condi¢des de vida e situa¢do de saude das populacGes, ambiente e saude e processo de trabalho. A partir
dai, a vigilancia se distribui entre: epidemioldgica, ambiental, sanitaria e saude do trabalhador.



Vigilancia Epidemioldégica

Dengue - Casos notificados no SINAN (2016-2020)

DENGUE - Notificagdes registradas no Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificacao - Parana

Casos Provaveis por Reg.Saude/Municipio de residén e Ano notificacdo

Regido de Saude (CIR) de resid: 41011 112 RS Campo Mourdo

Class. Final: Dengue Classico, Dengue com complica¢oes, Febre Hemorragica do Dengue, Sindrome do
Choque do Dengue, Dengue, Dengue com sinais de alarme, Dengue grave

Periodo:2016-2020

Reg.Saude/Municipio de 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
residén
..... CORUMBATAI DO SUL 3 - - 32 84 - 119

Fonte Tab net data SUS - SINAN NET




Dengue é a enfermidade causada pelo virus da dengue, um arbovirus do género Flavivirus, que inclui quatro tipos imunoldgicos. Tipo o
tipo DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4 (sendo que o quinto tipo ja foi identificado na Asia como DEN-5). A infecgdo por um deles da protecio
permanente para o mesmo sorotipo e imunidade parcial e tempordria contra os outros trés. O virus dengue tem como hospedeiro vertebrado
principal o homem e outros primatas, mas somente o primeiro apresenta manifestagdo clinica da infeccdo e periodo de viremia de

aproximadamente sete dias. Nos demais primatas, a viremia é baixa e de curta duragdo.

Cobertura vacinal (2016-2020)

Cobertura Vacinal Anual

Cobertura Vacinal por: Municipio - PARANA - MR-PARANA - RS CAMPO
MOURAO
Estado: PARANA

Visualizar Por: Municipio
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Fonte SiPNI — data sus

Pentavalente (< 1 ano) - Populacéo 40 40 53 34

A cobertura vacinal ainda esta aquém da esperada, um importante indicador de saude das populagdes e da qualidade da atengdo

dispensada pelos servigos.

Vacinagdao COVID-19

Grupos Prioritarios Quant. 1° 20 Dose Vigente
Doses Dose Dose Unica

abalhadores de Saude rede publica 120 60 60 0 Néo

cuidadores domiciliar

38 19 19 No
177 8 88 No
242 122 120 No
313 166 147 No
231 200 2 NGo
208 208 0 No

Pessoas com comorbidades e deficiéncia 319 316 3 Sim
permanente com 18 a 59 anos

Trabalhadores da Educacéo 72 72 0 Sim
Trabalhadores da Assisténcia Social 22 22 0 Sim
Caminhoneiros e motoristas de transporte 12 12 0 Sim

rodoviario

[Wedico Veternaio (S IR AR




294 294 0 N&o

66 49 17 N&o
16 16 0 N&o
19 19 0 N&o
10 5 5 N&o

Fonte Painel Covid19 — Prefeitura de Corumbatai do Sul.

A Vacinagdo para imunizagao contra o COVID-19 segue bem. No inicio da pandemia de COVID-19 os médicos ja sabiam que 6rgao mais
afetado no corpo humano eram os pulmdes. Com o passar do tempo percebeu-se que outros érgaos também sdo prejudicados, entre eles o
coragdo. Pacientes que sofreram com casos grave de COVID-19 podem desenvolver doengas cardiacas como insuficiéncia cardiaca, arritmias,

miocardite e inflamagdao do musculo.

O coragao também é bastante afetado pelas sequelas apds o paciente receber alta do tratamento contra a COVID. Ja é de conhecimento
dos médicos que pacientes com alta precisam manter cuidados especiais com a saulde, ficando atentos a possiveis sintomas que permanegam

apos a alta, como fadiga, tosse, dores no peito, falta de ar, febre etc.



ANEXO D: Assisténcia Farmacéutica

Investimento na Assisténcia Farmacéutica dos municipios da 11RS dos Entes Federados no ano de 2018.

Gasto total
com a
aquisicéo de N° de
medicamentos usuarios
Gasto total Gasto total Gasto total que néo foi Gasto total N°de | do CEAF
com a com a com a realizada pelo com a usuario | e Elenco
aquisicdo de aquisicdo de aquisicéo de Consorcio aquisicdode | sdo |Complem
medicamentos | medicamentos | medicamentos | Parana Saude | medicament | CEAF e | entar da
do CBAF do CBAF do CBAF ou para 0s para Elenco SESA
utilizando a utilizando a utilizando a cumprimento | cumpriment | Comple com
Contrapartida | Contrapartida | Contrapartida de ordens o de ordens | mentar | dispensa
Federal em Estadual em Municipal em judiciais em | judiciais em da ¢ao pela
Municipio 2018. 2018. 2018. 2018. 2018. SESA SMS
410655 Corumbatai
do Sul R$ 24.355,81 | R$ 234.461,07 | R$ 299.999,93 128 122

Fonte PRI - 2018

Os Servigos Farmacéuticos é o conjunto de a¢des voltadas a promogao, prote¢do e recuperagao da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacao, garantia da qualidade dos
produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populacgdo, neste sentido o municipio de Corumbatai do Sul possui Relagdo Municipal de Medicamentos a qual norteia todo

processo de aquisicdo de medicamentos.
No consércio Parand medicamentos estd concentrado o grande volume de aquisicdo de medicamentos para atencdo primaria do

municipio.

Investimento com recursos préprios dos Municipios da

11RS em complemento alimentar no ano de 2018

Municipio RECURSO APLICADO EM COMPLEMENTO




ALIMENTAR

NAO JUDICIAL
R$ 12.330,57

JUDICIAL

410655 Corumbatai do Sul
Fonte - Declaragdo Municipal

A populagdo de Corumbatai do Sul vem sofrendo grandes transformagdes sociais que resultaram em mudangas no seu padrao de saude e
consumo alimentar. Essas transformagdes acarretaram impacto na diminuicao da pobreza e exclusdo social e, consequentemente, da fome e
desnutri¢do. Por outro lado, observa-se aumento vertiginoso do excesso de peso em todas as camadas da popula¢do, apontando para um novo

cenario de problemas relacionados a alimentagao e nutrigao.

ANEXO E: Gestao

Total de Investimento dos Entes Federados em Média Complexidade Ambulatorial na 11RS em 2018

MUNICIPIOS
INVESTIMENTO FINANCEIRO NA MEDIA COMPLEXIDADE PELOS ENTES FEDERADOS
INVESTIMENTO DE RE~CURSOS TOTAL de % de Numero
FINANCEIROS NA ATENCAO DE MEDIA INVESTIME Recursos Investim de vezes
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL NO NTO DE Financeiro ento dos que os
CISCOMCAM RECURSO s Municipi  Municipi
COMSU Taxa S Investidos ~ os com 0s
Recurs ~ S-PR  Recurso Administr FNANCEIR na recursos investem
os Teto CUSTEI s ativa oS de Média  Préprios com
MAC o Proprios R$ MUNICIPA  Complexid em recursos
R$ R$ Municip P » .
al L ade Relacdo Préprios
RS PROPRIO  AMBULAT aos em
NA ORIAL Recurso  Relacdo
ATENCAO R$ s Federal aos
DE MEDIA e Recurso
COMPLEXI Estadual s Federal
DADE em ©
AMBULAT Média Estadual
ORIAL complexi em
FORA dade Média




CISCOMCA Ambulat complexi

M orial dade
R$ Ambulat
orial
Corumbatai do  74.622,1 365.793, 24.012,00 441.895,49 906.323,02 92 5

Sul 2 41

A média complexidade ambulatorial € composta por a¢des e servigos que visam atender aos principais problemas e agravos de saude da
populagdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagcao de
recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento. Corumbatai do Sul pelo porte populacional e pelos servigos publicos e privados
disponibilizados no municipio ndo atendem a demanda da média complexidade ambulatorial necessitando transportar os municipes para os

municipios vizinhos em especial Barbosa Ferraz e Campo Mourao,

Ouvidoria Municipal

A Ouvidoria municipal esta disponivel pelo telefone 44-3277-1153 e e-mail ouvidoria@corumbataidosul.pr.gov.br. A Ouvidoria é o setor
responsavel por receber reclamacgées, denuncias, sugestdes, elogios e demais manifestacdes dos cidaddos quanto aos servicos e atendimentos
prestados pelo SUS; tem como objetivo principal garantir e ampliar o acesso do cidadado na busca efetiva de seus direitos, atuando enquanto

ferramenta de gestdo e instrumento de fortalecimento do controle social.

Para a melhoria da prestacdo dos servicos ofertados pelo SUS, o aspecto determinante a ser considerado relaciona-se a forma de atuacgdo
das Ouvidorias, que confirmam o elo entre o cidaddo e a administracdo publica federal ao receber, examinar e encaminhar as diversas

manifestacdes recebidas.

