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1. INTRODUCAO

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022-
2025 tem como ponto de partida a discussdo e andlise democratica e
participativa realizada através dos instrumentos de gestdo do SUS, indicando
as acOes a serem desenvolvidas nos proximos quatro anos de acordo com o
diagndstico da situacao de saude.

O PMS é uma ferramenta fundamental de planejamento e um dos
instrumentos de gestdo do SUS. Os demais sdo a Programacdo Anual de
Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG) e devem estar articulados
com demais instrumentos de gestdo da administracdo publica, portanto,
inserido no processo de Planejamento do SUS.

Pressupfe-se que este instrumento de gestdo seja de uso continuo,
sempre aprimorado e buscando mudancas da salude da populacédo
mairinquense. Portanto, destaca que foram fundamentais para a construgéo do
PMS, o envolvimento e comprometimento de varias pessoas, ligadas a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), Conselho Municipal de Saude, Gestéao e
19 2 Regional de Saude, com intuito de aperfeicoamento e reducdo do tempo

de resposta ao atendimento e as necessidades da populagao.

2. MONITORAMENTO

O Plano Municipal de Saude é a ferramenta principal para definicao
e implementacgéo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada campo da
gestdo do SUS. Deve ser elaborado considerando os seguintes fundamentos,
conforme a Portaria N° 2.135/2013 do Ministério da Saude (MS):

Andlise situacional, orientada por temas centrais.

Definicdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores.

Processo de monitoramento e avaliagao.

O PMS precisa ser um instrumento de uso frequente e assiduo em
uma gestdo. Considerando ainda os demais instrumentos de gestdo a
Programacdo Anual de Saude — PAS, por sua vez, de forma semelhante ao
PMS, traz em sua estrutura obrigatoéria indicadores que seréo utilizados para o
monitoramento das acdes previstas. Esses indicadores representam o foco do

acompanhamento rotineiro das agoes.



O Relatério Anual de Saude - RAG em si ja se constitui de um
instrumento avaliativo, uma vez que compila os resultados alcangcados com a
execugcdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude. O instrumento possibilita analisar onde
estdvamos e onde chegaremos, constituindo-se uma poderosa ferramenta de
avaliacdo e instrumento de melhoria da qualidade. Dessa forma, entende-se
gue 0s processos de monitoramento e avaliacdo precisam estar intimamente

vinculados aos instrumentos de planejamento em saude.

3. ORGANIZACAO ESTRUTURAL DA SMS

3.10rganograma da Secretaria Municipal de Saude

r Secretaria Municipal de Saude 1
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4. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

4.1 Histérico

As primeiras noticias que se tém acerca da regido vem do ano de
1865, quando o major Toméas Pereira da Silva adquiriu grande area de terras
as margens do Rio das Cinzas. Iniciava-se ai a tomada definitiva de posse na
regido. O municipio originou-se do riacho, que mais tarde recebeu o nome de
Ribeirdo do Patriménio. A denominacédo do povoado foi dada em 1925, periodo
em que chegou ao lugar D. Maria de Souza, uma senhora vilva e de idade
avancada, que trouxe junto seu filho Jodo de Souza. Esta familia ocupou terras
gue eram de propriedade do Conselheiro Francisco de Paula Mairinck.

D. Maria ergueu o primeiro rancho, que se tornou o0 marco inicial da
povoacdo. Em pouco tempo chegaram Antdnio Valério, Maria José Paranhos
Mairinck, Francisco Natel de Carvalho, Inacio da Cruz, Pedro Sebastido, Vitorio
Rodrigues Daniel, Francisco Rodrigues de Siqueira, Lourenco Nunes,
Domingos Ferreira de Quadros, Vitério Correia, Antbnio Moreira e José
Olimpio, muitos vinham com seus familiares e se lancavam ao trabalho, tanto
no comeércio quanto na agricultura.

Na ocasido em que foram lancados os fundamentos para a
povoacao, o territdrio estava jurisdicionado ao municipio de Tomazina, mas,
passou ao municipio de Japira no dia 14 de novembro de 1951, através da Lei
n°790, esta mesma lei criou o Distrito Administrativo, porém com denominacao
alterada para Conselheiro Mairinck.

Com a emancipacdo politica do municipio de Jaboti, em 1954, o
distrito de Conselheiro Mairinck passou a fazer parte de seu territério. Em 25 de
julho de 1961, pela Lei Estadual n°® 4.245 foi criado o municipio de Conselheiro
Mairinck, com territério desmembrado do municipio de Jaboti. A instalacdo
oficial ocorreu no dia 3 de dezembro de 1961, com a posse do primeiro prefeito
municipal eleito, José Feliciano Santana.

O prefeito municipal atualmente € o Sr. Alex Sandro Pereira Costa
Domingues, PSD, 2021 — 2024.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Major
https://pt.wikipedia.org/wiki/Joaquim_Tom%C3%A1s_Pereira_da_Silva
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_das_Cinzas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Riacho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vi%C3%BAva
https://pt.wikipedia.org/wiki/Filho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cabana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trabalho_(economia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Com%C3%A9rcio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Povoado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Territ%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tomazina
https://pt.wikipedia.org/wiki/14_de_novembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1951
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lei
https://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Administra%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Independ%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/25_de_julho
https://pt.wikipedia.org/wiki/25_de_julho
https://pt.wikipedia.org/wiki/1961
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado_(subdivis%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Territ%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/3_de_dezembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1961
https://pt.wikipedia.org/wiki/Prefeito
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4.2 Braséo

O escudo representa o brasdo de armas, introduzido por influéncia
de pioneiros das familias mineiras e paulistas, a coroa representa a forca,
coragem dos nossos pioneiros, o0s trés porticos assinalados na coroa simboliza
as portas abertas, para receber todos 0s povos que aqui quiseram alojar-se, a
faixa ouri-verde encimado pelo campo blau, simboliza brasilidade dos
municipes representando uma pequena parte do nosso Brasil. A cor azul do
campo do escudo representa o céu deste municipio hospitaleiro, e as nuvens
brancas simbolizam a paz nesta terra, o campo verde simboliza as reservas de
matas e a agricultura, o sol nascente simbolizam a fé e religiosidade de um
povo tradicional, o Pinheiro gigante e esbelto simboliza uma das grandes
riqguezas extrativas do Parana, o galho de cafeeiro em frente sobreposto pelas
espigas de arroz, simboliza a passada e atual riqueza agricola do Municipio,
ambas formam os dois dos principais produtos desta terra, na faixa tem escrito
0 nome da cidade formando o toponimo "Conselheiro Mairinck”, que representa
o0 nome ilustre de um dos pioneiros, que doou as terras, o Sr. Conselheiro

Francisco de Paula Mairinck.

Plano Municipal de Saude de Saude de Conselheiro Mairinck — Pr - 2022-2025
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4.3Bandeira

4.4Localizacao
O Municipio de Conselheiro Mairinck esta localizado ao norte do
Estado do Paran& e possui uma area de 204,705 km?2 representando 0,1027 %
do estado, 0,0363 % da regido e 0,0024 % de todo o territorio brasileiro.
Localiza-se a uma latitude 23°37'48" sul e a uma longitude 50°10'08" oeste,
estando a uma altitude de 520 m. A area territorial € de 204,506 km? e a

distancia da sede municipal a capital é de 324,14 km.

FONTE: Wikipedia.org

Plano Municipal de Saude de Satude de Conselheiro Mairinck — Pr - 2022-2025


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea
http://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste
http://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Parana_Municip_ConselheiroMairinck.svg
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Ao norte do municipio limita-se com municipio de Jundiai do Sul:
comeca no ponto de cruzamento da estrada Conselheiro Mairinck - Jundiai do
Sul, com Ribeirdo das Pedras, desce por este até a sua foz no Rio das Cinzas.
Ainda ao norte, encontra-se 0 municipio de Guapirama: comeca na foz do
Ribeirdo das Pedras no Rio das Cinzas, sobe por este até a foz do ribeiréo
Barra Grande. Ao leste limita-se com municipio de Tomazina: comeca na foz
do Ribeirdo da Barra Grande no Rio das Cinzas, sobe por este até a foz do Rio
Ribeirdo Jaboticabal. Ao sul esta localizado o municipio de Jaboti: comeca no
Rio das Cinzas, na foz do Ribeirdo Jaboticabal, sobe por este até a foz do
Ribeirdo do Justo, e este até a divisa municipal com Japira. J& na divisa oeste
localiza-se 0 municipio de Japira — comeca no Ribeirdo do Justo, onde alcanca
a margem direita do Ribeirdo Vermelho até a margem direita do Ribeirdo do
Saltinho, alcancando a cabeceira do referido afluente desce por este até a sua
foz do Ribeirdo do Saltinho, e este até o cruzamento com a estrada
Conselheiro Mairinck - Jundiai do Sul, a qual segue no sentido de Jundiai do

Sul até encontrar o Ribeirdo das Pedras.

LIMITES DO MUNICIPIO

Guapirama
Jundiai
do Sul

Conselheiro
Mairinck
o Tomazina

Jaboti

Japira

FONTE: IPARDES
NOTA: Base Cartografica ITCG (2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Jundia%C3%AD_do_Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Guapirama
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tomazina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jaboti
http://pt.wikipedia.org/wiki/Japira
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4.5 Perfil Demografico
De acordo com o senso de 2010 a populacdo de Conselheiro
Mairinck era de 3.636 habitantes com estimativa em 2021 de 3.891 habitantes.
A populacéo estimada prevalece maior no sexo masculinos sendo 50,5%; e no

sexo feminino 49,5%.

4.6 Densidade Demogréfica

DENSIDADE DEMOGRAFICA - 2021

Densidade Demografica 19,03 hab/km?

FONTE: IPARDES
NOTA: E calculada em funcéo das populacdes do IBGE e das areas
territoriais calculadas pelo IAT.

4.7 Indice de Desenvolvimento Humano

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDHM) - 2010

INFORMACAO INDICE (1) | UNIDADE
indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) 0,707
IDHM - Longevidade 0,806
Esperanca de vida ao nascer 73,37 anos
IDHM - Educacéo 0,650
Escolaridade da populagéo adulta 0,46
Fluxo escolar da populag&o jovem (Frequéncia escolar) 0,76
IDHM - Renda 0,675
Renda per capita 534,50 R$ 1,00
Classificacao na unidade da federacéo 194
Classificagc&o nacional 1.696

FONTE: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil - PNUD, IPEA, FJP

NOTA: Os dados utilizados foram extraidos dos Censos Demograficos do IBGE.

(1) O indice varia de 0 (zero) a 1 (um) e apresenta as seguintes faixas de desenvolvimento
humano municipal: 0,000 a 0,499 - muito baixo; 0,500 a 0,599 - baixo; 0,600 a 0,699 -
médio; 0,700 a 0,799 - alto e 0,800 e mais - muito alto.

Plano Municipal de Saude de Saude de Conselheiro Mairinck — Pr - 2022-2025
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POPULAGCAO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DOMICILIO E SEXO - 2010

TIPO DE DOMICILIO MASCULINA FEMININA TOTAL

Urbano 1.241 1.274 2.515
Rural 598 523 1.121
TOTAL 1.839 1.797 3.636

FONTE: IBGE - Censo Demografico

4 9Piramide Etaria

Distribuicao da populacao por sexo, segundo os grupos de idade

Conselheiro Mairinck (PR) -

Mais de 100 anos 0,0% 0,0%

95 a 99 anos 0,0% 0,0% 1
90 a 94 anos 3 D,1%| 0,1% 3
85 a 89 anos 13 0,4% . 0,3% 10
80 a 84 anos 22 0.6% T 04% 15
75a 79 anos 34 0,9% - 1,0% 35
70 a 74 anos 56 1,5% [ 1,3% 42
65 a 69 anos 61 1.7% [ 15% 56
60 a 64 anos 73 20% 2,5% a1
55 a 59 anos 100 28% 2.8% 101
50 a 54 anos 102 2,8% _ 3.2% 115
45 a 49 anos 120 3,3% _ 3.0% 109
40 a 44 anos 125 3‘4%_ 3,1% 111
35a 39 anos 142 3,9% _ 3,5% 128
30 a 34 anos 13 i 3,5% 127
25 a 29 anos 123 4% 3,5% 126
20 a 24 anos 148 4.1% _ 3,9% 142
15219 anos 182  50% _ 4,8% 174
10 a 14 anos 185 51% [ 4,4% 161

§5a9anos 124 3.4% _ 3,5% 126

0.a4anos 13 i 32% 113

Homens - Mulheres

5. PERFIL SOCIOECONOMICO
5.1 Economia

PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) PER CAPITA - 2019

PRODUTO INTERNO BRUTO PER CAPITA 27.066 R$ 1,00

FONTE: IBGE, IPARDES

NOTA: Nova metodologia. Referéncia 2010. Dados do Gltimo ano disponivel estardo sujeitos a
revisao quando da préxima divulgagao. Diferengas encontradas sdo em razdo dos arredondamentos.

Plano Municipal de Saude de Satude de Conselheiro Mairinck — Pr - 2022-2025
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5.2Trabalho e Rendimento

Em 2020, o salario médio mensal era de 2.1 salarios minimos. A
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 10.5%.
Na comparag¢do com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢coes 154
de 399 e 373 de 399, respectivamente. Ja na comparagdo com cidades do pais
todo, ficava na posicdo 1.571 de 5.570 e 3.347 de 5.570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, tinha 35.7% da populacédo nessas condi¢des, o que o colocava ha
posicdo 122 de 399 dentre as cidades do estado e na posicao 3.418 de 5.570

dentre as cidades do Brasil.

5.3Educacao
Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade € de 98,7%, foram
matriculados no ensino fundamental 404 estudantes, e no ensino médio foram
133 estudantes. Sendo 47 docentes no ensino fundamental e 17 docentes do
ensino médio, atuando em 3 escolas de ensino fundamental e 1 de ensino

médio, em 2021.

6. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
6.1 Natalidade

TAXA BRUTA DE NATALIDADE - 2020

Taxa Bruta de Natalidade 8,26 mil habitantes

FONTE: IBGE, MS/Datasus, SESA e IPARDES (Tabulacdes especiais)

NOTA: Dados de nascidos vivos sujeitos a revisdo pelas fontes
(MS/Datasus e SESA). Posicdo em 08 de abril de 2022.

6.2Numero de Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da méae.
Unidade Federacdo 2017 2018 2019

Conselheiro Mairinck 56 54 35

Fonte: Sistema de Informac8es sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 25/03/2022.
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6.3NUumero de Nascidos Vivos Segundo Faixa Etaria da Mae

NASCIDOS VIVOS SEGUNDO FAIXA ETARIA DA MAE - 2020

FAIXA ETARIA (anos) N° DE NASCIDOS VIVOS

De10a 14 -
De15a19 6
De 20 a24 4
De 25a29 13
De 30 a 34 4
De 35a 39 3
De 40 a 44 2
De 45 a 49 -
50 anos e mais -
Idade ignorada -
TOTAL DE NASCIDOS VIVCS 32

FONTE: MS/DATASUS, SESA

NOTA: Nao incluido os casos de local ignorado. Dados sujeitos
a revisdo pelas fontes (MS/Datasus e SESA). Posicao em 08 de
abril de 2022.

6.4 Proporgéo de Gravidez na adolescéncia

Os adolescentes — individuos com idades entre 10 e 19 anos —
representam entre 20% e 30% da populacdo mundial, estima-se que no Brasil
essa proporcado alcance 23%. Dentre os problemas de salde nessa faixa
etaria, a gravidez se sobressai em quase todos os paises e, em especial, nos
paises em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a gestacdo nesta fase € uma condicdo que eleva a prevaléncia de
complicacBes para a mée, para o feto e para o recém-nascido, além de agravar
problemas socioecondmicos ja existentes. A atencdo integral a saude dos
adolescentes, incluindo a saude sexual e reprodutiva e a prevencdo da
gravidez na adolescéncia, apresenta-se como um desafio, por tratar-se de um
momento da vida cheio de descobertas, possibilidades, mudancas, medos e
incertezas. E um periodo rico em manifestacdes emocionais, como também de
significativas transformacdes corporais, articuladas a um envolvimento e
redimensionamento da sua identidade e dos novos papéis sociais que vao
assumindo, com foco na busca pela independéncia.

Gravidez na Adolescéncia, entre as faixas 2019 2020 2021
etarias de 10 a 19 anos.

Proporcéo de gravidez na adolescéncia 04 03 01



18

As praticas educativas abordando saude sexual e reprodutiva tanto
na escola quanto na familia sdo o principal meio de prevencao e visam facilitar
a troca de informacfes e a apropriagdo do conhecimento necessario a prética
do sexo seguro. A escola € a principal fonte de informacédo sobre sexualidade
para os adolescentes brasileiros. Por isso, o Ministério da Saude e o Ministério
da Educacdo, em parceria, trabalham o Programa Saude na Escola (PSE)
enfocando justamente a integracdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) com
a rede de educacdo basica e a comunidade escolar do seu territério de
responsabilidade.

