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Apresentacao

A construcdo do SUS de Piraquara é realizada por muitas maos. Antes de fazer,
executar e de construir, € fundamental planejar cada detalhe. O planejamento, para atender ao
seu propdsito, deve estar embasado no reconhecimento da realidade local. A analise
situacional aqui apresentada busca entender o cenario local e contemporaneo, assim como os
aspectos particulares de cada regido, identificando as demandas, reconhecendo os desafios,

avaliando a estrutura atual e relembrando a nossa histéria.

A Secretaria Municipal de Salde de Piraquara apresenta o Plano Municipal de Saude
para o periodo de 2022 a 2025 com o intuito de seguir ampliando a abrangéncia dos cuidados,
promovendo ganhos na qualidade dos servicos e preparando a Salde Publica para o futuro.
Trata-se de um documento balizador das acdes da gestédo, que foi elaborado e desenhado
buscando atender os anseios dos usudrios por um servigo resolutivo, pleno, ético e
humanizado. O plano, efetiva os principios e diretrizes constitucionais do SUS da
universalidade, da integralidade, da equidade e do controle social. A sua estrutura esta
alinhada com as propostas oriundas da Xlll Conferéncia Municipal de Salde e expressa as

linhas prioritarias para alcancar todos os objetivos estipulados.

Em nome de todos os profissionais da Secretaria Municipal de Saude, ratifico o
compromisso desta instituicdo em consolidar o SUS no municipio e prover salde publica de

qualidade a todos os piraquarenses.

Glaucia Buss Guimaraes

Secretaria de Saude
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Lista de abreviaturas

22 RS — 22 Regional de Saude

AARH — Atendimento Anti Rabico Humano

AB — Atencéo Basica ABRASME — Associacao Brasileira de Satde Mental
ACE - Agente Comunitario de Endemias

ACS — Agente Comunitario de Saude

AlH — Autorizacéo de Internamento Hospitalar

AISAN — Agente Indigena de Saneamento

AMIAB — Avaliacdo Multidimensional do Idoso na Atengéo Basica
AMIAS — Avaliacdo Multidimensional do Idoso na Atencdo Especializada
ANS — Agéncia Nacional de Saude

ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS — Atencéo Priméria a Saude

APSUS - Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméaria em Saude
ASB — Auxiliar de Saude Bucal

ASI — Agente Indigena de Saude

ASIS — Andlise Situacional de Saude

CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico

CAPS — AD - Centro de Atencéio Psicossocial — Alcool e Drogas
CAPS Il - Centro de Atencgéo Psicossocial — Transtorno Mental
CAPS-i - Centro de Atencgédo Psicossocial - Infantil

CD - Cirugido Dentista

CENSE - Centro Socioeducacional e Casa de Semiliberdade
CEO-D - Denti¢é@o Decidua Livre de Céarie Dental

CEP - COMESP - Centro de Especialidades do COMESP

CESP - Centro de Especialidades de Piraquara

CFESS - Conselho Federal de Servico Social

CIB — Comisséo Intergestores Bipartite

CNS - Conselho Nacional de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Saude

COMEC - Coordenacao da Regido Metropolitana de Curitiba



COMESP - Consorcio Metropolitano de Saude

COMUSP - Conselho Municipal de Saude de Piraquara

CONASS - Conselho Nacional do Secretéarios de Saude

CPO-D - indice para avaliar prevaléncia de cérie dentaria (Cariados, Perdidos, Obturados)
CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento

DAS - Departamento de Atencdo a Saude

DCNT- Doenca Cronica Nao Transmissivel

DENASUS - Departamento Nacional de Auditoria do SUS

DGEP - Departamento de Gestéo Estratégica e Participativa

DVS — Departamento de Vigilancia em Saude

DSEI — Distrito Sanitario Especial Indigena

EAAB - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

ECG - Eletrocardiograma

EMAD - Equipe Multiprofissional de Aten¢éo Domiciliar

EMSI — Equipe Multiprofissional Saude Indigena

ESB — Equipe de Saude Bucal

ESF- Equipe de Saude da Familia

G-100 — Grupo dos 100 municipios com mais de cem mil habitantes, mais pobres.
G-MUS - Sistema de Gest&o Informética da Secretaria de Saude

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH — Indice de Desenvolvimento Humano

IDHM — indice de Desenvolvimento Humano Municipal

ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos

IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel

IVCF-20 — indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional

LACEN - Laboratério Central do Estado

LMAE - Laudo de Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamento do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica
LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias
LOA - Lei Orgcamentéria Anual

MAC - Média e Alta Complexidade



MEC — Ministério da Educacéo

NASF — Ndcleo de Saude da Familia

NECS - Nucleo de Educagéo e Comunicagdo em Salde
ODP - Oxigenioterapia Domiciliar Prolongada

OMS - Organizac¢édo Mundial da Saude

OPAS - Organizagédo Pan-americana de Salude

PAS — Programacéo Anual de Saude

PBF — Programa Bolsa Familia

PIB — Produto Interno Bruto

PICS — Praticas Integrativas e Complementares do SUS
PNAB- Politica Nacional da Atencéo Basica

PNUD - Programa das Nag¢6es Unidas para o Desenvolvimento
PMS — Plano Municipal de Saude

PNAISP — Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.
POP — Procedimento Operacional Padrédo

PPA — Plano Plurianual

PSE — Programa Saude na Escola

PSR — Populacéo em Situacédo de Rua

PA24h — Pronto Atendimento 24 horas

RAS — Rede de Atencdo a Salde

RAPS — Rede de Atencédo

RDC — Resolucao de Diretoria Colegiada

RDQA - Relat6rio Detalhado Quadrimestral Anterior
REMUME - Rela¢&@o Municipal de Medicamentos Essenciais
RMC — Regido Metropolitana de Curitiba

RN — Recém-nascido

RUE — Rede Urgéncia e Emergéncia

SAE-CTA — Servico de Atendimento Especializado — Centro de Testagem e Aconselhamento
SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

SARS CoV2 — Novo Coronavirus causador da COVID-19
SASISUS - Subsistema de Atencao a Salde Indigena
SESAI - Secretaria Especial de Saude Indigena

SB - Saude Bucal



SBIm — Sociedade Brasileira de Imunizacéo

SESA — Secretaria de Estado da Saude do Parana

SIA — Sistema de Informag&o Ambulatorial

SIATE - Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia
SIH — Sistema de Informag&o Hospitalar

SIM- Sistema de Informacgéao de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos se Notificagcdo

SINASC - Sistema de Informag&o de Nascidos Vivos
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) constitui o principal instrumento de gestao
norteador das ac¢fes, projetos e programas a serem desenvolvidos pela Secretaria Municipal
de Saude de Piraquara (SMSP) para os préximos quatro anos, de acordo com o diagnéstico
situacional em saude levantado no municipio. O Plano foi aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude e se trata de um instrumento de gestdo de exigéncia legal. Assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela Portaria de Consolidacdo N° 1 de 2017,
que estabelece diretrizes para o planejamento do SUS, define como instrumentos do
planejamento em saude o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacao Anual da Saude
(PAS), o Relatério Anual de Gestédo (RAG) e o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA).

A metodologia adotada para a elaborac¢éo do documento considerou a ampla discusséo
técnica, considerando os principais desafios e necessidades levantadas pelo diagnostico
situacional. Foram consideradas, as propostas aprovadas na XllI Conferéncia Municipal de
Saude, fato que estabelece o compromisso da gestdo com a participa¢éo social, assim como a
participagdo do Conselho Municipal de Salde de Piraguara (COMUSP), estabelecendo-se
assim o compromisso com o controle social. Para estimular a participacdo da comunidade e
reconhecer os anseios dos usuéarios quanto aos servicos ofertados pela Secretaria de Salde,
foi elaborado e publicado, um formulario participativo on-line. O formulario foi disponibilizado
no site oficial da prefeitura entre os dias 1° e 10 de setembro de 2021 e coletou opinides e
sugestbes da populacdo que foram compiladas e avaliadas na elaboracdo do planejamento.
Também foram considerados na elaboracdo do documento o Plano de Governo submetido ao
processo eleitoral, a pactuacdo interfederativa (SISPACTO), as ouvidorias recebidas pela

SMSP dos usuarios, assim como, os principios que regem o SUS.

O planejamento ascendente no SUS, estabelecido pela Lei N° 8080/1990, no Capitulo
I, estabelece que o processo deve ser “ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
O0rgédos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saldde dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e da Uniao” (Art. 36).

O diagnostico situacional orientado pela estrutura do sistema, redes de atencé@o a
salde, condi¢Bes socio-sanitarias, fluxos de acesso, recursos financeiros, gestéo do trabalho e
de educacdo em saude, ciéncia, tecnologia, producéo e inovacdo em salde e gestdo apontou
as necessidades para qualificar e ampliar a assisténcia a satde no municipio. A definicdo de
metas, objetivos, indicadores e diretrizes estd em consonéncia com a analise situacional,
trazendo meios para solucionar ou mitigar os problemas enfrentados pela gestéo local e pelos
usudrios do sistema. A programacdo mostra em qual direcdo o municipio deseja avancar,
estando coerente com a estrutura existente e os recursos disponiveis. O monitoramento e a
avaliacdo constante do plano sdo fundamentais para o desenvolvimento do planejamento em

salde, tendo em vista as constantes mudancas no cenario epidemiolégico, no ambito



financeiro e na infraestrutura local. Sera por meio da PAS e dos relatérios quadrimestrais que
serdo avaliados os impactos das metas estabelecidas, e se estas estdo gerando a resposta
desejada ou se é necessaria uma readequacdo das mesmas.

O Plano municipal de Saude néo é estatico, mas parte de um processo de construcéo
de um modelo de atengdo democratico, humanizado e resolutivo, que busca a qualidade e a
promocao da sadde no ambito municipal além de colaborar com a qualificacdo do SUS nas
esferas superiores.

2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

2.1. HISTORICO

Os primeiros indicios de ocupacgdo no territério onde hoje estéd situado municipio de
Piraquara, apontam que héa seis mil anos, cacadores e coletores ndmades transitaram pela
regido. O territério, devido aos rios Piraquara e Passalna, era estadia de povos indigenas,
sendo elas os Cainguangues e os Guaranis. Os Cainguangues tinham seu foco na producéo
de ceramicas e cultivos de alimentos, entretanto, foram os Guaranis que se estabeleceram no
territrio, criando um sistema de trilhas sendo utilizado como modelo para construcdes das

estradas coloniais Arraial, Graciosa entre outras.

Apbs chegada de europeus ao territério sul-americano, o desenvolvimento na regido de
Curitiba ocorreu por volta de 1721 com o povoamento motivado pela mineragdo de ouro. Em
1757 houve a divisdo entre as freguesias de Curitiba e Sdo José dos Pinhais, sendo que o
bairro de Piraquara, passa a pertencer a esta segunda freguesia. O nome Piraquara vem de
uma das primeiras e mais conhecidas fazendas da regido. A divisdo entre S&o José dos
Pinhais e Piraquara ocorreu pelo aumento populacional, resultado da construcdo da Ferrovia
Curitiba — Paranagua em 1885. Neste processo, foi transformada na Freguesia do Senhor Bom
Jesus de Piraquara e posteriormente em municipio em 1890, mudando a denominagéo para

Vila Deodoro, em homenagem ao primeiro presidente da Republica Brasileira.

Ainda em 1878, foi fundada por imigrantes italianos de Trento e austriacos de Tirol, a
Coldnia Imperial Santa Maria do Novo Tirol da Boca da Serra. Estes imigrantes passaram a
trabalhar tanto na agricultura e criagdo de animais, como também na constru¢éo da estrada de

ferro.



Figura 1: Col6nia Imperial Santa Maria da Nova Tirol da Boca da Serra

Fonte: Acervo PMP.

Além da presenca do imigrante italiano e austriaco, Piraquara recebeu alemaes,
poloneses, ucranianos, franceses, ingleses, suicos, arabes e africanos. A presenca da
populagdo negra se deu pela escraviddo. Os escravos africanos e seus descendentes
trabalhavam no cultivo da erva mate, mineragéo e tropeirismo. Apos a abolicdo da escravatura,
essa populacdo passa a ser marginalizada mas sua presenca ainda era notada nas cidades

como trabalhadores mal remunerados das estradas de ferro e indUstria.

Em 1905, objetivando solucionar o problema de abastecimento de agua que a cidade
de Curitiba j& vinha enfrentando, o Governo do Estado do Paran& deu inicio as obras para a
captacdo de agua potavel a partir da Serra do Mar. Foram iniciadas as obras do Reservatério
do Carvalho e a colocagéo da tubulagdo desde os mananciais até a capital do Estado. A obra
foi concluida em 1908. Desta forma, o municipio inicia sua maior caracteristica que é a

captacdo de agua para o consumo de Curitiba e Regido Metropolitana.

Figura 2: Reservatério do Carvalho

Acervo Museu do Saneamento/SANEPAR

Fonte: Acervo SANEPAR.

Em 1926 ¢ inaugurado o “Leprosario Sdo Roque” para acolher pacientes com

hanseniase. Nos anos que se seguiram, a instituicdo chegou a abrigar entre 1.200 e 1.500



pacientes. Na metade do século XX o Brasil encerrou os internamentos compulsorios e iniciou
os tratamentos semiabertos, em consequéncia disso, surgiram novos bairros no entorno do
hospital, sendo eles: Jardim Primavera, Jardim Santa Moénica e Jardim Esmeralda. Dessa
maneira, pessoas de diferentes localidades do Brasil vieram para Piraquara e ajudaram a

povoar a cidade.

Figura 3: Hospital Sdo Roque.

Fonte: Acervo HDS-Pr.

Em 1929, o municipio volta a ser denominado oficialmente Piraquara. Nos primeiros
anos ap0s a sua emancipacao, Piraquara continuou a receber um significativo contingente de
imigrantes, sendo que 0s portugueses e sirio-libaneses passaram a dominar o comércio local.
Nessa ocasido, 0 movimento de cargas realizado através da estrada de ferro configurava-se

em uma das principais fontes de renda para o municipio. Sua economia por essa época estava



baseada no extrativismo de pedras, madeiras e erva mate. Sendo por meio da via ferroviaria

gue a producdo local era exportada.

Figura 4: Estagdes Ferroviarias de Piraquara.
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Fonte: Acervo PMP.

Através do Decreto n°® 2.505 de 31 de outubro de 1932, o Governo do Estado anexou
ao municipio de Piraquara, a regido de Pinhais que pertencia ao municipio de Colombo, assim
como parte dos municipios de Campina Grande do Sul e Bocaituva do Sul por meio do Decreto
Estadual n°® 7573 de 31 de marc¢o de 1938.

O interventor Federal no Estado, Dr. Manoel Ribas desapropriou em 1940 o imovel
denominado “Fazenda Palmeira”, no municipio de Piraquara, para a implantacdo da Colbnia
Penal Agricola. A partir de 1941, em carater experimental, 30 presos do sexo masculino,
cumpriam pena no local. Em 1942, foi oficialmente criada a Colénia Penal Agricola, sendo

subordinada ao diretor da Penitenciaria do Estado no Ahd. A partir do ano de 1944, a



administracdo estadual deu inicio, em terras piraquarenses, as obras para a construcdo da
Penitenciaria Central do Estado, que, com o passar dos anos, se tornaria o maior
estabelecimento prisional do Estado do Parana. A penitenciaria sé foi concluida no ano de
1954. No entorno da Penitenciaria, foram instalando-se familiares dos reclusos de vérias

localidades que formaram a atual Vila Vicente Macedo.

Figura 5: Colénia Penal Agricola

Foto 1942 Capela CDA - Foto 1942

Fonte: Sec. Estadual de Justica, Familia e Trabalho.

Segundo relatos de moradores antigos da regido, em meados da década de 60, um
grupo de familias descendentes de imigrantes alemées que viviam no interior de Santa
Catarina adquirem terras na regido do Guarituba de um grupo menonita. Os menonitas sdo um
grupo cristdo de imigrantes russos que fugiram do regime comunista e chegaram ao Brasil
entre 1928 e 1934. Estes se instalaram no interior de Santa Catarina (Ibirama) e apds 20 anos,
vieram para o Parana. A sua chegada a Piraquara foi estimada assim, por volta da década de
40. Os imigrantes alemaes, novos proprietarios, chegam a localidade para desenvolver a
agricultura de subsisténcia e a producdo de leite e vender para laticinios locais. Realizam
adequacdes como abertura de vias e pontes. Ampliam a sua ocupacéo estruturando a vila e
construindo uma igreja. Dessa maneira se deu o inicio da ocupagdo da regido do Guarituba
gue a partir da década de 90 passa sofrer ocupacgdes irregulares em grande escala, tornando-
se a maior area de ocupacdo irregular do Parana. O bairro tornou-se uma area de grande

vulnerabilidade social.

Figura 6: Piraquara no inicio do século XX.




Fonte: Acervo PMP.

As regifes de Quatro Barras e parte de Campina Grande do Sul se emancipam de
Piraguara, por meio da Lei n°® 4338 de 09 de novembro de 1961. Pouco depois, em 1964, foi

criado o Distrito Administrativo de Pinhais.

Em 1979, fortalecendo ainda mais a vocacdo de Piraquara no que se refere ao

fornecimento de 4gua potavel, o Governo do Estado inaugura a Represa do Cayuguava.

Em 1992, o Distrito de Pinhais se emancipa de Piraquara através da Lei n°® 9906 de 18
de marc¢o de 1992. Nesta ocasido, Piraquara passa ndo contar com o distrito industrial, fonte de
grande parte da arrecadagcdo municipal. As limitagbes para instalagdo de empresas poluentes

por conta da captacdo de &gua, situa o municipio entre os mais pobres da RMC.

No ano de 2007, ocorre a visita do entdo presidente da Republica Luiz Inacio Lula da
Silva ao bairro do Guarituba. Na ocasido, foi anunciada a aplicacdo de recursos federais e
estaduais na regido, na ordem de cerca de 100 milhdes de reais, com objetivo de amenizar os

problemas sociais que a ocupacéo irregular ocasionou.

Em 2010 foi inaugurada mais uma barragem no seu territério, denominada Piraquara Il
ampliando a capacidade do municipio em captar 4gua. Dessa forma, 0 municipio se consolida

como o principal fornecedor de agua para Curitiba e toda a Regido Metropolitana.

2.1.1. Histérico da Saude no Municipio de Piraquara

No més de outubro de 1926, foi inaugurado no territério de Piraquara o “Leprosario Sao
Roque”, destinado ao acolhimento compulsério de pacientes com hanseniase. Se tratava de
um dos melhores hospitais da época com excelentes instalacdes e modernos equipamentos.
As razfes que levaram a constru¢do do hospital no municipio foram a distancia da cidade em
relagdo a Curitiba, com espaco suficiente para isolar os pacientes e, a0 mesmo tempo, préximo
para atender as emergéncias na capital. Outro motivo foi o clima frio que contribuia para o
tratamento. A inauguracdo do hospital se trata da primeira referéncia de servico publico de

salde no territério de Piraquara.



Figura 7: Ala do Hospital Sdo Roque.

Fonte: HDS-Pr.

Segundo relatos de moradores antigos, na década de 40 ndo haviam servigos de
salde instalados na cidade. Em depoimento, a Sra. Carmen Boazar de Lima, nascida em 1931
e moradora de Piraquara, afirma que havia um consultério médico em uma sala na entao
prefeitura municipal que atendia os “leprosos” trés vezes por semana. Em 1941 instalou-se no
municipio o Sr. Sergio Alves de Araujo, que aviava receitas e consultava pacientes vindo de

localidades proximas.

Em 10 de janeiro de 1949, foi inaugurado o Posto de Puericultura Francisco Leal a
qual pertencia a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA). No ano de 1975 na gestao do Prefeito
Lirio Jacomel, é desativada as salas de cursos e passa atender 35 criancas de 6 anos, tendo
carater assistencialista até o ano de 1991. Neste local, era distribuido leite para familias com

criangas socialmente vulneraveis e também era feita a pesagem das mesmas.

Figura 8 - Posto de Puericultura “Francisco Leal”.

Fonte: Acervo particular



Figura 9: Mées e profissionais do Posto de Puericultura Francisco Leal recebendo

doagdes.

Fonte: Acervo do CMEI Pingo de Gente.

A Sra. Carmen relembra que em 1956 ajudava a promover almog¢os, bingos e jantares
em prol da construcdo de um hospital no municipio. Neste periodo o Dr. Rached Saliba Smaka,
médico filho de imigrantes sirio-libaneses, abriu um consultério médico e foi nomeado para
trabalhar no Hospital Colénia Sdo Roque. Em meados de 1959 foi construido pelo governo do
Estado, um posto na cidade para atendimento dos doentes de “lepra” que recebiam alta
hospitalar. As consultas eram gratuitas, assim como o fornecimento de medicacdo. Segundo o
mesmo médico, que passou a trabalhar neste novo local, o paciente que se ausentasse por
trés meses era procurado no domicilio e obrigado a retomar o tratamento. Além de
profissionais médicos, atuavam também ali, atendentes de salde, que auxiliavam os médicos

nos curativos e aplicavam injecgdes.

Em 1964, foi inaugurada a Clinica Médico-Cirargica de Piraquara, conhecida como
Hospital Piraquara, construida com recursos proprios e com a ajuda da comunidade. Dois anos
depois, foram firmados convénios com diversos institutos de assisténcia e previdéncia,
formados pelos trabalhadores do comércio, da inddstria, bancérios, ferroviarios e servidores do
Estado, muitos desses servidores atuavam na Penitenciaria Central do Estado. Por meio
destes convénios, 0 hospital passou a prestar assisténcia médica ambulatorial e hospitalar.

Esses trabalhadores contribuiam com parte do seu salario para tais institutos.

Figura 10: Clinica Médico-Cirurgica Piraquara - “Hospital Piraquara”.

Foto: Chuniti Kawamura/Arquivo/Tribuna do Parana.



Durante a década de 70, o Hospital Piraquara passou por uma ampliacdo e tornou-se
uma referéncia para o tratamento da tuberculose em todo o Estado. Contudo, ao final deste
decénio, o tratamento dessa enfermidade deixou de ser hospitalar. Dessa forma foram
mantidos os atendimentos clinicos e cirlrgicos, além da obstetricia, na qual foi criada uma ala
pediatrica. Relata que as causas de Obitos infantis se decorriam na sua maioria por
gastroenterites e desidratagdo. Neste momento, os médicos ja eram credenciados como
profissionais autdbnomos pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) e passaram a oferecer consultas, exames laboratoriais, radiografias, pronto-
atendimento e pronto-socorro. A Clinica Médico-Cirdrgica de Piraquara, era entdo, a Unica

referéncia em urgéncia/emergéncia em salde do municipio.