Conselho Municipal de Saude — Controle Social


mailto:ouvidoria@corumbataidosul.pr.gov.br

O conselho municipal de saude e a conferéncia de saude se constituem, atualmente, nos principais espacos para o exercicio da

participacdo e do controle social na implantacdo e na implementacado das politicas de saude no municipio de Corumbatai do Sul.

Atuando como mecanismos essencialmente democraticos, através deles, a sociedade se organiza para a efetiva protecdo da saide como
direito de todos e dever do Estado. A amplitude do campo de atuacdo do conselho de saude, além de valiosa, é extensa. Como exemplo, a

instituicdo dos conselhos de salde atende a exigéncia legal estabelecida para o repasse de recursos financeiros ao municipio

Conforme a Lei n? 8.142/90, no segundo paragrafo, estabelece que: O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulagdo de estratégias
e no controle da execuc¢do da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes

serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

11 - Descricao de Programas e Projetos da Unido, do Estado e dos municipios.
11.1 Diretrizes, Objetivos, Programa e Projetos do Governo Federal

Os Objetivos deste Plano Nacional de Satde - (PNS 2020-2023), sao:
1. Promover a ampliacdo e a resolutividade das a¢Oes e servicos da atencdo primaria de forma integrada e planejada.

2. Promover a ampliacdo da oferta de servicos da atencdo especializada com vista a qualificacdo do acesso e reducdo das desigualdades
regionais.

3. Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencao e controle.

4. Fomentar a produgdo do conhecimento cientifico, promovendo o acesso da populacdo as tecnologias em salude de forma equitativa,
igualitaria, progressiva e sustentavel.

5. Promover agdes que garantam e ampliem o acesso da populagdo a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranga, eficécia,
em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

6. Fortalecer a protegdo, promogao e recuperagao da Saude Indigena.

7. Aperfeicoar a gestdo do SUS visando a garantia do acesso a bens e servigos de salde equitativos e de qualidade



Fonte: Plano Nacional de Saude, Brasilia, 2020, p. 136, Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano nacional saude 2020 2023.pdf>

Metas e Indicadores do Governo Federal no Plano Nacional de Saude - PNS 2020-2023

Fonte: Plano Nacional de Saude, Brasilia, 2020, p. 137 até 144, Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano nacional saude 2020 2023.pdf>

Programas e Projetos do Governo Federal

Saude em Familia

E conjunto de iniciativas da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude para cuidar da populacdo no ambiente em que vive. Estdo incluidos os
programas Saude na Hora, Médicos pelo Brasil, Conecte SUS, Previne Brasil, entre outros programas, acoes e estratégias.

A Atencdo Primaria é o primeiro nivel de aten¢do em saude e se caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
qgue abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencgdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de salde das coletividades.

Saude na Hora

O principal objetivo do programa é ampliar o acesso dos usuarios as acoes e servicos ofertados pela Atengdo Primaria a Sadde nos municipios e
Distrito Federal. O programa também prevé:

¢ Mais oferta de acGes de saude em hordrios mais flexiveis para populacao;

e Ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), da Atencdo Primdria a Saude (APS) e do cuidado em Saude Bucal nos municipios e
Distrito Federal;

 Fortalecimento da gestdo municipal na organiza¢do da APS;
e Economia com a reducédo de custos em outros niveis de atenc3o; O que é o Programa Satde na Hora? MINISTERIO DA SAUDE 2

* Mais recursos da Unido para a Atencdo Primaria a Saude;


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional_saude_2020_2023.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional_saude_2020_2023.pdf

e Suporte aos municipios e Distrito Federal para o enfrentamento da emergéncia em saude publica de importancia internacional causada pelo
novo agente do coronavirus (2019-nCoV);

¢ Reducdo de filas em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares.

Previne Brasil
O programa promove novas diretivas para o funcionamento do SUS, reformulando estratégias de gestao.

Parte da distribuicdo dos recursos se dara com base na métrica de desempenho. Atualmente, os indicadores de salde utilizados ultrapassam
sete centenas, contudo, na pratica poucos sao reveladores do funcionamento de a¢gdes que implicam em adequacgao do servigo. A divulgacao da
lista de indicadores a serem adotados traz a tona a discussdao de como estruturar o cuidado e como avaliar a qualidade desse cuidado

Médicos pelo Brasil

Programa sancionada pela Lei 13.958/2019 com a finalidade de incrementar a prestac¢do de servicos médicos em locais de dificil provimento ou
de alta vulnerabilidade e de fomentar a formacdo de médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no ambito da atengao primaria
a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), e autoriza o Poder Executivo federal a instituir servigo social autdnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengao Primaria a Saldde (Adaps), outros objetivos incluem:

-Promogao do acesso universal e igualitario da populagdo as agdes e servigos do SUS, especialmente nos locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade;

-Fortalecimento da Atengdo Primdria a Saude (APS) com énfase na salde da familia e a humanizacdo da atencdo(8];
-Valorizar os médicos da atengdo primaria a salde, principalmente no ambito da saude da familia;
-Desenvolver e intensificar a formacdo de médicos especialistas em medicina de familia e comunidade e estimular a presenca de médicos no SUS;

-Aumentar a provisdo de médicos em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade[9] (aumento do atual nimero de 6 mil Médicos de
Familia e Comunidade para cerca de 45 mil)[8].

Connect SUS

O Conecte SUS Cidaddo é a porta de entrada digital as informacgdes de saude, permitindo que o cidaddo consiga, por meio de um dispositivo
mobile ou por acesso web, visualizar seu histérico clinico, que atualmente apresenta as vacinas aplicadas, exames laboratoriais de COVID-19
realizados, internagGes, medicamentos -dispensados e ter acesso a Carteira de Vacinacdo Digital e ao Certificado Nacional de Vacinagdo Covid-19
entre outros servigos oferecidos pelo SUS.


https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dicos_pelo_Brasil#cite_note-:1-9
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Academia da Satide

O Programa Academia da Saude (PAS), lancado em 2011, é uma estratégia de promoc3do da saude e producdo do cuidado que funciona com a
implantacdo de espacos publicos conhecidos como polos onde sdo ofertadas praticas de atividades fisicas para populacdo. Esses polos fazem
parte da rede de Atencao Primdria a Saude e sdo dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de atencao
no territério, complementam o cuidado integral e fortalecem as a¢ées de promogao da saude em articulagdo com outros programas e a¢oes de
salde como a Estratégia Saude da Familia, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) e a Vigilancia em Saude.

Brasil Sorridente

O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal tem modificado a vida de milhdes de brasileiros por meio do acesso a servigos
odontolégicos de forma gratuita no Sistema Unico de Satde (SUS). Esses servigos sdo ofertados em Unidades de Satide Familia (USF)/Postos de
Saude, Unidades Odontoldgicas Moéveis (UOM), Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ) e hospitais. Além desses servicos, o Brasil
Sorridente conta com Laboratérios Regionais de Prétese Dentdria (LRPD), que colaboram com a confecgdo laboratorial de préteses dentarias,
servindo de apoio para USF, UOM e CEO.

O Brasil Sorridente tem interface com diversas a¢des e programas do Ministério da Saude, como o Brasil Sorridente Indigena, Programa Saude na
Escola, Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia, Convengdo de Minamata e Fluoretacio das Aguas de Abastecimento Publico, entre outras.

Além disso, o programa coopera com agles para a qualificacdo profissional e cientifica dos profissionais e para a educa¢gdo em saude da
populagao.

Consultério na Rua

A estratégia Consultério na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atencdo Basica, em 2011, e visa ampliar o acesso da populacdo em
situacdo de rua aos servicos de saude, ofertando, de maneira mais oportuna, atencdo integral a saude para esse grupo populacional, o qual se
encontra em condicGes de vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.

Chamamos de Consultério na Rua equipes multiprofissionais que desenvolvem ag¢des integrais de saude frente as necessidades dessa populacdo.
Elas devem realizar suas atividades de forma itinerante e, quando necessario, desenvolver acées em parceria com as equipes das Unidades
Basicas de Saude do territdrio.


https://aps.saude.gov.br/ape/academia
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https://aps.saude.gov.br/ape/consultoriorua/

Ressalta-se que a responsabilidade pela atencdo a salde da populacdo em situacao de rua como de qualquer outro cidad3do é de todo e qualquer
profissional do Sistema Unico de Satide, mesmo que ele n3o seja componente de uma equipe de Consultério na Rua (eCR). Desta forma, em
municipios ou dreas em que n3o haja eCR, a atencdo deverd ser prestada pelas demais modalidades de equipes da Atencdo Bésica. E importante
destacar, ainda, que o cuidado em saude da populacdo em situacdo de rua deverad incluir os profissionais de Saude Bucal e os Nasf do territdrio
onde essas pessoas estdo concentradas.