O Centro de Saude Maria Helena Zarochinski de Conselheiro
Mairinck disponibiliza de métodos contraceptivos como: preservativos feminino

e masculino, anticoncepcional oral e injetavel e insercao de DIU.

Fonte: saude.gov.br

6.5Principais causas de internagéo

Capitulo CID - 10 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e 1 5 17 12
parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 16 32 9 26
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt 0 0 0 0
imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 5 6 8 1
metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 15 10 19 21
VI. Doencas do sistema nervoso 8 3 9 9
VII. Doencas do olho e anexos 0 0 2 2
VIII. Doencgas do ouvido e da apéfise 0 0 0 0
mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério 54 87 74 52
X. Doencas do aparelho respiratério 15 20 28 4

XI. Doencas do aparelho digestivo 27 24 40 15

2021

34

14

23

12

30

21



XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIll. Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal

XVII. Malf cong deformid e anomalias
cromossOmicas

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas
externas

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude

CID 10?2 Revisdo nao disponivel ou ndo
preenchido

Total

Data da consulta: 25/03/2022.

28

234
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

16

11

48

35

324

20

30

23

314

19

2 2
5 5
21 11
30 41
5 11
3 2
3 6
25 25
0 0
2 2
0 0
238 249

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento

dos dados no Tabnet/DATASUS.

6.6 Mortalidades
Taxa de Mortalidade
Taxa de Mortalidade Prematura
Mortalidade por causas Externas
Mortalidade Materna
Obitos de Mulher em Idade Fértil
Mortalidade Infantil

Mortalidade Fetal

2019

2020

2021



6.7 Mortalidade por grupos de causas

Capitulo CID - 10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

[ll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servi¢cos de saude

XXII. Cédigos para propdésitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 25/03/2022.

2019

29

20

2020

11

32

2021

39
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7. COBERTURA VACINAL

Vacina salva vidas. Doencgas que causavam milhares de vitimas no
passado, como variola e poliomielite, foram erradicadas. Outras doencas
transmissiveis também deixaram de ser problema de saude publica porque
foram eliminadas no Brasil e nas Américas, como o sarampo, rubéola e rubéola
congeénita.

O Programa Nacional de Imuniza¢des do Brasil tem avancado ano a
ano para proporcionar melhor qualidade de vida a populacdo com a prevencéo
de doencas. Tal como ocorre nos paises desenvolvidos, o Calendario Nacional
de Vacinacdo do Brasil contempla ndo s6 as criangas, mas também
adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas. No total, sdo
disponibilizadas na rotina de imunizacdo 19 vacinas cuja protecao inicia ainda
nos recém-nascidos, podendo se estender por toda a vida.

As vacinas sdo seguras e estimulam o sistema imunolégico a
proteger a pessoa contra doencgas transmissiveis. Quando adotada como
estratégia de saude publica, elas s&do consideradas um dos melhores
investimentos em saude considerando o custo-beneficio.

O Programa Nacional de Imuniza¢des do Brasil € um dos maiores do
mundo, ofertando 45 diferentes imunobioldgicos para toda a populacdo. Ha
vacinas destinadas a todas as faixas-etarias e campanhas anuais para

atualizacao da caderneta de vacinacao.

FONTE: www.gov.br/saude

7.1 Imunobiolégicos

IMUNOBIOLOGICO 2019 2020 2021 2022

BCG 62,50% 71,43% 145,71% | 137,50%
Hepatite B criancas até 30 dias 7,14% 1,79% 91,43% 190,63%
Rotavirus Humano 85,71% 71,43% 120,00% | 140,63%
Meningococo C 85,71% 73,21% 108,57% | 140,63%
Hepatite B 82,14% 75,00% 131,43% | 121,88%
Penta 82,14% 75,00% 131,43% | 121,88%
Pneumococica 83,93% 71,43% 120,00% | 137,50%
Poliomielite 87,50% 71,43% 128,57% | 121,88%
Poliomielite 4 anos 119,05% | 85,71% 120,75% | 109,43%
Febre Amarela 91,07% 89,29% 128,57% | 112,50%
Hepatite A 94,64% 101,79% | 117,14% | 146,88%
Pneumococica (1° REF) 107,14% | 67,86% 128,57% | 146,88%
Meningococo C (1° REF) 107,14% | 69,64% 131,43% | 146,88%
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Poliomielite (1° REF) 94,64% 91,07% 120,00% | 143,75%
Triplice Viral D1 103,57% | 71,43% 137,14% | 163,13%
Triplice Viral D2 94,64% 100,00% | 137,14% | 140,63%
Triplice Viral (SRZ+VZ) 92,86% 78,57% 5,71% 28,13%
DTP REF (4 e 6 ANOS) 119,05% | 90,48% 120,75% | 109,43%
Triplice Bacteriana (DTP) 1° REF 96,43% 98,21% 114,29% | 143,75%
Dupla Adulto e Trip. Ace. Gest. 50,91% 1,79% 0,0% 6,25%
DTPA Gestante 60,00% 66,07% 105,71% | 121,88%
Varicela 100,00% | 114,29% | 150,00%
Fonte:tabnet.datasus

7.2 Cobertura Vacinal contra o COVID - 19
12 DOSE 3.385 34,58%
22 DOSE 3.241 33,11%
DOSE REFORCO 2.114 21,59%
22 DOSE REFORCO 980 10,01%
DOSE UNICA 70 0,72%

Fonte:vacinometro datasus data20/01/2023

Todo o processo de vacinacdo o municipio de Conselheiro Mairinck
aderiu a todas as diretrizes definidas no Plano Nacional de Vacinacdo contra
Covid-19, do Programa Nacional de Imuniza¢éo do Ministério da Saude, e com
0 apoio e as orientacdes da 192 Regional de Saude de Conselheiro Mairinck.

8. AGRAVOS E DOENCAS TRANSMITIVEIS

O perfil epidemiolégico da populacdo brasileira vem sendo
modificado ao longo dos anos, visto que alguns anos atrds havia elevada
incidéncia e mortalidade por doencas transmissiveis (DT). Com o processo de
reorganizacao e universalizacdo das ac¢fes voltadas as doencas transmissiveis
de interesse para a Saude Publica implementado pelo SUS, as mesmas
passaram a ser desenvolvidas de modo coordenado, mediante integracdo da
rede de servigos que hoje compde o Sistema de Vigilancia em Saude (SNVS)
com as demais areas da rede de atencdo a saude (TEIXEIRA et al., 2018) Tal
pratica, vem permitindo conferir a este sistema uniformidade técnica e
operacional as acdes, comparabilidade das informacdes geradas para o elenco
de doencgas transmissiveis como a dengue, tuberculose, hanseniase, hepatites

virais, aids e sifilis.
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8.1HIV/Aids

Sabe-se que o mundo passou por trés pandemias globais na ultima
metade do século: HIV/AIDS, HIN1 e COVID-19. HIV/AIDS e COVID-19 ainda
estdo na sociedade e causam grande destruicdo em todo o mundo. Existem
muitas diferencas entre essas duas infec¢cdes e seus impactos, mas o que as
torna comuns € a mobilizacdo para entender a infeccdo e desenvolver formas
de combaté-las (ELLENBERG; MORRIS,2021)

O municipio de Conselheiro Mairinck realiza diversas acdes voltadas
a deteccéo precoce das ISTS através de testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite
B e Hepatite C.

Observa-se que no ano de 2021 no municipio foi notificado 1
paciente portador do virus do HIV, onde o mesmo esta em tratamento e

acompanhamento na 19 Regional de Saude de Jacarezinho PR.

2020 2021 2022
HIV/Aids 0 01 0
8.2 Sifilis

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e
exclusiva do ser humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode
apresentar varias manifestacdes clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria,
secundaria, latente e terciaria).

Nos estagios primario e secundario da infec¢do, a possibilidade de
transmissdo é maior. A sifilis pode ser transmitida por relacdo sexual sem
camisinha com uma pessoa infectada ou para a crianca durante a gestacéo ou
parto.

A infeccéo por sifilis pode colocar em risco ndo apenas a saude do
adulto, como também pode ser transmitida para o bebé durante a gestacao,
podendo evoluir para aborto, graves sequelas ao recém-nascido até mesmo
Obito. O acompanhamento das gestantes e parceiro sexuais durante o pré-natal
é fundamental, pois viabiliza o diagnéstico e tratamento adequado, evitando
assim a transmissdo para o recém-nascido, o uso regular da camisinha
feminina e/ou masculina é a medida mais importante de prevencao da sifilis,

por se tratar de uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel.
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A Equipe da Atencdo Priméaria do municipio realiza orientacédo e
disponibiliza na unidade, preservativos para a conscientizacdo que a Unica
forma de prevenir € o uso correto do preservativo nas relagcdes sexuais.

O municipio desenvolve acdes de promocdo a saude da populacéo
ofertando testes rapidos de sifilis, pois quanto mais precoce o diagnostico e
tratamento menor a transmisséao.

Na primeira consulta de pré-natal ja é realizado os teste rapido de

sifilis para deteccao e tratamento precoce contribuindo para o controle da sifilis

congeénita.

Sifilis 2020 2021 2022
Sifilis Adquirida 0 01 02
Sifilis em Gestante | 0 0 0
Sifilis Congénita 0 0 0

8.3 Tuberculose

A tuberculose continua sendo um importante problema de saude
publica em diversos paises do mundo, exigindo o desenvolvimento de
estratégias e acdes sistematicas para o0 seu controle, com maior incidéncia
entre populacdes vulneraveis, como indigenas, populacdo vivendo com
HIV/aids, populacdo privada de liberdade e pessoas em situacdo de rua, que
tém maior probabilidade de adoecer e, muitas vezes, dificuldades de acesso
aos servicos de saude. Em 2014, durante a Assembleia Mundial de Saude, na
Organizacdo Mundial da Saude, foi aprovada a nova estratégia global para
enfrentamento da tuberculose, com a visdo de um mundo livre da tuberculose
até 2035. O Brasil € um dos paises com maior nimero de casos no mundo e,
desde 2003, a doenca é considerada como prioritaria na agenda politica do
Ministério da Saude. Embora seja uma doenca com diagnostico e tratamento
realizados de forma universal e gratuita, pelo Sistema Unico de Salde, ainda
temos barreiras no acesso e acontecem aproximadamente 69 mil casos novos
e 4.500 o6bitos a cada ano como causa basica tuberculose, com um coeficiente
de mortalidade de 2,2 por 100.000 habitantes. O Ministério da Saude, por meio
da Coordenacgéo Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissdo Respiratéria
de Condigbes Cronicas/ DCCI/SVS/MS, elaborou o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica no Brasil, com os indicadores

de impacto, meta de menos de 10 casos por 100 mil habitantes, até o ano de
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2035 e a reducdo do coeficiente de mortalidade para menos de 1 6bito por 100
mil habitantes até o mesmo ano. O progresso global para o enfrentamento da
doenca depende de avangos na prevencéo e cuidado ao paciente em todos os
paises de alta carga de tuberculose, dentre eles o Brasil.

8.3.1Infeccéo latente da tuberculose

A susceptibilidade a infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis é
praticamente universal. No entanto, a maioria dos infectados resiste ao
adoecimento apés a infeccdo e desenvolve imunidade parcial a doenca. Os
bacilos ficam encapsulados em estado latente, em pequenos focos
quiescentes, que nao progridem nem provocam o adoecimento. Esta € a ILTB,
gue se expressa, na maioria das vezes, pela PT ou IGRA positivos. Para fins
de vigilancia epidemiolégica, sera considerado um caso de ILTB o individuo
infectado pelo Mycobacterium tuberculosis, identificado por meio de prova
tuberculinica (PT) ou IGRA (Interferon-Gamma Release Assays), desde que
adequadamente descartada a TB ativa (por meio de anamnese, exame fisico,
vinculos epidemioldgicos, exames bacterioldgicos, achados radiolégicos e/ou
outros exames complementares).

No municipio de Conselheiro Mairinck houve um aumento nos casos
de tuberculose no ano de 2021, e dois casos evoluiram para 0Obito, sendo 0s
mesmo populacdo de risco (etilista) o diagnostico foi realizado tardio devido ao
cenario que se encontrava da pandemia do covid 19,as visitas domiciliares da
atencdo primaria estavam suspensas onde dificultou a busca pelos
sintoméaticos respiratérios, os dois casos buscaram o0 servico de saude em
estagio da doenca avancada .

Apds esses casos foram desenvolvidas acdes em parceria com a
192 regional de Saude de Jacarezinho PR, de busca de assintomaticos e
contatos familiares e de convivio social. Nestas buscas foram realizados 64
testes de PPD, desses 15 tiveram o resultado positivo (infec¢éo latente da TB).
Todos positivos foram acompanhados pela atencdo primaria, sendo realizados

exames complementares e tratamento adequado.

Tuberculose 2020 2021 2022
Pulmonar 1 5 0
Extra pulmonar 1 2 0
Infeccao latente 0 5 15
Obitos 0 2 0
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8.4Hanseniase

Hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, de evolucédo lenta,
que se manifesta principalmente através de sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos: lesbes na pele e nos nervos periféricos, principalmente
nos olhos, maos e pés. O comprometimento dos nervos periféricos é a
caracteristica principal da doenca, dando-lhe um grande potencial para
provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para
deformidades. Estas incapacidades e deformidades podem acarretar alguns
problemas, tais como diminuicdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida
social e problemas psicolégicos. Sao responséaveis, também, pelo estigma e
preconceito contra a doenca. Por isso mesmo ratifica-se que a hanseniase é
doenca curavel, e quanto mais precocemente diagnostica e tratada mais
rapidamente se cura o paciente.

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo de
Hansen, que é um parasita intracelular obrigatério, com afinidade por células
cutaneas e por células dos nervos periféricos, que se instala no organismo da
pessoa infectada, podendo se multiplicar. O tempo de multiplicacdo do bacilo é
lento, podendo durar, em média, de 11 a 16 dias. O M.leprae tem alta
infectividade e baixa patogenicidade, isto é infecta muitas pessoas no entanto
s6 poucas adoecem.

O homem é considerado a unica fonte de infec¢cao da hanseniase. O
contagio da-se através de uma pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen,
nao tratada, que o elimina para 0 meio exterior, contagiando pessoas
susceptiveis. A principal via de eliminacdo do bacilo, pelo individuo doente de
hanseniase, e a mais provavel porta de entrada no organismo passivel de ser
infectado s@o as vias aéreas superiores, 0 trato respiratorio. No entanto, para
que a transmissdo do bacilo ocorra, € necessario um contato direto com a
pessoa doente nédo tratada. O aparecimento da doenca na pessoa infectada
pelo bacilo, e suas diferentes manifestacfes clinicas, dependem dentre outros
fatores, da relagé@o parasita / hospedeiro e pode ocorrer apés um longo periodo
de incubacéo, de 2 a 7 anos. A hanseniase pode atingir pessoas de todas as
idades, de ambos 0s sexos, no entanto, raramente ocorre em criangas.
Observa-se que criangas, menores de quinze anos, adoecem mais quando ha

uma maior endemicidade da doencga. H4 uma incidéncia maior da doenca nos
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homens do que nas mulheres, na maioria das regides do mundo. Além das
condi¢fes individuais, outros fatores relacionados aos niveis de endemia e as
condicdes socioeconémicas desfavoraveis, assim como condi¢des precarias de
vida e de saude e o elevado numero de pessoas convivendo em um mesmo
ambiente, influem no risco de adoecer. Dentre as pessoas que adoecem,
algumas apresentam resisténcia ao bacilo, constituindo o0s casos
Paucibacilares (PB), que abrigam um pequeno numero de bacilos no
organismo, insuficiente para infectar outras pessoas. Os casos Paucibacilares,
portanto, ndo sdo considerados importantes fontes de transmissdo da doenca
devido a sua baixa carga bacilar. Algumas pessoas podem até curar-se
espontaneamente. Um nimero menor de pessoas ndo apresenta resisténcia ao
bacilo, que se multiplica no seu organismo passando a ser eliminado para o
meio exterior, podendo infectar outras pessoas. Estas pessoas constituem o0s
casos Multibacilares (MB), que sao a fonte de infeccdo e manutencao da
cadeia epidemioldgica da doenca. Quando a pessoa doente inicia o tratamento
quimioterapico, ela deixa de ser transmissora da doenca, pois as primeiras
doses da medicacdo matam os bacilos, torna-os incapazes de infectar outras
pessoas.

Observa-se que no municipio de Conselheiro Mairinck houve um
caso de Hanseniase no ano de 2021, foi realizado o diagnostico no momento
oportuno realizando-se o tratamento supervisionado precocemente levando a
mesma a cura sem sequelas. Foi realizado investigacdo dos contactantes
domiciliares, com acompanhamento de especialista dermatolégico seguindo

fluxograma do Ministério da Saude.