Anos depois, os repasses do INAMPS para o hospital passaram a sofrer atrasos,
auditorias e glosas, fato que segundo o médico, contribuiu para o “encolhimento” do hospital e

denotava a faléncia do INAMPS.

Quatro anos ap6s a inauguracdo do Hospital Piraquara, em 1968, foi instalado no
municipio o Hospital de Neuropsiquiatria do Parana “San Julian”, com o objetivo de atender a
populagdo carente. A capacidade na época era de 100 leitos para ambos 0s sexos.
Atualmente é uma instituicao filantrépica, sem fins lucrativos, e, especializada no tratamento
para dependentes quimicos e transtornos mentais destinados ao sexo masculino. No momento,
desempenha suas atividades exclusivamente com o SUS, onde o0s internamentos sao

regulados pela Central de Leitos do Estado do Parana.

Em paralelo a construgdo/operacéo das unidades hospitalares citadas acima, no ano
de 1970, o municipio institui o primeiro Centro Social Rural de Saude de Piraquara, instalado

na Rua Bardo do Cerro Azul.

Em 1982, foi criado o “Departamento de Saude Municipal” e, no més de setembro do
ano seguinte, foram construidos Centros Sociais Rurais de Saude: O Centro Social Flavio Cini,
implantado no Jardim Primavera; e outro centro foi inaugurado na regido que atualmente
pertence ao municipio de Pinhais (mas que naquele periodo era parte do territério
piraquarense). Estes centros eram destinados ao atendimento de pessoas com doencas
infectocontagiosas, custeados pelo governo estadual. Nesse ano, iniciou-se o Programa

Nacional de Imunizacfes e a implantacédo das salas de vacinas nessas localidades.

Durante o ano de 1988, o departamento é entdo reestruturado e passa ser chamado de
“Departamento de Saude, Saneamento e Promog¢&o Social’, com atribuicbes de maiores
responsabilidades. Grande parte das demandas era da area de assisténcia social, como
encaminhamento para auxilio funeral, auxilio de cestas bésicas e vestuario, carteira de
identidade, pedidos de saneamento, entre outros. Para doa¢fes de sangue, o contato era feito
junto ao Corpo de Bombeiros, e, as referéncias para értese e prétese eram encaminhadas para
a APMI. Ja para consultas especializadas, havia a necessidade de se levar em méos a ficha do
INAMPS, e muitos dos atendimentos eram realizados no Centro de Saude da Rua Bardo do

Rio Branco, em Curitiba. A maior parte dos encaminhamentos psiquiatricos eram referenciados



para o Centro Psiquiatrico Metropolitano (CPM), enquanto outros se davam para o Hospital
Espirita de Psiquiatria Bom Retiro. Neste ano, foi criada a farmacia basica “Unica” no municipio,
além da implantacdo da Unidade Mdvel odontoldgica e de trés consultérios odontoldgicos nos

postos de salde.

Segundo registros em livros ATAS, até o ano de 1989 o municipio de Piraquara ja
possuia dois Centros de Saude e um ambulatério, sendo: Centro Social Rural de Piraquara, o
Centro de Salde Flavio Cini (Primavera) e o Ambulatério de Salde no (Guarituba), anexo da
igreja evangélica, contando com 1 consultorio, 1 sala ginecoldgica e recepcao. Além de quatro
centros de Salde no entdo Distrito de Pinhais, sendo: um na Vila Maria Antonieta “Centro de
Saude Eduardo Zielonka”; um na Vila Tebas “Centro de Saude Primo Vicentini”; um Vila
Taruma “Centro de Saude Pinhais Taruma”; e outro no Jardim Weissoépolis “Centro de Saude
Allahor Artigas”, além de uma clinica odontoldégica na Vila M? Antonieta com 4 dentistas, um
consultorio odontologico anexo ao Centro P. Vicentini e um consultério odontolégico na Escola
Romario Martins, com um dentista. Nessa época, j& eram ofertadas consultas médicas
2.112/més e 168 procedimentos odontolégicos/més. Neste ano, foi implantado o Programa de
Alcoolismo, Programa de Prevencédo do Céncer Ginecoldgico e o Programa de Desnutri¢éo,
além de aquisicdo de uma ambulancia. Piraquara recebe entdo, a primeira visita do boneco do

Zé Gotinha, ampliando assim o nimero de vacinados no municipio.

Figura 11: Campanha de Vacinagéo

Fonte: Acervo SMSP.

Em 1990, inicia-se a municipalizacdo da salde com a descentralizacdo de varios
servigos que passaram a ser de responsabilidade do municipio. Neste ano, foi construido e
inaugurado em nova localizacdo o Centro Social Rural de Piraquara, atual UBS Osmar
Pamplona. Foram contratados mais profissionais por concurso publico e da-se inicio a
construcdo de mais um Posto de Saudde na regido do Guarituba pela prefeitura,

concomitantemente ao crescimento populacional desordenado da regido.



Em 1991, na andlise situacional, o municipio contava com aproximadamente 600
familias invasoras em terrenos inadequados, ocasionando problemas em saneamento basico,
luz, etc, gerando com isso um indice elevado de desemprego por tratar de pessoas com mao
de obra nédo qualificada. Foi levantado um grande nimero de deficientes fisicos e mentais,
geralmente carentes, geralmente que necessitam de atendimento integral, além da populagdo
hanseniana, em torno de 600 pessoas, maior do Estado, necessitando de melhores condictes

financeiras e garantia na qualidade do tratamento dos mesmos na comunidade.

Nessa oportunidade foi criado o Conselho Municipal de Saude e o Fundo Municipal de
Saude, logo apo6s, realizou-se a | Conferéncia Municipal de Saude com o tema “Politica de
Recursos Humanos no SUS”, Em julho é inaugurado em nova localizacdo, o Centro de Salde
“Wanda dos Santos Mallmann” sito a Rua Pastor Adolfo Weidman 4174 - Guarituba, anexo a
Escola Marilda Salgueiro. Nesta época, a Secretaria ja contava com duas Centrais de
Marcacéo de Consultas, sendo uma na sede do Departamento de Saude e outra no Distrito de
Pinhais no “Centro de Saude Eduardo Zielonka”, essas centrais regulavam as especialidades
de ortopedia, otorrinolaringologia, cirurgia geral e vascular, gastroenterologia e oftalmologia.
Havia também o gerenciamento das Autorizacdes de Internacdes Hospitalares (AlIH) por parte
da gestdo municipal. Na organizacdo macrorregional de salde pelo Estado, Piraquara e
demais municipios da RMC pertenciam a 232 Regional de Salde. Neste ano, o municipio
realiza convénio com o laboratério do Hospital Piraquara para atender todos os pedidos
médicos para realizacdo de exames em analises clinicas oriundos dos centros de Saude, além

de eletrocardiograma, cicloergometria, endoscopia digestiva, ecografias e raio-x.

Figura 12: Centro de Saude Wanda dos Santos Mallmann

Fonte: Acervo SMSP-PMP

Em Julho de 1992, é implantado o Centro de Salde Capoeira dos Dinos (Piraquara); e
no Distrito de Pinhais o Centro de Salde Vila Amélia; Centro de Saude Vargem Grande, Centro

de Saude Esplanada, Centro de Saude Perneta e o Centro de Salde Perdizes. Conforme



levantamento populacional, na época, os bairros de Piraquara possuiam cerca de 31 mil
habitantes e o Distrito de Pinhais 75 mil habitantes. Isso posto, diante do Plebiscito realizado
no final do ano de 1991, o qual apontou o interesse de 87% (oitenta e sete) da populacéo ali
residente, o Distrito de Pinhais optou pela implantacdo de um poder executivo e legislativo
local, resultando consequentemente em seu desmembramento por forca da Lei Estadual n°

9.906 de 20 de marco de 1992, passando entdo a condi¢cdo de Municipio de Pinhais.

Em setembro de 1993, foi reinaugurada em novas instalagées a UBS Dr. Flavio Cini
“Primavera”, juntamente com a celebragao da Il Conferéncia Municipal de Saude com o tema:
“Saude, Gestdo Municipal”, a qual foi organizada pelo Dr. Jodo Hipdlito Moreira, Diretor do

Departamento de Saude e Promocéao Saocial “in memorian”.

Figura 13: Unidade de Saude Flavio Cini “Primavera” — Ano 1993.

Fonte: Acervo SMSP

No final de janeiro de 1994, foi realizada a 12 reunido para construcdo do Plano
Municipal de Saude. Para a obtengcdo dos dados estatisticos contou-se com o apoio do
superintendente do IBGE, além do DIEESE, para composi¢cdo do PMS 1994-1997, que, em 29
de margo, foi submetido a 232 RS para parecer do mesmo. O primeiro registro de criacdo de
uma Central de Regulacdo Estadual aconteceu no dia 23 de maio com a participacdo dos
secretarios de salude da regido metropolitana e da prefeitura de Curitiba onde foi discutido a
municipalizagdo dos Centros de Referéncia Especializado em Saude — CRES. Nesta reunio,
ficou instituida a Central Unica de Marcacdo de Consultas, atual plataforma de acesso (e-

salde) de regulacgéo.

Ao final deste ano, a equipe em saude ja era composta por 5 médicos, 1 enfermeira,
uma assistente social, uma médica veterinaria, uma tecnéloga em saneamento, 2 auxiliares de
epidemiologia, 3 fiscais de salde, um farmacéutico, 12 agentes de saude, 6 dentistas,
auxiliares de enfermagem e auxiliares de odontologia. Também foi realizado concurso para
Agente Comunitario de Saude — ACS para subsidiar a implantagdo do Projeto “Vida melhor”
plano materno infantil.

A lll Conferéncia Municipal de Saude com o tema: “As bases da Organizagcédo do SUS”,

foi realizada no final do terceiro trimestre de 1995. Neste mesmo ano, foram inaugurados o



Centro de Saude James Ribas Martins “Sao Cristévdo” e o Centro Dr. Takami Tano “Vila

Macedo”.

Figura 14: Centro de Saude James Ribas Martins

Fonte: Acervo SMSP

No ano seguinte, foi aberta o Centro de Saude Carlos Jess no Jardim Caicara, com 118
m2, juntamente com a realizacdo de diversos investimentos para a educacdo em salde da

populacdo e dos profissionais de saude.

Figura 15: Centro de Saude Carlos Jess — Ano 1996.

Fonte: Acervo SMSP 1996.

Em setembro de 1997, realiza-se a IV Conferéncia Municipal de Saude, a politica de
salde é reformulada com instituicdo de projetos na area da salde mental, saude da mulher,

atendimentos as criancas, doengas transmissiveis, doencas cronicas, e salide do idoso.

No decorrer do ano seguinte, o Departamento é novamente reformulado e passa a ser

denominado Secretaria Municipal de Saude de Piraquara (SMSP).



No terceiro més antecedente a virada do milénio, realiza-se a V Conferéncia Municipal
de Salde com o tema "Saude para o ano 2000”. O Centro de Saude Wanda dos Santos

Mallmann com area de 105,95 m?, foi construido em novo espago.

No final de 2001, ocorreu a VI Conferéncia Municipal de Satude com o tema: “10 anos
do SUS - Analises e perspectivas na visdo do controle social”. Nesse periodo, o municipio
passa a ter gestao plena da atencéo basica.

A ampliacdo do Centro Social Rural de Piraquara se deu em meados de 2002, com a
construgdo de novas salas, incluindo um espago odontolégico. A SMSP aumentou o seu
quadro de servidores de 65 para 135 profissionais e contava neste periodo com 6 Unidades
Basicas de Saude e 1 centro de referéncia com os seguintes atendimentos: pediatria, gineco-
obstetricia, clinica médica, dermatologia, ortopedia, otorrinolaringologia, neurologia,
endocrinologia, psiquiatria, urologia, fonoaudiologia, psicologia, odontologia além de
atendimentos de doencas infectocontagiosas e para alcoolismo. Neste ano, ocorreu o 1°

Encontro de Saude no Guarituba para celebrar a VII Conferéncia de salde.

Figura 16: Campanha de Prevenc¢ao de Colo Uterino — Centro Social Rural de Piraquara

Fonte: Acervo SMSP

Na primavera de 2003, foi celebrada entdo a VIl Conferéncia Municipal de Salde com
o tema “Conselho de Saude como efetivagdo do Controle Social”, onde foi aprovado em

plenério o projeto para construgdo/implantacdo de novas unidades de saudes.

No inicio do ano seguinte, € inaugurada a unidade de salde Jodo Airdo Fabro
“Capoeira dos Dinos”, na regido rural, juntamente com o encaminhamento do projeto ao

Ministério da Saude para a implantacdo da atual UBS Sebastidao de Souza “Tia Tiana”.

Para 2005, o municipio elencou entre as prioridades na area da saude, a estruturagao
de uma rede assistencial em salde mental e de hanseniase, devido ao alto indice de
prevaléncia da doengca em Piraquara. O Programa de Saude da Familia — PSF comecou a
funcionar no final de maio deste ano e representava um eixo de reestruturagdo da atencéo

basica da saude, dando mais énfase a prevencao e promoc¢édo da saude. Ao final deste ano,



das 8 UBS, quatro ja estavam com o PSF em opera¢do, nessa 12 etapa de implantacdo 6

equipes de Saude Familia ja atendiam 30% da popula¢éo (aproximadamente 27 mil pessoas).

No inicio do segundo semestre de 2005, instituiu-se o Centro de Especialidades da
Saude (CESP) no centro da cidade, reunindo especialidades médicas e de outros profissionais.
Neste ano, também se deu inicio aos projetos de implantagdo dos CAPS Il e AD e da “Casa do
Primavera”, extensdo da UBS Flavio Cini. Em outubro, a VIII Conferéncia Municipal de Saude

ocorreu com o tema “Saude e Sociedade”.

Em janeiro e em setembro do ano seguinte, foram inauguradas a Unidade de Saude
Elfride Miguel, a terceira unidade na regido do Guarituba, e a Unidade de Salde Sebastiana de

Souza (Tia Tiana) na Vila Susi.

Final de junho, também inicia o funcionamento da “Casa do Primavera”, situada na Rua
Targino da Silva, 52-B no Jardim Primavera, para atendimento da hanseniase de forma
humanizada e eficiente sobre os efeitos tardio dessa e de outras doencas que acarretam
limitagBes funcionais. Também foi implantado neste mesmo periodo, o Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS 1, localizado na Rua Tenente Celso Soares n° 98 — Vila Juliana para
atender aos transtornos mentais.

Figura 17: Casa do Primavera — Extensao UBS Flavio Cini “Primavera” — ano 2006.

Extenséo Unidade de

Saiide Flavio Cinj

susnfl-

l;\‘ PIRAQUARA

Fonte: Acervo SMSP, 2007.

Em janeiro de 2007, a UBS Carlos Jess “Caigara” contou com ampliagdo em sua area
construida em aproximadamente quatros vezes (passando de 126,11 m2 para 457,40 m?). A IX
Conferéncia Municipal de Saude ocorreu seis meses depois com o tema "Saude e Qualidade
de Vida: Politicas Publicas e Desenvolvimento”. O dispenséario de medicamentos que havia
dentro da Secretaria Municipal de Saude foi alocado em outro imoével no centro da cidade.
Nesta mudanca, foi estruturada a primeira farmécia publica do municipio. Ainda neste mesmo
ano, com o intuito de aumentar a oferta de servigos de salde em média e alta complexidade, o

municipio de Piraquara adere ao Consoércio Metropolitano de Salde do Parana — COMESP.



Figura 18: IX Conferéncia Municipal de Saude.
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Fonte: Acervo SMS.

No ano seguinte, com o objetivo de promover a construgdo de uma nova unidade de
saude, atual UBS Madre Teresa, no bairro Guarituba, a Prefeitura de Piraquara formalizou

junto a Cohapar, pedido de doacéo de terreno.

Em meados de 2009, a gestdo implantou um consultério médico e acolhimento na
regido do Botiatuva, extensdo da UBS Jodo Airdo Fabro, onde inicialmente os atendimentos
aconteciam no sal@o da igreja. A intencdo era atender as pessoas da regido rural dos bairros
Campininha, Capoeira dos Dinos, Colénia Santa Maria, Mato Grande, Aguas Claras,
Diguimabri, Chanteclair, York e Ana Maria que tinham maior dificuldade com transporte publico.
Neste ano, realizou-se a X Conferéncia Municipal de Salde sendo o tema “Ao SUS o que é do
SuUs”.

Seguindo o Decreto n° 4.476 de 24/03/2009 (PR) o Conselho Municipal de Saude de
Piraquara regulamenta para que as conferéncias acontecam a cada quatro anos. Em 2010, a
formalizacdo dos resultados da produgéo dos servigos em salude junto ao Ministério da Saude
se d& através do site do SARGSUS. Em agosto de 2011, ocorreu a XI Conferéncia Municipal
de Saude com o tema: “SUS, patriménio do povo brasileiro — Construindo a rede de atengéo a

saude em Piraquara”.

Em 2012, o Municipio implantou o Centro de Saude Mental (CESME), um ambulatério
especializado e ordenado pelos CAPS, para atender usuarios com sofrimentos mentais leves e
moderados. Além disso, o Centro de Especialidades Dr. Germano Traple, deixou de ser
extensdo da UBS Flavio Cini “Primavera” e tornou-se um centro especializado em tratamento

de feridas e hanseniase, em outro enderec¢o, porém no mesmo bairro.

Inaugurada no ano seguinte, a farmacia municipal no bairro do Guarituba, localizada ao
lado da Unidade de Salde Carlos Jess — Caicara, proporcionou a descentralizacéo do servico
de distribuicdo de medicamentos no municipio para a populacdo da regido, que anteriormente
tinha que se deslocar até a Farmécia Central, localizada no centro de Piraquara. Neste ano de

2013, o municipio adere ao Programa Mais Médicos, projeto este do Ministério da Saude,



vieram diversos profissionais médicos de paises como: Cuba, Argentina e Venezuela, além da

celebracdo do Termo de Adesdo ao Programa Telessalde Parana Redes.

Em 2014, um grande marco deu-se na tecnologia de informacédo ao setor da saude
publica, foi implantado um sistema integrado de gestdo em saulde “Prontuario Eletrénico” que
possibilitou a organizagdo das rotinas, fluxos, controles e faturamento SUS, essa
sistematizacdo propiciou que a gestdo pontuasse aspectos da producdo e ajudou na
organizagdo dos processos do atendimento ao Cidaddo. Concomitantemente, a Unidade de
Saude Wanda Mallmann dos Santos passou por uma grande reforma para melhor atender os
usuarios do Sistema Unico de Saude, e, em outubro, a Prefeitura deixou de contratar servicos
terceirizados de Pronto Atendimento da Clinica Médico-Cirlrgica de Piraquara para implantar o
Pronto Atendimento Municipal (PA24h), unidade de urgéncia/emergéncia que funcionou
provisoriamente em um imével anexo a Unidade de Salude Osmar Pamplona no centro da
cidade. Em dezembro deste mesmo ano, o Hospital Piraquara encerrou suas atividades ap6s

50 anos prestando servicos de salde a populacao piraquarense.

Em meados de 2015, foi celebrada a XII Conferéncia Municipal de Satde com o tema
"Saude Publica de Qualidade para os Piraquarenses”, neste ano, a secretaria de salde muda

de local, instalando-se na Rua Carlos Belao.

Figura 19: Sede da Secretaria Municipal de Saude de Piraguara - 2015

Fonte: Acervo R. Valentin.

No ano seguinte, a prefeitura implantou diversos servicos de atendimentos a
populacdo, como: UBS Nanci Terezinha Laux Beier na Vila Ipanema (mar/2016); reinauguragéo
da nova UBS James Ribas Martins “Sao Cristovao”, localizada no mesmo bairro, porém em
novo endereco (mai/2016); constru¢éo da UBS Maria Francelina dos Santos “Madre Tereza” no
bairro do Guarituba (jul/2016); além de construcdo de uma nova Unidade de Saulde na Aldeia
Indigena Araca-i, aldeia Guarani localizada em Piraquara, fundada em 2004; e o laboratério de

Protese dentaria no CESP.



Figura 20: Unidades de Salude

UBS Nanci Terezinha

UBS Maria Francelina — “Madre Teresa”
Fonte: Acervo PMP

Em 2019, o municipio instala a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA24h) no
Jardim Primavera, representando uma melhoria significativa no atendimento de urgéncia e
emergéncia no municipio. Neste mesmo ano, também celebrou-se a Xlll Conferéncia

Municipal de Saude com tema: “Democracia e Saude”.

Figura 21: UPA24h - Unidade de Pronto Atendimento “Armando Neme Filho”

s

Fonte: Acervo PMP - outubro/2019.

A Farmécia Municipal do Jardim Primavera, foi instalada em 2020 para fornecimento de

medicamentos de média e alta complexidade para a populagéo piraquarense. Anteriormente o



servico era realizado somente na Farmacia da 22 Regional de Saude do Parana, em Curitiba. O
novo procedimento possibilitou a dispensacdo de medicamentos que compdem os tratamentos
de média e alta complexidade, para atendimento a transplantados, pacientes com artrite,
hepatite, Alzheimer, Parkinson, asma, esclerose mudltipla, entre outras doengas. Desde a
implantagdo da nova modalidade, ja foram distribuidos medicamentos relacionados as linhas
de cuidado das patologias contempladas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

(PCDT), elaborados e publicados pelo Ministério da Saude.

Figura 22: Farméacia Municipal no Jardim Primavera - ano 2020.
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Fonte: Acervo PMP 07/07/2021.

No ano de 2021, ainda durante a pandemia do novo coronavirus, a SMSP instala dois
novos servicos de saude: O Centro de Reabilitacdo em Salde - “Marlon Martins de Souza”,
este, servidor da Secretaria de Saude que veio a falecer em decorréncia da COVID-19. O
Centro foi concebido para ofertar reabilitacdo multiprofissional a pacientes com sequelas da
COVID-19, pessoas com deficiéncias fisicas e cognitivas, além de criangas de 0 a 4 anos.
Também foi criado o Servico de Atengdo Domiciliar — “Programa Melhor em Casa”. A equipe
multiprofissional é composta por 2 médicos, enfermeiro, fisioterapeuta e técnico de
enfermagem e tem como foco os cuidados de pacientes restritos ao domicilio ou acamados.
Dessa forma, o SUS municipal amplia sua rede assistencial e a integralidade dos cuidados a

saude dos piraquarenses.