As equipes dos Consultérios na Rua podem ser organizadas em trés modalidades :

As equipes podem se organizar nas seguintes modalidades:

Modalidade I: equipe formada minimamente por 4 (quatro) profissionais, entre os quais 2 (dois) destes obrigatoriamente deverdo estar
conforme a letra A (descrigdo acima) e os demais entre aqueles descritos nas letras A e B;

Modalidade Il — equipe formada minimamente por 6 (seis) profissionais, entre os quais 3 (trés) destes obrigatoriamente deverdo estar conforme
a letra A (descricao acima) e os demais entre aqueles descritos nas letras A e B;

Modalidade lll — equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.

Estratégia Saude da Familia

e-SUS Atengao Primdria

O e-SUS Atencdo Primdria (e-SUS APS) é uma estratégia para reestruturar as informagdes da Atengao Primdria em nivel nacional. Esta a¢do estd
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a
qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacao.

NASF

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) foi criado pelo Ministério da Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a
consolidagdo da Atencgdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede de servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo
das acgdes.


https://aps.saude.gov.br/ape/esf/
https://aps.saude.gov.br/ape/esus
https://aps.saude.gov.br/ape/nasf

Atualmente regulamentados pela Portaria de Consolida¢do n2 2, os nucleos configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma
integrada com as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de Atencdo Basica para populagdes especificas (consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Saude.

Esta atuacdo integrada permite realizar discussdes de casos clinicos; o atendimento compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade de
Saude como nas visitas domiciliares e possibilita a constru¢do conjunta de projetos terapéuticos de forma a ampliar e qualificar as intervengdes
no territdrio e na salde de grupos populacionais. Essas a¢des de salde também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas a¢des de
prevengao e promogao da saude.

NutriSUS

Langada oficialmente em margo de 2015, a Estratégia de Fortificacdo da Alimentac¢do Infantil com Micronutrientes (vitaminas e minerais) em Pé
— NutriSUS consiste na adigdo de uma mistura de vitaminas e minerais em p6 em uma das refei¢des didrias oferecidas as criangas de 06-48 meses
de idade. Os micronutrientes em pé sdao embalados individualmente na forma de sachés (1g).

A Estratégia NutriSUS ocorre por meio de dois ciclos de fortificagdo planejados dentro de um ano letivo em creches publicas ou conveniadas ao
poder publico. Um ciclo é executado no primeiro semestre do ano e outro ciclo no segundo semestre do ano com um intervalo de 3 a 4 meses
entre eles. Adiciona-se um saché de 1g, diariamente por 60 dias (de segunda a sexta-feira), em uma das refei¢Ges da crianca até finalizar o ciclo
de 60 sachés. Em seguida, é realizada uma pausa na administracao de 3 a 4 meses. Apds esse periodo, inicia-se outro ciclo de 60 dias, seguindo
essa sequéncia até a crianga completar 48 meses de idade.

PMAQ

O PMAQ-AB tem como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servicos de salde oferecidos aos cidadaos do
territério. Para isso, propGe um conjunto de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e avaliagdo do trabalho das equipes de saude.

O programa eleva o repasse de recursos do incentivo federal para os municipios participantes que atingirem melhora no padrdo de qualidade no
atendimento. O programa foi lancado em 2011 e agora, em 2015, inicia seu 32 ciclo com a participacdo de todas as equipes de saude da Atencao
Basica (Saude da Familia e Parametrizada), incluindo as equipes de Saude Bucal, Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Centros de Especialidades
Odontoldgicas que se encontrem em conformidade com a PNAB.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html
https://aps.saude.gov.br/ape/pcan/nutrisus
https://aps.saude.gov.br/ape/pmaq

Politicas de Promoc¢ao da Equidade em Satide Praticas Integrativas e Complementares

As Politicas de Promocado da Equidade em Saude sao formadas por um conjunto de programas e acdes governamentais de saude, no ambito do
SUS, pensados para promover o respeito a diversidade e garantir o atendimento integral a populagdes em situagdo de vulnerabilidade e
desigualdade social.

Por ser a principal porta de entrada no SUS, cabe também a Aten¢do Primaria a Saude (APS) ser espago de fomento a implementagdo de politicas
e agles intersetoriais de promo¢do da equidade em salde, acolhendo e articulando as demandas de grupos em situa¢do de iniquidade no acesso
e na assisténcia a saude.

Prevencao e Controle dos Agravos Nutricionais

O Brasil tem vivenciado uma peculiar e rapida transi¢ao nutricional: de um pais que apresentava altas taxas de desnutricao, na década de 1970,
passou a ser um pais com metade da popula¢do adulta com excesso de peso, em 2008.

No entanto, os avancos sdo desiguais. Ainda persistem altas prevaléncias de desnutricdo cronica em grupos vulnerdveis da popula¢do, como
entre as criangas indigenas, quilombolas, residentes na regido norte do Pais e aquelas pertencentes as familias beneficiarias dos programas de
transferéncia de renda, afetando principalmente criangas e mulheres que vivem em bolsdes de pobreza.

A melhoria ao acesso a saude e a renda da populacdo deveria ter impactado no avan¢o dos indicadores relativos a deficiéncia de
micronutrientes, mas as pesquisas apontam a persisténcia das deficiéncias de ferro e vitamina A. Também se observa o ressurgimento de casos
de Beribéri (deficiéncia de vitamina B1 ou tiamina) em alguns Estados brasileiros e o desajuste do consumo de iodo por adultos, proveniente do
consumo excessivo do sal de cozinha iodado.

Programa Bolsa Familia na Saude

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa federal de transferéncia de renda para familias em situacdo de pobreza (familias com renda entre
RS89 a R$178 por pessoa) ou de extrema pobreza (familias com renda de até RS89 por pessoa). O Programa tem a finalidade de promover acesso
aos direitos sociais basicos e romper com o ciclo intergeracional da pobreza.

O PBF é concedido as pessoas por meio de auxilio financeiro vinculado ao cumprimento de compromissos na Saude, Educacdo e Assisténcia
Social, esses compromissos sdo chamados de condicionalidades. As familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza podem ter maior
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dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude. Nesse contexto, o objetivo das condicionalidades do Programa é garantir a oferta
das acdes basicas, e potencializar a melhoria da qualidade de vida da populacao mais vulneravel contribuindo para a sua inclusdo social.

Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina A

No Brasil, a deficiéncia de vitamina A é um problema de salde publica moderado, sobretudo, na Regido Nordeste e em alguns locais da Regido
Sudeste e Norte. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS-2006) tragou o perfil das criangas menores de cinco
anos. Nesta pesquisa, foram observados niveis inadequados de vitamina A em 17,4% das criangas, sendo as maiores prevaléncias encontradas no
Nordeste (19,0%) e Sudeste (21,6%) do Pais.

Evidéncias cientificas referentes ao impacto da suplementag¢do com vitamina A em criangas de 6 a 59 meses de idade apontam para redugdo do
risco global de morte em 24%, de mortalidade por diarreia em 28% e mortalidade por todas as causas, em criangas HIV positivo, em 45%.

Diante desse impacto positivo, a Organizagdo Mundial da Saude recomenda a administracdo de suplementos de vitamina A para prevenir a
caréncia, a xeroftalmia e a cegueira de origem nutricional em criangas de 6 a 59 meses. Ressalta ainda que a suplementagdo profilatica de
vitamina A deve fazer parte de um conjunto de estratégias para melhoria da ingestdo desse nutriente, portanto associado a diversificagao da
alimentacao.

Promogao da Saude e da Alimentagao Adequada e Saudavel

A promogado da saude consiste num conjunto de estratégias focadas na melhoria da qualidade de vida dos individuos e coletividades. Pode se
materializar por meio de politicas, estratégias, a¢cdes e interven¢gdes no meio com objetivo de atuar sobre os condicionantes e determinantes
sociais de saude, de forma intersetorial e com participacao popular, favorecendo escolhas saudaveis por parte dos individuos e coletividades no
territério onde residem, estudam, trabalham, entre outros. As a¢des de promog¢do da saude sdo potencializadas por meio da articulagdo dos
diferentes setores da salde, além da articulacdo com outros setores. Essas articulagdes promovem a efetividade e sustentabilidade das a¢Ges ao
longo do tempo, melhorando as condi¢des de salde das populagdes e dos territérios

A Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) tem por objetivo apoiar Estados e municipios brasileiros no desenvolvimento da
promocgao e protecdo a saude da populacdo, possibilitando um pleno potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de
vida e cidadania. Além disso, reflete a preocupacdo com a prevenc¢do e com o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricao
como a prevencdo das caréncias nutricionais especificas, desnutricdo e contribui para a reducdo da prevaléncia do sobrepeso e obesidade e das
doencgas cronicas ndo transmissiveis, além de contemplar necessidades alimentares especiais tais como doenca falciforme, hipertensao, diabetes,
cancer, doenga celiaca, entre outras.


https://aps.saude.gov.br/ape/vitaminaA
https://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude

Requalifica UBS

O Requalifica UBS é uma das estratégias do Ministério da Saude para a estruturacdo e o fortalecimento da Atencdo Bdsica. Por meio do
programa, o MS propde uma estrutura fisica das unidades basicas de saude - acolhedoras e dentro dos melhores padrdes de qualidade - que
facilite a mudanca das praticas das equipes de Saude.