Hanseniase 2020 2021 2022
0 01 0
8.5 Hepatite

A hepatite € a inflamacao do figado. Pode ser causado por virus ou
pelo uso de alguns remédios, alcool e outras drogas, assim como por doencas
autoimunes, metabodlicas e genéticas. Em alguns casos, sdo doencas
silenciosas que nem sempre apresentam sintomas.

As hepatites virais sdo inflamacfes causadas por virus que sao

classificados por letras do alfabeto em A, B, C, D (Delta) e E. No Brasil, mais
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de 70% (23.070) dos 6bitos por hepatites virais sdo decorrentes da Hepatite C,
seguido da Hepatite B (21,8%) e A (1,7%). O pais registrou 40.198 casos
novos de hepatites virais em 2017.

O SUS oferece tratamento para todos independente do grau de
leséo do figado.

A vacina é uma forma de prevencgdo contra as hepatites do tipo A e
B, entretanto quem se vacina para o tipo B, se protege também para hepatite
D, e esta disponivel gratuitamente no SUS. Para os demais tipos de virus néo
ha vacina e o tratamento é indicado pelo médico.

Hepatite A - a vacina esta disponivel no SUS, sendo oferecida no
Calendario Nacional de Vacinacdo para criancas de 15 meses a 5 anos
incompletos (4 anos, 11 meses e 29 dias).

O Municipio de Conselheiro Mairinck ndo apresentou casos de
Hepatites virais nos anos anteriores. O municipio tem como acdes de
promoc¢do a saude a realizacdo de campanhas com oferta de testes rapidos
para deteccdo de Hepatite B e C. Testes estes fornecidos pela SESA, e as

vacinas oferecidas pelo calendario nacional de imunizacgéo.

Hepatite 2020 2021 2022
0 0 0
8.6Covid — 19

O coronavirus € uma familia de virus comuns que causa infeccdes
respiratorias. Um novo agente desse grupo foi registrado em dezembro de
2019, na China, e causou uma doenca até entdo desconhecida que passou a
ser chamada de COVID-19. Os sinais e sintomas da infecgdo pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) sdo principalmente os respiratérios, semelhantes
ao resfriado comum. Causa a infeccéo do trato respiratorio inferior, causando
pneumonias e gerando a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRGA). Outros
sintomas comuns sdo a tosse seca, febre, cansaco, dores no corpo, dor de
garganta, dor de cabeca, diarreia, perda do olfato e paladar, erupcbes na pele
€ nos casos graves, a insuficiéncia renal e eventos tromboembdlicos nos casos
mais graves. Constatou-se que alguns pacientes podem nao apresentar
sintomas mesmo estando infectados. A transmissdo costuma ocorrer no

contato com a pessoa infectada, por meio de secrecdes, como: goticulas de


http://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/vacinacao/calendario-nacional-de-vacinacao
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saliva, espirros, tosse e catarro, também pelo contato com superficies
contaminadas, seguido de contato com a boca, olhos ou nariz. Diante de uma
situacdo de extrema preocupacdo, a OMS decretou emergéncia de saude
publica de importancia internacional e o estado de pandemia em marco de
2020. O termo pandemia é relativo a distribuicdo geogréafica de uma doenca e
nao necessariamente pela sua gravidade. Antes desta data, em 26 de fevereiro
de 2020, o Brasil ja havia identificado infec¢do pelo novo coronavirus.

Ha dois anos, o cenario de saude mundial tem sido marcado pela
pandemia da COVID-19. Com altas taxas de morbimortalidade e sequelas
drasticas para a vida dos pacientes e das familias que o acompanham, a
COVID-19 tem exigido dos servi¢cos de salde uma urgente reestruturacéo para
atendimento desses usuarios e o monitoramento ndo s6 das condi¢des clinicas
agudas, mas também para as condi¢cbes cronicas advindas das sequelas
causadas por esse virus (SOTERO-MARTINS et al., 2021).

No municipio de Conselheiro Mairinck, o primeiro caso de COVID-19
foi identificado no més maio de 2020. A Prefeitura Municipal instituiu o Comité
de Crise Sanitaria que elaborou um plano municipal de contingéncia com
medidas para promover o isolamento social e a ado¢ao de acdes como uso de
mascara para a boca e nariz, o uso de alcool gel para assepsia das méos e o
controle da temperatura corporal nos locais de grande circulacdo. Foram
elaborados protocolos sanitarios para os profissionais da rede assistencial de
saude, adquiridos equipamentos de protecdo individual e capacitados o0s
setores internos e externos para os cuidados sobre a infecgdo do novo
coronavirus. Estabeleceram campanhas para conscientizacdo da populacao
através de barreiras sanitarias, seguindo orientacdes da 19° Regional de
Saude de Jacarezinho foi implantado uma unidade Sentinela localizada na Rua
7 de setembro n°465, a porta de entrada para Unidade era diferenciada para
atendimento de pacientes sintomaticos respiratdrios. Na Unidade Sentinela
eram realizados atendimentos médicos e da enfermagem para casos suspeitos
e confirmados da COVID 19 com entrega de medicamentos para o tratamento
se necessario aléem dos testes para diagnostico para COVID 19, monitoramento
dos casos confirmados e dos contatos domiciliares, nos casos graves que
necessitaram internamento hospitalar eram encaminhados para municipios que

disponibilizavam vagas de UTI, sendo regulado vagas via SAMU. Foi realizada
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fiscalizacdo ostensiva com apoio de varios setores da Prefeitura Municipal e

Policia Militar para evitar aglomeracoes e festas clandestinas.

*Segue em anexo Plano de Contingéncia de prevencdo e combate ao coronavirus/covid 19.

2020 2021 2022
Casos Positivos | 874 1.860 1073
Obito 1 16 0

Em 2021, nota-se ainda um aumento dos casos, com 1.860 pessoas
contaminadas pela COVID-19. Quanto aos dados de mortalidade da doenca,
assim como o cenario mundial, o municipio de Conselheiro Mairinck
apresentou 16 oObitos decorrente do virus da Covid-19.

Em janeiro de 2020, iniciou-se o Plano Municipal de Imunizacéo
contra a COVID-19 seguindo as diretrizes do Plano Nacional de Imunizacdo
contra a COVID-19. O Plano Municipal de Imunizacdo contra o coronavirus
mobilizou grande parte dos esforcos da Secretaria Municipal de Saude. A
campanha contou com imunizacdo realizada nos domicilios para idosos

acamados, além da vacinacgao dos profissionais de saude.

* Segue em anexo Plano Municipal de Imunizacéo contra a COVID-19.

8.7 Dengue
Dengue 2020 2021 2022
28 03 01

A dengue é considerada a doenca de transmissao vetorial com o
maior crescimento no mundo e esta descrita em 128 paises, com quatro
bilhdes de pessoas em risco (ARAUJO et al., 2017).

No ano de 2020, o Ministério da Saude registrou quase um milhdo
de casos de dengue, de acordo com a estatistica mais recente do governo
federal. Ao todo, 528 pessoas morreram (BRASIL, 2020).

9. PERFIL ASSISTENCIAL
Os Servigos que prestam assisténcia a saude no ambito municipal
sdo: a Unidade Basica de Saude e a unidade de atendimento de Urgéncia e
Emergéncia no Hospital e Maternidade Anita Canet.

9.1Atencéo Primaria a Saude
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A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se de um conjunto de
praticas integrais em saude, direcionadas a responder necessidades individuais
e coletivas. “S&o cuidados essenciais de saude baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance de individuos e familias da comunidade
mediante sua plena participa¢do, a um custo que a sociedade e o pais possam
manter em cada fase do seu desenvolvimento” (ALMA-ATA, 1978).

Construir uma APS de qualidade é fundamental quando se quer
garantir a saude como direito de cidadania. A APS tem como diretriz o
atendimento da populagcéo em todos os ciclos de vida, desenvolvendo acdes de
promocao, prevencao e assisténcia a saude com cuidado adequado, no tempo,
lugar e na qualidade necessaria a cada situacao.

A atencdo basica deve ser o primeiro ponto de atencéo e principal
porta de entrada do sistema de saude, constituida de equipe multidisciplinar
que cobre a populagéo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
necessidades de salde da populacdo, servindo como base para o
ordenamento da Rede de Atencdo e para concretizacdo da integralidade,

assim, garantindo a cobertura populacional pelas equipes de atencao basica.

Série Historica de Atendimentos na Atenc¢do Basica — 2018 — 2021.

Especialidades | 2018 2019 2020 2021
Médico PSF 21.600 12.000 7.100 7.680
Médico 600 415 0

Ginecologista

Dentista PSF 1.651 1.868 761 962
Fisioterapia 2.400 2.400 720 830
Psicologo 470 480 1.920 1.920
Enfermeiro PSF | 1.150 1.025

Assistente 1.680 1.430 703 901
Social

9.2Producao de Atencédo Basica

Tipo de Producéo Quantidade
Visita Domiciliar 1.250
Atendimento Individual 6.942
Procedimento 13.185
Atendimento Odontologico 944

Fonte: Sistema de informacdo em Saude para a Atencao Basica — SISAB
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9.3Programa Leite das Criancas

O Programa Leite das Criangas (PLC) € um auxiliar no combate a
desnutricdo infantil, por meio da distribuicdo gratuita e diaria de um litro de leite
a criancas de seis a 36 meses, pertencentes a familias cuja renda por pessoa
nao ultrapasse meio salario minimo regional.

E distribuido o leite pasteurizado integral, enriquecido com vitaminas
A e D, além de ferro e zinco quelato, um mineral que age no sistema
imunologico e é importante no metabolismo das proteinas e carboidratos, além
de possuir acdo antioxidante e ajudar na formacdo dos o0ssos. Apés a
conferéncia dos documentos e preenchimento do cadastro, o beneficiario sera
incluido no sistema de Controle do Programa Leite das Criancas e comecara a
receber o leite no maximo em 30 dias.

O leite é distribuido na Escola Estadual Dona Macéria.

Este € um programa intersetorial, englobando ac¢des das Secretarias
de Estado da Agricultura e do Abastecimento, Educacdo, Saude e Justica,

Familia e Trabalho.

2019 2020 2021

Leite das Criancas
60 62 70

9.4 Puericultura

Puericultura consiste em um acompanhamento periddico visando a
promocdo e protecdo da saude das criancas e adolescentes, por meio dela
acompanha-se integralmente o ser humano de 0 a 19 anos, sendo possivel
identificar precocemente qualquer disturbio de crescimento, desenvolvimento
fisico e mental, nutricional, dentre outros, compreendendo a crianca e 0
adolescente como um ser em desenvolvimento com suas particularidades.

No municipio de Conselheiro Mairinck a puericultura funciona da
seguinte forma:

Quando o RN chega da maternidade, € realizado o cadastro na sala
de pesagem, e em seguida ja deixa agendado o teste da linguinha, e também
verifica se 0 bebé realizou o teste da orelhinha.

Pede autorizagcdo aos pais para imprimir o resultado do teste do

pezinho no site da FEPE, se solicitado reteste do exame, a técnica de
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enfermagem responsavel pela puericultura entra em contato com as
enfermeiras do hospital municipal e agenda o dia e o horério para os pais
levarem o RN para realizar o reteste do teste do pezinho.

A pesagem do RN é realizada antes dos 10 dias de vida, e se
verificar a presenca de ictericia, e também se o coto umbilical estiver com
alguma alteracdo ou se observar que o ganho de peso nao estiver adequado é
solicitado uma avaliagcdo com o médico que presta atendimento na unidade
basica de saude ,e se houver necessidade é realizado o acompanhamento do
ganho de peso toda semana ,no primeiro més de vida. As criancas de 0 a 12
meses sdo pesadas todos 0s meses.

As criangas de 2 anos em diante sao pesadas todo més, conforme
0S pais queiram, ou de acordo com a frequéncia dos programas que
participam.

No momento da pesagem é realizado, medidas de: peso, altura, pc,
IMC e temperatura e anotado na carteirinha de vacinagao todas as medidas, e
lancado na curva de acompanhamento do crescimento.

Também é anotado na ficha individual de cada crianca se a crianca
teve alguma intercorréncia durante o més, se ficou doente.

Assim que a crianca da entrada na sala de pesagem, é aberto o
prontuério eletrénico E-SUS, e realizado todas as anotacdes.

Depois é colocado também as anotacbes na carteirinha de
vacinacao e orientado as méaes quando ao desenvolvimento que a criancga teve
durante aquele més.

Quando surgem problemas como assadura, alergias, ou outras
intercorréncias na crianga que necessita de uma atencdo maior, e €
encaminhado o caso para as enfermeiras padrao.

A Puericultura esta aderindo ao horario marcado para cada crianga.

2019 2020 2021

Puericultura
1.270 1.053 826

9.5Gestantes
A gestante devera procurar a unidade de atencdo basica para

avaliacdo de inclusdo nas consultas de pré-natal. O objetivo deste
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acompanhamento de pré-natal é assegurar o desenvolvimento saudavel da
gestacao, permitindo um parto com menores riscos para a mae e para o bebé.
Aspectos psicossociais sdo também avaliados e as atividades educativas e
preventivas devem ser realizadas pelos profissionais do servico.

A mulher gravida deve Iniciar o pré-natal na Atencdo Primaria a
Saude tédo logo descubra ou desconfie que esteja gravida, preferencialmente
até a 122 semana de gestacao (captacao precoce).

O acompanhamento periédico e continuo de todas as gestantes é
para assegurar seu seguimento durante toda a gestacdo, em intervalos
preestabelecidos (mensalmente, até a 282 semana; quinzenalmente, da 282 até
a 362 semana; semanalmente, no termo), acompanhando-as tanto nas
unidades de saude quanto em seus domicilios, bem como em reunifes
comunitarias, at¢é o momento do pré-parto/parto, objetivando seu
encaminhamento oportuno ao centro obstétrico, assim como para a consulta na

unidade de saude apoés o parto.

Fonte:gov.br/saude

9.5.1 Estratificacdo de Risco

Na organizacdo da Rede Ma&e Paranaense verificou-se a
necessidade de estabelecer a estratificacdo de risco para a gestante e para a
crianca, como elemento orientador para organizacdo da atencdo nos seus
diversos niveis: Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria. A Secretaria de
Estado da Saude realizou estudo dos nascimentos e da mortalidade materna e
infantil no periodo de 2006 a 2010. A partir dessa analise, foram identificadas
as principais causas de Obitos e fatores de risco para a mortalidade materna e
para a mortalidade infantil. Esses fatores de riscos séo parecidos, mas nédo sao
iguais. Com base nesse estudo, definiram-se trés graus de risco da gestante e
da crianga: Risco Habitual, Risco Intermediério e Alto Risco.

Estratificacdo de Risco para a Gestante:

RISCO HABITUAL: Sdo gestantes que nao apresentam fatores de
risco individual, socio demograficos, de historia reprodutiva anterior, de doenca
ou agravo.

RISCO INTERMEDIARIO: S3o gestantes que apresentam fatores

de risco relacionados as caracteristicas individuais (raca, etnia e idade), sécio
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demograficas (escolaridade) e de historia reprodutiva anterior, relacionados a
seguir: Gestantes negras ou indigenas; Gestantes com mais de 40 anos;
Gestantes analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo; Gestantes com
historico de 6bito em gestacéo anterior (aborto, natimorto ou 0bito).

ALTO RISCO: Sao gestantes que apresentam fatores de riscos
relacionados a seguir. Condicao clinica pré-existente: Hipertensao arterial;
Dependéncia de drogas licitas e Iilicitas; Cardiopatias; Pneumopatias;
Nefropatias; Endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias);
Hemopatias; Epilepsia; Doencas infecciosas (considerar a situacao
epidemiologica local); Doencas autoimunes; Ginecopatias; Neoplasias;
Obesidade morbida; Cirurgia bariatrica; Psicose e depressdo grave, Doencas
infectocontagiosas vividas durante a gestacao atual (infeccdo de repeticdo do
trato urinario, doencas do trato respiratorio, rubéola, HIV, toxoplasmose, sifilis,
infeccdo por Zika Virus, etc.); Doenca hipertensiva especifica da gestacao, na
gestacdo atual; Doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez na gestacao
(cardiopatias, endocrinopatias); Retardo do crescimento intrauterino; Trabalho
de parto prematuro; Placenta prévia;, Amniorrexe prematura (abaixo de 37
semanas); Sangramento de origem uterina; Isoimunizacdo Rh (Rh negativo);
Ma-formacéo fetal confirmada.

A estratificacdo de risco da gestante define a sua vinculagdo ao pré-
natal e ao hospital para o atendimento das suas necessidades e intercorréncias
na gestacdo e no momento do parto. Temos seguranca ao afirmar que dois
fatores sdo decisivos para a adequada atencdo a gestante e ao seu bebé: o
primeiro é a estratificacdo do risco da gestante desde o inicio do seu pré-natal
e 0 segundo é a vinculacdo dessa gestante ao hospital mais adequado. Essas
duas acOes estruturadas na Rede Méae Paranaense contribuiram para a
reducdo da mortalidade e qualidade da atencéo.