2.2. ASPECTOS GEOGRAFICOS

O municipio de Piraquara, localizado na Regido Metropolitana de Curitiba, faz parte
da 22 Regional de Saude do Estado do Parana. Sua populagéo é estimada pelo IBGE, 2020 em
114.970 habitantes distribuidos por 227.560 mil km2. Sua é&rea esta situada no Primeiro

Planalto Paranaense (75%) e na Serra do Mar (25%). Esta a 22,5 quildbmetros da capital



Curitiba e limita-se ao sul com o municipio de S&o José dos Pinhais, a oeste com Pinhais, ao

norte com Quatro Barras e a leste com Morretes.

Figura 23: Localizag&o do Municipio de Piraquara
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Figura 24: Limites do municipio.
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Quanto ao posicionamento geografico, Piraquara esta situada a 911 metros do nivel
do mar e as coordenadas geograficas sdo: latitude 25° 26 '48 " S e longitude 49°03"'55 "
W. Segundo a classificacdo climatolégica de Wladimir Képpen, o municipio de Piraquara

esta inserido no tipo Cfb, que corresponde:

C — clima subtropical mesotérmico (temperado);

f — sempre Umido, com chuvas constantes;

b — temperatura média do més mais quente inferior a 22° C.

Por sua condicdo hidrogréafica, apresenta o maior manancial de abastecimento
publico do Parana, sendo 93% do seu territério Area de Manancial de Captacédo de Agua,
abrigando cinco bacias hidrograficas e trés reservatérios de Armazenamento de Agua
(represa do rio Cayuguava ou Piraquara |, Piraquara Il e represa do lIrai), sendo responsavel
pelo abastecimento de quase 50% da populacdo da Regido Metropolitana de Curitiba. O
abastecimento da Regido Metropolitana de Curitiba, limita desta maneira o desenvolvimento
de atividades que poderiam vir a comprometer a qualidade da 4gua, atividades estas que

refletem diretamente na arrecada¢cdo municipal.

Figura 25: Hidrografia de Piraquara.
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Fonte: Atlas Geogréafico do Municipio de Piraguara. Mazon, 2008.
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ANALISE SITUCIONAL DA SAUDE

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a Andlise de Situacao

de Saude (ASIS) é um processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e explicar



o perfil de saude-doenca de uma populacédo, incluindo os danos ou problemas de saude,
assim como seus determinantes, que facilitam a identificacdo de necessidades e prioridades
em saulde, a identificacdo de intervencdes e de programas apropriados e a avaliacdo de seu

impacto.

A ASIS objetiva produzir informagéo e conhecimento para orientar a acdo em saude
coletiva. Essa pratica é relevante para a tomada de decisdo de modo a permitir a utilizacao
das informacdes e do conhecimento produzido nas atividades de planejamento, definicdo de
prioridades, alocacdo de recursos, avaliagdo dos programas implementados, entre outras.
Tem valor inestimavel como instrumento de suporte ao controle social a medida que amplia
0 acesso as informacbes e aos conhecimentos criados por essa pratica e informa a

comunidade e os profissionais de salde em todos os niveis.

Com base nessas reflexdes, pode-se concluir que a ASIS tem como objetivo criar
informacdes e conhecimentos validos sobre a situagcédo de saude da populagéo, tem também
a finalidade principal de informar a tomada de decisdo em saude de maneira oportuna em

todas as suas instancias.

O municipio de Piraquara durante a sua histéria, apresenta caracteristicas Unicas
como territério. Atualmente a preservacao do meio ambiente € o fator mais marcante nesse
contexto. Pela captacdo de agua, Piraquara preserva grande parte do seu territério como
areas naturais. Mesmo com restricdes de ocupac¢des urbanisticas e de finalidade produtiva,
algumas areas foram ocupadas de maneira irregular, resultando em zonas de alta
densidade demogréafica, desprovidas de servigcos publico e de infraestrutura urbana. A
vulnerabilidade social gera uma maior incidéncia de agravos a saude, como j4 descrito na
“Lei dos Cuidados Inversos”, de Julian Tudor Hart, médico inglés. Sua teoria contrapde que
em zonas de maior caréncia assistencial, sdo onde mais concentram os agravos de saude e
a sobrecarga do sistema sanitario. Tais areas se tornaram um grande desafio para a gestao
municipal e para a sociedade. Desta forma se buscou ao longo das Ultimas décadas,

atenuar as diferengcas assistenciais a salde, estruturando os servigos em areas onde

haviam mais necessidades.

Como parte da analise situacional, foi elaborado um formulario on-line para
possibilitar a participacdo popular na elaboracdo do PMS e assim identificar os problemas
que o0s usuéarios percebem em relacdo ao uso dos servicos da rede. Além de coletar
informacdes sobre 0s servi¢os, 0 municipe também foi convidado a sugerir medidas e agbes

para qualificar e ampliar a rede assistencial.

O formulario participativo foi disponibilizado no site da Prefeitura entre os dias 1° e

10 de setembro de 2021. O formulario continha as seguintes perguntas:



Formulario Participativo - Plano Municipal de Salde de Piraquara 2022-2025.

O preenchimento deste formulario € muito importante para buscarmos melhorias para a

saude do nosso municipio. Contamos com vocé!

1. Nome
2. Qual o seu e-mail?
3. Qual a suaidade?
4. Qual a Unidade de Saude da sua regido?
e UBS Nanci Terezinha — COHAPAR
e UBS Osmar Pamplona - Central
e UBS James Ribas Martins — S&o Cristovao
e UBS Tia Tiana
e UBS Joao Airdo Fabro — Capoeira dos Dinos
e UBS Takami Tano — Vila Macedo
e UBS Flavio Cini — Jardim Primavera
e UBS Elfride Miguel - Guarituba
e UBS Wanda Mallman — Guarituba Redondo
e UBS Maria Francelina — Madre Teresa

e UBS Carlos Jess — Caicara

5. Na sua opinido, quais as areas da saude precisam melhorar?

e Consultas especializadas

e Unidades de saude

e Conselho de saude

e Construcao / reforma / ampliacdo de equipamentos
e Ouvidoria

e Contratacdo de profissionais

e Saude bucal

e Saude da mulher

e Saude da pessoa com deficiéncia

e Saulde da pessoa em situacdo de violéncia

e Saude da populacdo em situacdo de rua — consultério de rua
e Saude da Populacéo indigena

e Saude do idoso

e Salde mental

e Outros.

6. Qual servigco de saude vocé gostaria que fosse implantado?

7. Deixe sua sugestao de como melhorar a Salide em Piraquara.



8. Como vocé avalia as acbes e atividades realizadas pela equipe de saude do

Municipio no combate a pandemia?

e Otima
e Boa

e Regular
e Ruim

Obrigado por ajudar a fortalecer o SUS de Piraquara!

Andlise das respostas coletadas:

Foram coletadas 116 respostas. A média da idade das pessoas que responderam o
questionario foi de 38,5 anos. Quanto a distribuicdo por género, 84% das pessoas que
responderam o formuléario sdo do sexo feminino e 16%, do sexo masculino. A grande
maioria das respostas sdo de pessoas que frequentam as unidades de saude da éarea
central (71 respostas), se obtiveram 23 respostas das unidades da Vila Macedo e do Jardim
Primavera. Das 4 unidades de salde da regido do Guarituba, foram obtidas apenas 18

respostas.

Quanto as perguntas que questionam sobre os servicos e as sugestbes para

melhorar e ampliar a rede assistencial, se pode destacar algumas conclusdées:

e Maior insatisfagdo do usuéario com relacdo as consultas médicas especializadas.
Muitas sugestdes para ampliacdo da oferta por esse servico e que estes estejam
mais préximos de Piraquara. As especialidades mais citadas sdo a ginecologia,

pediatria e geriatria.

e O numero consideravel de usudrios que solicita a ampliacdo de profissionais na

rede.

e As areas mais citadas quanto a necessidade de melhorias, em ordem decrescente
sdo: saude da mulher, saude mental, saude da crianca e adolescente e a saude

bucal.

¢ Quanto aos equipamentos de saude sugeridos para implantagdo o CAPS | foi o mais

citado, seguido do hospital.

e Em relacdo as sugestdes para melhorar a saude puablica municipal, as respostas
mais comuns foram com relacdo a qualidade do atendimento, em segundo lugar
estd o maior acesso as consultas médicas e em terceiro lugar, solicitam maior

agilidade e rapidez nos servicos oferecidos.

Nos quadros e figuras a seguir, serd apresentado uma compilacao das respostas obtidas:



Gréfico 1: Distribuicdo por UBS de respostas do formulério participativo.

UBS Tia Tiana [ 20
UBS Osmar Pamplona [ 19
UBS Nanci Teresinha [ 18
UBS James Ribas Martins e 14
UBS Takami Tano e 13
UBS Flavio Cini [ 10
UBS Carlos Jess [N 8

UBS Elfride Miguel N 4

UBS Joé&o Airdo Fabro N 4
UBS Madre Tereza [ 3
UBS Wanda Mallman S 3

Fonte: DGEP-SMSP, 2021

Gréfico 2: Na sua opinido, quais as areas que precisam melhorar?

Consultas Especializadas

Contratacao de profissionais

Saude da mulher

Satde mental

Salde da Crianga e do adolescente
Construcéo / Reforma / Ampliacdo de equipamentos
Saude Bucal

Unidades de Saude

Salde da pessoa em situagédo de violéncia
Saude do Idoso
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Fonte: DGEP-SMSP, 2021
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Quanto a questédo: Qual servico de salde vocé gostaria que fosse implantado? Nesta
questado, 20 respostas citaram um centro de especialidades, dentre as especialidades citadas
estéo:

Quadro 1: Especialidades e categorias citadas no formulério participativo.

Especialidade / categoria Citacbes
Ginecologia 6
Pediatria
Geriatria
Ortopedia
Psicologia
Dermatologia
Psiquiatria
Fonoaudiologia
Fisioterapia
Nutricdo
Fonte: DGEP-SMSP, 2021.
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Quadro 2: Equipamentos citados no formuléario participativo.

Equipamento CitacOes
CAPS | 8
Hospital 2
Maternidade 1
Acad. Da Saude 1
Consultorio movel 1
Centro para COVID-19 1

Fonte: DGEP-SMSP, 2021.

Quadro 3: Areas citadas no formulario participativo.

Area Citagdes
Saude Mental 5
Saude Bucal 4
Saude da Mulher 2

Fonte: DGEP-SMSP, 2021.

Quadro 4: Patologias citadas no formulario participativo.

Patologias Citacdes
Autismo 2
Doengas crbnicas 1

Fonte: DGEP-SMSP, 2021.



Grafico 3: Deixe sua sugestdo de como melhorar a Saude em Piraquara.
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Fonte: DGEP-SMSP, 2021.

Grafico 4: Como vocé avalia as ac6es e atividades realizadas pela equipe de salde do
Municipio no combate a pandemia?

Fonte: DGEP-SMSP, 2021.

Reconhecer as caracteristicas do territério, levantando informacfes sobre a sua
populagdo e a sua condicao de saude, sobre a estrutura dos servi¢cos e equipamentos que 0
municipio dispbe e quais as estratégias e linhas de acbes que a gestdo executa para
promover a saude e qualificar a assisténcia prestada, sdo fundamentais para a estruturacao
do novo Plano Municipal de Saude. Neste segmento, serdo apresentadas informacdes que
trardo, tanto as potencialidades como também as fragilidades de Piraquara como municipio,

sociedade e gestao publica em saude.



3. ESTRUTURA DO SUS NO MUNICIPIO DE PIRAQUARA

Quadro 5: Mapa Estratégico
Missé&o
Formular, desenvolver, ampliar e qualificar a politica de salde publica municipal, com a

participacdo da comunidade, visando a atencdo a saude em todos o0s seus niveis conforme os
principios do SUS.

Viséo

Alcancar a exceléncia em gestdo de salde publica, aportando inovacgdo, transparéncia e
compromisso aos cuidados de saude da populacdo de Piraquara.

Valores

Etica, compromisso, transparéncia, integridade e eficiéncia.

Resultados para a Sociedade

a. Promocao a saude em todas as fases da vida;
b. Prevencao dos agravos a saude;

c. Cuidado integral;

d. Priorizagéo segundo a classificagéo de risco;

e. Atencéo as necessidades de saude dos grupos vulneraveis;

f. Participacéo e controle social por meio do Conselho Municipal de Salde e a Ouvidoria do
SUS;

0. Respeito ao meio ambiente.
Processos

a. Fortalecimento para as redes de salde prioritarias: materno infantil, idosos, condi¢des
cronicas, urgéncia/emergéncia e psicossocial;

b. Qualificacdo e ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia;
c. Reformar, construir e equipar os equipamentos de saude;
d. Implantar a linha guia e instituir protocolos clinicos e protocolos de servigos;
1. Territorializacdo
2. Cadastramento e estratificacdo de risco das familias;
3. Classificacéo de risco para urgéncia/emergéncia;
4. Estratificacdo das condi¢Bes de saude;
5. Atencéo a condicdo aguda e cronica;
6. Gestao clinica e plano de cuidados;
e. Fortalecer as ac6es de Educacdo Permanente em Saulde;

f. Fomentar acdes de promocéao a saude, prevencao de agravos de salde, tratamento e
reabilitacdo integral do paciente, por meio de acées Inter setoriais e com a sociedade civil.

g. Aprimorar o acesso nos diversos pontos de Atengdo a Saude, com énfase na Estratégia de
Saude da Familia, na Atencgéo especializada e na Rede de Urgéncia e Emergéncia.



h. Manter os sistemas de apoio as redes:

. Assisténcia farmacéutica;

. Acesso regulado;

. Servico de apoio diagnéstico e terapéutico especializado;

. Prontuéario eletrénico;

a A W N P

. Central de Remocdes;
6. Informacdes em Saude;

i. Qualificar a Vigilancia em Saude.

Gestéao
a. Qualificar a gestao em saude;
b. Fortalecer os instrumentos de gestao;
c. Estimular a participacdo popular e o controle social;
d. Aprimorar a Vigilancia em saude;
e. Ampliar a cobertura da ESF e aumentar a resolutividade da APS;
f. Intensificar a politica de Regulacdo aos servi¢os especializados;
g. Investir na Educagéo em Saude;
h. Reforcar os servicos da Rede de Urgéncia e emergéncia;
i. Valorizar todos os profissionais da Rede assistencial.
Financeira

a. Qualificar o gasto em saude;
b. Ampliar a captacdo de recursos financeiros;
c. Publicar quadrimestralmente a execucao orgamentaria e financeira.

Fonte: SMSP, 2021.

Estrutura Organizacional da SMSP

Quadro 6: Estrutura Organizacional da SMSP, 2021.

Quantidade Setores
1 Secretaria
1 Assessoria de Gabinete
1 Conselho de Saude
1 Secretaria Executiva do Conselho
1 Superintendéncia
8 Departamentos
16 DivisBes
26 Seclbes
14 Coordenagbes
2 Assessorias Administrativas

Fonte: SMSP, Ago. 2021.



Quadro 7: Organograma da Secretaria Municipal de Salde de Piraquara, 2021.
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Secédo de Contratos

Depto. Gestéo do
Trabalho

Div. de Apoio Administrativo

Div. de Apoio ao Cuidador
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Saude e NASF

Centro de Especialidade - CESP

Depto. Vigilancia em
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Div. de Saude do Trabalhador

Secéao de Investigagéo de
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Di
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Fonte: SMSP/1Doc, 2021.




3.1 CAPACIDADE INSTALADA PUBLICA E PRIVADA

3.1.1 Rede Fisica de Atendimento

A Atencao Basica em Piraquara esta estruturada em 11 unidades basicas de saude,
nas quais se distribuem 21 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e 15 equipes de
Salde Bucal (ESB). A regido rural da Nova Tirol conta com uma unidade de saldde que
presta assisténcia a Unidade de Saude da aldeia indigena Araga-i. Atualmente, a Estratégia
Saude da Familia apresenta uma cobertura populacional estimada em 79,5%. O municipio

também conta com 3 Nicleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) na modalidade 1.

A Atencdo Especializada é realizada por meio dos servicos: Centro de
Especialidades de Piraquara (CESP), Centro de Atengéo Psicossocial Transtorno Mental
(CAPS 1), Centro de Atencdo Psicossocial Alcool de Drogas (CAPS AD), Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), Centro de Reabilitacdo em Saude (CRES), sendo todos
servicos proprios. Também conta com o Centro de Especialidades do COMESP, em Séo
José dos Pinhais e clinicas conveniadas pelo Consdrcio Metropolitano de Saude do Parana
(COMESP), estes, servicos externos. J& a Atencdo hospitalar é garantida por meio dos
leitos pactuados com hospitais da regido, regulados pela central de leitos, que é
administrada pela Secretaria Estadual de Saude do Parand (SESA). Encontram-se
instalados no territério de Piraquara os Hospitais de Dermatologia Sanitaria do Parana e o
Hospital San Julian que é referéncia em psiquiatria para transtorno mental, alcool e outras
drogas. Para o atendimento de urgéncias e emergéncias, a UPA24h situada no municipio
atua em consonéncia com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e a Central

de Remocéo.

O municipio de Piraquara possui hoje trés farmacias, a Farmacia Central, Farméacia do
Guarituba e Jardim Primavera (com presenca de farmacéuticos), e 10 dispensarios inseridos
dentro das Unidades Baésicas de Saude para o atendimento da populagdo. Em todas as
farmacias sdo dispensados os medicamentos que compdem a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME). Na farmacia do Primavera sao oferecidos os
medicamentos da Farméacia Especial do Estado e na farméacia Central, sdo dispensados
medicamentos anti-retrovirais. A compra dos medicamentos € realizada via Consorcio

Metropolitano de Saude do Parana (COMESP) ou por licitac&o propria.

O quadro a seguir apresenta 0 nimero e o tipo de estabelecimentos de saude em

Piraguara no més de abril de 2021.



Quadro 8: Estabelecimentos de saude de Piraquara, abril de 2021.

Cdédigo Descricédo
1 Posto de Saude
2 Centro de saude / Unidade de Saude
4 Policlinica
5 Hospital Geral
7 Hospital Especializado
22 Consultério isolado
36 Clinica / Centro de Especialidade

39 Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado)

40 Unidade movel terrestre

42 Unidade maével de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia
43 Farmacia

68 Central de Gestdo em Saude

70 Centro de Atencao Psicossocial

73 Pronto Atendimento

Fonte: CNES, 2021.
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No municipio existem trés estabelecimentos de dupla gestdo, ou seja, ha a participagéo

estadual e municipal em sua gestéo, séo eles: 1 Centro de Salde/Unidade Béasica de Saude

que se refere ao Centro de Especialidades de Piraquara (CESP) que possui as especialidades

de psiquiatria, psicologia, fonoaudiologia, odontologia especializada, ginecologia e cuidados de

enfermagem de estomas e curativos especiais;

1 Clinica Especializadas/Ambulatérios

Especializados que o Servico de Atendimento Especializado - o Centro de Testagem e

Aconselhamento (SAE-CTA) que realiza ac¢Bes e atividades na area de prevengdo as IST

(Infeccdo Sexualmente Transmissiveis - HIV, Sifilis, Hepatites B e C) e promocado a saude; 1

unidade de servico de apoio de diagnose e terapia sendo a Clinica de Diagnéstico por Imagem

- CDI. Sao 12 estabelecimentos com gestéo estadual e 60 de gestdo municipal.

Quadro 9: Estabelecimentos de saude, segundo o tipo de gestdo. Piraquara, abril 2021.

Estabelecimentos

Centro de atenc¢do psicossocial-CAPS

Centro de saude/unidade basica de saude
Clinica especializada/ambulatério especializado
Consultério

Farmécia

Hospital especializado

Hospital geral

Policlinica

Posto de saude

Pronto atendimento

Secretaria de saude

Unidade de servico de apoio de diagnose e terapia
Unidade movel de nivel pré-hospitalar -
urgéncia/emergéncia

Unidade movel terrestre

Total
Fonte: CNES, 2021.

Dupla
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8
1

Municipal

2
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3.1.2 Imbveis

Quadro 10: Relacédo de iméveis da SMSP, por tipo de ocupacao. Piraquara 2021.

Locados Regido
Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA) Vila Juliana
CAPS I Vila Juliana
CAPS AD Aracatuba

Secretaria Municipal de Saude
Farmacia do Jardim Primavera
Central de Remoc6es / Sala de Vacinas

Jardim Primavera
Jardim Primavera
Jardim Esmeralda

Ambulatério Descentralizado Nemari Nemari
Proprios Regido
Centro de Especialidades Centro
UPA24h Jardim Primavera
Farmacia Central Centro
UBS Sebastiana de Souza - Tia Tiana Vila Susi
UBS James Ribas Sao Cristévao
UBS Osmar Pamplona Centro
UBS Nanci Teresinha Vila Ipanema
US Joao Airdo Fabro Vila Fuck
UBS Flavio Cini Jardim Primavera
UBS Takami Tano Vila Macedo
UBS Elfride Miguel Guarituba
UBS Wanda Mallman Guarituba Redondo
UBS Maria Francelina dos Santos - Madre Tereza Guarituba
UBS Carlos Jess - Caicara Jardim Holandez
Centro de Reabilitagdo em Saude Centro
Central de Abastecimento Farmacéutico Centro
Cedidos Regiéo
Farmacia Guarituba Guarituba

Fonte: SMSP, 2021.

No quadro 10, verifica-se a discriminacdo de todos os imdéveis proprios, locados e

cedidos que Piraquara disp8e para abrigar os servigos municipais de salde implantados.

3.1.3 Profissionais

Quadro 11: Relacdo de categorias profissionais e numero de servidores da SMSP, 2021.