Instituido em 2011, o programa tem como objetivo criar incentivo financeiro para a reforma, ampliagdo e constru¢ao de UBS, provendo
condigBes adequadas para o trabalho em saude, promovendo melhoria do acesso e da qualidade da atengdo basica. Envolve também agdes que
visam a informatizagdo dos servigos e a qualificagdo da atengdo a saude desenvolvida pelos profissionais da equipe.

Tanto a adesdo ao programa quanto o registro do andamento das obras sdo realizados pelo SISMOB (Sistema de Monitoramento de Obras),
ferramenta que possibilita ao gestor maior controle sobre o andamento das obras e, com os registros em dia, garante a continuidade dos
repasses realizados pelo Ministério da Saude.

Rede Cegonha

E uma estratégia do Ministério da Saude que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento sauddveis.

Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude materno-infantil no Pais e sera implantada, gradativamente, em todo
o territdrio nacional, iniciando sua implantacdo respeitando o critério epidemioldgico, taxa de mortalidade infantil e razao mortalidade materna
e densidade populacional.

Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educacao, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n? 6.286, de 5
de dezembro de 2007. As politicas de saude e educacdo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educagdo publica brasileira se
unem para promover saude e educacdo integral. A intersetorialidade das redes publicas de salide e de educacdo e das demais redes sociais para
o desenvolvimento das ac6es do PSE implica mais do que ofertas de servicos num mesmo territdrio, pois deve propiciar a sustentabilidade das
acles a partir da conformacgdo de redes de corresponsabilidade. A articulagdo entre Escola e Atencdo Primaria a Saude é a base do Programa


https://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs
https://aps.saude.gov.br/ape/cegonha
https://aps.saude.gov.br/ape/pse

Saude na Escola. O PSE é uma estratégia de integracdo da saude e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacao das politicas
publicas brasileiras.

Sistema Prisional

Um dos problemas fundamentais para a efetiva¢cdo de politicas publicas voltadas a saude das pessoas privadas de liberdade é a superagdo das
dificuldades impostas pela propria condigdo de confinamento, que dificulta o acesso as agdes e servigos de salde de forma integral e efetiva.

A consequéncia econémica e social dessa desconformidade implicou, por parte do governo federal, a elaborag¢do e pactua¢dao de uma politica
gue considerasse, primariamente, o principio do acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para a promogao, prote¢ao e recuperagao da
saude das pessoas privadas de liberdade.

Assim, sob essa dtica, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n2 1, de 2 de janeiro de 2014, com o objetivo de ampliar as a¢Ges de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) para a populagdo privada de liberdade, fazendo com que cada unidade basica de satde prisional passasse a ser visualizada
como ponto de atengdo da Rede de Atencdo a Saude.

Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF)

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) sdo embarca¢des que comportam Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF), providas com a
ambiéncia, mobiliario e equipamentos necessarios para atender a populacdo ribeirinha da Amazénia Legal (Acre, Amapd, Amazonas, Mato
Grosso, Pard, Rondonia, Roraima, Tocantins e parte do Maranhao) e Pantanal Sul Mato-Grossense. Elas buscam responder as especificidades
dessas regibes, garantindo o cuidado as suas populagées como previsto na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

Vigilancia Alimentar e Nutricional

A avaliacdo continua do perfil alimentar e nutricional da populagdo e seus fatores determinantes compde a Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN). Recomenda-se que nos servicos de salde seja realizada avaliacdo de consumo alimentar e antropometria de individuos de todas as fases
da vida (criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes) e que estas observa¢des possam ser avaliadas de forma integrada com informacgées
provenientes de outras fontes de informacdo, como pesquisas, inquéritos e outros Sistemas de Informacgdes em Saude (SIS) disponiveis no SUS.


https://aps.saude.gov.br/ape/pnaisp
https://aps.saude.gov.br/ape/ubsf
https://aps.saude.gov.br/ape/vigilanciaalimentar

Para exercer a Vigilancia Alimentar e Nutricional ampliada é importante a adocdo de diferentes estratégias de vigilancia epidemioldgica, como
inquéritos populacionais, chamadas nutricionais, producao cientifica, com destaque para a VAN nos servicos de saude. Estas estratégias juntas
irdo produzir um conjunto de indicadores de saude e nutricdo que deverdo orientar a formulacdo de politicas publicas e também das acdes locais
de atencdo nutricional.

Saude com a gente

O objeto desta estratégia constitui-se na abertura do processo de adesao do Distrito Federal, dos estados e dos municipios ao Programa Saude
com Agente, que ofertara o Curso Técnico de Agente Comunitario de Sadde e o Curso Técnico de Vigilancia em Satide com Enfase no Combate as
Endemias.

Diretrizes, Objetivos, Programa e Projetos do Governo do Estado do Parand

Diretrizes do Plano Estadual de Saude do Parand, PES 2020-2023

Diretriz 1 - Qualificagdo da gestdo em Salde
Objetivo 1: Qualificar o processo de gestdo do financiamento em saude
Objetivo 2: Fortalecer instancias de pactuacdo intergestores bipartite do SUS.
Objetivo 3: Implantar e ampliar os servicos em tecnologia da informagdo e comunicagao.
Objetivo 4: Fortalecer as instancias de regulacdo de acesso aos servigos contratualizados.

Objetivo 5: Fortalecer o sistema estadual de auditoria, avaliagdo e monitoramento

Diretriz 2 - Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude do Parana

Objetivo 1: Fortalecer as a¢des de promocdo da salde com foco nos temas prioritarios da politica nacional de promogado da saude
(PNPS).

Objetivo 2: Fortalecer a atengdo primaria a saide como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencdo a saude.

Objetivo 3: Fortalecer a linha de cuidado em saude bucal.



Objetivo 4: Ampliar o acesso das mulheres as acdes de prevencdo e diagndstico precoce do cancer de mama e colo de Utero.
Objetivo 5: Qualificar e ampliar a linha de cuidado a saude da mulher e atencao materno-infantil

Objetivo 6: Implementar a linha de cuidado em saude mental na rede de atencdo a saude

Objetivo 7: Implementar a linha de cuidado a pessoa com deficiéncia.

Objetivo 8: Implementar a linha de cuidado do idoso.

Objetivo 9: Promover o cuidado integral e humanizado as pessoas em situagdo de violéncia, com foco na atengao, promog¢do e cuidado
em salde.

Objetivo 10: Promover a oferta de leite humano para todas as criangas internadas em unidades de tratamento intensivo e cuidados
intermediarios, para atengdo integral e continuada.

Objetivo 11: Qualificar o cuidado a crianca e ao adolescente, ampliando o acesso aos servicos de saude na perspectiva da integralidade e
intersetorialidade das ac¢0es.

Objetivo 12: Promover a equidade em saude no SUS a todas as populagdes vulneraveis do Parana.

Objetivo 13: Proporcionar acesso e assisténcia qualificada em tempo oportuno as pessoas em situagao de urgéncia em todo o territdrio
do Parana.

Objetivo 14: Fortalecer a assisténcia farmacéutica no Parana.

Objetivo 15: Qualificar os ambulatdrios multiprofissionais especializados, contribuindo para a regionalizacdo das acdes e servicos de
saude.

Objetivo 16: Garantir o acesso da populagdo em tempo oportuno aos servicos de saude.
Objetivo 17: Fortalecer a gestdo dos servicos préprios assistenciais.

Objetivo 18: Fortalecer a assisténcia hemoterapica para o SUS.

Diretriz 3 - Qualificagdo da Vigilancia em Saude
Objetivo 1: Qualificar as a¢Oes de atencdo e vigilancia em saude.

Objetivo 2: Identificar e monitorar, com base na anadlise de situacdo de salde e na avaliacdo de risco, os determinantes e condicionantes
de doencgas e agravos.

Objetivo 3: Monitorar em conjunto com os municipios os agravos de interesse em saude publica que sofrem influéncia do meio ambiente
e os fatores ambientais, propondo medidas de intervencdo para prevencao e controle.



Objetivo 4: Implementar aces de gerenciamento do risco sanitario e agravos a salde decorrentes da producao e circulacao de bens e da
prestacdo de servicos de saude e de interesse a salude.

Objetivo 5: Fortalecer a saude do trabalhador como uma acdo transversal do SUS.

Objetivo 6: Retomar a capacidade produtiva e de pesquisa do CPPI.

Diretriz 4 - Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e Educagao Permanente em Saude
Objetivo 1: Qualificar a gestdo de pessoas da SESA/PR.