No municipio de Conselheiro Mairinck, a primeira consulta de pré-
natal é realizada pela enfermeira da Unidade Basica de Saude, que realiza o
cadastro da gestante, solicita os exames de rotina recomendados pelo
ministério da saude, realiza os testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite B e C,
teste da maezinha, receita o sulfato ferroso e acido folico, faz a estratificacéo
de risco da gestacdo, preenchimento completo da carteira da gestante,

verificando também a carteira de vacinagéo aprazando e aplicando a vacina se
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necessario. Em seguida ja € agendada a consulta com o obstetra Dr. Fabio
Bittencurt, que presta atendimento quinzenal no municipio.

A avaliacdo e a estratificagcdo de risco da gestacdo sdo realizadas
nas demais consulta de pré-natal, permitindo a orientacdo e o0s
encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez.

As gestantes de risco habitual e intermediario sdo acompanhadas
pelo Dr. Fabio Bittencurt, e pela atencdo primaria a saude, e as de risco
habitual realizam a primeira consulta com 32 semanas de gestacdo para
atendimento com uma equipe multidisciplinar no municipio de Carlopolis
composta por médico obstetra, enfermeira obstetra, assistente social e
psicologa, as gestantes estratificadas como alto Risco sdo encaminhada para
avaliacdo e atendimento na Unidade de alta Complexidade na Rede Mae
Paranaense via CISNORPI em Jacarezinho PR, e continuam sendo atendidas
pela equipe no municipio, intercalando as consultas com Dr. Fabio Bittencurt e
a equipe multidisciplinar e o médico que atende no alto risco.

A referéncia para o parto das gestantes estratificadas como alto
risco e intermediario € o hospital regional do norte Pioneiro em Santo Antdnio
da Platina, e as gestantes classificadas como risco habitual sdo encaminhadas

para o Hospital Sdo José em Carlopolis — Pr.

Gestantes 2019 2020 2021
RISCO HABITUAL 27 23 34
INTERMEDIARIO 03 02 04
ALTO RISCO 05 07 08
Sisprénatal

9.6 Saude da Mulher

As mulheres sdo a maioria da populacédo brasileira e as principais
usuérias do Sistema Unico de Salde (SUS). Frequentam os servicos de salde
para o seu préoprio atendimento, mas, sobretudo, acompanhando criancas e
outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos, amigos. S&o
também cuidadoras, ndo s6 das criangcas ou outros membros da familia, mas
também de pessoas da vizinhanca e da comunidade. A situacdo de saude
envolve diversos aspectos da vida, como a relacdo com o meio ambiente, o
lazer, a alimentacéo e as condi¢des de trabalho, moradia e renda. No caso das
mulheres, os problemas sdo agravados pela discriminagédo nas relagdes de
trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico.
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Outras variaveis como raca, etnia e situacao de pobreza realcam ainda mais as
desigualdades. As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem
mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e
causas de morte estd mais relacionada com a situacdo de discriminacdo na
sociedade do que com fatores biolégicos (PNAISM, 2011).

Classicamente, assisténcia a saude da mulher refere-se ao
atendimento de condi¢cbes de saulde relacionadas as funcdes reprodutivas,
sobretudo o atendimento ao ciclo gravidico puerperal e a anticoncepcéo, sendo
ainda incluidos o controle do cancer de colo uterino e mama (PEDROSA,
2005).

O municipio de Conselheiro Mairinck tem como principal foco o
trabalho de prevencéo de agravos relacionados a saude da mulher, entre elas
as patologias do cancer de mama e de colo de utero.

Para o rastreamento do cancer de mama no municipio, a populacao-
alvo, € acompanhada na unidade de saude com realiza¢cdes de exame clinico

de mamas e solicitacdes de exame de mamografia.

9.7 Exames de Mamografia

2019 2020 2021

Mamografia
184 99 71

No atual cenéario de enfrentamento a pandemia de COVID-19,
percebe-se a diminuicdo na busca pela realizacdo destes exames, dificultando
0 acesso das usuarias aos servicos de saude.

Com a pandemia da doenca do coronavirus (COVID-19) os
atendimentos eletivos, incluindo o rastreamento de cancer, foram interrompidos
na maioria dos paises devido a priorizagdo das urgéncias e da reducéo do risco
de disseminacdo do novo coronavirus (SARSCoV-2) nos servicos de saude
(CORREA; MIGOWSKI, 2020).

O fluxo para a realizacdo de exames de mamografia € buscar a
Unidade de Saude para o atendimento de enfermagem, onde é avaliando a real
necessidade para o exame e se esta dentro da faixa etaria estabelecida pelo

Ministério da Saude. Apos solicitacdo do exame, este sera cadastrado em
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sistema proprio do Ministério da Saude, o SISCAN - Sistema de informacdes
do Céancer, gerando o protocolo de liberacdo e devera ser encaminhado ao
setor de agendamento do Municipio para que se realize o agendamento do
exame com os prestadores de servigcos. O exame sendo agendado, a guia de
encaminhamento é passada para os ACSs para que a paciente seja

devidamente comunicada da data e horario do exame.

9.8 Exames de Citopatologicos

Para o rastreamento de céancer de colo de utero o Municipio de
Conselheiro Mairinck oferece para as mulheres o exame de coleta de
citopatoldgico de colo de uUtero (preventivo), disponivel na Unidades de Saude,
além da realizacdo de campanhas especificas durante o ano. O cancer do colo
do atero, também chamado de cancer cervical, € causado pela infeccéo
persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV (chamados de
tipos oncogénicos). A infecgdo genital por esse virus € muito frequente e ndo
causa doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, ocorrem
alteracdes celulares que podem evoluir para o cancer. Essas alteracbes sao
descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como
Papanicolau), e sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso, €
importante a realizacdo peridédica desse exame por toda mulher que tem ou ja
teve vida sexual e que estdo entre 25 e 64 anos de idade. Devido a longa
evolucéo da doenca, o exame pode ser realizado a cada trés anos. Para maior
seguranca do diagndstico, os dois primeiros exames devem ser anuais. Se 0s
resultados estiverem normais, sua repeticdo sO serd necessaria apos trés anos
(INCA, 2021).

Citopatoldgico 2019 2020 2021
221 199 160

Novamente para esse exame, nota-se em 2021 a diminuicdo de
realizagcdo, devido as dificuldades ocasionadas pela pandemia de COVID-19,
restricdo dos procedimentos eletivos e acesso aos servigcos de saude.

Para a realizagdo do exame de rastreamento do cancer de colo de
Gtero, as usuarias que se enquadrem na populacédo-alvo, que ja iniciaram vida

sexual, deverdo procurar a Unidade de Saude para realizar a sua avaliacéo
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ginecolégica. Apds a coleta do exame, este serd cadastrado em sistema
proprio do Ministério da Saude, o SISCAN - Sistema de informagfes do
Céancer, gerando o protocolo de liberacdo. Apos, devera ser encaminhado ao
setor de Agendamento do Municipio para que seja rapidamente enviado ao
prestador de servicos, o qual enviara laudo apés analise, retornando para a
Unidade de Saude.

9.9Programa de Hipertensos e Diabetes — HIPERDIA

Para o melhor acompanhamento dos casos de Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria a Saude dispbe-se do
programa HiperDia, que é um  sistema informatizado de cadastro e
acompanhamento dos pacientes portadores de HAS e DM. A utilizacdo do
sistema permite a coleta de dados que possibilitam a elaboracéo de estratégias
de intervencdo para melhor controle das condic¢des clinicas, fatores de riscos
deteccdo de doencas concomitantes, para assim evitar possiveis complicacdes
e garantir o tratamento do paciente.

No municipio de Conselheiro Mairinck o hiperdia é realizado uma
vez na semana, pela equipe do PSF, as reunides sédo organizadas pelos
Agentes Comunitario de Saude, realizando atividades por micro area, as acdes
desenvolvidas sdo nas dependéncias do PSF que séo realizadas afericdo de
Pressdo Arterial, medicbes de HGT, circunferéncia abdominal, peso e altura
para calculo do IMC (indice de massa corporal).

O Estado adotou o Modelo de Atencdo as Condi¢cdes Crdnicas
(MACC), desde 2014, visando melhor a resolutividade do atendimento ao
usuario. A estratificacdo de risco é a base do modelo, assim direcionando para

o nivel de atendimento adequado.

9.10 Programa de Diabetes

Diabetes 2019 2020 2021 2022
Diabetes Tipo 1 06 07 10 12
Diabetes Tipo 2 180 184 192 221

9.11 Programa de Hipertensos

Hipertensos 2019 2020 2021 2022

700 798 811 864
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9.12 Programa de Saude Bucal

O atendimento a Atencdo Basica de Saude Bucal € realizado por
agendamento em periodo integral, sdo agendados seis pacientes no periodo
matutino e seis no periodo vespertino, ocorrendo a triagem e posteriores
agendamentos de retorno, se necessario. Sempre tendo os horarios de
encaixes de urgéncia/emergéncias, e entre estes pacientes agendados estédo
incluidos os grupos especificos (gestantes/hipertensos/diabéticos). Sendo que
as gestantes, ficam horarios pré estabelecidos no mesmo dia em que o médico
obstetra se encontra na unidade.

Semanalmente sdo realizados palestras de orientagcdo e introducao
de higiene bucal, escovacédo supervisionada e bochecho com flior nas escolas,
onde no inicio do ano letivo séo fornecidos kits de higiene bucal para o aluno.

Também ocorrem palestras com gestantes e acompanhamento no
atendimento odontolégico desta gestante, juntamente com o PSF séo
realizadas nas campanhas palestras sobre doencgas bucais, cancer bucal. No
consultério o atendimento odontoldgico € realizado com os procedimentos de
restauracoes, tratamento de urgéncias e emergéncias, raspagens, profilaxias,
extracdes, ajustes olcusais, ajustes de protese, splintagens frenectomias, entre
outros. Realizamos também o acompanhamento dos recém-nascidos com a
realizacdo do teste da linguinha, posteriormente orientacdo de higiene bucal
desde o nascimento do primeiro dente da crianca. E as reabilitacbes com
profissionais de especialidades, como buco maxilo, endodontistas e as
proteses, sdo encaminhadas para atencdo secundaria para a reabilitacao

integral dos pacientes e assim o fortalecimento da rede de saude bucal.

Saude Bucal 2019 2020 2021

1868 761 962

9.13 Atencao Especializada
As consultas especializadas sdo oferecidas através do CISNORPI,
CIVARC ou por convénios municipais, a tabela abaixo apresenta o0s
demonstrativos dos atendimentos realizados no periodo de 2018 a 2021.
Dados levantados e registrados pelo setor de agendamento ou Tratamento
Fora do Domicilio.
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Especialidades

Estabelecimento

Pediatria

CISNORPI/CIVARC

Neurologia

CISNORPI

Ortopedia e Traumatologia

CISNORPI/CIVARC/Hospital Regional

Cardiologia CISNORPI/HONPAR
Oftalmologia Hospital dos Olhos
Urologia CISNORPI
Pneumologia CISNORPI
Endocrinologia CISNORPI
Dermatologia CISNORPI

Vascular CISNORPI
Gastroenterologia CISNORPI
Reumatologia CISNORPI
Mastologia CISNORPI
Otorrinolaringologia CISNORPI
Psiquiatria CISNORPI/CIVARC
Nefrologia CISNORPI
Neurocirurgia CISNORPI
Ginecologia CISNORPI/Carl6polis/lUBS

Cirurgia Geral

Hospital Regional/Carl6polis/Gold

Fonoaudiologia

Unidade Basica Saude

Psicologia CIVARC
Fisioterapia CISNORPI/CIVARC/UBS
9.13.2 Exames
Exames Estabelecimento

Exames de Imagem CISNORPI/Ultramed/Gold

Exames Laboratoriais Laboratorio Vera Cruz

9.14 Fisioterapia

O municipio conta com o uma sala de Fisioterapia equipada na
Unidade Basica de Saude, composto por uma equipe de dois fisioterapeutas,
responsaveis por em média 240 atendimentos ou sessfes/més. Os
profissionais sdo capacitados para atuar em todos o0s niveis de atencdo a
saude na area da fisioterapia.

Além dos atendimentos realizados no Hospital e Maternidade Anita
Canet, que conta com uma sala de fisioterapia equipada, e um profissional
qualificado atendendo em média 400 atendimentos ou sessdes/més, realizado
via convénio da CISNORPI quando confirmada que ha necessidade e apos

avaliacao, sao realizados tratamentos domiciliares.
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Destaca-se que um dos maiores desafios € também a alta demanda
encaminhada, assim aumentando as filas e consequentemente o tempo de
espera para inicio do tratamento. Ressaltando que no ultimo ano de 2020 os
atendimentos foram limitados devido as recomendacdes para enfrentamento da
Covid-19.

As maiores necessidades, além da ampliacdo do quadro e oferta de
sessOes, seria a criacdo de atendimentos multidisciplinares e formacdo de
grupos de trabalhos, atingindo publicos maiores, bem como a criacdo de
protocolos.

9.15 Servigo Social

O servico social na area da saude tem o objetivo de estimular o
usuario a participar do seu tratamento de saude, avaliar em conjunto com 0s
familiares, a necessidade de apoio na recuperacéo e prevencao da saude do
paciente, além de fornecer insumos destinados a pacientes que necessitem de
auxilio, seja ele para melhorar sua qualidade de vida ou que se facam
necessarios para efetuar atividades fisioldgicas basicas. Dentre as solicitacdes
gque o Departamento atende estdo: empréstimo de cadeira de rodas,
empréstimo de cadeira higiénica, empréstimos de muletas, empréstimo de
andador, empréstimo de cama hospitalar, fornecimento de alimentacdo
especial, oxigenioterapia domiciliar.

Sdo0 montados 0s processos para a realizacdo de Vasectomia,
Lagueadura, recebimentos de Oculos, e aparelhos auditivos entre outros.

Também, sdo realizadas visitas domiciliares, bem como
encaminhamento para outras referéncias, conforme a necessidades dos
pacientes.

9.16 Exames Laboratoriais

Os exames laboratoriais séo realizados através de um Laboratorio
privado com posto de coleta localizados no municipio, sdo realizados via
convénio da CISNORPI, os exames sdo efetuados através de contratualizagdo
municipal, e também alguns tipos de exames que sao solicitados em algumas

linhas de cuidado que ndo séo previstos na tabela SUS.

10.REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)
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As Redes de Atencdo a Saude buscam um atendimento em todos os
niveis de Atencdo de maneira qualificada e resolutiva, entre a atengéo basica,
secundéria e terciaria. Neste contexto o municipio, busca a ampliacdo e
qualificacdo da Atencédo Basica, assim resultando em melhores indices e maior
resolutividade dentro da sua area de abrangéncia. Bem como a articulacao

entre todos os niveis para o cuidado integral de sua populagéo.

10.1 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saulde é caracterizada pela promocéo da saude da
populacéo, vigilancia, protecdo, prevencdo e controle de doencas e agravos a
saude. Seu objetivo é analisar permanentemente as situacdes de saude da
populacao, articulando de maneira conjunta com acdes destinadas riscos e
danos a saude da populacédo, garantindo integralidade da atencédo, de maneira
individual e coletiva dos problemas de saude.

A vigilancia em saude deve estar inserida em todos os niveis de
atencdo da saude. Assim sendo a integracdo com a atencdo Primaria em
Salde € necessaria para construcao da integralidade na atencéo e alcance de
resultados.

Atualmente, se dividem no municipio em Vigilancia Sanitaria que
contempla a vigilancia Ambiental e do Trabalhador e a Vigilancia
Epidemioldgica responsavel também pela parte de imunizacéo.

As necessidades frente as areas da Vigilancia em Saude é a falta de
efetivo, necessitando o aumento de servidores, assim possibilitando o melhor
desempenho e consequentemente atingindo indices mais satisfatorios e

servigos de qualidade.

10.2 Vigilancia Epidemiolégica
A Vigilancia Epidemiolégica € um conjunto de a¢gBes que buscam o
conhecimento, deteccédo e prevencdo de qualquer alteragcdo em fatores que
determinam e condicionam a saude individual e coletiva, com a finalidade de
adotar medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos. Assim
fornecendo uma orientacdo técnica, para o processo de decisdo sobre a

execucao de acOes de controle de doencas e agravos.
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As atividades desenvolvidas sdo a coleta e processamento de dados

andlise e interpretacdo dos dados processados, monitoramento dos Sistemas

de Informacdo de Mortalidade, Sistemas de Informacg&o de Nascidos Vivos,

Sistemas de informacao de Agravos e Notificacdo, Gerenciamento de Ambiente

Laboratorial, Investigacdo Epidemioldgica, Sistema de Informacéo do Programa

Nacional de Imunizagfes, entre outros, investigacdo de casos e surtos, entre

outros.

Também é responsavel pelo setor de imunizacdo, campanhas de

vacinas, busca ativa de pacientes faltosos, principalmente de criancas menores

de um ano.