Categorias profissionais N“mef" d?
profissionais
Agente de Combate a Endemias 10
Agente Comunitario de Saude 87
Agente Administrativo 13
Agente de Manutengéo 4
Agente de Saude 10
Agente Operacional 23



Assistente Operacional

Assistente Social 5
Aucxiliar de Enfermagem 91
Auxiliar de Odontologia 13

Auxiliar em Saude Bucal 3
Chefe de Divisdo de Contratos 0
Chefe de Diviséo 3
Chefe de Setor 5
Chefe de Servico 2

Cirurgido Dentista 30
Diretor de Departamento

Educador Social 1
Enfermeiro 37
Farmacéutico 12
Fiscal 2

Fisioterapeuta

Fonoaudi6logo 2
Médico Generalista 40
Médico Ginecologista/Obstetra 2
Médico Infectologista 1
Médico Pediatra 3
Médico Psiquiatra 4
Médico Residente 3
Médico Veterinario 5

Motorista 41
Nutricionista 12
Profissional de Nivel Superior 1
Psicélogo 10

Secretaria de Saude
Superintendente em Saude
Técnico Administrativo 23
Técnico em Enfermagem 34
Técnico de Saude

Técnico Desportista
Técnico em Saude Bucal
Tecndblogo em Saneamento

0 = BN PP

Terapeuta Ocupacional

Total 563
Fonte: Departamento de Gestédo do Trabalho, Abril 2021.

3.1.4 Leitos
No municipio de Piraquara estdo em funcionamento dois hospitais, sendo um deles o
Hospital Dermatologico que é referéncia para tratamento dermatologico, e seus 54 leitos estao

a disposigdo do SUS.



O Hospital San Julian é uma associacao sem fins lucrativos e possui 400 leitos para

internamento em psiquiatria a disposicdo do SUS. O Hospital possui contrato com o Estado

para internamento de adolescentes por sindrome de dependéncia.

Quadro 12: Leitos hospitalares. Piraquara abril de 2021.

Clinicos Existente
Clinica geral 4
Dermatologia 54
Unidade de isolamento 1
Saude mental 60
Outras especialidades Existente
Crbnicos 30
Psiquiatria 536
Complementares Existente
Unidade de cuidados pediatricos 2

Fonte: CNES, 2021.

3.1.5 Equipamentos

SuUS

54

SUS
30
400
SUS

O numero de equipamentos existentes, em uso e disponiveis ao atendimento via SUS

no municipio estdo relacionados nos quadros a seguir.

Quadro 13: Recursos Fisicos — Grupo de Equipamentos. Piraquara abril de 2021.

Equipamentos de Diagnéstico por imagem Existente
Mamégrafo com comando simples 1
Raio X de 100 a 500 mA 2
Raio X Dentario 4
Ultrassom Ecografo 2
Ultrassom convencional 2
Processadora de filme exclusiva para mamografia 1

Total 12

Equipamentos de Infraestrutura Existente
Grupo gerador 2
Usina de Oxigénio 2
Total 4

Equipamentos de Odontologia Existente
Equipo Odontolégico 39
Compressor odontolégico 27
Fotopolimerizador 32
Caneta de Alta Rotacao 41
Caneta de Baixa Rotacdo 40
Amalgamador 27

Em uso
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Aparelho de Profilaxia com jato de bicarbonato 25 25 17 17

Total 231 221 158 158
Equipamentos para manutencéo da vida Existente Em uso Exi;tjgtes Erguusso
Bomba de Infusédo 5 0 5 0
Desfibrilador 2 1 2 1
Equipamento de Fototerapia 2 0 2 0
Monitor de ECG 2 1 1 0
Monitor de Presséao Nao-Invasivo 3 3 2 2
Reanimador Pulmonar / AMBU 13 13 11 11
Respirador/Ventilador 2 0 2 0
Total 29 18 25 14
Equipamentos por métodos graficos Existente Em uso Exi;tjgtes Erguusso
Eletrocardiégrafo 16 15 13 12
Total 16 15 13 12
Equipamentos por métodos 6pticos Existente Em uso Exi;tjgtes Ergdjsso
Endoscopio digestivo 1 1 1 1
Equipamentos para optometria 15 15 15 15
Microscépio Cirlrgico 1 1 1 1
Total 17 17 17 17
: . Existentes Em uso
Outros equipamentos Existente Em uso SuUS SUS
Aparelho de diatermia por ultrassom/Ondas Curtas 7 6 1 0
Aparelho de eletroestimulagéo 16 10 10 4
Forno de Bier 3 2 3 2
Total 26 18 14 6

Fonte: CNES, 2021.

Mesmo com o aumento significativo do nimero de equipamentos de saude no territério,
a SMSP ainda tem oferecido muitos exames e procedimentos fora do territorio, dessa maneira,
compete por vagas com outros municipios da 22 Regional de Salde, onde claramente a
demanda pelos servicos é superior a oferta. O setor de transporte sanitario tem grande
dificuldade em absorver a demanda de deslocamentos de pacientes para outros municipios.

3.2 OFERTA DE COBERTURA ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A Rede de Atencao a Saude do municipio de Piraquara passou por reestruturacéo e
ampliacdo de suas Equipes/profissionais de salde nos (ltimos anos, o que pode ser
evidenciado através dos indicadores de saude e graficos demonstrativos ilustrados neste

documento.

Em Piraquara, a Atencdo Primaria & Salde esta estruturada em 12 unidades de saude,

nas quais se distribuem 21 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), 1 Equipe de



Atencdo Primaria (EAP) e 16 equipes de Saude Bucal (ESB), sendo a EAP na regido rural do
municipio, além de uma UBS indigena. Possuimos ainda o quantitativo de 86 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). O municipio também conta com 03 Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) na modalidade 1, que foram mantidos mesmo apds a publicacdo da Nota
Técnica n® 3/2020-DESF/SAPS/MS, que revogou seu financiamento, ficando a critério do

gestor a manuteng&o ou ndo desta modalidade de Equipe.

A Atencao Especializada é realizada por meio de centros de especialidades: 1 Centro
de Especialidades de Piraquara (CESP), 1 Centro de Reabilitagdo em Saude (CRES), 1 Centro
de Atenc&o Psicossocial Transtorno Mental (CAPS II), 1 Centro de Atencéo Psicossocial Alcool
de Drogas (CAPS AD), 1 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), 1 Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD), clinicas conveniadas e Consoércio Metropolitano de Saude do Parana
(COMESP).

J& a Atencdo Terciaria é garantida por meio dos leitos pactuados com hospitais da
regido, regulados pela central de leitos, que é administrada pela Secretaria Estadual de Saude
do Parana, encontram-se instalados no territorio de Piraquara os hospitais de Dermatologia
Sanitaria do Parana atendendo o eletivo em clinica geral e o Hospital San Julian que é

referéncia em psiquiatria para transtorno mental, alcool e outras drogas.

Para o atendimento de urgéncias e emergéncias, contamos com 1 Unidade de Pronto
Atendimento Municipal (UPA24h), que atua em consonancia com o Servico de Atendimento

Mével de Urgéncia (SAMU) e a Central de Remocgé&o também existente em nosso municipio.

A Assisténcia Farmacéutica é garantida por meio dos dispensarios nas Unidades de
Saude e de duas farmécias municipais (Farmacia Central, Farmacia do Primavera e Farmacia
do Guarituba), onde sdo dispensados os medicamentos que compdem a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) e medicamentos do Componente Especializado (
Farmacia do Primavera). A compra dos medicamentos é realizada via Consércio Metropolitano

de Saude do Parani (COMESP), licitagdo propria e farméacia comercial.

3.2.1 Atencao Primaria a Saude.

A Atencd@o Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em salde e é
considerada a porta de entrada preferencial do usuario e o centro de comunicagéo da Rede de
Atenc¢do do SUS, e se caracteriza por um conjunto de a¢bes de saude, no ambito individual e
coletivo, com foco na promocao e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico,
0 tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danos e a manutencao da salde com o objetivo de

desenvolver uma atencao integral na situacao de salde das coletividades.

A APS orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizacdo e da

equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos



servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, a Atencdo
Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacédo e capilaridade, ocorrendo no
local mais préximo da vida das pessoas.

Todavia, existem ainda enormes desafios que requerem medidas estruturantes,
capazes de assegurar a continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de demandas
urgentes, como as necessidades de salide provenientes do envelhecimento da populagéo,
além das causas externas de mortalidade, como os acidentes e a violéncia interpessoal, bem
como toda a demanda de salde mental que foi agravada pela pandemia de COVID19 junto ao

grande nimero de pacientes com as sequelas respiratérias, motoras e neurolégicas.

A APS trabalha na responsabilizacdo e coordenacédo do cuidado a saude no territério
de abrangéncia, com fortalecimento do vinculo com o usuario, assume o papel de articuladora
e coordenadora das RAS. Voltada ao cuidado da saude do individuo em todos seus ciclos de
vida, com o olhar também voltado as populacdes de maior risco: indigenas, quilombolas,
populacdo privada de liberdade, individuos em situacdo de rua, a AB conta como ferramenta e

norte do processo de trabalho a ESF.

A implantagcdo ESF é entendida como a reestruturagdo da assisténcia a saude,
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais, responséaveis pelo acompanhamento
das familias adscritas ao territério de abrangéncia das UBS. As equipes atuam com agdes de
promocédo da saude (voltadas ao estimulo de habitos saudaveis), prevengdo de doencas e
agravos, recuperacgdo (curar das enfermidades) e reabilitacdo (com foco na minimizacdo dos
danos causados pelas doencas), com objetivo de assegurar o bom padrdo de saude da

comunidade.

Atualmente a Atengéo Priméria a Saude de Piraquara conta com 12 unidades de saude
para atendimento no municipio, sendo 10 na area urbana e 2 na éarea rural (nesta incluida a
Unidade de Saude Aldeia Araga-i); 21 equipes de ESF, 1 Equipe de Atencéo Priméria (EAP),
16 equipes de saude bucal (ESB) e 3 equipes de NASF. A ESF possui atualmente 86 Agentes
Comunitérios de Saude.

Estas equipes atuam com ag¢bes de promocdo da saude (voltadas ao estimulo de
habitos saudaveis), prevencdo de doencgas e agravos, recuperacao (curar das enfermidades) e
reabilitacdo (com foco na minimizacdo dos danos causados pelas doencas), com objetivo de
assegurar o bom padrdo de saude da comunidade.

Nas Unidades de Saude do municipio foi realizada em 2015/2016 a territorializag&o,
delimitando os espacos em que cada UBS é responsavel. Porém, ha uma necessidade de
atualizar tal acdo, uma vez que o crescimento populacional foi evidente, nos Gltimos anos. A
territorializagdo € peca-chave na implantacdo da Estratégia de Saude da Familia, pois
assegura o fortalecimento da longitudinalidade do cuidado e do vinculo com o usuério e sua
equipe de referéncia. O mapa abaixo mostra o resultado deste processo, com as cores
relacionando o territério de referéncia de cada UBS.



Figura 26: Territorios de abrangéncia das Unidades de Salde. Piraquara, 2021.
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Fonte: SMSP, 2021

Piraquara investiu em mudancas para a saude publica nos Gltimos anos, das quais se
destacam a expanséo e fortalecimento da atencdo primaria, por meio da: construcao, reforma e
ampliacao de Unidades de Saude; aumento da cobertura de Atengdo Basica, que avancou de
72% em dezembro de 2018 para 79,65% em dezembro de 2020; aumento da cobertura da
Estratégia Saude da Familia de 60,83% em dezembro 2018 para 64,09% em dezembro
2020;manutencé@o dos Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atencédo Bésica (NASF-AB),
mesmo apoés a revogacdo do financiamento desta modalidade de Equipe pelo Ministério da
Saude; manutencdo da Politica de Praticas Integrativas e Complementares do SUS (PICS),
adesdo/renovacao a novos programas, como o PSE, Informatiza APS, Programa de Formagéo
na APS, adeséo a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude Dos Adolescentes em Conflito
com a Lei (PNAISARI), dentre outros, objetivando sempre em ampliar o acesso a populacéo e
gualificar as acdes e servicos de saude para um atendimento adequado as necessidades da
populagdo. As tabelas abaixo apresentam a evolucéo histérica de 2018 a 2020 da cobertura da
Estratégia Salde da Familia e cobertura de Atencéo Basica, e a cobertura de saude bucal no

municipio.



Quadro 14: Nimero de equipes, coberturas da ESF e da Atencédo basica. Piraquara 2016-
2020.

Atencéo Basica 2016 2017 2018 2019 2020
N° ESF 14 19 19 19 21
Cobertura ESF 46,23% 61,76% 60,83% 59,03% 64,09%
Cobertura AB 66,76% 74,91% 72% 82,07% 79,65%

Fonte: e-gestor, 2021.

Quadro 15: Numero de equipes de Salde Bucal na Atencdo Basica e percentual de
cobertura da populagéo. Piraquara 2016-2020.

Saude Bucal 2016 2017 2018 2019 2020
N° ESFSB 9 12 15 16 15

Cobertura SB 55,56% 63,46% 78,79% 71,72% 58,12%
Fonte: e-gestor, 2021.

O quadro demonstrativo abaixo aponta a producdo ambulatorial desde de 2016 até
2020. Observa-se que mesmo com o aumento das a¢bes de promog¢do a saude no ano de
2020, consideramos que o ano foi atipico, em virtude da Pandemia de COVID19 que assolou o
mundo, onde houve a suspensdo por um longo periodo de procedimento, consultas e cirurgias
eletivas, conforme pode ser observado abaixo.

Torna-se um grande desfio a retomada de todas as acdes de promoc¢éo a saude, as
atividades coletivas e os acompanhamentos de rotina da populagdo, uma vez que o vinculo
equipe-paciente foi fragilizado e hoje, os pacientes cronicos tem retornado aos nossos servigos

com complicag@es por falta do acompanhamento durante a Pandemia.

Quadro 16: Producéo ambulatorial da Atencé&o Basica, Piraquara 2016-2020.

Grupo de procedimentos 2016 2017 2018 2019 2020

01 Acdes de promogéo e prevencao em saude 43.789 65.269 96.775 87.331 90.357

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 5.907 11.887 17.578 17.117 40.309
03 Procedimentos clinicos 127.606 258.500 340.980 336.941 286.864
04 Procedimentos cirdrgicos 3.457 6.075 6.248 6.614 4712
08,A(;,oes complementares da atengéo a 764 797 572 ) )
saude

Total 181.523 342528  462.153 448.003 422.242

Fonte: SIA/IDATASUS, 2021.



Grafico 5: Niamero de procedimentos ambulatoriais da Atencéo Basica, Piraquara 2016-
2020.
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Fonte: SIA/IDATASUS, 2021.

Quadro 17: Producgado da Divisdo de Saude Bucal — Atencdo Primaria. Piraguara 2016-
2020.

Producédo Saude Bucal 2017 2018 2019 2020
Atividades Coletivas 10.876 3.863 142 2
Consultas 24.904 20.492 13.144 4.128
Procedimentos 45.249 67.855 60.700 13.164
Primeira Consulta Odontoldgica 10.212 6.490 8.144 1.222

Fonte: Divisdo Saude Bucal, 2021.

3.2.1.1 Programa Previne Brasil

O programa Previne Brasil foi instituido através da Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, que estabeleceu um novo modelo de financiamento da Ateng&o Primaria,
alterando algumas formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passaram a
ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho

e incentivo para agbes estratégicas.

Quadro 18: Modelo de financiamento do Programa Previne Brasil.

Captacdo Ponderada

Pagamento  por  pessoa
cadastrada
(adscrita/vinculada) em

equipe de Saude da Familia
(eSF) e equipe de Atencédo
Primaria (eAP).

Pagamento por
Desempenho

Pagamento pelos resultados
de indicadores alcancados
pelos municipios com eSF e
eAP, equipes de saude bucal
e equipes multiprofissionais.

Fonte: Portaria n° 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019.

Incentivo para acfes
estratégicas

Pagamento por equipes,
servicos  ou programas
aderidos da APS. (PSE,
Informatiza APS, Programa
Formacdo Profissional na
APS, etc.



Este programa propde ainda estruturar um novo modelo de financiamento da APS,
objetivando aumentar o acesso da populacdo aos servicos da Atencdo Primaria, qualificando a
assisténcia em saude prestada pelas equipes, além de estabelecer/fortalecer o vinculo entre a

populacao adscrita dos territérios e equipes de saude.

No municipio de Piraguara encontramos a melhora gradativa dos indicadores do Programa
Previne Brasil no decorrer dos anos, conforme quadro ilustrado abaixo. Porém, é necessario
ainda tracar estratégias para qualificar os atendimentos das Equipes de Saude, bem como
aumentar a populacao cadastrada no municipio, visando facilitar a busca ativa dos individuos
que ndo acessam 0s servicos de salde.

3.2.2 Atencéo Especializada

No quadro 19 esta apresentado um demonstrativo dos agendamentos realizados em
2020 e 2021 conforme oferta disponibilizada pela SESA, COMESP e Secretaria Municipal de

Saude por meio de servigo proprio e clinicas credenciada.

Quadro 19: Agendamentos realizados referentes ao ano de 2020 até julho 2021

SESA COMESP Municipio Total
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

Especialidades

Alergologia 01 - 04 24 - - 05 24
Avaliagdo Fissurado 01 01 - - - - 01 01
Cancerologia 560 294 - - - - 560 294
Cardiologia 464 410 268 177 - - 732 587
Cardiovascular 15 04 - - - - 15 04
Cirurgia Bariatrica 45 - - - - - 45 0

Cirurgia Bucomaxilo 12 05 - - - - 12 05
Cirurgia geral 307 157 - - - - 307 157
Cirurgia ginecologica 25 36 - - - - 25 36
Cirurgia Pediatrica 269 27 - - - - 269 27
Cirurgia Plastica 04 07 - - - - 04 07
Cirurgia Toracica 09 06 - - - - 09 06
Dermatologia 903 359 - - 567 88 1.470 447
Endocrinologia 84 11 326 294 - - 410 305
Gastroenterologia 23 05 54 52 347 312 424 369
Genética 01 01 - - - - 01 01

Gestacdo alto risco e intermediario 488 265 529 292 1119 1522 2.136 2.079

Ginecologia 56 36 273 36 600 460 929 532
Hansenologia 251 79 - - - - 251 79
Hematologia 33 25 - - - - 33 25

Hepatologia 02 06 - - - - 02 06



Infectologia 02 08 - - 589 727 591 597

Laqueadura 51 0 - - - - 51 0
Mastologia 05 2 - - - - 05 2
Medico do Trabalho 02 0 - - - - 02 0
Mutirdo Cirurgia Eletiva 30 0 - - - - 30 0
Nefrologia 340 63 - - - - 340 63
Neurologia Recém Nato 0 0 64 246 - - 64 0
Neurocirurgia 63 32 - - - - 63 32
Neurologia 36 32 481 332 140 218 657 582
Oftalmologia 665 700 1923 677 0 262 2588 1.639
Ortese e Protese 16 116 - - - - 16 116
Ortopedia 380 131 191 37 834 891 1.405 1.059
Otorrinolaringologia 413 467 0 05 298 86 717 558
Pneumologia 52 09 200 117 - - 252 126
Processo Transexualizador 04 0 - - - - 04 0
Protese Auditiva 07 33 - - - - 07 33
Proctologia 97 08 - - 134 104 231 112
Pisquiatria 0 0 430 713 10.806 14.359 11.236 15.072
Radioterapia 14 02 - - - - 14 02
Reumatologia 30 04 110 55 - - 140 59
Urologia 195 24 - - 397 298 592 24
Cirurgido Vascular 325 32 113 57 477 259 915 348
Vasectomia 79 - - - - - 79 0
Total 6.359 3.397 4.966 3.114 16.308 19.594 27.639 25.415

Fonte: Depto. de Atencéo Especializada-SMSP, 2021.

Quanto as especialidades agendadas, o volume maior foi a oftalmologia, dermatologia,
ortopedia, psiquiatria e vascular. Em correlacdo com a demanda reprimida, constata-se que
embora a oftalmologia fosse a especialidade com maior nimero de agendamento, ainda assim,
€ a segunda com maior nimero de paciente a espera. Outra observagdo correlacionada a
demanda reprimida e oferta, € a oferta insuficiente para cirurgias. Como exemplos, a cirurgia

pediatrica, ginecologia e geral.

Outro fator a ser considerando, quando se observa a origem da oferta, sdo os
agendamentos: dos 14.921 agendamentos, 40% representam sdo ofertados pelo Estado, isso
significa que nestes procedimentos o custo ficou sob responsabilidade estadual, porém, 60%
foi ofertado pelo COMESP e Municipio, que sdo custeados com recursos préprios. Como o
financiamento do SUS é tripartite: Unido, Estado e Municipio, sendo que na organizacdo dos
niveis assisténcias cabe ao Estado a responsabilidade pela alta e média complexidade, mas o
municipio vem respondendo por grande parte desse custo. Pelos dados apresentados no
guadro acima, constata-se, portanto que o Municipio vem custeando também a atengdo

secundéria, e que possivelmente a gestdo municipal redireciona recursos que poderiam ser



aplicados na atencdo primaria e urgéncia e emergéncia, sendo estas, areas assistenciais
prioritarias no Municipio. Conclui-se que se faz necessario que a SESA direcione e invista na
ampliacdo da oferta de servicos especializados a fim de garantir o atendimento integral ao
usuério do SUS.

Quadro 20: Producdo ambulatorial da média e alta complexidade, por grupo de
procedimento. 2016-2020.

Grupo de procedimentos 2016 2017 2018 2019 2020
01 Ac¢des de promocgao e prevengdo em saulde 49 5 0 0 0
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 29.120 34.303 34.735 35.502 26.968
03 Procedimentos clinicos 44.947 59.945 88.624 102.693 59.788
04 Procedimentos cirlrgicos 7.424 11.469 10.889 13.867 8.197
05 Transplante de érgaos, tecidos e células. 912 1.242 1.169 1.020 712
06 Medicamentos 467.384 495.317 615.024  655.627  726.928
07 Orteses, proteses e materiais especiais 4.476 3.627 3.521 4.821 4.651
08 Acdes complementares de atengdo a saude - 416 36 26 28

Total 554.312 606.324 753.998 813.556  827.272

Fonte: SIA/DATASUS, 2021.

Grafico 6: Nimero de procedimentos de média e alta complexidade, Piraquara 2016-2020.
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Fonte: SIA/DATASUS, 2021.

3.2.3 Assisténcia Hospitalar

No inicio do ano de 2020, a noticia de um surto de uma doenca que se propaga na
China, desde dezembro de 2019. A OMS declara emergéncia internacional em saude publica
e, posteriormente, esta doenca é denominada COVID-19. Em fins de fevereiro, o primeiro caso

¢é relatado no Brasil e em marco sdo anunciadas as primeiras medidas de contencéo.