Objetivo 2: Fortalecer a educa¢do permanente em salde e os processos de construcdo e disseminagdo do conhecimento voltados as
necessidades do SUS do Parana.

Diretriz 5 - Fortalecimento do Controle Social no SUS
Objetivo 1: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdao orcamentdria e de gestao do SUS
Objetivo 2: Fortalecer e melhorar a qualificacdo dos conselheiros de saude
Objetivo 3: Fortalecer as ouvidorias do SUS e desenvolver estratégias para que se efetivem como um instrumento de gestdo e cidadania.

Objetivo 4: Avaliar os servigos do SUS contratualizados com a SESA

Fonte: Plano Estadual de Saude, Parana, 2020, p. 160 até 186, Disponivel em:
<https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-09/PES-24_setembro-vers%C3%A3o-digital.pdf>

Linhas de Cuidado Prioritaria no Plano Estadual de Sauide do Parana - PES 2020-2023

Linha de Cuidado a Satde da Mulher e Atengao Materno-Infantil

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



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

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

As agdes fundamentais para a organiza¢do dos processos de atengao sdo: o acolhimento precoce das gestantes no pré-natal; a realizagdo
de, no minimo, sete consultas de pré-natal; a realizacao de exames nos trés trimestres gestacionais; a estratificagdo de risco com a vinculagdo da
gestante ao hospital de referéncia; o atendimento em ambulatdrio especializado para as gestantes e criangas de risco; e o processo de
capacitagao de profissionais de saude.

Nesse contexto, a carteira da gestante e a Linha Guia e Cadernos de Atengdo a Saude sdo norteadores das agdes, configurando uma
proposta de assisténcia pautada em boas praticas e em evidéncia cientifica, desde o pré-natal ao puerpério. Destaca-se o PLANO ESTADUAL DE
SAUDE | 2020 - 2023 114 desafio de diminuicdo das taxas de cesdrea no estado, que se encontram acima de 60% nos ultimos oito anos,
configurando um efeito deletério para a saide materno-infantil.

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

Linha de Cuidado a Saude da Crianga e do Adolescente

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

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

De acordo com o Marco Legal da Primeira infancia (BRASIL, 2016a) e o art. 72 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990a), é
garantido o acesso integral a salde da crianga por intermédio do SUS para qualquer espécie de servigo, devendo este ser concedido ao publico
infantil com absoluta prioridade.

A estratificacdo das criancas de acordo com o grau de risco em: alto risco, risco intermediario e risco habitual tem o objetivo de garantir
cuidado adequado as criangas com maior probabilidade de adoecer ou morrer no primeiro ano de vida. PLANO ESTADUAL DE SAUDE | 2020 -
2023 115 As criangas estratificadas como alto risco e risco intermedidrio sdo encaminhadas ao servico de referéncia, mas também deverdo
manter seguimento com a equipe da UBS mediante interface com o servico referenciado.



Linha de Cuidado a Saude do Idoso

Para enfrentar os desafios demograficos, o Parand vem desenvolvendo estratégia inovadora, coordenada pela APS, centrada na pessoa e
fundamentada na promocao e na manutencdo da capacidade funcional dos idosos pela prevencao, pela identificacdo precoce e pelo manejo da
fragilidade multidimensional por equipe multidisciplinar integrada, tendo como processo de trabalho a Avaliacdo Multidimensional do Idoso e
Plano de Cuidado compartilhado. Para o rastreio de idosos frageis no domicilio e estratificacdo do risco na APS, inicialmente, foram usados,
respectivamente, os instrumentos VES-13 (MAIA et al., 2012) e indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20) (MORAES et al., 2016).

A Linha de cuidado vem sendo aprimorada e progressivamente implantada em todo o estado. Atualmente, deve ser utilizado apenas o
instrumento IVCF-20 nos domicilios e nos niveis primdrio e secundério de atengdo. PLANO ESTADUAL DE SAUDE | 2020 - 2023 117 Por se tratar
de mudanga de paradigma do cuidado, os resultados dependem de extenso programa de capacitagdo profissional, que vem sendo realizado por
meio de eventos presenciais e a distancia. Em razdo da escassez de profissionais de referéncia para a area do envelhecimento, especialistas estao
sendo incluidos na AAE, gerenciadas pelos Consdrcios Intermunicipais de Saude.

Linha de Cuidado as Condig6es Cronicas

A SESA adotou o Modelo de Atencdo as Condigdes Crénicas (MACC) desde 2014, a fim de melhorar a resolutividade do atendimento aos
usudrios. A estratificacdo de risco é uma das bases desse modelo, onde a populagdo é estratificada em diferentes niveis para ser atendida no
ponto de atengdo adequado.

No MACC existem cinco niveis de intervengdo, os quais vao desde a promogao da salude até a gestdao das condi¢Ges crénicas complexas,
conforme mostra a Figura:
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Fonte: MENDES, 2011, p. 246.

Linha de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia

A Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia foi instituida em 2016 por meio da Resolugdo SESA n° 144/2016 e tem como objetivo
promover o cuidado integral a pessoa com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomias ou multiplas deficiéncias, temporarias ou
permanentes, progressivas ou estaveis, intermitentes ou continuas. Estima-se que, entre os tipos de deficiéncia, a populacdo residente no Parana
apresenta em sua maioria deficiéncia visual, seguida por deficiéncia motora, e esta por deficiéncia auditiva.

Linha de Cuidado em Saude Mental

A SESA realizou o processo de planejamento estratégico da Linha de Cuidado a Saude Mental, no qual foram definidas as competéncias
dos pontos de atengdo por nivel de complexidade e de outros pontos que ofertam cuidado em saide mental de outras politicas publicas e de

organizacdo comunitaria.
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Foram elaborados instrumentos para auxiliar no processo de trabalho das equipes, destacandose a estratificacdo de risco, o plano de cuidados e
a programac3do para a APS, os quais foram inseridos no processo de qualificacdo profissional promovido pela SESA. PLANO ESTADUAL DE SAUDE |
2020 - 2023 121 Um dos grandes avancos nesse processo foi o investimento de recursos financeiros proprios do estado em servicos nao
hospitalares, com incentivo financeiro para o NASF e para o Servico Integrado de Saide Mental do Parana (SIMPR). Visando ao desenvolvimento
de acdes em saude mental na Atencdo Primaria, foi instituido o Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de Saude Mental (NASF), que estabelece
a inclusdo de, no minimo, um profissional de saide mental na composi¢do das equipes NASF.

A importancia dessa proposta decorre do fato de abranger municipios que ndo contam com servigos especializados em saude mental,
possibilitando a melhoria do acesso e da qualidade da atengdo ofertada aos usudrios, auxiliando no fortalecimento do cuidado a saide mental na
Atengdo Primaria.

Linha de Cuidado a Saude Bucal

A Linha de Cuidado a Saude Bucal desenvolve agdes visando atender aos 399 municipios do estado, que contam com equipamentos e
profissionais para seu desenvolvimento. Na APS, as a¢des sdo desenvolvidas pelas equipes de saude bucal, organizadas ou nao, por meio da ESF,
responsavel pelas a¢cdes de promogao a salde, prevengao e controle das doengas bucais e reabilitagdo do usudrio. A Atengdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar em salde bucal estd associada a consolidagdo da Politica Estadual de Saude Bucal. Os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) sdo pontos de Atencdo Ambulatorial Especializada funcionando como um sistema de referéncia regulado, com base
territorial estabelecida, os quais complementam as a¢Ges realizadas pela APS.

Atualmente, existem 51 CEOs — 11 deles encontram-se dentro de AAE gerenciados pelo CIS e 3 estdo vinculados a universidades
estaduais (Maringa, Londrina e Cascavel), cobrindo varias regiGes de saude —, além de 95 Laboratérios Regionais de Protese Dentaria.

Fonte: Plano Estadual de Saude, Parana, 2020, p. 111 até 123, Disponivel em:
<https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-09/PES-24_setembro-vers%C3%A3o-digital.pdf>

11.3 Diretrizes, Objetivos, Programa e Projetos do Municipal

Atencao Primaria municipal.
A atencdo primaria em saide em nosso municipio visa ser a modalidade de atencdo e de servico de saude com o mais elevado grau de
descentralizacdo e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre necessdria, por sermos um municipio pequeno trabalhamos com a

capilaridade a nosso favor, possuimos duas unidades de salide no municipio as quais concentram todos os servigos disponiveis.



Trabalhamos com o conceito de resolutividade: identificando os riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando o
cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervenc¢des clinica e sanitariamente

efetivas, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais.

Na Coordenar o cuidado, buscamos elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o
fluxo dos usudrios entre os pontos de ateng¢dao das RAS. Atuando como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atengdo
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e integrada com o
objetivo de produzir a gestdao compartilhada da atengdo integral. Articulando também as outras estruturas das redes de saude e intersetoriais,
publicas, comunitdrias e sociais. Para isso, temos implementado ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como: gestdo das listas de
espera (encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletronico em rede (sistema de informatizado

nas UBS), protocolos de atengdo organizados sob a légica de linhas de cuidado.