Sistemas de Informagdes utilizadas pela epidemiologia:

SINAN- Sistema Nacional de Agravos Notificaveis

SIM- Sistema de Informacdo em Mortalidade

SINASC- Sistema de Informacéo de Nascidos vivos

SISVAN- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Sistemas de informacdao utilizados em sala de vacina

SIPNI- Sistema de informacdo do programa nacional de
imunizacao

SIES- Sistema de informacg&o de insumos e estratégias
CAD-SUS- Cadastro nacional do usuario do sistema unico de
saude

E-SUS PEC- Atencao primaria do sistema Unico de saude
G.SUS- Sistema de distribuicho e dispensao de
imunobiolégicos especiais

E SUS notifica- Sistema de notificacdo do Ministério da Saude
SIPNI Covid — Sistema de notificacdo da campanha da
vacinacgéao contra a covid 19

SIPNI WEB- Sistema de Informac¢des do Programa Nacional

de Imunizagdes.

10.3 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria atua na regulamentacdo, controle e

fiscalizacdo de préticas e atividades, com a finalidade de realizar o interesse
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publico de protecdo da saude da populacdo, produzindo efeitos também sobre
o desenvolvimento social e econdmico do municipio.

Tem como objetivo eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
coletiva, intervindo em problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de saude e de

interesse da saude.

10.4 Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador

A Vigilancia ambiental visa a deteccdo ou prevencdo de qualquer
determinante do ambiente que interfram na salde humana, suas atividades
estdo principalmente voltadas a vigilancia da qualidade da &gua para consumo
humano, acidentes com produtos perigosos, acidentes com animais
peconhentos, fatores fisicos, entre outros.

Ja a vigilancia da saude do trabalhador visa a promoc¢éo da saude e
a reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da
integracdo de acdes que intervenham nos agravos e seus determinantes

decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos.

10.5 Atuacédo do Agente de Combate a Endemias

No Municipio de Conselheiro Mairinck os agentes de combate as
endemias, buscam diariamente identificar e intervir oportunamente eliminando
criadouros, facilitando o acesso da populacdo as acdes e servigos de saude e
prevenir doencas. De acordo com o art. 3° da Lei Federal n® 13.595, de 5 de
janeiro de 2018 (BRASIL, 2018a), as atribuicbes dos ACE consistem em:

Desenvolver acdes educativas e de mobilizagdo da comunidade
relativas a prevencéo e ao controle de doencas e agravos a saude;

Realizar acbes de prevencédo e controle de doencas e agravos a
saude, em interacdo com 0s ACS e as equipes de Atencdo Bésica;

Identificar casos suspeitos de doencas e agravos a saude e
encaminha-los, quando indicado, a unidade de saude de referéncia, assim
como comunicar o fato a autoridade sanitaria responsavel;

Divulgar, entre a comunidade, informagdes sobre sinais, sintomas,
riscos e agentes transmissores de doencas e sobre medidas de prevencao

coletivas e individuais;
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Realizar acdes de campo para pesquisa entomologica e
malacologica e coleta de reservatérios de doengas;

Cadastrar e atualizar a base de imdveis para planejamento e
definicdo de estratégias de prevencao e controle de doencas;

Executar acdes de prevencdo e controle de doencas, com a
utilizacdo de medidas de controle quimico e biolégico, manejo ambiental e
outras acdes de controle integrado de vetores;

Executar acdes de campo em projetos que visem a avaliar novas
metodologias de intervencado para a prevencao e controle de doencas;

Registrar informacfes referentes as atividades executadas, de
acordo com as normas do SUS;

Identificar e cadastrar situacfes que interfiram no curso das doencas
ou que tenham importancia epidemioldgica, relacionada principalmente aos
fatores ambientais;

Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de
manejo ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle
de vetores.

A Lei Federal n® 13.595, de 5 de janeiro de 2018 (BRASIL, 2018a),
também define algumas acfes a serem desenvolvidas de forma integrada com
0s ACS (art. 4°-A), em especial no ambito das atividades de mobilizacao social
por meio da educacdo popular, dentro das respectivas areas geogréaficas de
atuacao, a saber:

Orientacdo da comunidade quanto a adocao de medidas simples de
manejo ambiental para o controle de vetores, de medidas de protecao
individual e coletiva e de outras a¢des de promoc¢ao a saude para a prevencao
de doencas infecciosas, zoonoses, doencas de transmissao vetorial e agravos
causados por animais peconhentos;

Planejamento, programacao e desenvolvimento de atividades de
vigilancia em saude, de forma articulada com as Equipes de Saude da Familia;

Identificacdo e comunicacdo, a unidade de saude de referéncia, de
situagdes que, relacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso de
doencas ou tenham importancia epidemiologica,;

Realizagdo de campanhas ou de mutirdes para o combate a

transmissao de doencas infecciosas e outros agravos.
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Ainda de acordo com a Lei Federal n° 13.595/2018 (BRASIL,
2018a), os ACE devem desenvolver outras atividades, expressas na lei,
assistidas por profissionais de nivel superior e condicionadas a estrutura da
Vigilancia em Saude e da Atencao Basica.

A visita domiciliar € uma das principais acdes desenvolvidas pelos
ACE. Tem um marcado carater educativo e pressupfe a participacdo da
populacdo na adocdo de cuidados para a eliminagdo dos criadouros, bem
como para a identificacdo de casos suspeitos das arboviroses transmitidas pelo
Aedes aegypti, além do aconselhamento ao morador com suspeita de doenca
para busca oportuna de atendimento junto a Rede de Aten¢do a Saude.

A presenca regular dos ACE nas residéncias em areas prioritarias €
uma importante medida para a promocdo de informacBes que possam
favorecer a mudanca de comportamento. As visitas domiciliares sdo precedidas
de acOes de planejamento, preparacéo e organizacao das atividades, e tém por
base o territério de atuacdo. Tais acdes envolvem os diferentes atores que
atuam nos programas de controle, como os gestores da area de manejo
vetorial, 0s supervisores de campo e os ACE.

Nessas acgOes, sdo estabelecidos os locais de atuacdo de cada
equipe, bem como o nimero de imoOveis a serem inspecionados. E importante
considerar que o numero de visitas domiciliares - adotando o padrdo nacional
de 20 a 25 imoOveis dia - e as metas de rendimento médio devem ser
programados de acordo com a realidade do municipio, levando em conta o
tamanho dos imdveis, as condi¢des climaticas, o absenteismo, a carga horaria

diaria, entre outros.

10.5.1 Historico de Atuacao nos ultimos anos
Pontos Estratégicos - PE
As visitas em pontos estratégicos sao realizadas em 24 ciclos

anuais, o que corresponde basicamente a uma visita a cada 15 dias.

Ano Namero de Ndmero de Pendéncia Tratamento
PE visitas (ano) (Fechado) Focal

2019 7 168 0 35

2020 6 141 1 16

2021 5 135 1 0
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10.5.2 Levantamento de indice

O Levantamento Ré&pido de Indices para Aedes aegypti € um
método simplificado para obtencdo rapida de indicadores entomolégicos e
permite conhecer a distribuicdo do vetor Aedes aegypti no municipio.

O Sistema LIRA/LIA auxilia as analises entomologicas e fornece
informacdes sobre indices (Iindice de Infestacdo predial IIP - % de imoveis
positivos, Indice de Breteau - % de depdsitos positivos) e de tipo de
recipiente (tipo de depdsito positivos, predominante) com vistas na otimizacao
e direcionamento das acdes de controle de vetor, facilita a delimitacdo de areas
de risco entomoldgico, permite a avaliacdo de metodologias de controle além
de contribuir para as atividades de comunicacdo e mobilizacdo por meio de
ampla divulgacéo dos resultados para a populacao.

Em nosso municipio é realizado em 6 ciclos anuais o LIA
(Levantamento de indice Amostral), para municipios com quantidade de

imoéveis inferior a 2500.

Ano 2019 Ano 2020
Ciclo | Namero de indice de
imoveis infestacéo Ciclo | Numero de indice de
Inspecionados | predial (%) imoveis infestacéo

1° 180 1,11 Inspecionados | predial (%)
2° 180 0,56 1° 176 0,00
3° 178 1,69 3° 176 0,57
4° 178 0,56 4° 172 1,16
5° 188 0,53 5° 192 0,52
6° 188 0,53 6° 173 1,16
*Segundo Ciclo de 2020 Cancelado devido a Pandemia de COVID - 19.

Ano 2021

Ciclo | Numero de imoveis | indice de

Inspecionados infestacéo
predial (%)

1° 174 1,72

2° 178 0,56

3° 173 0,00

4° 176 0,57

5° 168 1,19

*Sexto Ciclo de 2021 néo realizado devido a falta de Agentes.

10.5.3 Tratamento
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E a atividade mais comum no trabalho dos ACE, diariamente s&o
realizadas visitas domiciliares, em residéncias, terrenos baldios, comércios e
outros (Igreja, Departamentos Municipais e etc.), para orientacdo a populacao,
remocao de criadouros e tratamento de focos com larvicida. Sdo realizados

anualmente 6 Ciclos de visitas.

Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021

Ciclo | Nimero de Ciclo | NUmero de Ciclo | Niumero de
imoveis Visitados imoveis Visitados imoveis Visitados

1° 1135 1° 1162 1° 1123

2° 1060 2° 550 2° 1040

3° 758 3° 1160 3° 938

4° 928 4° 778 4° 657

5° 1494 5° 520 5° 305

6° 530 6° 680 6° 89

As atividades mencionadas acima séo realizadas rotineiramente no
municipio de Conselheiro Mairinck conforme padronizacdo nacional e
orientadas pela 192 Regional de Saude de Jacarezinho-PR. Além das
atividades acima, eventualmente séo realizados mutirdes de limpeza, palestras
informativas, e atividades de bloqueio e nebuliza¢do (quando ha casos ativos).
Algumas pendencias precisam ser corrigidas como o nao cumprimento da meta
de visitas em pelo menos 80% dos imdveis existentes, a supervisdo em pelo
menos 10% dos imdveis trabalhados, dentre outras que se déo pela falta de

mao de obra e constante troca de supervisao.

11.LINHAS DE CUIDADO
11.1 Linha de Cuidado a Saude da Mulher e Atencao
Materno/Infantil
A Atencdo materno-infantil tem como principal objetivo a assisténcia
nas acdes do pré-natal e puerpério, e também o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criangas, através da puericultura,
principalmente no primeiro ano de vida.
As principais e fundamentais a¢des sdo o acolhimento das gestantes
no pré-natal de maneira precoce, realizagdo de no minimo 7 consultas de pré-

natal, realizacdo dos exames fundamentais nos trés trimestres gestacionais,
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estratificacdo de risco e vinculacdo a Unidade de alta complexidade na Rede
Mé&e Paranaense para o pré-natal via Cisnorpi.

O municipio oferece toda a assisténcia necesséria as gestantes do
municipio e atendimento a todas as mulheres, tendo como prioridade a
prevencao, diagnosticando de maneira precoce o Cancer de mama e colo de
Utero atraveés de realizacdo de exames de mamografias e preventivos.

E também necessario o trabalho informativo, com abordagem a
todas as fases da vida da mulher, como aleitamento materno, gravidez na
adolescéncia, entre outros assuntos pertinentes, por toda equipe de atencéo
bésica.

Sendo assim, com este trabalho continuo, objetiva-se o aumento da
qualidade de vida das mulheres mairiquenses e reducdo da mortalidade

materna e infantil.

11.2 Linha de Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente

S&o os atendimentos da faixa etaria do recém-nascido até os 19
anos de idade, sendo priorizada a infancia, como todo o atendimento de
puericultura, sendo extremamente importante para diagnosticar e assim
garantir o atendimento e encaminhando para o0s servicos de referéncias,
diminuindo chances de adoecer ou morrer no primeiro ano de vida.

O municipio segue o padrdo de carteira de saude da crianca do
Estado e do Ministério da Salde, quais devem conter todos os dados do parto
e nascimento, além de vacinas e demais informagoes.

S&o realizados os seguintes testes neonatais nas criangas, conforme
preconizado pelo Estado do Parand: teste do pezinho, teste da orelhinha, teste
do olhinho e teste do coracdozinho, monitorando e acompanhando criangas
que tiverem testes alterados.

Atualmente o municipio realiza as atividades do PSE, que visa

prevencao e promogao a saude, para estudantes da rede publica de educacéo.

11.3 Linha de Cuidado a Saude do ldoso
E notério que com o envelhecimento e expectativa de vida
aumentando, ha necessidade de estratégias para a promocédo e prevenc¢ado de

doencas para as pessoas idosas.
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Atualmente sédo realizados monitoramentos de pessoas idosas com
doencas cronicas por meio de reunides, visitas domiciliares, através de equipe
multiprofissional, os idosos que necessitem de cuidados de especialistas séo
encaminhados para a CISNORPI em Jacarezinho para tratamento intensivo.

Todas estas acBes com o objetivo de oferecer um cuidado oportuno
e eficiente para que alcance um envelhecimento ativo e saudavel, com

qualidade de vida, independéncia e autonomia pelo maximo de tempo possivel.

11.4 Linha de Cuidado a Condicdes Crbnicas
A Atencédo Basica de Saude realiza a estratificacao de risco e assim
direciona para o nivel de atendimento adequado.
Dentro das Condi¢cdes Crbnicas 0 municipio adotou a estratificacédo
de risco de hipertensos e diabéticos que correspondem a 31,2% e 9,3%
respectivamente, enfatizando-se que sdo realizados grupos multiprofissionais
para ambas condi¢cdes, com temas que possibilitem conviver com a doenca e

melhorando sua qualidade de vida.

11.5 Linha de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia

O Plano de Acdo Municipal da Rede a de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia contribui para o processo de melhoria da qualidade das acbes e
servicos de salude prestados a seu publico alvo. Através dele pretende-se
promover a deteccdo e intervencdo precoces das deficiéncias e discutir a
importancia em se considerar as habilidades e competéncias da pessoa com
deficiéncia e promover uma pratica humanizada, voltada as especificidades de
cada usuério.

Para melhor qualidade de vida o Departamento Municipal de Saude
tem como metas:

Buscar tornar acessivel a Unidade Basica de Saude, por meio do
cumprimento da normatizacdo arquitetdbnica, conforme possibilidade
or¢camentéria e infraestrutura.

Compor um grupo para elaborar um projeto de acessibilidade
comunicacional (formacao em libras).

Contar com pelo menos quatro leitos dentro do Hospital para uso
restrito a pessoas com necessidades especiais.
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Adquirir veiculo especial para o deslocamento de pacientes com
deficiéncia fisica.

Elaborar e Implantar as linhas de cuidado de atencdo a pessoa com
deficiéncia Intelectual, Auditiva, Visual, Fisica e Multiplas Deficiéncias.

Para a prevencdo de deficiéncias o Departamento Municipal de
Saude tem como metas:

Promocdo da identificacdo precoce das deficiéncias, por meio de
qualificacdo do pré-natal e da atencdo a infancia (HTLV, hereditarias,
metabolismo, ZIKA virus, entre outros).

Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dez anos
de vida, com o tratamento adequado das criancas diagnosticadas e o suporte
as familias conforme as necessidades.

Apoio e orientacdo, por meio do Programa Saude na Escola, aos
educadores, as familias e a comunidade escolar, as especificidades das
pessoas com deficiéncia.

Elaborar Protocolo de Busca Ativa dos bebés que ndo concluiram a
triagem ou diagndstico auditivo.

Promocdo e identificacdo precoce de comorbidades, tendo os
atendimentos no tempo adequado com continuidade no tratamento.

Educacdo em Saude, com foco na prevencao acidentes e quedas.

Para a organizacao e funcionamento dos servicos o Departamento
Municipal de Saude tem como metas:

Vincular a Unidade Bésica de Saude como porta de entrada para as
acOes de prevencado e para as intercorréncias gerais de saude da populacéo
com deficiéncia.

Garantir atencdo odontoloégica a Pessoa com Deficiéncia com
rapidez e eficacia.

Aprimorar a qualidade na Unidade e servicos especializados
(atendimento, infraestrutura, tecnologias), ja qualificados para atender as
necessidades especificas das pessoas com deficiéncia de forma
descentralizada.

Aprimorar os Servicos de Reabilitagdo (Fisica, Auditiva, Visual e

Intelectual e Multiplas Deficiéncias).
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Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia devera
responsabilizar-se pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas
situacOes de urgéncia e emergéncia das pessoas com deficiéncia, leitos de

reabilitacdo e ampliar o acesso as urgéncias.

11.6 Linha de Cuidado a Saude Mental

Constitui importante instrumento no atendimento a demanda na area
de saude mental, disponibilizando informacdo para a execucao das a¢des que
orientem a melhor conduta no atendimento a pessoa com transtorno mental e
pessoas dependentes de alcool e outras drogas.

Buscar realizar um diagnéstico da atencdo a saude mental no
contexto da Atencdo Primaria no municipio. Para tanto, utilizamos como
instrumento para a coleta de dados atendimentos/entrevistas realizadas nas
unidades de saude. Os dados apontam para 0 recente surgimento de um
trabalho mais especifico em saude mental, embora os relatos parecam indicar
que as equipes ainda desenvolvam suas acdes direcionadas mais para a
realizacdo diagndstica e reabilitacdo do que para a promocdo em saude e
prevencao de agravos maiores decorridos do sofrimento psiquico.