Atividades sociais e econbmicas séo reduzidas, suspensas ou canceladas — inclusive
os atendimentos eletivos em servicos de salde. As portas de entrada regulares aos servigos
de saude sao fechadas, além de suspensas as consultas ambulatoriais e cirurgias eletivas.
Atendendo as recomendacBes de distanciamento social e muitas vezes receando ser
contagiada, a populacdo reduz intensamente a busca por servicos de salde, incluindo as

emergéncias dos hospitais.



Tal fator tem relacéo direta com as internagdes no Sistema Unico de Salde (SUS) no

ano de 2020, podemos verificar que ha uma grande reducdo em compara¢do aos anos

anteriores. Nos Ultimos anos, a quantidade de internac6es vinha se mantendo relativamente

estavel, com variacbes em torno de 3% para mais ou para menos em relacdo ao ano anterior.

No entanto, considerando os dados disponiveis, hd uma queda de aproximadamente 13% no

guantitativo de internagdes no municipio no ano de 2020 em relagéo a 2019.

Quadro 21: Internacdes por local de residéncia. Piraquara 2016-2020.

Ano 2016 2017 2018

Internacdes 7.525 8.355 8.749

Fonte: SIH/DATASUS, 2021.

2019

8.367

2020

7.311

Grafico 7: Numero de internamentos hospitalares de residentes de Piraquara-Pr, 2016-

2020.
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Fonte: SIH/DATASUS, 2021.
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Analisando as informag¢@es disponiveis das internagdes SUS de 2020 em busca de se

avaliar o impacto da COVID-19, considerando apenas as causas de morbidade (n&o inclui o

capitulo referente a gravidez e parto) vemos o Capitulo 1 da CID — doencas infecciosas e

parasitarias (DIP) — alcanca o terceiro lugar dentre as principais causas de morbidade nas

internacdes no ano de 2020.

Quadro 22: Produc¢do hospitalar, segundo o grupo de procedimentos. Piraquara 2016-

2020.

Grupo de procedimentos
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos
04 Procedimentos cirdrgicos
05 Transplantes de 6rgéos, tecidos e células
06 Medicamentos
07 Orteses, proteses e materiais especiais
08 Acdes complementares da atencdo a saude

Total
Fonte: SIH/DATASUS, 2021.

2016
111.640
55.828
4.560
386
2.292
2.314
13.589
190.609

2017
123.414
71.917
6.112
795
4.395
2.828
15.682
225.143

2018
139.645
74.548
6.005
701
3.688
3.518
16.606
244711

2019
130.442
71.329
6.370
522
2.952
3.079
15.028
229.722

2020
132.754
73.966
7.966
362
2.835
2.557
14.611
235.051



Quadro 23: Morbidade hospitalar por capitulo do CID-10. Piraquara 2016-2020.

Grupo de CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat. e transt. imunitario
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII. Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIlIl. Doencas 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 deform e anomalias cromossémicas
XVIII. Sint. sinais e achados anormais ex. clin. e lab.
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XXI. Contatos com servicos de satde
Total

Fonte: DATASUS, 2021.

2016

359
422
32
185
230
164
56
12
755
811
850
265
131
449
1451
288
71
162
682
226
7.601

2017

409
512
49
272
262
224
71
15
1001
834
921
170
165
547
1495
298
59
189
767
179
8.439

2018

429
479
67
213
270
259
74
14
959
1085
850
182
162
483
1567
281
77
236
856
98
8.641

2019

403
485
53
247
199
269
67
20
989
820
896
157
180
493
1524
289
69
258
826
96
8.340

2020

631
405
49
122
174
177
55
8
763
410
537
112
83
403
1633
349
43
222
811
92
7.079

Total

2.231
2.303
250
1.039
1.135
1.093
323
69
4.467
3.960
4.054
886
721
2.375
7.670
1.505
319
1.067
3.942
691
40.100

Grafico 8: Internamentos por doencas infecciosas e parasitérias. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.
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Os internamentos por Neoplasias vém apresentando constancia no periodo. Em

movimento inverso, ha pequena reducéo das doencas do aparelho circulatério.



Grafico 9: Internamentos por neoplasias. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

Gréfico 10: Internamentos por doencas do aparelho circulatério. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

Com a pandemia, importantes causas de internacdo deixaram de ser atendidas,
cirurgias ndo foram realizadas, pessoas evitaram procurar servicos de salde, ainda pouco se
conhecendo o impacto causado em relacdo ao agravamento e eventual 6bito decorrente dessa
grande restricdo de acesso, compreendido como “a capacidade do sistema de saude para
prover o cuidado e os servicos necessarios no momento certo e no lugar adequado”
(Proadess), e grande reducdo da utilizacdo das internacdes hospitalares do SUS no periodo

avaliado.

A reducéo das internacdes no SUS em 2020 em compara¢cdo com 0S anos anteriores:
a grande modificagdo verificada nas principais causas de morbidade — aumento expressivo das
internacdes por outras doencas virais, grupo que inclui as doencas pelo Sars-Cov2 — permite
evidenciar a grande restricdo de acesso e utilizagdo do servico ocorrida em 2020, por quase
todas as outras causas. A demanda reprimida, durante a COVID-19, tende a aumentar a

pressao por mais aten¢do no presente e no futuro.

Gréafico 11: Internamentos por gravidez, parto e puerpério. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.


https://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=matp

Gréfico 12: Internamentos por doencgas do aparelho digestivo. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

Grafico 13: Internamentos por doencas do aparelho respiratério. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

Grafico 14: Internamentos por lesGes por envenenamento ou causas externas. Piraquara
2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

Grafico 15: Internamentos por doencas do aparelho geniturinario. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.



Quadro 24: Internagdes hospitalares nos estabelecimentos do Municipio. Piraquara 2016-
2020.

Internagdes por estabelecimento 2016 2017 2018 2019 2020
Hospital Dermatologia Sanitaria 253 149 181 109 171
Associacao San Julian 2.302 2.307 2.483 2.450 2.220

Fonte: SIH/DATASUS, 2021.

Quadro 25: Internacdes hospitalares por local de residéncia, por estabelecimento do
Municipio. Piraquara 2016-2020.

Estabelecimento hospitalar 2016 2017 2018 2019 2020
Hospital de Dermatologia Sanitaria 173 77 135 45 85
Associacdo San Julian 62 533 551 481 358

Fonte: SIH/DATASUS, 2021.

Conforme levantamento do Setor de Auditoria da SMSP, dos 10.221 internamentos nos
estabelecimentos localizados no territério piraquarense no periodo de 2016 a 2020, somente
2802 (27,41%) envolveram moradores do Municipio; os demais internamentos (72,59%) foram
de habitantes dos municipios da regido metropolitana, Curitiba, municipios do interior do
Estado do Parand e até de outros Estados. As solicitagdes de internamento hospitalar desses
estabelecimentos passam pelo setor de auditoria da Secretaria de Saude de Piraquara para

liberacédo e controle.

3.2.4 Consoércio Metropolitano de Saude do Parana — COMESP

O Consoércio Metropolitano de Saude do Parand (COMESP), criado em 2005, tem
como objetivo melhorar a assisténcia da Atengcdo Especializada dos municipios consorciados.
Estima-se que o bloco de municipios tenha uma populagdo de aproximadamente 1.700.000
habitantes.

O municipio de Piraquara faz parte do Consoércio Metropolitano em Saudde do Parana -
COMESP. Por meio deste, sédo disponibilizados servi¢cos de média e alta complexidade para a
populagdo do municipio. A participacdo no consércio permite a aquisicdo de consultas,
exames, procedimentos e insumos. Desta forma, a Secretaria Municipal de Salude passa a
contar com uma oferta maior de servigos que constituem um dos maiores “gargalos” no acesso

a assisténcia integral em saude.

3.2.5 Absenteismo

O absenteismo na saude é um problema muito comum, tanto na rede publica, quanto

privada. A auséncia do paciente em uma consulta, exame ou procedimento previamente



agendada, € uma questdo que afeta significativamente a disponibilidade de recursos, uma vez
que esse paciente, além de ocupar a vaga de outro que poderia ter tido acesso ao sistema,

retorna ao servigo para nova marcacado, gerando desperdicio de recursos.

O absenteismo esta relacionado ao esquecimento, falhas na comunicacdo entre os
servigos e o usuario, melhora dos sintomas de adoecimento, agendamento em horario laboral,
falta de transporte, distdncia do local do atendimento, entre outros fatores. Entre suas
consequéncias, destacam-se o aumento da fila de espera e de demandas por urgéncia, o
desperdicio de recursos, a redugdo da produtividade e eficiéncia dos servigos, além do
aumento dos custos sociais e acarretando o atraso no diagnéstico e tratamento adequado.
Resumidamente, € um problema multifatorial que repercute em todos os envolvidos: gestao,

servidores e prestadores de servico e usuarios.

No periodo de janeiro a agosto de 2021 o COMESP apontou uma média de 27,5% de
absenteismo nas consultas médicas especializadas e de 20,8% nos exames ofertados para
municipes de Piraquara. A gestdo municipal busca entender as raz8es para taxas expressivas
de absenteismo. A longa demora nos agendamentos especializados, a distancia dos servicos
especializados e a dificuldade de comunicagdo seriam algumas hipdteses para explicar o
fenbmeno. De qualquer forma, se faz necessario investigar e propor medidas para diminuir os

indices de falta nas consultas, exames e procedimentos ofertados.

4. REDE DE ATENGAO E SERVICOS DE SAUDE

4.1 ATENGAO BASICA

4.1.1 Saulde Bucal

Os atendimentos em salude bucal devem ser orientados pelos principios do SUS,
diretrizes e atributos da Atencao Primaria (APS). O conhecimento da realidade a partir do perfil
sécio/demografico/ cultural da populacdo, bem como de indicadores de morbimortalidade s&o

essenciais para o planejamento e monitoramento das acdes.

Na APS é essencial que as equipes de salde bucal estejam organizadas para
disponibilizar aos usuarios o0 acesso a estes servicos, de modo a promover um cuidado
adequado as necessidades de saude bucal, visando aumentar a resolutividade e evitar
encaminhamentos para outros niveis de atencdo. As equipes de saude dos diferentes niveis de
atencdo devem estar organizadas para o acompanhamento da evolugcdo dos tratamentos,

negociacdo e contratualizacdo de metas dos servicos, definicdo de prioridades de apoio



institucional e educacdo permanente, assim como para 0 assessoramento a gestdo de forma a

melhorar 0 acesso e a cobertura dos servicos de saude bucal.

Conforme citado no Plano Estadual de Saude (2020-2023), na Linha de Cuidado na
Saude Bucal “as ag¢des sdo desenvolvidas pelas equipes de saude bucal, organizadas ou nao,
por meio da ESF, responsavel pelas acées de promocédo a saude, prevencao e controle das

doengas bucais e reabilitacdo do usuario”.

A Rede de Saude Bucal esta entre as redes implantas pela Secretaria Municipal de
Saude de Piraquara, estando estabelecida a organizagdo da atengdo em rede na atencao

primaria, secundaria e terciaria da seguinte forma:

Quadro 26: Organizacao da Rede de Saude Bucal, Piraquara 2021.

Nivel de Atencao Organizacéo
Estratégia Saude da Familia e Unidades de Ateng&o Primaria

Atencao Primaria )
convencional.

Atencdo Secundaria Centros de Especialidade Odontolégica.

. . Hospitais de referéncia para atendimento a pessoas com deficiéncia
Atencéo Terciaria ) o
e/ou necessidades especiais.

Fonte: Div. de Saude Bucal, 2021.

No decorrer dos anos, a cobertura de saude bucal no municipio de Piraquara tem
avancgado progressivamente. A projecdo para 2022 é atingir 60% da populagédo coberta pelos
servicos em saude bucal e, até o final de 2025, alcancar uma cobertura de 70% da populacéo.
Em maio de 2021 o municipio contava com 12 locais de atendimento odontolégicos (10 USF, 1
USB e 1 CESP) espalhados por todo o territdrio, com 22 cadeiras odontoldgicas instaladas, 15
cirurgides-dentistas (CDs) 40h, 07 cirurgides-dentistas (CDs) 20h, além de 08 CDs que faziam
parte da equipe de Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal do Parana, e 18

auxiliares/técnicos em saulde bucal.

Quadro 27: Quadro de profissionais de Saude Bucal. Piraquara 2018-2020.

Profissional 2018 2019 2020
Cirurgido Dentista 40h 15 14 10
Cirurgido Dentista 20h 7 7 7
TSB/ASB 19 19 16

Fonte: Div. Saude Bucal. SMSP, 2021.



Grafico 16: Numero de Equipe de Saude Bucal. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: Div. de Saude Bucal, 2021.

Grafico 17: Percentual de cobertura de Saude Bucal, Piraguara 2016-2020.
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Fonte: SISAB, 2021.

4.1.1.1 Atencao Béasica em Salde Bucal

As consultas ofertadas ao longo dos anos oscilaram, como observado no gréfico. Isso
ocorre diretamente na quantidade de profissionais e no servigo oferecido a populagdo de
adjacéncia das Unidades de Saude. Em 2020 chegamos ao nosso menor nimero de consultas
realizadas, devido a Pandemia de Covid19, que impactou todo o mundo. Com ampliacdo das
faixas etérias a serem vacinadas ha uma previsdo de aumento dos atendimentos eletivos e
acbes de promocdo a salde e prevencgdo de agravos ao longo de 2021. Sendo assim, hossa
projecdo é ampliar o nUmero de equipes e profissionais que compdem as equipes, visando
suavizar o atendimento a esta demanda.

Gréafico 18: Total de consultas de odontologia, Piraquara 2016-2020.
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Fonte: e-SUS, 2021.



Consequentemente, a primeira consulta, que é o acompanhamento base dessa
populacdo também tende a aumentar. Sabemos que muitos ainda ndo buscam o atendimento
odontoldgico de forma preventiva, sendo assim, se pretende alcancar a populacdo com acfes
de educacdo em saude e fortalecer as acbes de salude bucal no municipio, como um dos

pilares para a saude integral do individuo.

Grafico 19: Total de 12 consultas de odontologia, Piraquara 2016-2020.
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Fonte: e-SUS, 2021.

Grafico 20: Total de procedimentos de odontologia, Piraquara 2016-2020.
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Fonte: e-SUS, 2021.

Grafico 21: Total de exodontia deciduos de odontologia, Piraquara 2016-2020.
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Fonte: e-SUS, 2021.



Grafico 22: Total de exodontia permanente de odontologia, Piraquara 2016-2020.
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Fonte: e-SUS, 2021.

Tendo exposto os dados acima, a saldde bucal serd contemplada nos préximos anos
(2022-2025) com acdes de educacdo em saude, acdes do Programa Saude na Escola (PSE),
fortalecimento das orientacdes de higiene e profilaxia, aplicagdo tépica de flGor, retorno dos

atendimentos e atividades preventivas, dentre outros pilares.

Grafico 23: Total de orienta¢fes de higiene, Piraguara 2016-2020.
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Fonte: e-SUS, 2021.

Gréfico 24: Total de profilaxia de placa bacteriana, Piraquara 2016-2020.
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Fonte: e-SUS, 2021.

Gréfico 25: Total de atividades coletivas de odontologia, Piraquara 2016-2020.
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Fonte: e-SUS, 2021.



4.1.1.2 Atencdo especializada em Saude Bucal.

O papel do servico de atencdo secundaria em saude bucal corresponde tanto a oferta
de tratamento em especialidades odontoldgicas quanto a elaboracéo de planos de tratamento
pelos cirurgies dentistas especialistas aos usuarios referenciados, onde a realizacdo do
tratamento é realizada na atencdo primaria apés a contra-referéncia do caso, ou seja,

funcionando também como um servigo de consultoria odontologica

Dados epidemioldgicos do ultimo levantamento nacional em saude bucal realizado no
Brasil e dados analisados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD 1998 e
2003 apontaram que os principais problemas de saude bucal a serem enfrentados sao a carie
dentaria, suas consequéncias (dor e perda dentaria) e a falta de acesso as acdes e servicos de
salde bucal.

A estrutura odontoldgica do municipio para a atengdo secundéria € um grande desafio.
Nos proximos anos, a Secretaria de Saude junto a Divisédo de Saude Bucal esta estruturando
0s servicos de média complexidade, visando o tratamento, recuperagdo e reabilitacdo dos
municipes. Hoje, a rede de média complexidade em saude bucal no municipio constitui-se do
Laboratorio Regional de Préteses Dentérias de Piraquara - LRPD, que realiza a confeccao,
moldagem, instalagdo e orientagBes ao paciente; também contamos com a residéncia da
especialidade Buco-maxilo-facial, constituida de 4 residentes atuantes junto a um preceptor
cirurgido dentista, lotados no Centro de Especialidades de Piraquara. Neste estabelecimento
sdo realizadas cirurgias complexas, como oriundas de traumatismos, anomalias congénitas e

adquiridas do aparelho mastigatério e anexos, e estruturas cranio-faciais associadas.

Os casos de emergéncia odontolégica, sdo acolhidos hoje pelos Hospitais da regido
metropolitana, sendo o Hospital do Rocio e Trabalhador os hospitais que acolhem,
principalmente, as demandas relativas a traumas faciais graves.

O perfil da assisténcia odontologica em servigos publicos no Brasil tem-se restringido
guase que exclusivamente a atencdo basica, ainda assim, com grande demanda reprimida,
tendo seus reflexos na atengdo secundaria. Isto motivou o planejamento de reestruturacao da
assisténcia odontolégica de média complexidade, no municipio de Piraquara, visando ofertar
ainda dentro do territério a assisténcia holistica ao individuo que necessitar de cuidados de

promocdao, prevencao, tratamento e reabilitacdo odontolégica.

4.1.2 Salde da Pessoaldosa

O réapido envelhecimento da populacdo brasileira, aliado ao aumento da longevidade
dos idosos traz profundas consequéncias na estruturacdo das redes de atencdo a saude, com

maior carga de doencas cronicas e incapacidades funcionais.

A maioria dos idosos € portador de multiplas condi¢bes cronicas, mas os esforgos para

a melhoria da qualidade continuam tendo como foco o manejo de doencas Unicas, como



insuficiéncia cardiaca ou diabetes. O cuidado tende a ser fragmentado com multiplos

profissionais em diferentes ambientes de cuidado.

Ainda que as doencas sejam mais frequentes nesta faixa etaria, nem sempre estéao
associadas a dependéncia funcional. Com isso, constata-se que o0 envelhecimento do
individuo néo é sinénimo de incapacidade e dependéncia, mas sim, de vulnerabilidade. Sendo
assim, ndo se deve confundir presenca de doengas ou idade avancada com auséncia de

saude. Havendo a necessidade de identificar riscos potenciais.

Segundo Moraes e Lanna (2014) saude é uma medida da capacidade individual de
realizacdo de aspiracdes e da satisfacdo das necessidades, independentemente da idade ou
da presenca de doencas. A maioria dos idosos possui uma doenca ou disfuncéo orgénica que
nao esta associada a limitacdo das atividades ou a restricdo de sua participacdo social. Com

isso é utilizado a capacidade funcional como indicador de saude.

A salde esta relacionada a funcionalidade global do individuo, como a capacidade de
gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo. A pessoa é considerada saudavel quando capaz de
realizar suas atividades sozinha, de forma plena, mesmo que seja muito idosa ou portadora de
doenca (Moraes, 2012). O que leva a necessidade de conhecer como o idoso esti exercendo
suas tarefas diarias e seu grau de satisfacdo, fazendo com que investigue funcdes bésicas
como independéncia para alimentar-se, banhar-se, movimentar-se e higienizar-se, e outras

mais complexas, como trabalho, lazer, espiritualidade.

A perda da independéncia e/ou autonomia é causada pelas principais sindromes
associadas ao envelhecimento, conhecidas como as “Grandes Sindromes Geriatricas”:
incapacidade cognitiva, instabilidade postural, incontinéncia esfincteriana, imobilidade,
incapacidade comunicativa, iatrogenia e a insuficiéncia familiar (falta de apoio familiar). A
presenca dessas condicbes aumenta a complexidade de manejo clinico e a necessidade de

cuidados de longa duracéo.

A Atencao Primaria a Saude é o ponto de atencao ideal para deteccéo da fragilidade de
idosos. Esta idealmente posicionada para prover os contatos reguladores, prolongados e
continuos que 0s idosos necessitam para que se previna ou retarde o surgimento das
incapacidades resultantes das condigbes crbnicas de saude. A Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa tem como foco, a agcdo na manutencdo da capacidade funcional dos idosos e
enfrentamento as suas fragilidades. Para isso é realizada a estratificacdo de risco do idoso na
APS através da avaliacdo multidimensional do idoso com o indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional — 20 (IVCF-20). Instrumento validado, adotado pela SESA para avaliar o risco de
fragilidade no idoso. Por meio de 20 itens, se pode identificar de maneira rapida, possiveis
problemas relacionados aos diversos dominios da saude e de sua funcionalidade. Todos os
profissionais de salde de nivel superior estdo aptos a aplicar o questionario. Uma vez
identificado os idosos frageis e/ou vulneraveis, os mesmos deverdo ser monitorados pelas
equipes de saude da Atencdo Basica de maneira regular, além de encaminha-los para a equipe

multiprofissional especializada em geriatria do COMESP.



Quadro 28: Classificacdo organizagao da atencdo em saude ao idoso.

Pontos de Grau de Prioridade para a
corte vulnerabilidade avaliacao Acdes
sugeridos clinico-funcional multidimensional

Acompanhamento rotineiro na
BAIXA APS. Acdes promocionais,
preventivas e curativas.

0 a 6 pontos

Avaliagdo multidimensional do

idoso intermediaria — AMIAB

7 a 14 pontos RISCO MODERADO MEDIA na APS. Agdes visando

recuperar Oou manter a
funcionalidade.

Avaliagcdo multidimensional do

idoso avancada (AMIAS),

realizada pela equipe da

ALTA Atencéo Ambulatorial

Especializada. Acdes para

recuperacdo da autonomia e
independéncia.

= 15 pontos

Fonte: SESA, 2021.

As equipes de saude do municipio passaram por inUmeras capacitagfes sobre este
modelo de atuacado, porém ainda ha pouca adeséo da avaliagdo do risco de fragilidade entre os
profissionais de sadde. Mesmo assim foram realizadas 2120 avaliagGes na rede municipal até
dezembro de 2020. No quadro 29 se apresentam os dados da estratificacdo de risco realizado
pelas equipes da Atencao Basica.