Para ordenar as redes de ateng¢dao a salde buscamos reconhecer as necessidades de saude da populagio em nosso territério,
organizando as necessidades desta populacdo em relagdo aos outros pontos de atengao a saude, contribuindo para que a programacdo dos

servicos de saude parta das necessidades de salde dos usuarios.

Vigilancia em Saude Municipal
A vigilancia em saude tem por objetivo a observacdo e andlise permanentes da situacdo de salde da populacdo, articulando-se em um
conjunto de ag¢des destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagées que vivem em determinados territérios,

garantindo-se a integralidade da atencao, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

Os componentes da vigilancia em salde: Sdo as agbes de vigilancia, promogdo, prevencdo e controle de doencgas e agravos a saude,
devendo-se constituir em espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas. O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle
das doengas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da situacdo de saude, vigilancia ambiental em

saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria.



As acOes da VISA estdo cotidianamente inserida em todos os niveis de atencdo da saude. A partir de suas especificas ferramentas as
equipes de saude da atencdo primaria podem desenvolver habilidades de programacao e planejamento, de maneira a organizar os servicos com

acdes programadas de atencdo a saude das pessoas, aumentando-se o acesso da populacdo a diferentes atividades e acdes de saude

Assisténcia farmacéutica Municipal
A assisténcia farmacéutica municipal integra as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos, trata-se de uma das atividades

Y

prioritarias da assisténcia a saude no SUS, por sua importancia para a efetividade das demais agdes e programas de saude. Neste sentido,
o medicamento desempenha papel fundamental, sendo dificil que outro fator possua, isoladamente, no ambito do SUS, tamanho impacto
sobre a capacidade resolutiva dos problemas relacionados as questdes da saude. Portanto, pode-se considerar que o medicamento é um
insumo essencial para a melhoria das condi¢ées de salde da populagdo. A concepc¢ao apresentada no Ciclo da AF de articulagdo entre as

atividades técnicas e operacionais serve de base para a orienta¢do desenvolvida no presente documento.

Figura - Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
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Essa estrutura deve respeitar as caracteristicas de cada municipio, como perfis epidemiolégico, geografico, social e econdémico,
sobretudo aquelas relacionadas a d4rea de salude. Conhecer a realidade do municipio é imprescindivel, por isso realizamos um

levantamento atualizado do perfil epidemioldgico municipal apontando os principais problemas de satide de nosso municipio.



Atencdo Urgéncia e Emergéncia / Atencdo hospitalar

Nosso municipio possui uma Unidade Bdsica de Saude que realiza atendimentos em urgéncia e emergéncia possuindo leitos de
observagdo, esta unidade é ponto de atengdo da rede para encaminhamentos aos centros de maior complexidade, como hospital municipal de

Barbosa Ferraz, Hospital Santa Casa de Campo Mourdo sdo os principais pontos para o atendimento as urgéncias.

Possui ainda frota de transporte sanitdrio composto por ambulancias e veiculos baixos que garantem condig¢des sanitarias adequadas aos

deslocamentos eletivo e de urgéncia, com objetivo estruturar os fluxos e contra fluxos destes atendimentos.

Nosso municipio é consorciado ao SAMU 192 o qual no garante atendimento qualificado nas situa¢des de urgéncia e Emergéncia, este

servico é regulado por um complexo regulador com médico 24h.

Gestao, controle social e Investimento
Controle Social

Uma das principais fungdes do conselho municipal de saide de Corumbatai do sul é a de participar da elaboracdo e controle da execugdo

da politica publica da saude, o Conselho Municipal de Saude possui ainda seguintes responsabilidades definidas por lei:
Avaliar a producdo da saude;
Monitorar a execugdo das a¢des na area da saude;
Participar da formulagdo das metas para a area da salde;
Reunir-se a0 menos uma vez por més;
Acompanhar a aplicagdo dos recursos da saude.

Desta forma, o controle social exercido pelo conselho de saude ndo se limita apenas a acompanhar a assisténcia médica individual

oferecida a populacdo. Cada um dos quatro segmentos que integram obrigatoriamente o Conselho de Saude (Usudrios, Prestadores de Servicos,



Profissionais e Governo), sdo naturalmente defensores das reivindicagdes especificas do segmento e dos associados das entidades, que por sua
vez, foram criadas para dirigir a conquista dessas reivindicacées. O funcionamento dos Conselhos de Saude foi revelando que a simples soma das
reivindicacdes e "direitos" de cada segmento, entidade e instituicdo, ndo é a mesma coisa que a realizacdo das diretrizes da eqliidade e
universalidade, através de metas e etapas concretas e realistas. Nem os recursos publicos crescem segundo a simples soma dos direitos e

reivindicagdes de todos os segmentos e entidades.

Gestdo da Saude

E dever do gestor municipal responsabilizar-se pela garantia do direito a saude significa que o gestor do SUS possui a autoridade sanitaria
em cada esfera de governo, capaz de agir pautado por principios éticos — politicos - educativos orientados pela Lei Organica da Saude, quais
sejam: a universalidade, a integralidade e a equidade. Trata-se de cumprir um dos direitos fundamentais da Constituicdo Federal de 1988
(CF/88), o direito a saude que se ancora na luta da sociedade brasileira pela Reforma Sanitaria, na década de 80, do século XX, cujo legado
consistiu em atender o anseio popular de justica social. Como autoridade sanitdria, o gestor assume uma responsabilidade publica de agir na
garantia da continuidade e consolidagdo de politicas de salde de acordo com as diretrizes constitucionais e legais do SUS, e que, portanto, ndo se
encerra no periodo de um governo. Praticar a responsabilidade coletiva significa dizer que Ser Gestor (a) do SUS, exige um agir politico de
mediacdo e didlogo permanente, com participa¢do do dirigente e sua equipe da secretaria municipal de salde nas instancias de decisdo e de

negociacdo, ja existentes no arcabouco juridico normativo do SUS.

Diretrizes e Objetivos do Plano Municipal de Saude 2022-2025

Diretriz 1- Fortalecimento da Atencao Primaria

Objetivo 1 - Fortalecer a Linha de Cuidado & Saude da Mulher e Atencdo Materno-Infantil
Objetivo 2 - Fortalecer a Linha de Cuidado & Saude da Crianca e do Adolescente
Objetivo 3 - Fortalecer a Linha de Cuidado a Salde do Idoso

Objetivo 4 - Fortalecer a Linha de Cuidado as CondigBes Cronicas

Objetivo 5 - Fortalecer a Linha de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia

Objetivo 6 - Fortalecer a Linha de Cuidado em Saude Mental



Objetivo 7 - Fortalecer a Linha de Cuidado em Saude Bucal

Diretriz 2- Fortalecimento da Atengcdo Secundaria
Objetivo 1 - Fortalecer a Atencao Secundaria

Objetivo 2 - Fortalecer da atencao secundaria no Enfrentamento ao COVID19

Diretriz 3- Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica

Objetivo 1 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica

Diretriz 4- Fortalecimento da Vigilancia em Saude

Objetivo 1 - Fortalecer a Vigilancia em Saude

Diretriz 5- Fortalecimento da Gestdo da Saude
Objetivo 1 - Fortalecer a Gestao do SUS Municipal

Objetivo 2 - Fortalecer da Gestédo no Enfrentamento ao COVID19



Monitoramento e Avalia¢cao do Plano Municipal de Satide de Corumbatai do Sul 2022-2025

O Monitoramento do PMS 2022-2025 tem a finalidade de contribuir com a tomada de decisdao dos técnicos e gestores da Saude além de
garantir transparéncia por meio da prestacao de contas das politicas pubicas para Conselho Municipal de Saude, Poder Legislativo e Sociedade.

De forma articulada e integrada os instrumentos e os sistemas de gestao do SUS sera avaliado conforme Artigo 36 da Lei Complementar
141/2012, sem prejuizo a outros dispositivos, num periodo de 4 meses, Maio, Setembro e Fevereiro serd elaborar dos Relatdrio Quadrimestral, e
no més de margo de cada ano serd confeccionado o Relatdrio Anual de Gest3o.

Outros instrumentos de Avaliagao serdo sempre implementados em cada programa pactuado e apresentado nas programagdes anuais
de Saude e Relatério Anual e Quadrimestrais de Saude.



12 - Quadro de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de Saude para 2022-2025

Neste item, sdo apresentados as Diretrizes, Objetivos Metas e Indicadores do Municipio de Corumbatai do Sul para os préximos quatro anos
2022-2025, os quais estao alinhados com o Plano Plurianual 2022-2025.

Para cada Objetivo sdo apresentadas metas quadrienais, as quais serdo anualizadas nas Programagdes Anuais de Saude.