Contribuir para o conhecimento do cuidado realizado em saude
mental na atencdo basica, trazendo elementos para discussdes pautadas na
realidade do municipio e na perspectiva de colaborar para o aprimoramento
deste servico, levar em conta aspectos como o0 contexto familiar e
vulnerabilidade social na determinagdo do risco/gravidade. Na avaliacdo em
salude mental, é preciso fazer uma anamnese apropriada, que inclua tanto a
histéria da saude fisica quanto de condi¢des mentais e comportamentais.

Poder pensar a inclusdo das acbes de saude mental na atencao
basica é consequéncia de sucessivas conquistas no tratamento, €
reorganizagdo da assisténcia por meio do modelo da atencdo primaria a saude,
com campo de atuacdo, a saude mental. Mas como todo movimento social que
se caracteriza pela incessante construgcdo e reconstrucao de possibilidades,
temos que apostar na inser¢cao da saude mental no nivel primario da atencéo.

A saude mental ndo estd sO relacionada com a assisténcia
especializada, e que, portanto também cabe a atencdo basica resolver. Os
atendimentos das demandas mais graves de sofrimento psiquico, e uso de
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substancias psicoativas sendo através dos Centros de Atencédo Psicossocial.
(CAPS Il E CAPS AD)

Cabe também ressaltar o papel da atencdo basica como fonte
primaria de atencdo a saude mental, desta forma, o papel das unidades de
salude nesse processo € de orientacdo e cuidado do usuario dentro da rede e
acOes que atingem o compromisso de atender de forma adequada, resolutiva
pela equipe de saude do municipio e orientagdes a familia sobre sua
responsabilidade a respeito do paciente.

A demanda em saude mental faz mencdes a casos de depresséo,
ansiedade generalizada, dependéncia quimica, uso excessivo de
medicamentos (benzodiazepinicos), esquizofrenia e outras psicoses graves,
tentativa ou ideacdo suicida, insonia, irritabilidade, queixas de medo,
continuacdo de tratamento psiquiatrico, alucinacdes visuais e, ou, auditivas,
transtornos de humor, sindrome do pénico, distarbios de cunho social, dentre
as demandas relatadas, a mais citada foi depresséo.

Anamnese:

Queixa principal: sintoma razdo principal que levou a pessoa a
buscar atendimento, quando, por que e como comecou;

Histéria pregressa de condicbes mentais e comportamentais:
problemas semelhantes no passado, eventuais internacdes psiquiatricas ou
medicamentos prescritos para condicdes de sofrimento mental, bem como
sobre eventuais tentativas de suicidio, presenca de tabagismo e o uso de
alcool e substancias;

Historia clinica geral: problemas de saude fisica e os medicamentos
usados; lista dos medicamentos atuais, alergias a medicamentos,
comorbidades orgéanicas associadas;

Historia familiar de condicbes mentais e comportamentais: possivel
histéria familiar de condicbes mentais e comportamentais, se algum familiar
teve sintomas semelhantes ou recebeu tratamento para uma condicdo mental
ou comportamental;

Historia psicossocial: fatores de estresse atuais, meétodos de
enfrentamento e apoio social, atual funcionamento socio-ocupacional (como € o
funcionamento da pessoa em casa, no trabalho e nos relacionamentos),

informacdes bésicas que incluam local de residéncia, escolaridade, histéria de
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trabalho ou emprego, estado civil, nimero e idade dos filhos, renda, estrutura
doméstica e condi¢des de vida.

Por fim o Direcionamento — encaminhamento dos pacientes seja
através de consultas clinicas ou livre demanda para atendimento com
psiquiatra ou psicologo que atendem no municipio para suporte na Atencao
Bésica ou encaminhar a equipe ativa de saude mental/ambulatério responsavel
pela regido, que entdo conduzird os casos para os locais mais adequados ao
atendimento dentro do sistema de saude. Alguns pacientes serao
encaminhados diretamente para o CAPS Il e CAPS AD e/ou insercao na
Central de Leitos para Internacdes Hospitalares, sendo o responsavel pela
insercdo dos pacientes o Enfermeiro e mais um assistente do hospital local

pela evolucao e checagem das vagas pela Central de Leitos do Parana.

11.7 Linha de Cuidado a Saude Bucal

A Linha de Cuidado a Saude Bucal na Atencdo Bésica do Municipio
de Conselheiro Mairinck, sdo acdes desenvolvidas através da ESF, para a
comunidade e também na Rede Publica Municipal, estadual e CMEI, estas
atividades tem o objetivo de promoc¢ao de salde através de acfes educativas,
escovacao supervisionada, aplicacao de fluor, bochecho fluorado, distribuicdo
de kit de saude bucal.

Todas as atividades desenvolvidas pela saude bucal foram muito
afetadas pela Pandemia, por tanto as atividades do Programa PSE retornara,
com o principal intuito de prevencgéo.

Importante frisar a necessidade de reestruturacdo do quadro de

funcionérios, para aumento da cobertura populacional da saude bucal.

12.ASSISTENCIA FARMACEUTICA
A Assisténcia Farmacéutica (AF) caracteriza-se como um conjunto
de acgbes relacionadas a dispensacdo de medicamentos, enfatizando a
orientacdo com o objetivo de contribuir para o sucesso da terapéutica.
Por meio da Assisténcia Farmacéutica, o farmacéutico torna-se
co-responsavel pela qualidade de vida do paciente. O farmacéutico € o

profissional que garante a qualidade de um medicamento, pois tem a sua
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formacdo técnica, sendo indispensavel no programa de assisténcia
farmacéutica.

E importante frisar que o medicamento ¢ de fundamental importancia
para o paciente, tornando-se um componente estratégico na terapéutica e na
manutencdo de melhores condicbes de vida. A responsabilidade do
farmacéutico é orientar o uso racional de medicamentos.

Atualmente nosso municipio conta com a AF, seguindo critérios e
programas estabelecidos pela Regional de Saude e pelo Conselho Regional de
Farmacia, sendo que o Farmacéutico responsavel atende toda a comunidade
interessada, dispensando os medicamentos para as principais patologias de
nossa comunidade, além dos medicamentos de controle pela portaria n°
344/98, assim como para o tratamento de doencas crénicas como a Diabetes,
Hipertensdo, Doencas Cardiacas, Asma, entre outras.

O paciente ao procurar a UBS tem total atencdo, pois ao realizar a
consulta junto ao seu médico, terd também atendimento farmacéutico
individualizado, com informacdes sobre 0s riscos e o0s beneficios quanto ao uso
correto do medicamento prescrito, o0 melhor horario para a administracdo e as
restricbes na alimentacao, as reagdes adversas, 0s principais efeitos colaterais
e as interacbes medicamentosas, informar os perigos da automedicacao e de
tratamentos alternativos néo-cientificos, dentre outras orientacdes para o0
melhor uso do medicamento e consequentemente para a promoc¢ao de sua
saude.

A padronizagdo segue com base na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), nos medicamentos fornecidos pelo
Consércio Parana Medicamentos e no perfil epidemiologico local,
estabelecendo-se assim uma REMUNE (Relacao Municipal de Medicamentos

Essenciais).

12.1.1 Objetivos da Assisténcia Farmacéutica
Selecdo: estabelecer junto com a equipe médica uma Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais com base no perfil epidemioldgico do
local, para garantir a cobertura das principais enfermidades do municipio e o

direito a saude a toda comunidade;
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Programacao: programar-se para que a oferta do medicamento faca
frente as enfermidades do periodo, com atencéo especial as doengas sazonais;

Aquisi¢ao: adquirir medicamentos de procedéncia e com qualidade,
avaliando custo x risco x beneficio, lembrando que nem sempre o barato € o
mais vantajoso;

Armazenamento: garantir 0 armazenamento dos medicamentos de
acordo com as Normas Técnicas de Boas Préticas de Estocagem;

Distribuicdo: promover o direito de medicamento a todos,
proporcionando ao paciente Atencdo Farmacéutica com qualidade, buscando
educar quanto ao uso correto, ou seja, promover 0 uso racional de
medicamentos

Acesso da comunidade a programas governamentais, como por
exemplo, Medicamentos Excepcionais, Saude Mental, Parana Sem Dor, entre
outros;

Farmacovigilancia;

Interagir com a equipe médica e com a comunidade, analisando as
prescricdes sob o ponto de vista legal e farmacoldgico;

Atendimento individualizado e humanizado dos usuarios;

Educacdo e divulgacdo do consumo adequado dos produtos e
servicos prestados pela AF, garantindo o acesso a todas as informacdes
necessarias para o uso correto dos medicamentos;

Atividades relacionadas a Promocdo da Saude e prevencdo de
enfermidades.

12.1.2 Financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica é de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, pactuado na Comissao
Intergestores Tripartite — CIT e é definido no Componente Basico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, conforme estabelecido na Portaria
de Consolid¢éo n° 2, de 28/09/2017; na Portaria de Consolidagdo n° 9, de
28/09/217; na retificacdo da Portaria GM/MS n° 2.001/2017, publicada no
D.O.U n° 36, de 22/02/2018 e na Portaria GM/MS n° 3.193, de 09/12/2019, que
altera a Portaria de Consolidagao n°® 6/GM/MS, de 28/09/2017.
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No Parana o financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica,
pactuado na Comissao Intergestores Bipartite — CIB/PR, e formalizado por
meio da Deliberagdo CIB-PR n°® 49/2020, sendo que 0S recursos S&o
gerenciados pelo Consorcio Parana Saude, e destinados exclusivamente a
compra dos medicamentos do CBAF e insumos para insulinodependentes.

Os recursos federal e estadual sdo transferidos ao Consorcio por
meio de convénio celebrado entre SESA-PR e Consorcio.

O recurso municipal é transferido por meio de convénio celebrado
entre cada municipio individualmente e o Consércio. Atualmente, nosso
municipio conta com um convénio no valor de R$ 120.000,00/ano, dividido em
4 parcelas no valor de R$ 30.000,00, destinados a aquisicdo de medicamentos
e insumos para insulinodependentes. Ja para a aquisicdo de materiais médicos
hospitalares, o municipio estabeleceu um convénio com o Consércio Parana
Saude no valor de R$ 60.000,00, dividido em 4 parcelas de R$ 15.000,00.

Os valores a serem repassados pelo Governo Federal para
financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos serdo definidos com base
no IDHM, conforme classificacdo dos municipios em grupos:

IDHM muito baixo: R$ 6,05 por habitante/ano

IDHM baixo: R$ 6,00 por habitante/ano

IDHM médio: R$ 5,95 por habitante/ano

IDHM alto: R$ 5,90 por habitante/ano

IDHM muito alto: R$ 5,85 por habitante/ano

Os valores a serem repassados pelo Governo Estadual para
financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos, incluindo o valor para os
insumos de insulinodepedentes: lancetas para puncao digital, seringas para
aplicacao de insulinas e tiras reagentes de medida de glicemia capilar, serdo
definidos com base no IDHM, conforme classificagdo dos municipios em
grupos:

IDHM muito baixo: R$ 3,25 por habitante/ano

IDHM baixo: R$ 3,15 por habitante/ano

IDHM médio: R$ 3,05 por habitante/ano

IDHM alto: R$ 2,95 por habitante/ano

IDHM muito alto: R$ 2,85 por habitante/ano
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Ja o repasse pactuado pelo Governo Municipal € de no minimo
R$ 2,36 por habitante/ano para a aquisicdo dos medicamentos e insumos,
incluindo o valor para os insumos de insulinodepedentes: lancetas para puncao
digital, seringas para aplicacdo de insulinas e tiras reagentes de medida de
glicemia capilar.

Sendo assim, no municipio de Conselheiro Mairinck, o financiamento
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica fica assim distribuido:

Financiamento da A.F.

NATUREZA VALOR

Governo Federal R$ 5,90 por habitante/ano

Governo Estadual R$ 2,95 habitante/ano

Governo Municipal R$ 2,36 por habitante/ano (minimo)

Ja para a aquisicdo de materiais médicos hospitalares, 0 municipio
estabeleceu um convénio com o Consorcio Parana Saude no valor de
R$ 60.000,00, dividido em 4 parcelas de R$ 15.000,00.

Além dos convénios firmados com o Consorcio Parana Saude, o
municipio utiliza-se de licitacbes, para a aquisicdo de medicamentos e

materiais médicos que ndo compde o elenco do Consorcio Parana Saude.

12.1.3 Programa de Hipertenséo Arterial e Diabetes (HIPERDIA)

O Sistema do Hiperdia permite o acompanhamento, a garantia do
recebimento dos medicamentos prescritos, ao mesmo tempo em que, em
meédio prazo, podera ser definido o perfil epidemiolégico desta populagéo, e o
consequente desencadeamento de estratégias de saude publica que levardo a
modificacdo do quadro atual, a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas

e a reducéao do custo social.

12.1.4 Programa de Medicamentos Excepcionais
A garantia de acesso a medicamentos é parte integrante e essencial
de uma adequada politica assistencial. O SUS tem se empenhado em
assegurar o fornecimento gratuito de medicamentos de alto custo. Estes
medicamentos, também denominados “excepcionais”, estdo incluidos no
Programa de Medicamentos Excepcionais. S&o abrangidos pelo Programa de

Medicamentos, que € gerenciado pela Secretaria de Assisténcia a Saude,
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agueles medicamentos de elevado valor unitario, ou que, pela cronicidade do
tratamento, se tornam excessivamente caros para serem suportados pela
populacdo. Utilizados no nivel ambulatorial, a maioria deles é de uso cronico e
parte deles integra tratamentos que duram por toda a vida. Esta politica tem
enorme alcance em todas as classes sociais uma vez que, se nao fossem
distribuidos gratuitamente, tais medicamentos seriam acessiveis a poucas
pessoas em func¢éo do alto custo dos tratamentos.

Sendo assim, nosso municipio promovendo o direito ao
medicamento de todos os cidaddos, e desempenhando uma Assisténcia
Farmacéutica de qualidade, tem cadastrado atualmente 196 pacientes, que
através do SUS, recebe mensalmente medicamentos de alto custo para que
haja sucesso no seu tratamento e consequentemente garantia do seu bem-

estar.

12.1.5 Programa Parana Sem Dor
A proposta do Parana Sem Dor visa atender aos pacientes com
cancer através do acesso oportuno a medicamentos e cuidados paliativos de
qgue necessitem, 0 mais proximo possivel de suas residéncias e de acordo com
as exigéncias legais. A Farmacia municipal esta cadastrada como Unidade de
dispensacao desses medicamentos, oferecendo assisténcia para o bem-estar a

esses pacientes.

12.1.6 Programa de Planejamento Familiar

Atualmente 0 municipio conta com uma equipe atuante no
planejamento familiar, sendo que médicos, enfermeiros, farmacéutico entre
outros profissionais alternam-se na educacéo, divulgagéo e principalmente na
conscientizacdo das familias e dos usuarios, em relacdo ao consumo e aos
servigos que o Programa oferece.

Além de informagBes, o municipio oferece diversos métodos
preventivos, como por exemplo, preservativos, anticoncepcionais

orais/injetaveis e DIU.

12.1.7 Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT)
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O Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e
a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do
tabaco no Brasil seguindo um modelo l6gico no qual a¢Bes educativas, de
comunicacdo, de atencdo a saude, junto com o apoio de uma equipe multi-
profissional (médicos, enfermeiros, psicologos, farmacéuticos, educadores
fisicos, etc) ajudam os participantes a deixarem de fumar, fornecendo-lhes
todas as informagfes e estratégias necesséarias para direcionar seus proprios
esforcos nesse sentido. Ele consiste de uma abordagem ativa e pragmatica,
em que os participantes sao incentivados a aplicar o que aprenderam com 0
Programa em outros aspectos da sua vida, além de medicamentos que quando
necessarios sao prescritos pelo médico assistente.

O uso de medicamentos tem um papel bem definido no processo de
cessacao do tabagismo, que € o de minimizar os sintomas da sindrome de
abstinéncia a nicotina, facilitando a abordagem intensiva do tabagista.
Medicamentos ndo devem ser utilizados isoladamente, e sim em associagao
com uma boa abordagem. E fundamental que o tabagista se sinta mais
confiante para exercitar e por em pratica as orientacdes recebidas durante as
sessOes da abordagem intensiva.

Os medicamentos disponibilizados pelo Ministério da Saude para o
tratamento do tabagismo na rede do SUS sdo os seguintes: terapia de
reposicao de nicotina (adesivo transdérmico e goma de mascar) e o cloridrato

de bupropiona.