Quadro 29: Estratificacdo de risco para fragilidade em idosos, por equipe de ESF,
Piraquara, 2017-2020.

UBS Equipe Fragil Pré-fragil Robusto Total
Carlos Jess - Caicara Preta _ 30 _ 128
Osmar Pamplona Laranja _ 9 _ 35
Nanci Teresinha
Elfride Miguel
Madre Tereza
Flavio Cini - Primavera




o Bordd 21 66
Tia Tiana
Cinza 28 66
Wanda Mallman Verde 74 248
Total 572 2.120

Fonte: Div. Salde da Pessoa Idosa. SMSP, 2021.

Estima-se que aproximadamente 80% dos cuidados sejam prestados no ambito da
atencdo primaria (PARANA, 2017). Em Piraquara, aproximadamente 74% dos idosos avaliados
em 2020 sé&o classificados como robusto ou de risco moderado pela estratificacdo de risco
utilizando o instrumento indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional — 20 (IVCF-20). Sendo que
os de risco moderado passardo por Avaliacdo Multidimensional do ldoso na Atencédo Basica e
se julgar necessario, pode ser encaminhada a atencdo secundaria (rede do idoso). Ja os
idosos classificados como frageis, aproximadamente 26% da populagéo idosa, devem ser
submetidos a Avaliagdo Multidimensional do ldoso por equipe de atengcdo ambulatorial

especializada (Rede do 1doso).

Grafico 26: Estratificacdo de risco para fragilidade, segundo o IVCF-20. Piraquara, 2020.

N= 2.120 pessoas idosas avaliadas

= FRAGIL PRE-FRAGIL =ROBUSTO

Fonte: Div. Salde da Pessoa Idosa. SMSP, 2021.

E realizada a “estratificacdo do risco cardiovascular global” para pacientes hipertensos,
que é uma maneira de orientar a conduta terapéutica e o prognostico de cada paciente,
levando em conta, além dos valores de pressdo arterial, a presenca de fatores de risco
adicionais, de lesdes em 6rgdos-alvo e de doencas cardiovasculares. Pacientes portadores de
diabetes é realizada a “estratificagdo do risco para diabetes”, nestas a¢des é identificada o grau
de risco da doenca para cada idoso, o que direciona para nimero de consultas que terd com

os profissionais de salde da UBS.

Segundo dados retirados do Sistema G-MUS, sistema préprio de informagdo do
Municipio, o relatdrio por Unidades de Saude do municipio de Piraquara no ano de 2020 foram

realizadas 16.069 consultas na atencdo basica e pelo relatério do COMESP, 464 nas redes de



atencao especializada. Lembrando que muitos atendimentos presenciais foram suspensos a
fim de evitar risco de infeccdo por SARS CoV-2, tanto na rede de atencdo primaria quanto na

especializada.

Quadro 30: Numero de consultas a maiores de 60 anos em 2020.

Nivel de Atencéo Total

Feminino - 9.919
Consultas na APS ! I_ 16.069
Masculino - 6.150

Atencgéo especializada —
COMESP Rede Idoso - 92 464

Fonte: Div. Salde da Pessoa idosa. SMSP, 2021.

4.1.2.1 Rede de Salde da Pessoa ldosa

A Rede do idoso iniciou as atividades com a instalagdo do ambulatério especializado
em gerontologia do CEP-COMESP em novembro de 2018. A equipe multiprofissional é
formada por um clinico com especializacdo na &area do envelhecimento, um enfermeiro,
também um fisioterapeuta, farmacéutico, psicélogo e nutricionista. Caso haja a necessidade,
também compdem a equipe, um assistente social e um fonoaudi6logo. Os pacientes s&o
avaliados em sistema de rodizio por cada profissional. Ao final, € elaborado um plano de
cuidados que é entregue ao idoso ou familiar para que estes sejam integrados ao cuidado
geral. Uma outra cépia é enviada para a Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa que é
inserida no prontuario eletrdnico do paciente, sendo disponibilizada para todos os profissionais
de saude municipais. O ambulatério faz o acompanhamento dos pacientes através de retornos
programados ou contato telefénico, cabendo a APS manter as a¢des de cuidados ao idoso.

Foi estruturada junto ao municipio a oferta de 12 vagas mensais distribuidas em duas
datas em cada quinzena do més. Os idosos devem ser impreterivelmente avaliados por meio
do questionario IVCF-20 e classificados como idoso fragil ou pré-fragil. O questionério
preenchido é uma exigéncia do CEP para formalizar o encaminhamento. As agendas sdo
organizadas com idosos de uma mesma regido (UBS’s do Guarituba, Primavera e Vila Macedo
e as UBS’s da regido central) para facilitar a logistica de transporte que é oferecido aos
pacientes. Como regra geral, o transporte parte e retorna as UBS’s, porém, caso haja a

necessidade, o idoso pode ser apanhado no seu domicilio.

Como recomendacdo se faz necesséaria a consolidacdo da Rede do Idoso com
capacitacdes sistémicas aos profissionais municipais, além da ampliacdo da oferta de

consultas especializadas.



4.1.2.2 Mutirdo de Salde da Pessoa ldosa

A proposta de uma feira com servicos de saude para a populacdo idosa foi
estabelecida apds eventos-pilotos realizados pela SESA em parceria com algumas Regionais
de Saude do interior do estado. O objetivo principal € realizar a estratificacdo de risco em larga
escala por meio de estagbes de avaliagdo. Outro objetivo seria oferecer servicos de saude a
populagdo idosa como os testes rapidos de sifilis, hepatite e HIV, vacinagdo, afericdo da
pressédo arterial, educacdo em saulde, atividades recreativas como aula de ginastica e danga,
entre outros. O intuito é o de promover a saude da pessoa idosa tanto na comunidade, como
também entre os profissionais de salde.

A SMS realizou seis edicbes do mutirdo de saldde da pessoa idosa nos anos de 2018 e
2019. Foram realizados em cada ano trés eventos com ajuda de cada equipe do NASF, dos
profissionais das unidades de salde e de outros servi¢os especializados como CTA, CAPS Il e
do Centro Germano Traple. A proposta além de ajudar na estratégia de estratificacao, valoriza
no ambito sanitario a pessoa idosa.

O evento deve ser realizado durante o dia, podendo aproveitar-se de outras acdes da
area da saude como dia “D” de vacinagao para influenza ou outros. Deve haver ampla
divulgacdo entre os pacientes da area, grupos de convivéncia, instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPI) para que o evento receba o publico esperado. Os
colaboradores devem ser na maioria, profissionais de salde que atuam no territério. A
estrutura deve ser semelhante a uma feira. Durante os eventos produzidos pela Secretaria de
Saude, foram oferecidos servigos de avaliacdo de risco para fragilidade, afericdo da pressao
arterial, prevencao de quedas, prevencado a violéncia, orientacées em salde bucal, uso correto
da medicacgéo, orientagbes nutricionais, vacinagdo, testes rapidos, aula de gindstica, danca,

entre outros.
A avaliagcéo de risco pode ser feita de maneira estruturada em 4 diferentes estacdes.
Identificacdo (Dados pessoais);

Aplicacé@o do questionério IVCF-20;

Avaliac@o antropométrica (peso, altura, IMC e perimetria da panturrilha);

A 0w DN PE

Avaliacéo da velocidade da marcha.



Figura 27: Fotos dos Mutirbes de Saude do Idoso. Piraquara, 2018-2019.
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Fonte: Div. Saude da Pessoa Idosa. SMSP, 2021.
4.1.2.3 Apoio as Instituic6es de Longa Permanéncia para Idosos.

Piraquara conta com 6 instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) em seu

territério.

1. Associagéo Beneficente Amigos da V6 Noemia;
2. Instituto Betania de Assisténcia Social;

3. Residencial Fraternitas;

4. Residencial Danusia:

5. Estancia Paradyse:

6. Villa dei Fiori.

As ILPI's se caracterizam por uma forte presenca de idosos frageis, dependentes e
sem autonomia. Desta forma, sdo centros que demandam muitos cuidados em salde. Algumas
destas instituicdes possuem equipe e profissionais de salde, porém, outras ndo 0s possuem.
Desta forma a Coordenagdo de Salde da Pessoa ldosa busca estar proxima as direcdes
destes centros para auxiliar quando necessario nas demandas relacionadas aos cuidados a

salde.




A Coordenacéao auxilia também as fiscaliza¢des da Vigilancia Sanitaria, seja nas visitas
rotineiras, bem como nas visitas por motivo de denlncia. O objetivo é averiguar situacfes de
descumprimento das regras sanitarias, assim como avaliar os Planos Integrais de Saude da
pessoa idosa, item 5.2 da RDC n°® 283/2005 ANVISA e a seguranca e o bem-estar dos idosos
acolhidos. Grande parte dos idosos acolhidos nessas instituicbes foram avaliados e
estratificados durante os anos de 2018 e 2019. Também foi possivel realizar alguns
encaminhamentos para a Rede do ldoso de diferentes centros geriatricos. A Coordenacgéo
intervém em situacdes de dificuldade por parte da instituicdo, em acessar 0s servicos da rede
de saude publica. Notou-se ser de grande valia para os idosos acolhidos e as instituicbes a
interacdo entre o SUS e as ILPI’s.

4.1.2.4 Imunizacao da Pessoa Idosa.

Referente as vacinas o municipio de Piraquara disponibiliza todas aquelas que estédo
no calendério de vacinacao do idoso, recomendado pela Sociedade Brasileira de Imuniza¢des
(SBIm) e Ministério da Saude. Segue a relacdo das vacinas em questdo: Pneumocécicas
(liberacdo com solicitacdo do pedido médico), Triplice bacteriana, Hepatite B, Febre amarela
(liberacdo com solicitacdo do pedido médico), Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola). A
vacina da Influenza (gripe) é disponibilizada nas campanhas da vacinagdo onde os idosos sdo
considerados grupos de risco para complica¢ges por gripe, estando eles no grupo prioritario. A
vacina contra COVID -19 foi administrada 16.227 doses até o momento.

4.1.3 Saude da Mulher

As mulheres séo a maioria da populacao brasileira e as principais usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS). Frequentam os servicos de salde para o seu proprio atendimento,
mas, sobretudo, acompanhando criangas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia,
vizinhos, amigos. Sao também cuidadoras, ndo s6 das criangas 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 relagdo com o meio ambiente, o lazer, a alimentacéo e as
condi¢des de trabalho, moradia e renda. No caso das mulheres, os problemas séo agravados
pela discriminacdo nas relacdes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o
trabalho doméstico. Outras variaveis como raga, etnia e situagdo de pobreza realgam 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 esta
mais relacionada com a situacao de discriminagé@o na sociedade do que com fatores bioldgicos
(PNAISM, 2011).

Classicamente, assisténcia a saude da mulher refere-se ao atendimento de condi¢cbes

de saude relacionadas as fun¢des reprodutivas, sobretudo o atendimento ao ciclo gravidico-



puerperal e a anticoncepcdo, sendo ainda incluidos o controle do cancer de colo uterino e
mama (PEDROSA, 2005).

A Divisao de Saude da Mulher do municipio de Piraquara tem como principal foco o
trabalho de prevencao de agravos relacionados & salde feminina, entre elas as patologias do
cancer de mama e de colo de Utero. Realiza também a assisténcia materno-infantil que é
norteada pelos principios e diretrizes da Rede Cegonha do Ministério da Saude e pela Rede
Mae Paranaense da Secretaria Estadual de Salude do Parana, as quais tém como objetivo
estruturar a atengdo a saude materno-infantil no territério nacional e estadual, garantindo
acesso, acolhimento e resolutividade as gestantes, e reduzir a taxa de mortalidade materna e
neonatal. O setor estd envolvido em indmeras atividades de educacdo permanente,
principalmente relacionados ao manejo de gestantes, dando suporte as equipes das UBS e
fazendo a articulagdo com os demais niveis de atencdo para apurar as necessidades que
surgem.

Para o rastreamento do caAncer de mama em Piraquara, a populacdo-alvo, residente do
municipio, poderd acompanhar em sua unidade de salde de referéncia através do exame

clinico de mamas e exame de mamografia.

Quadro 31: Populacéo-alvo e periodicidade dos exames no rastreamento de cancer de

mama — recomendacéo do INCA.

Populagéo Alvo Periodicidade dos exames de rastreamento
Mulheres de 40 a 49 anos ECM anual e, se estiver alterado, mamografia
Mulheres de 50 69 anos ECM anual e mamografia de dois em dois anos.
Mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado ECM e mamografia anual.

Fonte: Caderno de Atencéo Primaria, N° 29. Ministério da Saude.

Grafico 27: Metas de realizacdo de exames de mamografia atingidas pelo Estado e
Municipio de Piraquara 2017-2020.

0,39
0.3 031 032 0,31
0,23 0,24

2017 2018 2019 2020

u Meta Parana ® Meta Piraquara

Fonte: Indicadores 2° Regional de Saude e SISCAN.



No atual cenario de enfrentamento a pandemia de COVID-19, percebe-se a diminui¢do
na busca pela realizacdo destes exames, dificultando desde o acesso das usuarias aos
servicos de salde até os custos com deslocamento e horario restrito de atendimento pelo

prestador.

Com a pandemia da doenga 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 reducdo do risco de disseminacéo do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) nos servicos de satide (CORREA; MIGOWSKI, 2020).

O fluxo para a realizacdo de exames de mamografia é buscar sua Unidade de Saude
referéncia e realizar atendimento médico ou de enfermagem, avaliando a real necessidade
para o exame e se esta dentro da faixa etaria de risco, estabelecida pelo Ministério da Saude.

Apés solicitacdo do exame, este sera cadastrado em sistema préprio do Ministério da
Saude, o SISCAN - Sistema de informac¢des do Cancer, gerando o protocolo de liberacdo e
devera ser encaminhado ao setor de salde da mulher na SMS Piraquara para que se realize o
agendamento do exame com o0s prestadores de servicos. Este agendamento sera
encaminhado a Unidade de Salde novamente, para que a paciente seja devidamente
comunicada.

Dados mostram que a taxa de mortalidade por cancer de mama, ajustada pela
populagdo mundial, foi 14,23 6bitos/100.000 mulheres, em 2019, com as maiores taxas nas
regides Sudeste e Sul, com 16,14 e 15,08 6bitos/100.000 mulheres, respectivamente (INCA,
2021). O cancer de mama é a primeira causa de morte por cancer na popula¢éo feminina em
todas as regifes do Brasil, exceto na regido Norte, onde o cancer do colo do Gtero ainda ocupa
o primeiro lugar (INCA, 2019).

Para o rastreamento de cancer de colo de Gtero o municipio de Piraquara oferece para
as mulheres o exame de coleta de citopatoldgico de colo de Utero (preventivo), disponivel em
todas as Unidades de Saude, além da realizacdo de campanhas especificas durante o ano.

O céncer do colo do utero, também chamado de cancer cervical, € causado pela
infeccdo persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV (chamados de tipos

oncogénicos).

A infeccéo genital por esse virus € muito frequente e ndo causa doenga na maioria das
vezes. Entretanto, em alguns casos, ocorrem alteragBes celulares que podem evoluir para o
céancer. Essas alteragfes sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também
como Papanicolau), e sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso, é importante a
realizacdo periddica desse exame por toda mulher que tem ou ja teve vida sexual e que estédo
entre 25 e 64 anos de idade. Devido a longa evolugéo da doenca, o exame pode ser realizado
a cada trés anos. Para maior seguranca do diagnostico, os dois primeiros exames devem ser
anuais. Se os resultados estiverem normais, sua repeticdo s serd necessaria apés trés anos
(INCA, 2021).



Grafico 28: Metas de realizagdo de exames de citopatoldgico de colo de Gtero atingidas

pelo Estado e Municipio de Piraquara nos anos de 2017-2020.
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Fonte: Indicadores 2° Regional de Salde e SISCAN, 2021.

Novamente para esse exame, nota-se em 2020 a diminuicdo de realizacao, devido as
dificuldades ocasionadas pela pandemia de COVID-19, restricdo dos procedimentos eletivos e
acesso aos servicos de salde.

Para a realizagdo do exame de rastreamento do cancer de colo de (tero, as usuarias
gue se enquadrem na populagdo-alvo, que ja iniciaram vida sexual e residem no municipio de
Piraguara, deverdo procurar a sua unidade de salude de referéncia, para realizar a sua
avaliacéo ginecologica.

ApOs a coleta do exame, este serd cadastrado em sistema préprio do Ministério da
Saude, o SISCAN - Sistema de informacgdes do Céancer, gerando o protocolo de liberagédo.
Apés, deverd ser encaminhado ao setor de salde da mulher na SMS Piraquara para que seja
rapidamente enviado ao prestador de servicos, o qual enviara laudo ap6s analise, retornando
para a Unidade de Saude referéncia.

Com aproximadamente 570 mil casos novos por ano no mundo o céncer do colo do
Utero € o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Ele é responsavel por 311 mil
Obitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer em mulheres (IARC,
2020).

Em 2019, ocorreram 6.596 6bitos por esta neoplasia, representando uma taxa
ajustada de mortalidade por este cancer de 5.33/100 mil mulheres (INCA, 2021).

Na andlise regional, o cancer do colo do Utero é o primeiro mais incidente
na regido Norte (26,24/100 mil) e o segundo nas regibes Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-
Oeste (12,35/100 mil). Ja na regido Sul (12,60/100 mil), ocupa a quarta posicdo e, na regido
Sudeste (8,61/100 mil), a quinta posi¢éo (INCA, 2019).



Quanto a mortalidade, é também na regido Norte que se evidenciam as maiores taxas
do pais, sendo a Unica com nitida tendéncia temporal de crescimento. Em 2019, a taxa
padronizada pela populacdo mundial foi de 12,58 mortes por 100.000 mulheres, representando
a primeira causa de 6bito por cancer feminino nesta regido. Nas regiées Nordeste com taxa de
mortalidade de 6,66/100 mil, foi a segunda causa e Centro-Oeste, a terceira causa, com taxa
de 6,32/100 mil. As regibes Sul e Sudeste tiveram as menores taxas (4,99/100 mil e 3,71/100
mil) representando a quinta e sexta posi¢es, respectivamente, entre os 6bitos por cancer em
mulheres (INCA, 2021).

Buscando o cuidado com a salde da mulher, o municipio de Piraquara estimula e
disponibiliza métodos de anticoncepcdo para a populacdo em idade reprodutiva, orientando
quanto ao direito das mulheres em decidirem de forma livre e responsavel, se querem ou nao
ter filhos e quantos desejarem em qualquer momento de suas vidas.

O municipio disponibiliza preservativos (masculinos e femininos), anticoncepcionais
orais, injetdveis e de emergéncia, dispositivo intrauterino (DIU), e procedimento cirargicos

(vasectomia e laqueadura).

Quadro 32: Métodos contraceptivo ofertados pelo SUS.

Definitivos (Esterilizac&o)
Feminino (ligadura tubéria) Masculino (vasectomia)
Temporarios (Reversiveis)
Método Barreira
Diafragma Preservativo masculino DIU Tcu-380A (DIU T de cobre)

Métodos hormonais

Via de Tipos Apresentacao
administracéo P P &
Etinilestradiol 0,03 mg +

Combinados (monofasicos) - AOC levonorgestrel 0,15 mg

Hormonios orais Minipilulas Noretisterona 0,35 mg
Pilulas anticoncepcional de emergéncia Levonorgestrel 0,75 mg
(AHE)
Mensais Enantato de norestisterona 50 mg
Hormdnios (combinado) + valerato de estradiol 5 mg
injetaveis . . . Acetato de medroxiprogesterona
Trimestrais (progestageno) 150 mg

Fonte: Imagem do Protocolo da Ateng&o Basica: Saude das Mulheres, 2016.

A escolha do método se faz apos orientacdo em consulta médica ou de enfermagem,
onde a usuaria € orientada quanto aos riscos e beneficios de cada método e qual sera a
melhor opgéo.

Atualmente o municipio enfrenta desafios com relacdo a busca pelos servigos de saude
para os procedimentos eletivos, pelo periodo de pandemia de coronavirus, unidades lotadas
para atendimento de sintomaticos respiratorios, rodizio de profissionais e grande quantidade de

afastamentos.



Apesar das dificuldades, 0 municipio conta com prestadores para esses servicos que
possuem comprometimento, com entrega de resultados dentro do prazo, permitindo assim,

maior agilidade no diagnéstico e tratamento caso necessario.

Gradativamente esta havendo o retorno das campanhas de coleta de citopatolégico de

colo de utero, insercao de DIU e solicitagdo de mamografias.

Ainda recentemente foi realizada capacitacdo individual nas UBS para 0S nhovos

médicos que demonstraram interesse em realizar a insergéo de DIU.
O municipio ainda conta com um ginecologista que realiza atendimentos no CESP.

Estratégias estdo sendo elaboradas e reformuladas para garantir a melhoria dos fluxos

de atendimento, o bom funcionamento dos servicos e a satisfacédo dos usuarios.

Temos o objetivo de aumentar o quantitativo de mulheres rastreadas para as doencas
gue costumam mais atingir essa populacdo, evitando maiores complicacdes futuras, além de

reduzir gestacdes ndo planejadas e ndo desejadas.

Ainda, a médio prazo, estamos elaborando um projeto para a implantacdo de um centro
de atencéo integral a saude da mulher, englobando questdes como atendimento as vitimas de
violéncia doméstica, enfoque em aleitamento materno, planejamento familiar e consultas

especializadas nos agravos que mais acometem a populagéo feminina.

Sendo assim, o trabalho da rede de aten¢do a salde da mulher é de orientacao,
buscando compreender as mais diversas fases da vida da mulher, investindo em acdes que
melhorem a qualidade dos servigos prestados, melhoria de acesso e na satisfacdo das nossas

usuarias dos servicos de salde do SUS.

4.1.4 Saude da Pessoa com Deficiéncia

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia coloca como principal objetivo
a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e de desempenho
humano, de modo a contribuir para a sua incluséo social, bem como prevenir os agravos que
determinem o aparecimento de deficiéncias. Uma das diretrizes dessa Politica visa a ampliagao
e o fortalecimento do acesso a informagé@o e aos bens e servigos disponibilizados para o

usuéario com deficiéncia.