Diretriz
Fortalecimento da Atenc¢do Primaria
Objetivo 1
Fortalecer a Linha de Cuidado a Satide da Mulher e Aten¢do Materno-Infantil
Descricdao da Meta Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
para Plano(20 de
monitorament 22-2025) Medida 202 202 202 202
o e avaliacao 2 3 4 5
da meta
Valor Ano Unidad
ede
Medida
Captacdo da Numero de 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
Gestante até o0 3 gestantes
més de gestacdo inseridas no e-
sus até o 3 més
de gestacdo
Realizacgdode 6 ou ~ Numero de 98 2020 % 100 % 100 100 100 100
mais consultas de consultas de
pré natal durantea  pré natal
gestacdo realizada
Estratificagdo de Numero de 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
risco da gestante gestante com
risco
gestacional

estratificado



Garantia de exames
inerentes a rotina
gestacional do
primeiro, segundo e
terceiro trimestre,
conforme linha guia
materno infantil do
estado do Parana
Visita puerperal na
primeira semana
pés parto

Garantia de acesso a
hospital de
referéncia ao parto
conforme
estratificagdo de
risco

Garantia de
transporte sanitario
eletivo as gestantes
de risco habitual,
intermediario e alto
risco

Reducdo da
Mortalidade
Materna

Reducgdo de 6bito
infantil

Promogao e
Prevencdo a Saude
da Mulher e da
Crianga

acesso das
mulheres a
informacdes sobre
meios
contraceptivos e
planejamento
familiar

Nuamero de 100 2020
gestantes com

Exames

complementare

s de rotina

realizados para

acompanhamen

to gestacional

Numero de 100 2020
visitas de

puerpério

realizada

Numero de 100 2020
gestantes

vinculadas ao

hospital de

referéncia

Numero de - -
gestante que

utilizaram o

transporte

eletivo

Numero de 0 2020
Obito materno

Numero de 0 2020
Obitos infantis

Numero de 0 2020
reunides para
gestantes

Numero de
familias
acompanhadas
no
planejamento
familiar

%

%

%

%

Numero

Numero

Numero

100

100

100

100

0

0

16

100

%

%

%

%

Numero

Numero

Numero

%

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



Promover a atengao
para mulheres com
casos de violéncia
doméstica e sexual

Oferecer
atendimentos a
todas as mulheres
que sofreram
violéncia sexual,
como tratamentos
preventivos de DST
e AIDS

Controle do cancer
de utero

Controle do Cancer
de Mama

Educacgdo
permanente

Descriciao da Meta

Numero de
notificacdo de
violéncia
doméstica ou
sexual a mulher
Nuamero de
mulheres
atendidas para
tratamento de
de DST, AIDS

Numero de
exame
preventivo
realizado na
populacdo de
25 a 64 anos
Numero de
exame de
mamografia de
rastreamento
realizado na
populacdo de
50 a 69 anos
Numero de
capacitacoes
realizadas

Fortalecer a Linha de Cuidado a Satide da Crianca e do Adolescente
Indicador (Linha-
Base) Plano(202

Indicador para
monitoramento e

100

0,8

0,7

12

Diretriz

Fortalecimento da Atencdo Primaria

Objetivo 2

Meta

Nuamero

%

Razao

Razao

Numero

Unidade

de

100

0,5

0,5

100

0,6

0,6

Meta Prevista

100

0,7

0,7

100

0,8

0,7



Ampliar o
acolhimento a
criangas,
adolescentes e
familias com
foco no
desenvolviment
o das criangas e
adolescente
Ampliar
atendimento a
criangas,
adolescentes e
familias
Manutenc¢ao da
rede de
notificacdo de
violéncia

Manutenc¢ao da
promocgao e
prevencao a
saude
individual,
coletiva e
intersetorial

avaliacdo da meta

Numero de
familias
acompanhadas

Nuamero de
criancgas e
adolescentes
atendidos

Nuamero de
notificacdo de
violéncia em
criangas e
adolescentes

Numero de
atividade de
educativas
realizadas

2-2025)
Val A Unidade
or n de
0 Medida
100% da
demanda
100% da
demanda
0
40

Medida

%

%

Numer

Numer

202 202
2 3
100 100
100 100
0 0
10 10

202 202
4 5
100 100
100 100
0 0
10 10



Ampliacdo da
imunizacdo

Fortalecimento
do servico de
diagnostico e
recuperacao

Descricdao da Meta

Implementar da
atencao
domiciliar
Garantir Equipe
muntidiciplinar
para
atendimento a
pessoa idosa

Cobertura 100 % 100 100 100 100
vacinal para

criangas e
adolescente
numero de 100 % 100 100 100 100
criancgas e
adolescente
atendidos na
atencao
secundaria
Diretriz
Fortalecimento da Atencdo Primaria
Objetivo 3
Fortalecer a Linha de Cuidado a Saude do Idoso
Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) Plano(202 de
avaliacdo da meta 2-2025) Medida 202 202 202 202
2 3 4 5
Val A Unidade
or n de
0 Medida
Numero de 16 Numer 4 4 4 4
reunioes de o}
matricialmente
NuUmero de - - - 100% % 100 100 100 100
atendimentos

realizado por
més



Implementar a
Promogéo e
Prevencao a
Sadde do idoso

Implantar a
estratificacdo de
risco do idoso

Fortalecimento
do servico de
diagndstico e
recuperacao

Ampliar
cobertura
vacinal do idoso

Manutenc¢ao da
rede de
notificacdo de
violéncia

Numero de
internacoes
sensiveis a
atencao
primaria
Numero de UBS
que realizam a
estratificacdo de
risco do idoso
numero de
idosos
atendidos na
atencdo
secundaria
Cobertura
vacinal dos
idosos contra
Gripe

Numero de
Unidades de
Saude que
notificam
Violéncia contra
idosos

16

100

100

100

100

Numer

%

%

%

%

4

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



Diretriz
Fortalecimento da Atenc¢ao Primaria

Objetivo 4
Fortalecer a Linha de Cuidado as Condic¢des Cronicas

Descricdao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista

monitoramento e Base) Plano(202 de

avalia¢do da meta 2-2025) Medida 202 202 202 202

2 3 4 5
Val A Unidade
or n de
0 Medida

Promover Numero de 12 Ndmer 3 3 3 3
Promocio e atividades de 0
Prevencao as promocgao e
doengas prevencao
cronicas realizadas
Implantar a Numero de 100 % 100 100 100 100
estratificacdo de estratificacoes
Risco do cronico de risco para
Hipertenso e diabético e
diabético hipertenso

realizadas
Atendimento Numero de 100 % 100 100 100 100
multiprofissiona atendimento de
1 especialidades

realizados por:
médico clinico,
nutricionista,
farmacéutico e
enfermagem



Garantir
atendimento
rede de atencdo
secundaria

Implantacgdo de
plano de
cuidado ao
paciente cronico

Garantir
tratamento
medicamentoso

Numero de 100
atendimentos

realizados no

AME para

pacientes

cronicos graves

numero de 100
pacientes

crénicos com

plano de

cuidado

Plano de 100
cuidado por

paciente

%

%

%

100 100 100 100

100 100 100 100

100 100 100 100



Diretriz 1
Fortalecimento da Ateng¢do Primaria

Objetivo 5
Fortalecer a Linha de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia

Descricdao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista

monitoramento e Base) Plano(202 de

avaliacdo da meta 2-2025) Medida 202 202 202 202

2 3 4 5
Val A Unidade
or n de
0 Medida

Implementar a Numero de 100 % 100 100 100 100
estratificacdo de estratificacoes
Risco do de risco para
paciente com diabético e
deficiéncia hipertenso

realizadas
Implementar Numero de 100 % 100 100 100 100
acoes de atividades de
promogao e promog¢ao e
prevencao prevencao

realizadas

com a familia
Implementacdo  Pacientes - - - 100 % 100 100 100 100
do atendimento  atendidos na
na atencao Fag Centro de
secundaria Reabilitacio
(deficiéncia
fisica)
Implementacdo  Pacientes - - - 100 % 100 100 100 100
do atendimento  atendidos na
na atencao CAC centro
secundaria auditivo de
(deficiéncia cascavel



Auditiva)

Implementagdo
do atendimento
na atencao
secundaria
(Servigo de
OPM)
Implementagdo
do atendimento
na atencao
secundaria
(saude Bucal)

Descriciao da Meta

Pacientes - - - 100 % 100 100 100 100
atendidos na
CAC centro
auditivo de
cascavel
Pacientes - - - 100 % 100 100 100 100
atendidos na
CEO III Unioeste

Diretriz 1

Fortalecimento da Atencdo Primaria
Objetivo 6
Fortalecer a Linha de Cuidado em Satde Mental
Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista

monitoramento e Base) Plano(202 de
avaliacdo da meta 2-2025) Medida 202 202 202 202