13.REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

O Hospital e Maternidade Anita Canet, disponibiliza de um Pronto
Atendimento, com Médico Plantonista, 24 horas, atendendo as demandas de
Urgéncia e Emergéncia e consultas espontaneas. Os casos de média e alta
complexidade, séo transferidos para a referéncia (Santa casa de Jacarezinho),
via SAMU, e algumas vezes, se 0 paciente estiver estavel, a transferéncia é
feita pela ambulancia do municipio. Nos casos de atendimento de baixa
complexidade, o paciente fica em observacdo até a estabilizacdo e, os
resultados de exames solicitados pelo plantonista, ficarem prontos. Conforme a
evolucéo e o resultado, o paciente retorna para casa, medicado e orientado, ou

€ encaminhado para uma consulta especializada, conforme a demanda.


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo-nos-estados
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13.1 Regulacéo e Tratamento Fora de Domicilio
O municipio ndo conta com o servico de regulacdo de leitos. Os
pacientes sao transferidos em emergéncias via SAMU.
Ja referente ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD), as consultas
especializadas, exames e cirurgias eletivas sdo referenciados e agendados

para atendimentos na regido e demais localidades de referencia.

14.GESTAO EM SAUDE

14.1 Regionalizagéo

Conselheiro Mairinck faz parte da 192 Regional de Saude, sendo
composta por 22 municipios sendo eles: Barra do Jacaré, Cambarda, Carlopolis,
Conselheiro Mairinck, Figueira, Guapirama, lbaiti, Jaboti, Jacarezinho, Japira,
Joaquim Tavora, Jundiai do Sul, Pinhaldo, Quatigua, Ribeirdo Claro, Salto do
Itararé, Santana do Itararé, Santo Antonio da Platina, S&do José da Boa Vista,
Siqueira Campos, Tomazina e Wenceslau Braz.

A Secretaria de Saude participa regularmente de reunifes da
Comissao Intergestores Regional (CIR), promovida pela 192 Regional de Saude
e também do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude
(CRESEMS), promovida pelos secretarios municipais, estes dois espacgos
importantissimos para debates e articulacdo para o fortalecimento da saude em

nivel regional.

14.2 Financiamento
O financiamento da Saude é tripartite como determina a Constituicao
Federal, ou seja, as trés esferas de governo, federal, estadual e municipal,
devem participar da receita para custear as acdes e servicos de saude. Nesse
sentido, conforme a Emenda Complementar n® 29/2020 e Lei Complementar
141/2012, os Municipios devem investir no minimo 15 % de recursos préprios

em Saude.

Tabela de recursos recebidos do Ministério da Saude no ano de
2020/2021.
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Repasses 2020

Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Saude (CUSTEIO)

Atencado Primaria R$ 848.935,20

CoronaVirus ( COVID-19) R$ 314.161,06

Vigilancia em Saulde R$ 61.059,61

Total R$ 1.224.155,87
Estrutura da Rede de Servi¢o Publico de Saude (INVESTIMENTO)

CoronaVirus ( COVID-19) R$ 3.475,00

Total R$ 3.475,00

Total Geral dos Repasses de 2020 R$ 1.227.630,87

Repasses 2021

Manutencdo das Acdes e Servi¢cos Publicos de Saude (CUSTEIO)

Atencado Primaria R$ 905.716,97
Vigilancia em Saulde R$ 74.162,86

Total R$ 979.879,83
Total Geral dos Repasses de 2021 R$ 979.879,83

Fonte: https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada

14.3 Financiamento COVID - 19

No ano de 2020, foram utilizados os recursos direcionados ao
COVID-19 com materiais hospitalares, servicos de apoio, profissionais
técnicos, entre outras despesas necessarias um total de R$ 185.158,87, e mais
R$ 359.742,36 de proventos.

Em 2021, foram utilizados os recursos direcionados ao COVID-19
com materiais hospitalares, servicos de apoio, profissionais técnicos, materiais
farmacoldgicos, entre outras despesas necessarias um total de R$ 211.416,32,

e mais R$ 35.280,23 de proventos.
Fonte: Sistema de Gestdo e Contabilidade Publica Municipal — EQUIPLANO

15.0UVIDORIA SUS

A ouvidoria do SUS busca através das avaliagbes dos servigos
publicos de saude, estimularem o0 acesso e as boas praticas assim
beneficiando o usuério. E um canal direto de comunicacdo da sociedade,
subsidiando com politica de saude contribuindo com o controle social. O
Objetivo da ouvidoria €& efetuar encaminhamentos, orientacdes,
acompanhamento das demandas e retorno ao usuario, assim proporcionando
uma resolucdo adequada aos problemas apresentados, de acordo com o0s

principios e diretrizes SUS.
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A Ouvidoria tem um servidor para funcdo de ouvidor, e telefone
exclusivo. O telefone direto da ouvidoria é (43) 3561-1221 ramal 303 e 0 e-mail:

ouvidoria.sus@conselheiromairinck.pr.gov.br.

16. TRANSPORTES SANITARIOS

O servico de Transporte Sanitario Puablico realiza o transporte
programado ou ndo programado (transferéncias de emergéncia) de pacientes
para atendimentos em outras cidades, principalmente para a Regido Norte
Pioneira e capital. Sdo, ainda, transportados mediante agendamento com
antecedéncia para exames e consultas eletivas com especialistas em outros
municipios.

O transporte coletivo, leva pacientes diariamente para as
referéncias, sendo um 6nibus para Jacarezinho e Santo Antonio da Platina
duas vezes ao dia, e vans ou carro baixo para Londrina, Arapongas, Ibaiti,
Ribeirdo do Pinhal, Astorga, Santa Mariana e Curitiba.

Atualmente, contamos com uma frota de 16 veiculos de Transporte
Sanitario Publico citados abaixo. Esses veiculos estdo divididos em 4
categorias.

Frota lotada na Saude

16.1 Onibus

Onibus Volare - Placa BAG 7411 — Ano 2015

Onibus Volare - Placa BAM 4905 — Ano 2014

Onibus Mercedes Bens - Placa KNT 7104 - Ano 2006

16.2 Ambulancias

Ambulancia Peugeot Partner — Placa BCV 4H22 — Ano 2018/2019

Ambulancia Peugeot Partner — Placa BCV 4H23 — Ano 2018/2019

Ambulancia Peugeot Partner — Placa BCV 4H24 — Ano 2018/2019

Ambulancia Renault Master — Placa AY1 3683 — Ano 2014/2015

Ambulancia Peugeot Expert — Placa BER 4F36 — Ano 2020/2020.

Ambulancia Peugeot Expert — Placa SEF 6F34 — Ano 2023/2023

16.3 Vans

Van Renaut Master — Placa BES 4F36 — Ano 2020

Van Ford Transit 18 lugares — Placa SDR OE51 — Ano 2021

Van Peugeot Expert — Placa SDU 9D31 — Ano 2022


mailto:ouvidoria.sus@conselheiromairinck.pr.gov.br
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Van Peugeot Expert — Placa SDU 9D32 — Ano 2022
16.4 Veiculos Baixos

Gran Siena — Placa BBK 2407 — Ano 2018/2019

Gran Siena — Placa BBK 2327 — Ano 2018/2019

Gol — Placa RHA 3D65 — Ano 2021

Kwid - Placa RHO 4C 67 — Ano 2021

Cronos - Placa RHZ 5H33 — Ano 2022

Hb20 — Placa AZQ 7573 — Ano 2015

17.GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE

17.1 Gestdo do Trabalho
A Secretaria Municipal de Saude é composta, atualmente, por um
quadro funcional, por servidores efetivos, cargos em comisséo, servidores
celetistas e estagiarios. O quadro atual € de 54 servidores, sendo 45
estatutarios e 07 celetistas, 03 cargos em comissdo e 02 estagiarios. Conta

ainda com empresas terceirizadas, que prestam assisténcia dentro da area da

saude.

Categoria Servidores CLT Estatutarios
Diretor 01 01
Chefe de Setor 02 02
Agente Comunitario de Saude 07 07
Agente de Endemias 02 02
Vigilante Sanitario 03 03
Técnico de Enfermagem 07 04 03
Auxiliar de Enfermagem 07 07
Enfermeiro 04 01 03
Auxiliar de Odontologia 01 01
Dentista 01 01
Fisioterapeuta 01 01
Auxiliar Administrativo 02 02
Auxiliar de Servicos Gerais 01 01
Servente 03 03
Atendente de Saude 01 01
Farmacéutico 01 01
Motorista 08 02 06
Estagiario 02

Total 54 07 45
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Destaca-se que no CNES o numero de profissionais cadastrados em
estabelecimentos SUS s&o 47 funcionarios junto ao Hospital e Maternidade

Anita Canet e ndo SUS séao 2 estabelecimentos privados.
Fonte: DATASUS/CNES/Janeiro 2023.

17.2 Educacdo em Saude

Educacdo em salude € um conjunto de acdes que promovem
conhecimentos sobre processos, comportamentos e boas praticas em saude.

A realizacdo de acbes de educacdo em saude contribui para
aumentar a AUTONOMIA das pessoas no seu CUIDADO.

Ela alcanga campanhas de conscientizacdo e orientagdes sobre
doencas imunopreviveis, e também promovendo acdes para prevencdo e
deteccdo de possiveis agravos de saude, através de palestras, ofertando
atendimentos e acfes no cuidado da saude da mulher, saude do idoso, saude
da crianca, saude do homem, com campanhas especificas programadas pelo
calendéario anual de saude com acdes mensais, exemplo: setembro amarelo,
outubro rosa, novembro azul, dezembro vermelho. O municipio também realiza
reunides mensais de gestantes, participam do PSE programa saude na escola
que é a pratica de promocdo a saude e a prevencdo de agravos a saude e
doencas que é realizada pela equipe saude da familia que tem a programacéao
de trabalhar os seguintes temas:

e acOes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

e promocdo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer
nas escolas;

e prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

e promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

e prevencgdo da violéncia e dos acidentes;

¢ identificacdo dos educandos com possiveis sinais de agravos de
doencgas em eliminagéo;

e promocéo e avaliagdo de saude bucal e aplicacdo topica de fluor;

¢ verificacdo da situacao vacinal;

e seguranca alimentar e nutricional e da alimentacdo saudavel e

prevencéo da obesidade;
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e promogdo da saude auditiva e identificagdo de educandos com
possiveis sinais de alteracao;

o direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS;

e promocdo da saude ocular e identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteragéo;

e prevencao a Covid-19

Fonte;www.scielo.br

18.CONTROLE SOCIAL
18.1 Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de saude de Conselheiro Mairinck foi criado
pela Lei 737 dia 20 de dezembro de 2021. O Conselho Municipal de Saude tem
fungbes deliberativas, normativas, fiscalizadoras e consultivas, objetivando
basicamente o estabelecimento, acompanhamento, controle e avaliagdo da
politica municipal de saude, de acordo com a Lei Organica do Municipio de
Conselheiro Mairinck e a Constituicao Federal.

E constituido por 4 membros e respectivos suplentes segmentos
organizados de usuérios do Sistema Unico de Salde, 1 membros e respectivos
suplentes prestadores de servicos de salde do Sistema Unico de Saude, 2
membros e respectivos suplentes trabalhadores da Saude e 1 membros e
respectivos suplentes representantes do governo municipal. A representacao
dos usudrios é paritaria em relacédo ao conjunto dos demais segmentos.

O Conselho Municipal de Saude sera formado por 8 membros com
seus respectivos suplentes e tera uma Mesa Diretora como érgdo operacional
de execucdo e implementacdo de suas decisdes sobre o Sistema Unico de
Saude do Municipio, é eleita na forma direta pela Plenaria do Conselho e é

composta de: Presidente; Vice-Presidente; Secretario.

18.2 Auditorias Publicas
A Secretaria Municipal de Saude realizou as audiéncias publicas
guadrimestrais, nas datas de 18/02/2022 e 26/05/2022 e 28/09/2022, conforme
preconiza a Lei Complementar 141/2012, na qual deve o gestor apresentar
relatorio detalhado sobre a oferta e producdo de servicos, a movimentacao

financeira e auditorias. As audiéncias sao realizadas na Camara de
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Vereadores, para as quais sao convidados os membros do Conselho Municipal
de Saude, autoridades e populacdo. Nas audiéncias sdo apresentados 0s

relatérios financeiros a oferta e a realizacéo de servicos.

18.3 Conferéncia de Saude

A 142 Conferéncia Municipal de Saude de Conselheiro Mairinck-PR,
realizou se na sede do Clube Mairinquense com a participacdo da comunidade
que interagiu significativamente com o palestrante e demais participantes
presentes acerca dos assuntos abordados.

O evento contou com a participacédo da Vice Prefeita sr2 Maria das
Gracas, além de Diretores de Departamentos, Diretores de Escolas Municipais
e Estaduais, Presidente do Conselho Tutelar, Representante da 192 Regional
de Saude de Jacarezinho, Palestrante convidada Sr® Valéria Cristina Ribeiro
Bizarro e outras pessoas que se interessam e se preocupam com as politicas
publicas direcionadas a saude.

Seguindo documentos comprobatérios em anexo apos o
credenciamento dos presentes que teve inicio as 13 horas e findou se as 13
horas e 30 minutos, com o0 entdo serimonialista realizou o chamamento das
autoridades presentes para comporem a mesa, logo apés passou a palavra a
Sr2 Maria das Gracas vice prefeita do municipio agradeceu a presenca de
todos, em seguida a presidente do Conselho Municipal de Saude abriu a
Conferéncia informando que o Regimento Interno se encontrava na mesa de
credenciamento com varias copias para aqueles que tivessem interesse em
estuda-lo.

Seguindo a determinacdo dos Conselhos Estadual e Nacional de
Saude o Tema “Garantir Direitos e Defender o SUS. Vida e Democracia”,
foi apresentado majestosamente pela palestrante de forma a apresentar na
perspectiva de poder relacionar os Eixos Tematicos a realidade municipal.

A Palestrante Sr2 Valéria refez as trajetérias e avancos inegaveis da
criacdo do SUS, ressaltando que a Constituicdo de 1988 foi o ponto de partida
para se pensar na institucionalizacdo de politicas que eram entendidas como
necessarias, mas que nao encontravam ambiente politico favoravel para

avancar e tampouco vontade politica para criar esse ambiente.
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Foi falado sobre as dificuldades enfrentadas para se assegurar a
saude integral reconhecendo as diversidades, e as realidades de um pais como
o Brasil. Que os Estados e Federacdo tem suas fragilidades em atender a
“prioridade absoluta” da saude, e que tudo ainda é um processo em
construcao.

Assim, depois da Palestra a Presidente do CMS de Conselheiro
Mairinck, agradeceu a palestra e deu inicio aos trabalhos em grupos. Foram
formados 4 grupos e os norteadores foram membros do Conselho, ficando
decido que dentro do préprio grupo seria escolhido o participante para que
fizesse a exposicéo

Ao termino dos trabalhos em grupo as propostas foram expostas aos
demais grupos através do orador escolhido pelos préprios grupos e colocada
em votacdo todos concordaram com as propostas a serem enviadas a 132
Conferencia Estadual da Saude.

Assim sendo, a Sr.2 Graciele continuou a CMS apresentando o
membros que foram indicado pelas instituicbes para participarem do Conselho
conforme documentag¢do em anexo.

Logo apds, houve a indicacdo dos Delegados que irdo participar da
Conferencia Estadual de Saude pelo seguimento usuario. Ficando escolhidos
como titular a Sr? Graciele Viana Bonavigo e o Sr° Flavio Luiz de Farias.

Apoés todas as colocacgdes, os participantes foram convidados para

um Coffee Break e fim da Conferéncia Municipal de Saude.

19.IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES/PROBLEMAS

Apds analise situacional do municipio de Conselheiro Mairinck,
através do trabalho conjunto de todos os setores da Secretaria, foram
identificadas varias necessidades, tendo também como referéncia as propostas
da 142 Conferéncia Municipal de Saude.

Em todos os niveis, percebe-se a necessidade de realizagdo de
Concurso Publico para suprir toda a demanda dos setores, também
capacitacdes/cursos mais frequentes, contribuindo com a educacdo

permanente de todos.
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As necessidades e problemas levantados serdo elencadas na

Programacao Anual de Saude — PAS, como acgéo a ser realizada, dentro das

respectivas Diretrizes.

19.1 Necessidades e Problemas Conforme:

19.1.1 Diretriz 01 — Fortalecimento do Programa Saude da Familia.

Resgatar o Programa de controle do tabagismo com a

colaboracéo dos profissionais contratados pelo CIVARC;

Ampliacdo de divulgactes de temas diversos (Setembro Amarelo,

Outubro Rosa, Novembro Azul, entre outras de nivel estadual e federal);

Baixa cobertura da Atencao Basica,

Baixa cobertura de Estratégia Saude da Familia;

Baixa cobertura de Agentes comunitarios de saude;
Oferecer capacitacbes/cursos;

Estratificacdo de pacientes em todas linhas de cuidado;

Falta de efetivo, profissionais insuficientes (enfermeiros, técnicos

de enfermagem, agentes comunitarios de saude);

Mental;

Falta de manutencao preventiva dos equipamentos;
Reforma e ampliacdo de UBS;

Falta de veiculos;

Falta de protocolos para encaminhamento;
Retomada de ac¢fes coletivas em escolas;
Ampliacdo as acdes preventivas;

Manter atividades do Programa Saude na Escola;
Falta de Equipamentos (Aparelho de Ultrasom);
Manter mortalidade materna zerada;

Estratificacdo de pacientes da Linha de Cuidado de Saude

Falta de protocolos;

19.1.2 Diretriz 02 — Qualificacdo da Vigilancia em Saude.

Falta de efetivo, profissionais insuficientes (Agentes de endemias,

farmacéutico, administrativo e técnico de enfermagem);
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Falta de capacitagOes;

Ampliar campanhas educativas. (Tuberculose, hanseniase, etc);

Capacitacoes rotineiras. (SIM, SINASC, etc);

Localizar Publico Alvo para ac¢des voltadas ISTs.