De acordo com Decreto n° 5.296/2004 considera-se pessoa com deficiéncia a que possui
limitacdo ou incapacidade para o desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes
categorias:

a) deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo

humano, acarretando o comprometimento da fungéo fisica, apresentando-se sob a forma de



paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades

estéticas e as que nao produzam dificuldades para o desempenho de funcdes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou

mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

c) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo Optica; a baixa visao, que significa acuidade visual entre
0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo éptica; os casos nos quais a somatéria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia

simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de

habilidades adaptativas, tais como:
1. comunicagéo;
2. cuidado pessoal;
3. habilidades sociais;
4. utilizacéo dos recursos da comunidade;
5. salde e segurancga;
6. habilidades académicas;
7. lazer;
8. trabalho;
e) deficiéncia multipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias; e

f) pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se enquadrando no conceito de
pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se,
permanente ou temporariamente, gerando reducdo efetiva da mobilidade, flexibilidade,

coordenacdo motora e percepgao.

A atencdo integral a salde, destinada a pessoa com deficiéncia, pressupde uma
assisténcia especifica a sua condicdo, ou seja, servicos estritamente ligados a sua deficiéncia,

além de assisténcia a doencas e agravos comuns a qualquer cidadao.

A porta de entrada da pessoa com deficiéncia, no Sistema Unico de Salde, é a atencéo
béasica, com praticas e a¢gfes de saude de forma integral e continua. O atendimento é prestado
pelos profissionais na unidade de satde ou nos domicilios. E realizada a avaliacdo do estado
geral de salde, podendo ser encaminhado a um servico que ofereca avaliagdo funcional e de

reabilitacéo, e, quando necessario, a aquisicdo de Orteses e proteses.



A atencdo a familia da pessoa com deficiéncia configura medida essencial para um
atendimento completo e eficaz. Essa atencdo compreende acdes de apoio psicossocial,
orientacdes para a realizacdo das atividades de vida diaria, oferecimento de suporte
especializado em situacdo de internamento hospitalar ou domiciliar. Quando necessario,
deverdo ser previstas as indicagbes de servicos para uma complementacdo diagnéstica e

intervengdes de carater preventivo.

A prevencao inclui muitos e diferentes tipos de agcfes como: cuidados primarios da
salide, puericultura, pré-natal e pés-natal, educacdo em matéria de nutricdo, campanhas de
vacinacdo contra doencas transmissiveis, medidas contra doencas endémicas, normas e
programas de seguranca para evitar deficiéncias e doencas profissionais, e a prevencao das
deficiéncias resultantes da combinacdo do meio ambiente ou causada por conflitos armados.
Dados revelam que 40% dos casos graves de deficiéncia mental e 60% das deficiéncias

visuais podem ser evitados por medidas preventivas.

A pessoa que apresente reducéo funcional tem direito ao diagnostico e & avaliagdo de
uma equipe multiprofissional (formada por médicos, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiélogos, assistentes sociais, enfermeiros, nutricionistas e outros). De
igual forma, tem direito de beneficiar-se dos processos de reabilitagdo de seu estado fisico,
mental ou sensorial, quando este constituir obstaculo para sua inclusdo educativa, laboral e
social. A busca por atengdo a saude compreende ndo s6 o acompanhamento e a manutencao
dos ganhos adquiridos com a reabilitacdo e a prevencdo de deformidades, como com a
aquisicdo e adequacdo de Orteses e préteses (cadeiras de rodas, bolsas de colostomia,

préteses auditivas, visuais e ortopédicas, etc.).

Segundo sistema G-MUS e relatérios das ACS, Piraquara tem 1.056 pessoas com

deficiéncia, até o momento, classificadas nas seguintes modalidades:

Grafico 29: Populagdo cadastrada no prontuério eletrbnico da SMSP, segundo o tipo de

deficiéncia. Piraquara 2021.
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Fonte: Sistema G-MUS. SMSP, 2021.

E importante salientar que das pessoas com deficiéncia, tém as que possuem mais de
um tipo, as consideradas mdltiplas, porém, para fins de diagnéstico de tipos de deficiéncia, foi

considerado, no grafico acima, cada deficiéncia. Com isso a soma dos tipos de deficiéncia nao



confere com a quantidade de pessoas com deficiéncia. Além de ndo constar no grafico os 9
casos de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Os dados ainda estdo incompletos, por

estar em busca ativa dessa populacao.

Quadro 33: Populacdo com deficiéncia, por tipo de deficiéncia. Piraquara, 2010.

Tipo de deficiéncia Populacéo
Pelo menos uma deficiéncia 18.789
Visual 14.667
Auditiva 3.980
Fisica 5.029
Intelectual 1.215

Fonte: IBGE, 2010.

Segundo dados do Censo 2010, (quadro33) o ndmero de pessoas identificados com
deficiéncia era muito superior ao numero de pessoas cadastradas pela SMSP. Tal fato
demonstra uma fragilidade no reconhecimento desse publico pelos servigcos de saude. Dessa
maneira, foram criadas estratégias e implantados instrumentos para ampliar e qualificar o

rastreio dessa populacéo.

Dentre as pessoas com deficiéncia fisica estdo contemplados os pacientes acamados
e/ou domiciliados. Para conhecimento desse publico foi realizado levantamentos para
quantificar o numero de pacientes acamados e domiciliados do municipio. Dessa forma, foi
possivel identificar quais pacientes apresentavam essa condi¢do, de qual regido eram e a qual
faixa etaria pertenciam. Tal analise permite conhecer os dados para qualificar a atengdo
domiciliar pela rede assistencial. No levantamento, em 2020, foram identificadas 577 pessoas
restritas ao domicilio ou acamadas. Quanto a faixa etaria, 71% sao idosos, 20% sao adultos e
aproximadamente 4% séo adolescentes ou criancas. Na regido central (UBS Osmar Pamplona
e Nanci Teresinha) estdo 21% destes pacientes, 17% na regido da UBS Jardim Caicara, 12%
na regido da UBS Elfride Miguel, 10% na regido da UBS Flavio Cini, 9% na regido da UBS Tia
Tiana, 8% na UBS do Madre Tereza, 8% na UBS Takami Tano, 7% na UBS Wanda Mallman,
6% na UBS James Ribas e 2% na US Jo&o Airdo Fabro.

Quadro 34: Populacdo acamada ou domiciliada por UBS. Piraquara, 2020.

UBS Pacientes
Nanci 121
Madre 47
Tia Tiana 54
Caicara 103
Capoeira 12
Elfride 72
Wanda 38
Primavera 56
V. Macedo 44
S. Cristévao 30

Total 577

Fonte: Divisdo de Salde da Pessoa com Deficiéncia. SMSP, 2020.



Gréfico 30: Pacientes acamados ou domiciliados por UBS. Piraquara, 2020.
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Fonte: Divisdo de Saude da Pessoa com Deficiéncia, SMSP. 2020.

Grafico 31: Pacientes acamados ou domiciliados, segundo o género. Piraquara, 2020.
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Fonte: Divisdo de Saude da Pessoa com Deficiéncia, SMSP. 2020.

Grafico 32: Pacientes acamados ou domiciliados, segundo o grupo etério. Piraquara,

2020.
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Fonte: Divisao de Saude da Pessoa com Deficiéncia, SMSP. 2020.



Ao considerar o niumero de pessoas com deficiéncia no municipio de Piraquara,
percebeu-se a necessidade de implantacdo do Centro de Reabilitacdo em Salde (CRES), o
qual teve inicio de suas atividades em setembro de 2021. Este servico inicialmente conta com
profissionais das areas de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. O CRES é um
ponto de atencdo ambulatorial multiprofissional especializado em reabilitacdo que realiza
diagndstico, intervengdo e tratamento. E organizado inicialmente conforme necessidade
municipal de assisténcia a usuarios P4s COVID intermediario/grave e criangas de 0 a 4 anos,
ndo inseridas na rede municipal de ensino ou em outro servigo de reabilitagdo multidisciplinar
do SUS que necessitem de abordagem multidisciplinar e interdisciplinar para desenvolvimento
motor, cognitivo, sensorial e interacao social.

O Servico Social da Secretaria Municipal de Saude — SMS também atende pessoas
com limitacdes temporarias, vitimas de quedas e outros acidentes, pessoas idosas e obesas
por meio da oferta do servigo de empréstimo de equipamentos hospitalares tais como: muletas,
andadores, cadeiras de rodas, cadeiras higiénicas, aspirador de secrec¢fes, fraldas geriatricas
e infantis.

Além disso, realiza encaminhamento conforme legislagdo especifica Decreto Municipal
de Curitiba n° 29, de 29 de janeiro de1996, para isencao de tarifa do transporte publico urbano
da URBS e Metrocard, para pessoas com deficiéncia fisica, mental, auditiva, visual e
deficiéncias mdltiplas que tenham renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios
minimos.

Dessa forma, baseando-se nos principios de igualdade e de equidade, a promocao da
acessibilidade e da inclusdo social prevé a modificacdo da sociedade para que todos, sem
distingdo de grupo, raga, cor, credo, nacionalidade, condigdo social ou econbmica, possam
desfrutar de uma vida de qualidades, sem exclusdes. Quanto maior a convivéncia, sem

discriminagfes, maior a incluséo.

4.1.5 Saude da Crianca e Adolescente

A Secretaria Municipal de Saude tem como principal objetivo propor a¢des voltadas a
saude da crianca e do adolescente e reducdo da mortalidade infantil, visando & promocéo,
protecdo e recuperacdo da salude neste ciclo da vida, caracterizado pelo dinamismo do
processo de crescimento e desenvolvimento.

O cuidado a saude da crianga na Atencdo Primaria € realizado
principalmente através da puericultura, acompanhando as criangas desde o nascimento até 2
anos de idade, contribuindo para o diagndstico e tratamento precoce dos agravos mais
frequentes para a idade, evitando desta forma desvios do crescimento que possam
comprometer a salde atual e qualidade de vida futura. Promove o aleitamento materno e a
alimentacdo saudéavel, com a prevencdo de acidentes e cuidado a crianca em situacdo de

violéncia.



As acles voltadas aos adolescentes sdo inseridas nas acdes do servico de saude
ja existentes como pré-natal, planejamento familiar, promocdo do aleitamento materno,
vacinacdo, terapia comunitaria integrativa, odontologia, grupos conduzidos pelos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia (NASF) e outros.

A Coordenacao de Saude da Crianga atua para promover as seguintes diretrizes:

¢ Vigilancia a saude pela equipe de atencéo basica;
e Vigilancia da mortalidade materna e infantil;
¢ Educacéo continuada das equipes de atengéo a crianga;

e Organizacao de linhas de cuidado.

A Coordenacgdo de Saude da Crianga atua de maneira intensa na capacitacdo dos
profissionais de saude, além de fomentar a Rede de Apoio ao Aleitamento Materno em
Piraquara, entretanto, a alta rotatividade e a falta de profissionais sdo fragilidades que
dificultam o desenvolvimento das acdes deste setor. Apesar dos indmeros avancgos
relacionados a salde da crian¢a, ainda existe a necessidade de implantacdo de protocolos
referentes & politica e sua estruturacéo dentro do Municipio.

4.1.6 Servico Social na Saude

A insercdo do Servico Social no espac¢o multiprofissional da Politica Municipal de
Saude do Municipio iniciou em 1993, a partir disso, vem se consolidando dentro da instituigao.
O Servico Social na area da saude se destacou a partir dos anos noventa e principalmente com
a Resolugédo n° 218, de 06/03/1997 do Conselho Nacional de Salide e da Resolugdo CFESS n°
383, de 29/03/1999, que reconhece a categoria de Assistentes Sociais como profissionais de
salde.

As acbes a serem desenvolvidas pelos Assistentes Sociais neste campo de atuacao
devem transpor o carater emergencial e burocratico.

Nesse sentido, o Servigo social realiza seus atendimentos pautados na logica do direito
e nao do favor, isto é, reforcando as nogdes de cidadania e de direito a salde e as demais
politicas sociais junto ao publico-alvo. Com o objetivo de estimular o usuario a participar do seu
tratamento de saude; orientd-los acerca dos direitos sociais, mobilizando-os ao exercicio da
cidadania; avaliar, em conjunto com os familiares, a necessidade de apoio na recuperacao e
prevencdo da saude do usuario; além de fornecer insumos destinados aos usuarios que
necessitem de auxilio, seja para melhorar sua qualidade de vida ou que se fagcam necessarios
para realizar as atividades da vida diaria.

A atuacdo do profissional de Servico Social ocorre no Centro de Especialidade
(CESP), Unidades Bésicas de Salde (UBS) e SMSP. Dentre os servi¢os de saude ofertados,

gue envolvem o atendimento aos usuarios, familiares e responsaveis, estdo: atendimento livre



demanda; visitas domiciliares; encaminhamento para Solicitacdo de Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada (ODP); encaminhamento de solicitacdo e recadastramento da Pensdo Estadual
de Hanseniase; encaminhamento para isenc¢ao tarifaria do transporte publico; empréstimo de
equipamentos de auxilio a reabilitacdo e locomocdo; encaminhamento para aquisicdo de

Oculos de grau e encaminhamento para passagens.

Quadro 35: Servicos prestados aos usuarios. Piraquara, 2016-2020.

Servicos prestados 2016 2017 2018 2019 2020
Isencao tarifaria 874 907 906 907 337
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada 40 31 49 46 42
Penséo Estadual de Hanseniase e Recadastramento 51 07 06 134 01
Equipamentos de auxilio a reabilitacdo e locomocao 68 64 72 65 87
Oculos de grau - - 68 48 119
Encaminhamento para passagens - - 10 44 23

Fonte: Divisdo de Servi¢o Social. SMSP, 2021.

De acordo com os dados apresentados na tabela acima, pode-se perceber que a
demanda do Servico Social teve reducdo significativa no ano de 2020 nos encaminhamentos
referentes a isencao tarifaria, isso ocorreu devido a mudanca na legislacdo da COMEC, que
passou a conceder o cartdo isento a pessoa com deficiéncia um periodo de validade para 04
(quatro) anos e para a pessoa com doenca cronica validade de 02 (dois) anos. Considerando o
cenério atual em relacdo a pandemia mundial do novo Coronavirus a Urbanizagdo de Curitiba-
URBS também vem prorrogando as revalida¢des dos cartdes de isento més a més.

Em relacdo ao aumento dos encaminhamentos da penséo Estadual por Hanseniase no
ano de 2019, isso ocorreu devido ao recadastramento dos pensionistas neste ano.

Para o fornecimento de 6culos de grau, é necessario ter licitagdo vigente para atender
a demanda dos usuarios, caso contrario, aguardam com nome na fila de espera. Neste
processo ha sempre uma morosidade para licitagdo, fazendo com que muitas vezes o0s
usuarios nao sejam atendidos, pois nesse periodo ocorre vencimento da receita com
necessidade de nova avaliagdo do oftalmologista. Nesse sentido para melhor atender essa
demanda, seria necessaria maior agilidade nesse procedimento administrativo.

Outra limitacdo encontrada no setor para atender aos municipes é referente aos
equipamentos de auxilio a reabilitacdo e locomocdo, pois ha pouca variedade e nimero
reduzido de equipamentos para atender a demanda, principalmente em se tratando de cadeira
de rodas. Sabe-se que grande parte dos usuarios que necessitam de suporte para reabilitacdo
utilizam o equipamento a longo prazo, como também existem as pessoas idosas que
necessitam de auxilio para locomogdo para protegdo e promover a funcionalidade no seu

cotidiano.



Diante disso, almeja-se que 0s gestores possam ter outro olhar para essa necessidade,
objetivando adquirir um maior quantitativo destes equipamentos, para assim ser possivel
auxiliar toda a populacéo que tem a necessidade deste servico.

Em relacdo a Oxigenoterapia domiciliar Prolongada (ODP), cabe destacar que foi
possivel atender juntamente com a 22 RS/SESA toda demanda que surgiu necessitando desta
terapéutica como tratamento, seja para usuarios com doencas pulmonares ou sequelados de
doencgas respiratérias como dos acometidos pela COVID-19, sendo este servico de grande
relevancia para a desospitalizagdo do usudario. Em vista disso, pretende-se por meio do
programa de ODP continuar e suprir as necessidades dos usuarios deste municipio em seu
tratamento prolongado e continuo.

Diante do exposto, percebe-se que o profissional de Servico Social tem papel
importante na promocado do acesso da populacdo a salde como direito adquirido, de forma
universal, realizando sua atuacdo de modo que o usuario tenha informacdes claras ao procurar
0 servico. Possibilitar o acesso deste usuéario significa promover a cidadania e a incluséo
social, mas esta é uma tarefa do conjunto dos trabalhadores da saude, com os quais a (0)
Assistente Social pode contribuir.

4.1.7 Setor de Nutricdo

A é4rea de Alimentacdo e Nutricdo desenvolve suas acbes em parcerias intra e
intersetoriais, voltadas a implementagédo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, no
ambito do Sistema Unico de Salde contribuindo para a garantia do Direito Humano a

Alimentacdo Adequada e Saudavel.

No Brasil, a alimentacdo e nutricdo esta inserida em diversos marcos legais, como a
Lei 8080/90, que insere o conceito de alimentacdo como fator condicionante e determinante da
saude. O Decreto Federal n° 7.508/2011, favorece também a oferta e organizacdo das acdes
de alimentacdo e nutricdo no SUS. Além desses instrumentos oficiais, temos na Emenda
Constitucional n° 64, aprovada em 2010, inserindo a alimentacdo como direito social no artigo
6° da Constituicdo Federal/1988.

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) do Ministério da Saude de 1999
e atualizada pela portaria 2.715/2011 tem como propdsito a melhoria das condi¢cdes de
alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira, mediante a promog¢do de préticas
alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o
cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo, além de contemplar
necessidades alimentares especiais tais como doenca falciforme, hipertensdo, diabetes,

cancer, doenga celiaca, entre outras.

O Setor de Nutricdo atua em muitas linhas para promover a salde e a seguranca

alimentar e nutricional:

¢ Programa Bolsa Familia na Saude;



e Programa Nacional de Suplementacéo do Ferro — PNSF;

e Estratégia Amamenta Alimenta Brasil — EAAB;

e Programa Leite das Criangas;

e Programa Saude na Escola (PSE) e Crescer Saudavel;

¢ Vigilancia Alimentar e Nutricional - VAN;

¢ Promocéao da Alimentacdo Saudavel e Adequada;

e Programa Municipal de dietas especiais;

e Promocéao de acBes de capacitacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da salde

para a gestdo, planejamento, execug¢do, monitoramento e programas, acfes e

estratégias de Alimentagdo e Nutri¢ao;

e Participacéo junto aos érgaos de controle social e governamental (Comité Municipal do

Programa Bolsa Familia, Conselho Municipal de Seguran¢a Alimentar e Nutricional —

COMSEA, Rede Municipal de Apoio ao Aleitamento Materno, Grupo de Trabalho

Intersetorial Municipal do PSE, dentre outros);

e Planejamento, realizacdo, participacdo e apoio em eventos técnicos, cientificos e

gerenciais municipais.

Quadro 36: Programas do Setor de Nutrigao.

Programas

Atendimento Nutricional

Programa Bolsa Familia

Programa Leite das
Criangas

Programa Nacional de
Suplementagéo de Ferro

Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil

Rede de Apoio ao

Objetivo

O atendimento pelo nutricionista deverdo seguir 0s
critérios de  estratificaggo do POP -
(encaminhamentos para atendimento da Nutricao),
podendo ser atendido individualmente, em grupo,
domiciliar, e/ ou compartilhada de acordo com a
avaliacao.

Programa federal de transferéncia direta de renda
as familias em situacé@o de pobreza ou de extrema.
A salde realiza o acompanhamento do estado
nutricional, vacina e do pré-natal da gestante.
Auxiliar o combate a desnutri¢cdo infantil, por meio
da distribuicdo gratuita e diaria de um litro de leite
as criancas de 6 a 36 meses, pertencentes a
familias cuja renda per capta ndo ultrapassa meio
salario minimo regional.

Suplementacéo profilatica de sulfato ferroso para
todas as criangas de seis a 24 meses de idade e
gestantes até o terceiro més pds-parto, e na
suplementagéo de &cido folico para gestantes.
Estimular a promogéo do aleitamento materno e da
alimentacdo saudavel para criangas menores de
dois anos no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUSs).

Fomentar e fortalecer o aleitamento materno em

Publico atendido

Toda a populagéo, sendo que
0 atendimento devera seguir
o POP.

Criancas beneficiarias até 7
anos completos;
Gestantes beneficiarias.

Criancas beneficidrias de 6 a
36 meses.

Criangas de 6 meses a 24
meses.
Gestantes.

Criangcas menores de 2 anos
de idade e responsaveis.
de

Profissionais salde,



Aleitamento Materno

Vigilancia Alimentar e
Nutricional

Programa Saude na
Escola (PSE)

Crescer Saudavel

Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar e
Nutricional

Programa Municipal de
dietas especiais

Piraquara, com a formagdo de uma rede de apoio
com participagdo dos representantes de todas as
Unidades de Saude, atuando como multiplicadores
e apoiadores da tematica.

Avaliacdo do consumo alimentar e antropometria
nos servicos de saude, em todas as fases da vida.
Com alimentacdo das informagbes no sistema
vigente.

Constitui estratégia para a integracdo e a
articulagdo entre as politicas e a¢des de educacgéo
e de salde, com a participagdo da comunidade
escolar, das equipes de atencdo basica e da
educacdo basica publica.

Consiste em um conjunto de ag¢Bes a serem
implementadas com o objetivo de contribuir para o
enfrentamento da obesidade infantil no pais por
meio de acdes a serem realizadas no ambito do
Programa Saude na Escola (PSE), para as
criancas matriculadas na Educac¢do Infantil
(creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental I.

Articular e mobilizar a sociedade, formular
politicas, programas e ac¢des que configurem o

direito humano a alimentagdo adequada como
parte integrante do direito de cada cidad&o.

Estabelecer critérios de fornecimento de féormulas,
suplementos e dietas enterais, padronizando e
definindo os fluxos de atendimentos.

Fonte: Setor de Nutricdo-SMSP, 2021.

gestantes, puérperas e
populacdo em geral.

Criancas, adolescentes,
adultos, idosos e
gestantes.

Criancas e adolescentes da
rede publica de ensino.

Criancas de 0 a 10 anos

avaliadas com obesidade
infantil.

Sociedade civil e
representantes
governamentais (Saude,

Educacéo, Assisténcia Social,
entre outros).