2 3 4 5

Val A Unidade
or n de
0 Medida



Implementar
acoes de
promogao e
prevencao

Promover a
insercdo de uma
equipe
multiprofissiona
1

implementar o
controle do
tratamento
realizado pelos
pacientes
psiquiatricos
Implementar as
medicacdes
psiquiatricas

Garantir
referéncia para
tratamento na
atencao
secundaria e
terciaria

Numero de
atividades de
promogao e
prevencao
realizadas

com a familia
Numero de
Equipe
Multidisciplinar
criada

Numero de
pacientes
atendidos na
atencdo
primaria

Nuamero de
pacientes com
Plano de
cuidado
Nuamero de
estabelecimento
de referéncia na
atencao
secundaria

100

100

100

%

Numer

%

%

Numer

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



Diretriz 1
Fortalecimento da Ateng¢do Primaria

Objetivo 7
Fortalecer a Linha de Cuidado em Sadde Bucal

Descricdao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista

monitoramento e Base) Plano(202 de

avaliacdo da meta 2-2025) Medida 202 202 202 202

2 3 4 5
Val A Unidade
or n de
0 Medida

Implementar Numero de 100 % 100 100 100 100
acoes Promogdo acgodes de
e Protecao de promocgao e
Saude protecao

realizadas
Implementacido  Numero de 100 % 100 100 100 100
do acesso e pacientes
acolhimentona  atendidos na
atencao atencao
primaria primaria
Implementacdo Numero de 1 Nimer 1 1 1 1
do atendimento  estabelecimento o}
na atencao de referéncia
secundaria para atencao

secundaria em

saude bucal
Implementacdo  Numero de 1 Nimer 1 1 1 1
darede estabelecimento o}

urgéncia e
emergéncia em
saude bucal

de referéncia
para atencao UE
em saude bucal



Descricdao da Meta

Garantir
atendimento
continuado ao
paciente
suspeito ou
confirmado para
COVID19

Fortalecimento da Ateng¢do Primaria

Diretriz

Fortalecer o Enfrentamento ao COVID19

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Nuamero de
pacientes
atendidos nas
UBS

Objetivo 8
Indicador (Linha-

Base)
Val A Unidade
or n de

o Medida

Meta
Plano(202
2-2025)

100

Unidade
de
Medida

%

Meta Prevista

202 202 202 202
2 3 4 5

100 100 100 100



Descricdao da Meta

Implementacgdo
das agoes do
Consoércio CIOSP
Implementacao
das agoes do
Consércio SAMU

Implementacao
das agoes do
Consorcio
Parana
Medicamentos
Implementar
dos servigos do
Pronto
atendimento
Municipal

Diretriz 2

Fortalecimento da Atencdo Secundaria

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

atendimentos
realizados no
CISCOMCAM
atendimentos
realizados no
SAMU

Numero de
Lotes
adquiridos no
Parana
medicamentos
atendimentos
realizados no
PA

Objetivo 1
Fortalecer a Atencao Secundéria
Indicador (Linha- Meta
Base) Plano(202
2-2025)
Val A Unidade
or n de
0 Medida
100
100
12
100%

Unidade
de
Medida

%

%

Numer

Meta Prevista

202 202 202

2 3 4
100 100 100
100 100 100
3 3 3
100 100 100

202
5

100

100

100



Descricdao da Meta

Implementar a
integralidade do
cuidado do
paciente
suspeito/confir
mado COVID19

Descriciao da Meta

Diretriz
Fortalecimento da Atencdo Secundaria
Objetivo 2
Fortalecer da atenc¢do secundaria no Enfrentamento ao COVID19

Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) Plano(202 de
avalia¢do da meta 2-2025) Medida 202 202 202 202
2 3 4 5
Val A Unidade
or n de
0 Medida
Numero de - - - 100 % 100 100 100 100
pacientes
atendidos na
referencia
hospitalar
Diretriz 3
Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica
Objetivo
Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica
Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) Plano(202 de
avaliacdo da meta 2-2025) Medida 202 202 202 202
2 3 4 5
Val A Unidade
or n de

0 Medida



Implementar a
programacdo de
medicamentos
Implementagdo
do controle de
armazenamento
e distribuicdo de
medicamentos
Implementagdo
da Educacao em
sadde na
assisténcia
farmacéutica
Implementacao
do investimento

em assisténcia
Farmacéutica

Implementacao
do Componente
Basico da
Assisténcia
Farmacéutica
Implementagdo
do Componente
especial da
Assisténcia
Farmacéutica
Implementar a
assisténcia
farmacéutica
nas linhas de
cuidado da
saude

Nimero de 1
Remume

Elaborada

Nimero de 1
Sistema de

controle

informatizado

Numero de 12
acoes de

educacido

permanente

realizada

Numero de 1
contrato

firmado no

consorcio

parana

medicamentos

Numero de 1
Remume

Elaborada

Numero de 1
Remume
Elaborada

Numero de 7
linhas de

cuidado

integradas

Numer

Numer

Numer

Numer

Numer

Numer

Numer



Implementagdo
de protocolos
clinicos e

Protocolos 100 % 100 100 100 100
incorporados

diretrizes
terapéuticas
Implementacdo  Numero de 100 % 100 100 100 100
da promocao capacitacoes
prevencdo e realizadas
educacao
permanente
Diretriz 4
Fortalecimento da Vigildncia em Sadde
Objetivo
Fortalecer a Vigildncia em Satude
Descri¢dao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) Plano(202 de
avaliacdo da meta 2-2025) Medida 202 202 202 202

2 3 4 5

Val A Unidade

or n de
o Medida
Implementacdo Numero de 100 % 100 100 100 100
da Vigilancia Acbes
epidemioldgica  desenvolvidas
com foco:
Arboviroses,

DNC, COVID19,
inteligéncia de
dados e




imunizacdo

Implementagdo
da Vigilancia
Ambiental com
foco na
qualidade da
agua, agrotoxico
e vetores

Acoes
desenvolvidas

100

%

100 100 100 100

Implementacgdo
da Vigilancia
Sanitaria, com
foco na
inspecao,
atividade do
setor regulado e
Zoonoses

Acoes
desenvolvidas

100

%

100 100 100 100

Implementacao
da Vigilancia da
Promocio de
Saude com foco
na Cultura de
Paz,
desenvolviment
o sustentavel e
educacdo em
saude.

Acoes
desenvolvidas

100

%

100 100 100 100

Implementacao
da educacgao
permanente em
saude

Numero de
capacitagoes
realizadas

12

Numer

Implementacao
de saude do
trabalhador

Numero de
capacitagoes
realizadas

12

Numer




Diretriz 5

Fortalecimento da Gestdo da Saude

Objetivo 1

Fortalecer a Gestdo do SUS Municipal

Descricdao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista

monitoramento e Base) Plano(202 de

avaliacao da meta 2-2025) Medida 202 202 202 202

- 2 3 4 5
Val A Unidade
or n de
0 Medida

Implementacdo  Sistemas 100 % 100 100 100 100
do Sistema de informados
informacao da
Saude (Sistema
de informacao,
proprio, CNES,
SINAN, SIA, SIM,
SINASC,
SISAGUA,
SIEVISA,
SINASC, SIPNI,
ESUS, digisus )
Implementacio  Minimo R$ 15 % 15 15 15 15
do aplicado em
Financiamento  Saude
em Saude
Implementacdo  Referéncia na 100 % 100 100 100 100
do processode  atencao
regionalizacdo secundaria

da saude com
foco (garantia
dos fluxos de




referéncia e

contra-
referéncia aos
servicos
especializados,
de apoio
diagnostico e
terapéutico,
ambulatorial e
hospitalar)
Fortalecimento = Numero de 48 Ndmer 12 12 12 12
do Controle reunioes 0
Social com foco  realizadas
(monitoramento
,avaliacdo e
participacao
popular )
Implementacdo  Numero de 12 Ndmer 3 3 3 3
da educacdo em capacitacdes 0
Saude realizadas
Implementacio  Numero de 100 % 100 100 100 100
da ouvidoria demandas
atendidas
Implementacdo  Ciclo de 100 % 100 100 100 100
do Controle, regulacao
regulacao, implantado
avaliacdo,
monitoramento
e auditoria
municipal
Implementacdo  Adesdo das 100 % 100 100 100 100
do acesso a redes de

saude com o
fortalecimento
das redes de
atencio a saude

atencio a saude




Diretriz 5

Fortalecimento da Gestao

Objetivo 2
Fortalecer da Gestdo no Enfrentamento ao COVID19
Descricdao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) Plano(202 de
avaliacao da meta 2-2025) Medida 202 202 202
3 4 5
Val A Unidade
or n de
o Medida
Implementar Numero de % 100 100 100 100
Seguranca do pacientes
Usuario do SUS.  atendidos nas
Garantir UBS

condicoes e
protecdo ao
usuario do SUS
para acesso aos
servicos de
saude levando
em
consideracdo
grupos de risco
para COVID-19