19.1.3 Diretriz 03 — Qualificacdo da Gestdo em Saude
e Conscientizacdo dos usudrios para nao faltarem as consultas e
exames;
e Falta de Veiculos;
¢ Falta de equipamentos.
¢ Recursos Estaduais/Federais engessados;
e Falta de Equipamentos de Informatica;

e Ampliar a utilizacdo do Sistema de Prontuario eletrénico;

19.1.4 Diretriz 04 — Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica
¢ Reforma e ampliacdo de Farmacia da UBS;
e Falta de Equipamentos de Informatica;
e Falta de equipamentos (ar condicionado, geladeira, etc.);

e Dificuldade de armazenamento de medicamento;

19.1.5 Diretriz 05 — Fortalecimento contra o COVID 19
¢ Disponibilidade de teste rapido nas Unidades de Saude;
e Uso de EPIs nas Unidades de Saude;
¢ Notificar e monitorar 0os casos suspeitos e positivos;
¢ Intensificacdo e cobertura das Campanhas de Vacina contra o
COVID 19.

20.DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
Apo6s andlise realizada neste plano, buscou definir metas a serem
alcancadas, que venham melhorar a qualidade da satude dos municipes.
As Diretrizes foram baseadas de acordo com a Programacédo Anual de
Saude de 2021, elas sao o caminho que se deseja seguir. Elas séo instrugdes para

se determinar um plano.



12

Os Objetivos relacionados a cada diretriz representam os resultados

esperados, a fim de se reduzir os problemas e necessidades identificados.

A Meta especifica a mudanca desejada ou o resultado para

determinados objetivos, e deve ser monitorada e avaliada, assim alcancando

as proprias expectativas.

O Indicador é a maneira que a meta serd mensurada e medida

através de um namero absoluto, indice, percentual, razdo entre outros.

20.1 Diretriz 01 - Fortalecimento do Programa Saude da

Familia.

Objetivo 01 — Am

liar Aces de Promocgéo e Prevencgéo a Saude.

Metas
2022-2025

Metas Anuais

2022

2023

2024

2025

Indicador

Realizar  Campanhas
Educativas Conforme o
calendario SESA:
(Setembro Amarelo,
Outubro Rosa,
Novembro Azul,
Dezembro Vermelho,
Dia Internacional da
Mulher, Dia Mundial de
Combate a
Tuberculose, Dia
Nacional de Combate e
Prevencao da
Hanseniase, Semana
Mundial da
Amamentacao).

07

12

12

12

Numero Absoluto de
Campanhas Educativas
realizadas.

Ofertar a populacéo
acesso ao Programa
de Controle ao
Tabagismo.

Numero de grupos de
Programas de
tabagismo ofertados.

Objetivo 02 — Fortalecer a Atengédo Primaria, com Enfase no ESF, propiciando
ampliacdo do acesso, visando melhoria.

Metas Metas Anuais Indicador
2022-2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Promover a ampliacdo
da Cobertura Percentual de
Populacional estimada | 90% | 93% | 97% | 99% | ampliacao Cobertura
pelas  equipes de Populacional — Atencéo

atencao basica.

Béasica

Promover a ampliacdo
da Cobertura

Percentual de
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populacional estimada | 93% | 95% | 97% | 99% | ampliagdo cobertura -
pelas Equipes Saude ESF

da Familia.

Promover a ampliacdo

da Cobertura | 75% | 75% | 90% | 90% | Percentual de
populacional estimada ampliacdo de cobertura
Pelos Agentes dos ACS

Comunitarios de

Saude.

Formagao e Numero Absoluto de
implantacdo de mais| 00 01 00 00 | Equipe.

uma Equipe Saude da

Familia.

Contratagdo de Numero Absoluto de
profissional 00 01 00 00 | Profissional.
Nutricionista 40 horas.

Contratacéo de Numero Absoluto de
profissional 00 01 00 00 | Profissional.
Fonoaudiologo 40

horas.

Reformar e Ampliar a| 00 01 01 01 | Numero Absoluto de
Unidade Basica de reformas realizadas.
Saude.

Objetivo 03 — Fortalecer

a Linha de Cuidado em Saude Bucal, ampliando oferta

de atendimento.

Metas Metas Anuais Indicador
2022-2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Promover a ampliacdo
da Cobertura | 95% | 95% | 95% | 95%
populacional estimada Percentual da cobertura

de Saude Bucal na

atencao basica.

Saude Bucal

Objetivo 04 — Ampliar as acdes de prevencao, deteccdo precoce e tratamento
o do cancer de mama e colo do Gtero.

oportun

Metas

Metas Anuais

2022-2025

2022

2023

2024

2025

Indicador

Realizar Exames
Citopatologicos do colo
do utero em Mulheres
de 25 a 64 anos na
populacao residente de
determinado local e a
populacdo da mesma
faixa etaria.

50%

90%

90%

90%

Razao de exames
Citopatologicos do colo
do Utero realizados.

Realizar exames de
mamografia de
rastreamento em
mulheres de 50 a 60
anos na populacédo
residente de

70%

90%

90%

90%

Razdo de exames de
mamografia realizados
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determinado local e
populacdo da mesma
faixa etaria.

Intensificar a realizacéo
do pré-natal
odontolégico.

Manter a reducdo do

90%

90%

90%

90%

Percentual de
gestantes com
atendimento

odontologico realizado

NUmero Absoluto de

Implantar a Linha de
Cuidado nas unidades
de Atencédo Basica.

namero de  Obitos | 00 00 00 00 | 6bitos maternos em
maternos em determinado periodo e
determinado periodo e local de residéncia
local de residéncia.

Reduzir proporcdo de Proporcao reduzida de
gravidez na| 05 04 03 03 | gravidez na
adolescéncia entre as adolescéncia

faixas etarias 10 a 19

anos.

Adquirir  Aparelho de Numero absoluto de
Ultrassom. 00 01 01 01 | aparelhos de ultrassom

adquiridos.

NUmero Absoluto de
linhas de cuidado na
AB implantado.

Ampliar a Estratificacao
de Risco.

Implantar a Percentual de
Estratificacdo de Risco | 40% | 75% | 85% | 95% | estratificacdo de risco e
da Linha de Cuidado. linha de cuidado
implantado.
Implantar Programa de Numero Absoluto de
atendimento Domiciliar | 01 01 01 01 | Programa de
a Pessoa com atendimento domiciliar
Deficiéncia. a pessoa com

60%

75%

80%

90%

deficiéncia implantado.

Percentual de
Estratificacdo de risco
realizado.

Plano Municipal de Saude de Satude de Conselheiro Mairinck — Pr - 2022-2025
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Implantar Programa de

Numero Absoluto de

atendimento Domiciliar | 01 01 01 01 | Programa de
ao ldoso. atendimento ao idoso
implantado.
Obijetivo 09 — Qualificar o cuidado a Crianca e ao Adolescente.
Metas Metas Anuais Indicador
2022-2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter as acdes do 95% | 95% | Proporgéo de acbes do
Programa Saude na | 95% | 95% Programa Saude na
Escola. Escola executadas.
20.2 Diretriz 02 — Qualificacdo da Vigilancia em Saude.
Objetivo 01 — Qualificar e ampliar as ag6es em vigilancia em Saude.
Metas Metas Anuais Indicador
2022-2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Adquirir 2 Veiculos para | 00 01 00 01 | Numero absoluto de
Vigilancia Sanitaria e veiculos adquiridos para
Endemias VISA.
Objetivo 02 — Fortalecer ac6es da Vigilancia Epidemiol6gica.
Metas Metas Anuais Indicador
2022-2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliar a
Homogeneidade das | 90% | 90% | 90% | 90% | Percentual ampliagéo
Coberturas Vacinais coberturas vacinais
das Criancas menores
de 1 ano de idade.
Alcancar as coberturas
das Vacinas | 90% | 90% | 90% | 90%
selecionadas do Proporcdo de vacinas
Calendéario Nacional de selecionadas do
Vacinacéao para Calendéario Bésico de
Criancas menores de Vacinacao para
dois anos de idade — criangas menores de 2
Pentavalente 32 Dose, anos de idade com
Pneumocécica 10- cobertura alcancada.
valete 22 Dose,
Poliomelite 32 Dose e
Triplice viral 12 Dose —
Com Cobertura
preconizada.
Operacionalizar o| 85% | 90% | 90% | 90% | Percentual ampliagdo
plano de vacinagéo coberturas vacinais
contra a COVID-19.
Reduzir o numero de
Mortalidade prematura | 90% | 90% | 90% | 90% | Percentual Absoluto de
(de 30 a 69 anos) pelo reducdo de Mortalidade
conjunto das 4 prematura
principais DCNT
(doencas de aparelho
circulatério, cancer,
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diabetes e doencas
respiratorias cronicas).

Investigar o numero de Percentual de O&bitos

6bitos em mulheres em | 100% | 100% | 100% | 100% | investigados

idade fértil (10 a 49

anos) investigados.

Encerrar os casos de | 100% | 100% | 100% | 100%

doencas de notificagao Percentual de casos de

compulséria  imediata DNCI encerrados

(DNCI) encerrados em

atée 60 dias apos

notificacao.

Investigar os o6bitos | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de

maternos. investigacdo de Obitos
maternos.

Investigar obitos infantis | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de Obitos

e fetais. infantis e fetais
investigados

Objetivo 03 — Fortalecer

acoOes da Vigilan

cia Sanitaria, Ambiental e Trabalhador.

Metas

Metas Anuais

Indicador

2022-2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Ampliar a propor¢cao de Percentual de analises
andlises realizadas em | 100% | 100% | 100% | 100% | realizadas em amostras
amostras de agua para de &gua para consumo
consumo humano humano.

quanto aos parametros

coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez.

Realizar ciclos de NUmero Absoluto de
visitas domiciliares por | 80% | 80% | 80% | 80% | visitas realizadas por
agentes de endemias agente de endemias.
para controle vetorial da

dengue.

Realizar 0 | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de
preenchimento do preenchimento das
campo ocupacao notificacdes de

nas notificagbes de agravos  relacionados
agravos relacionados ao trabalho .

ao trabalho.

20.3 Diretriz 03 — Qualificacéo da Gestao em Saude

Objetivo 01 — Qualificar agdes do Planejamento em Gestéo, Financiamento,
Tratamento Fora do Domicilio e Transporte Sanitario.

Metas Metas Anuais Indicador
2022-2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar Concurso | 00 00 01 00 | Numero Absoluto de
Publico concursos realizados.
Adquirir Veiculos para| 00 01 01 01 | Numero Absoluto de

Transporte Sanitario da
SMS.

veiculos adquiridos.
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Ampliar a Oferta de | 20% | 40% | 25% | 10% | Percentual de aumento
Consultas nas consultas
Especializadas. especializadas.

Reformar e Ampliar o| 00 01 01 01 | Numero Absoluto de

Hospital e Maternidade
Anita Canet

reformas realizadas.

Objetivo 02 — Fortalecer e Ampliar os Servi¢cos de Tecnologia da Informacao e
Comunicagao.

Metas Metas Anuais Indicador
2022-2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implantar sistema de | 00 00 01 00 | Numero de unidades de
informacdo (prontuério saude com sistema de
eletrbnico) em todas as informacdo (prontuério
Unidades de Saude. eletronico, implantado.
Objetivo 03 — Fortalecer Interesses de Discussdes Regionais CIR e CRESEMS.
Metas Metas Anuais Indicador
2022-2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Participar das Percentual de
Reunides de Colegiado | 90% | 90% | 90% | 90% | participacdo da gestéo
na 192 Regional de municipal nas reunifes

Saude e CRESEMS.

do colegiado na 192
Regional de Saude e
CRESEMS.

20.4 Diretriz 04 — Fortalecimento da

Farmacéutica

Politica de Assisténcia

Objetivo 01 — Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica, Garantindo Medicamento
da Atencédo Basica.

Metas Metas Anuais Indicador
2022-2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Atualizar a REMUME | 01 01 01 01 | Numero Absoluto de
(Numero Municipal de atualizacoes
Medicamentos REMUME.
Essenciais).
Disponibilizar todos os Percentual de
medicamentos 100% | 100% | 100% | 100% | medicamentos
padronizados na padronizados
REMUME. REMUME
disponibilizados.
Adquirir Veiculo para Numero Absoluto de
transporte de| 00 00 01 00 | veiculos adquiridos
Medicamentos. para Transporte de
medicamentos.
Adquirir equipamentos Numero Absoluto de
tecnolégicos, moveis, | 00 10 08 10 | equipamentos, moveis
e utensilios para a e utensilios adquiridos
Farmécia Municipal. para a farmécia.
Reformar a Estrutura| 00 00 01 01 | Numero absoluto de
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do Prédio da Farméacia
Municipal.

prédio reformado.

20.5 Diretriz 05 — Fortalecimento contra o COVID 19

Atualizar 0s | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de
procedimentos sempre preenchimento das
de acordo as portarias notificagfes de
vigentes. agravos relacionados.
20.6 Diretriz 06 — Fortalecimento da Gestdo e Educacdo

Permanente em Saude.

Disponibilizar
Curso/Capacitagbes, de

aperfeicoamento em
Diversas areas da
Secretaria de Saude.

07

10

10

10

Numero Absoluto de
cursos disponibilizados.

Criar  Protocolos de
Atendimento nos
diversos setores da
saude (Assistente
Social, Enfermagem,
ACSs, Atendimentos
Médicos, Fisioterapia,
Psicologa, Odontologia,
Agendamento,
Farméacia, Transporte,
Pronto Atendimento,
entre outros, visando
melhorar o fluxo de
trabalho).

01

01

01

01

NUumero Absoluto de
protocolos de
atendimento criados.

20.7 Diretriz 07 — Fortalecimento do Controle Social do SUS

Realizar

Conferéncia | 01

NUmero Absoluto de
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Municipal de Saude.

conferéncias realizado

Realizar Treinamentos 00 01 00 01 NUumero Absoluto de

para os Conselheiros de treinamentos realizados

Saude. para conselheiros.
Objetivo 02 — Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo da Saude.

Metas Metas Anuais Indicador
2022-2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Realizar Reunides | 12 12 12 12 Numero Absoluto de

Mensais para reunides realizadas.

Deliberacéo de

Assuntos relacionados a

Saude.

Analisar e Aprovar o 00 01 00 00 Numero Absoluto de

Plano Municipal de PMS analisado e

Saude. aprovado.

Analisar e aprovar a 01 01 01 01 Numero Absoluto de

Programacao Municipal PAS analisada e

de Saude. aprovada.

Analisar e provar o 01 01 01 01 Numero Absoluto de

Relatério Anual de RAG analisado e

Gestao. aprovado.

Analisar e aprovar 0s 03 03 03 03 Numero Absoluto de

Relatérios Detalhados

RDQA analisado e

do Quadrimestre aprovado.
Anterior.

Objetivo 03 — Fortalecer ouvidoria e canais de avaliagao social.

Metas Metas Anuais Indicador

2022-2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Realizar Treinamento 00 01 00 00 Numero Absoluto de
para Ouvidor. treinamentos realizados.
Realizar Pesquisa de 01 01 01 01 Numero Absoluto de

Satisfacao.

pesquisas de satisfacao
realizado.

21.CONSIDERA(;©ES FINAIS
Durante a elaboracéo do Plano Municipal de Saude 2022 — 2025, em

busca de informac@es, dados referentes a todos os setores da saude, percebe-

se que o mesmo vai além de uma ferramenta de gestdo no ambito SUS, nele

pode mensurar toda a responsabilidade do municipio com sua populagéo no

que diz a saude.

A sua importancia é nitida, o PMS é instrumento norteador do Gestor

de Saulde e toda a sua equipe, assim alcangando seus objetivos e metas com

qualidade. Para alcancar esses objetivos, € necessario 0 comprometimento,

articulacéo intersetorial, presenca ativa do CMS e de toda a comunidade.
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Assim consequentemente melhorando a saude e qualidade de vida de todos e
a transparéncia de todo o processo.

Que este documento seja consultado com frequéncia por todos
profissionais da saude, ressaltando-se que as politicas publicas sdo dinamicas,
assim o processo de reformulacdes seja constante, baseado em evidéncias de

maneira periodica.
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