Pacientes que atendam aos
critérios do Protocolo
Municipal de dietas especiais.

Os acompanhamentos da salde do Programa Bolsa Familia sdo realizados a cada

semestre, sendo a 12 vigéncia de janeiro a junho e a 22 vigéncia de julho a dezembro. Na 22

vigéncia de 2018 os relatérios gerados passaram a ser por numero de beneficiarios e ndo mais

por nimero de familia, além disso, a plataforma de alimentacao das informacdes foi alterada do

DATASUS para o e-gestor. Houve também uma reducdo no percentual de acompanhamento

em 2020, devido a suspensao dos acompanhamentos coletivos dentro dos servigos de salde

em razdo da pandemia COVID19 e a reducdo do comparecimento da populacdo nos

atendimentos eletivos nas Unidades de Saude, como podemos ver no quadro abaixo.

Quadro 37: Relatorio de cobertura das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa

Familia.

Vigéncia

12 vigéncia de 2016
22 vigéncia de 2016
12 vigéncia de 2017
2 2vigéncia de 2017
12 vigéncia de 2018

Numero de familias

Numero de familias

beneficiadas acompanhadas pela

Saude
4358 3781
4731 4076
4851 4307
4382 4056
4805 4292

Percentual de
acompanhamento

86,76
86,16
88,79
92,56
89,32



NUmero de beneficiarios

Vigéncia bNL'Jm.er.o' qe acompanhados pela FEreeie) ale
eneficiarios Sadde acompanhamento
22 vigéncia de 2018 12.805 11.545 90,16%
12 vigéncia de 2019 13.059 12.013 91,99%
22 vigéncia de 2019 12.361 11.221 90,77%
12 vigéncia de 2020 10.995 7.942 72,23%
2 2 vigéncia de 2020 10.818 7.350 67,94%

Fonte: DATASUS- Programa Bolsa Familia e E-gestor Programa Bolsa Familia, 2021.

O estado nutricional da crianca, especialmente nos primeiros anos de vida, é
considerado o principal indicador de salide desta populacdo, uma vez que reflete as condicdes
ambientais a que estdo expostas, como, por exemplo, o tipo de alimentacdo, adoecimento,
condi¢cdes de moradia e saneamento basico. Segundo o quadro abaixo, existe um nimero
elevado de criancas com peso elevado para a idade, o que pode estar associado a fatores
sociais, alimentares, econémicos, ambientais e genéticos. Por outro lado, o peso muito baixo e
peso baixo ainda é um cenario bastante preocupante, devido a poder gerar atraso no
desenvolvimento infantil, aumento do risco de doencas infecciosas e de mortalidade precoce.
Considerando que o parametro adequado de criangas com muito baixo peso para idade
deveriam ser inferiores a 0,1% enquanto o peso elevado para a idade deveria ser inferior a 3%
de criancgas.

Esse cenério demonstra que é fundamental realizar o acompanhamento do estado nutricional e
consumo alimentar com incentivo as praticas alimentares saudaveis em todo o territério

municipal.

Quadro 38: Relatorio do estado nutricional de criangas de 0 a 5 anos por ano, parametro
pesol/idade.

Ano Peso mu_ito baixo Peso paixo Peso adequado Peso e_Ievado Total
paraidade para a idade paraidade

2016 43 (1,02%) 83 (1,97%) 3.746 (89,4%) 335 (7,96%) 4.207

2017 50 (1,38%) 104 (2,86%)  3.212 (88,46%) 265 (7,3%) 3.631

2018 33 (0,86%) 76 (1,99%) 3.443 (90,13%) 268 (7,02%) 3.820

2019 24 (0,52%) 88 (1,92%) 4.173 (91,03%) 299 (6,52%) 4.584

2020 19 (0,73%) 66 (2,53%) 2.349 (90,07%) 174 (6,67%) 2.608

Fonte: E-gestor — SISVAN WEB, 2021.

A Inclusdo no NASF de nutricionistas do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da UFPR contribuiu para o fortalecimento do Setor. Apesar dos avangos na
area de alimentacdo e nutricdo no municipio, com a melhora dos indicadores,
acompanhamento e tratamento relacionados a saude, alguns programas e ac¢des precisam ser
estruturados. A rotatividade de profissionais e falta de recursos humanos dificultam o

desenvolvimento das ac¢des do Setor de Nutricdo, associada a pandemia causada pelo novo



coronavirus, impossibilitou a implantacdo e implementacao de alguns programas previstos no

planejamento.

4.1.8 Rede de Atencédo a Saude Materno-infantil

No Brasil, a atengdo materno-infantil sempre foi uma preocupacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Embora, nas Ultimas décadas a cobertura de atencdo ao pré-natal tenha
aumentado, a garantia da qualidade do pré-natal e da atencdo hospitalar sdo ainda as
questdes de maior desafio. Em Ultima instancia, a melhoria da qualidade do pré-natal refere-se
a uma mudanca na atitude dos profissionais de salde e na eficiéncia dos servicos. Fazem-se
necessarios investimentos nos recursos humanos e materiais para o enfrentamento da
morbimortalidade materna e perinatal. A qualificacdo permanente da atencdo ao pré-natal, ao
parto e ao puerpério deve ser perseguida na perspectiva de garantir uma boa condicdo de
saude tanto para a mulher quanto para o recém-nascido, bem como de possibilitar & mulher
uma experiéncia de vida gratificante nesse periodo. Sabe-se, porém, que bons resultados na
atencdo materno-infantii dependem também de fatores relativos ao desenvolvimento
econdmico, social e humano de cada regido, que terminam por conferir maior ou menor suporte
as mulheres no momento da reproducdo. Para isso, € necessario que os profissionais
envolvidos em qualquer ponto de atengdo do processo assistencial estejam conscientes da
importancia de sua atuacdo e da necessidade de aliarem o conhecimento técnico especifico ao
compromisso com um resultado satisfatorio da atencao, levando em consideracéo o significado
desse resultado para cada mulher (CONSELHO DE SAUDE, 2021).

A reducdo da mortalidade materno-infantil em especial a materna sdo resultados de
diversas acfes, tais como: organizacéo dos processos de atencdo, acolhimento precoce das
gestantes no pré-natal, estratificac@o de risco e vinculagdo da gestante, conforme estratificagao
de risco, ao hospital mais adequado para atender o seu parto, bem como o processo de
capacitacéo dos profissionais de satde (SECRETARIA DE SAUDE — PR, 2021).

Apo6s um significativo aumento da mortalidade materno, infantil e fetal, no municipio em
2019, foram intensificadas as a¢bes para o cuidado das gestantes, dos recém-nascidos e
puérperas, sendo desde entdo estabelecidas parcerias com a rede de média e alta
complexidade para acompanhamento do pré-natal. Com o objetivo de vincular e estimular o
correto acompanhamento do pré-natal entre as gestantes do municipio de Piraquara, foi
implantado o Programa Pequeno Piraquarense, que garante o transporte sanitario para as
consultas de pré-natal no Consércio Metropolitano de Saude do Parana (risco intermediario)
com o fornecimento de lanche, realiza capacitacfes permanentes da Rede de Atencdo a
Saude na Atencdo Materno-Infantil, efetua diariamente a auditoria nos prontuarios de
atendimento médico e de enfermagem das gestantes e puérperas da maternidade de

referéncia do risco habitual e intermediario, garante a adesdo ao pré-natal mediante



fornecimento do kit maternidade (bolsa com enxoval) para aquelas que completam o pré-natal
de forma correta.

Ainda, assegura-se a efetividade no tratamento das infeccBes mais frequentes no
periodo gestacional, com a compra de testes rapidos para infeccdo urinaria e ginecolégica
(Urofita e KOH) e de medicamento de dose Unica para tratamento de infec¢Bes urinarias
(Monuril), além do fortalecimento do planejamento familiar para a garantia de futuras gestacdes
planejadas, com a intensificagdo das insercdes de DIU em todas as Unidades de Saulde e nas
maternidades conveniadas e fornece cestas basicas mensalmente, até o terceiro més pos-
parto, para as gestantes em risco alimentar que sejam classificadas na abertura do pré-natal
com escore moderado ou grave segundo a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
que identifica a situacdo de inseguranca alimentar de acordo com as condicdes
socioecondmicas da gestante.

Todas as acbBes foram orientadas sobre andlises realizadas pela equipe, que
identificaram deficiéncias, sobretudo no dmbito socioecondmico que torna dificil a adesdo das
gestantes ao adequado pré-natal, e fatores externos relacionados a ele, que sdo pontuais em
possiveis complicacdes durante e apds o periodo de gestacdo. Os resultados se mostram
satisfatorios, ocorrendo a reducdo dos casos de mortalidade, a implementacdo de diversos
protocolos na Atencdo Priméria para o manuseio das gestantes e recém-nascidos e maior
comunicacao de todas as esferas da rede de atenc&o materno-infantil.

Salientamos que durante a pandemia de COVID-19 as ac¢des de medidas de preven¢ao
foram intensificadas através de fornecimento de alcool em gel para as gestantes e puérperas,
além de oferecermos mais exames de imagem para acompanhamento, permitindo assim, a
detecc¢édo precoce de possiveis complicagdes.

A assisténcia materno-infantil de Piraquara, € norteada pelos principios e diretrizes da
Rede Cegonha do Ministério da Saude e pela Rede Mae Paranaense da Secretaria Estadual
de Saude do Parana, as quais tém como foco estruturar a atengcdo a saude materno-infantil no
territério nacional e estadual; garantir acesso, acolhimento e resolutividade as gestantes; e
reduzir a taxa de mortalidade materna e neonatal.

Todas as politicas norteadoras da Rede de Atencdo a Saude partem da nocdo de
integralidade da atencdo as mulheres; do direito ao planejamento sexual e reprodutivo; da
atencdo humanizada ao pré-natal, parto, puerpério e abortamento; bem como do direito ao
nascimento seguro e humanizado as criancas, e o0 acompanhamento de seu crescimento e
desenvolvimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Com a Rede Méae Paranaense - Linha Guia Estadual, temos assegurados exames
laboratoriais e uma ecografia obstétrica, bem como a estratificagdo do risco gestacional para a
garantia do hospital de referéncia adequado as necessidades das gestantes de risco habitual,
intermediério e alto risco.

“A estratificagdo 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 seguran¢ca ao afirmar que dois

fatores sdo decisivos para a adequada atengdo a gestante e ao seu bebé: o



primeiro é a estratificacdo do risco da gestante desde o inicio do seu pré-
natal e o segundo € a vinculagdo dessa gestante ao hospital mais adequado.
Essas duas acdes estruturadas na Rede Mde Paranaense contribuiram para

a reducdo da mortalidade e qualidade da atengéo” (Linha Guia, versao 5).

Neste contexto, apresentamos os dados da série histoérica de realizacdo de consultas

de pré-natal pelas maes de nascidos vivos entre 2016-2020.

Quadro 39: Série histérica - nascidos vivos por namero de consultas de pré-natal.
Piraquara, 2016-2020.

Consultas
2016 % 2017 % 2018 % 2019 % 2020 %
de pré-natal

Nenhuma 29 1,8% 17 1,09% 12 0,77% 12 0,74% 25 1,5%

1-3

106 6,9% 71 4,5% 71 4,5% 67 4,1% 64 4,06%
consultas
4-6

300 19,6% 241 15,4% 244 15,6% 245 15,2% 198 12,5%
consultas
7 ou +

1.095 715% 1.228 78,8% 1.231 79% 1.279 79,7% 1.286 81,75%
consultas

Fonte: SINASC, 2021.

A tabela acima mostra um aumento ao longo dos anos no nimero de gestantes com 7
ou mais consultas de pré-natal, demonstrando assim a efetividade das ac¢des implementadas
para a captacdo e continuidade no acompanhamento gestacional.

O cadastro da gestante deve ser realizado no primeiro trimestre da gestacdo, o quéo
antes possivel, pois impacta na melhoria do acompanhamento pré-natal, pelo reconhecimento
de todas as necessidades singulares de cada usuaria, reduzindo o risco de comorbidades que

podem acarretar na mortalidade materna, fetal e infantil.

Gréfico 33: Taxa de mortalidade infantil em Piraquara - 2016 a 2020.

19,2
17,49
15,3

o 12,77 s B

2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Relatérios SINASC, SIM, VISA Piraquara.



A maioria dos 6bitos de 2016, em Piraquara, foi relacionada ao aumento do nimero de
gestantes de alto risco (gravidez na adolescéncia, gestante em uso de drogas Iilicitas,
gestantes com DST’s e afecgles relacionadas a gestacao). E desde entdo, observou-se um
expressivo aumento na fila de gestantes aguardando vaga no hospital de referéncia para o pré-
natal alto risco, ou seja, estas vagas, que séo gerenciadas pela Secretaria Estadual de Salde,
nao sao suficientes para a nossa demanda.

Atualmente, as gestantes aguardam em torno de um a dois meses na fila para uma
vaga de alto risco e em 2020 podemos verificar que a taxa de Obitos infantis foi
significativamente reduzida, tendo como principais causas béasicas as malformacdes e afec¢des
do periodo perinatal.

Uma das estratégias adotadas para a reducdo da mortalidade infantil no municipio, foi
o direcionamento de duas profissionais médicas ginecologistas-obstetras para realizar o
atendimento as gestantes classificadas como Risco Intermediario pelas equipes da Atencao
Basica, intercalando com as consultas realizadas em parceria com o COMESP.

Destacamos que Piraquara possui taxas reduzidas de obitos maternos, mas para
conhecimento conceitua-se como a morte materna o 6bito de uma mulher durante a gestacao
ou até 42 dias apds o término da gestacao, independentemente da duracdo ou da localizagcdo
da gravidez, causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relagdo a ela, ndo sendo considerada Morte Materna a que & provocada por
fatores acidentais ou incidentais (BRASIL, 2009).

No quadro 40 podemos observar a série histérica de 6hitos maternos ocorridos em

Piraquara.

Quadro 40: Série histérica de mortalidade materna, Piraquara — 2016 a 2020.

Ano 2016 2017 2018 2019 2020

Obitos 0 1 4 1 0

Fonte: Relatérios SIM, VISA-SMSP, 2021.

Consideramos que o 6bito materno é um reflexo da qualidade do pré-natal frente ao
namero de Gbitos infantis. Desta forma melhorando a assisténcia prestada a estas gestantes
reduziremos os Obitos infantis e maternos.

Muitas mudancas nas questBes assistenciais sdo discutidas e estabelecidas pelo
Comité Municipal de Mortalidade, Materna, Infantil e Fetal - CMMMIF, do municipio de
Piraquara, que tem como diretriz pautar as intervencbes e recomendacbes em acgles
integradas de protecéo & gestante, recém-nascido e feto.

Este comité realiza a analise situacional e projete o planejamento de atuacdo e
readequacao da assisténcia, prevenindo outras mortes por causas similares.

“A vigilancia dos ébitos pode ser efetivamente incorporada pelos profissionais

para que possam avaliar os possiveis problemas ocorridos e contribuir para a

construgéo de um olhar critico e avaliativo com o objetivo de aperfeicoar os



processos de trabalho e a organizagéo dos servi¢os a fim de prevenir novas
ocorréncias”. (BRASIL, 2009).

4.1.8.1 Fluxo de acesso da gestante a assisténcia

O acesso primario da gestante ao atendimento pré-natal pelo SUS é realizado através
da Unidade de Saude de sua area de abrangéncia, onde a mesma serd vinculada e
estratificada desde a sua primeira consulta. Serd avaliado seu grau de risco e registrado na
carteirinha de gestante e neste momento a mesma ficara vinculada a maternidade de
referéncia de acordo com seu risco, sendo sua referéncia para o parto e possiveis

intercorréncias durante a gestacao.

Quadro 41: Referéncia de servigco conforme estratificagdo de risco gestacional.
Classificacdo do Risco ; .
; Hospital de referéncia
gestacional
) ) Vinculadas ao Hospital e Maternidade Nossa Senhora da
Gestantes de risco habitual o . -
Luz dos Pinhais, no municipio de Pinhais.
) ) .. Vinculadas ao Hospital e Maternidade Nossa Senhora da
Gestantes de risco intermediario o . o
Luz dos Pinhais, no municipio de Pinhais.
) Vinculadas ao Hospital Angelina Caron, no municipio de
Gestantes de alto risco ]
Campina Grande do Sul.

Fonte: Div. Saude da mulher-SMSP, 2021.

No risco habitual a gestante é acompanhada pela Unidade Basica de Saude, passando
em consultas com a equipe multiprofissional de acordo com suas necessidades. Ao ser
estratificada como risco intermediario na primeira consulta, ela passa a realizar seu
acompanhamento na Unidade Basica de Salde com um profissional médico especialista em
ginecologia e obstetricia e concomitantemente realiza consultas intercaladas no COMESP
(Consoércio Metropolitano de Saude do Parand), localizado em S&o José dos Pinhais. Se
houver indicagé@o para o alto risco, a gestante ird acompanhar pela Unidade Basica de Salde e
em consultas intercaladas com o Hospital Angelina Caron.

E, ressalta-se que paralelamente ao acompanhamento nas redes de média e alta
complexidade, a gestante é orientada a continuar realizando seu pré-natal na Unidade de
Saude, com seu médico de referéncia, o qual também sera o responsavel pelo atendimento e
acompanhamento no pés-parto e nas puericulturas (atendimento da crianca de 0 a 5 anos de
idade para acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento) e pela equipe
multiprofissional que realizar4 busca ativa, fard& o monitoramento, continuidade do cuidado

qualificado e integrado, além de orientacdes necessarias.



4.2 ATENCAO ESPECIALIZADA

4.2.1 Divisdo Regulacao, Central de Marcacdo de Consultas e Exames

Segundo Ministério da Saude a Atenc¢do Especializada compreende um conjunto de
acles e servigos de saude realizada em ambiente ambulatorial, que incorporam a utilizacdo de
equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a producédo do cuidado

em média e alta complexidade.

Na organizacdo do SUS, atencdo especializada esta inserida na atencdo secundaria
(ambulatérios especializados e servicos de apoio complementares) e na atencdo terciaria

contempla os prontos atendimentos de urgéncia e emergéncia e a assisténcia hospitalar.

Quanto ao acesso aos servicos de atencdo especializada ocorre por uma das portas de
entrada do SUS, ou seja, pela Atengcdo Priméaria (Unidades Bésicas de Saude) ou pela
Urgéncia e Emergéncia (UPA — Unidades de Pronto Atendimento) ou pelos Servi¢cos de
Atencgéo Psicossocial (CAPS).

Em Piraquara a Atencdo Especializada, ao nivel ambulatorial, esta estruturada com
servigos proprios, contratados, disponibilizados pela SESA e COMESP. Na atencéo terciaria,
Piraquara se utiliza da rede assistencial hospitalar disponibilizada pela Secretaria do Estado da
Saude, com estabelecimentos localizados na Regi@o Metropolitana e regulada pela Central de

Regulacéo de Leitos de Curitiba.

4.2.1.1 - Atencgéo Especializada Ambulatorial

A assisténcia ambulatorial especializada é disponibilizada aos usuarios do SUS no
Municipio por meio de servigos préprios, contratados e ofertados pela Secretaria Estadual de

Saude e Consoércio Metropolitano de Saude.

4.2.1.2 Unidades Préprias

O Municipio possui 5 unidades ambulatoriais sob gestdo prépria: CESP — Centro de
Especialidades Piraquara, CAPS Il, CAPS AD, Centro de Reabilitacdo em Saude e o CTA O
CESP - Centro de Especialidade Piraquara, atualmente funciona em sede prépria na Rua
Angelo Galli, 66. Centro. Conta com estrutura adequada e equipados sendo, 6 consultérios
divididos em 1 sala de espera, 2 consultérios odontolégico 1 laboratério de prétese dentéaria e
demais ambientes de apoio, 1 consultério para realizacdo de eletrocardiograma, 1 consultério
de ginecologia, 1 consultério de enfermagem para realizacdo de curativos especiais, 1
recepcao geral. Sdo ofertados os seguintes servicos na area de psicologia, fonoaudiologia,
ginecologia, psiquiatria, odontologia e confeccdo de préteses dentarias. Os encaminhamentos

sdo realizados pelas UBS’s para agendamento diretamente na unidade do CESP.



Os CAPS compdem a Rede de Atencdo Psicossocial e Centro Testagem e

Aconselhamento faz parte da Vigilancia Epidemioldgica.

4.2.1.3 Servigos Especializados Contratados

De forma complementar ao servico proprio o Municipio contrata consultas
especializadas e exames de apoio diagnéstico, através de contrato anual com prestadores

credenciados ao municipio.
4.2.1.4 Credenciados pela Prefeitura

Aquisicdo de consultas especializadas ambulatoriais nas areas de: Gastroenterologia,
Ortopedia, Vascular, Neurologia, Oftalmologia, Proctologia e Urologia, por meio de

credenciamento de 03 (trés) clinicas localizadas em Piraquara e Pinhais.

4.2.1.5 Credenciados via Consdrcio Metropolitano de Saude — COMESP

Neste formato o Municipio adquire servicos credenciados pelo COMESP em clinicas

estabelecidas em Piraquara:

03 Laboratérios de analises clinicas;

03 Clinicas de Fisioterapia;

01 Clinica de radiologia;

01 Clinica de Ultrassonografia;

4.2.1.6 Servigos credenciados pelo Estado - SESA

Sao estabelecimentos localizados em Piraquara em que o Estado contrata e

disponibiliza para o Municipio:

e 01 Clinica de Mamografia.

4.2.1.7 Servigos disponibilizados pelo Consoércio Metropolitano de Saude do Parana -
COMESP.

Atualmente sdo ofertados servi¢os custeados pela Secretaria Estadual de Salde, por
meio do Programa QualiCis (Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Saude) que
envolvem quatro Redes de Atencdo & Salde: Saude Mental, Marteno-Infantil, Idosos e
Cronicos. Neste programa os Municipios encaminham os usuarios estratificados conforme as
linhas guias preconizadas pelo Estado, em que sao ofertadas consultas médicas

especializadas, juntamente com equipe multiprofissional e exames complementares.



Os exames e consultas especializadas sao custeados pelo municipio. O Consércio
credencia clinicas especializadas e oferta o servico ao Municipio consorciado que na medida

da necessidade adquire o servico conforme o0 seu orcamento e/ou necessidade.

4.2.2. Fluxos de Acesso a Assisténcia Ambulatorial Especializada.

O Departamento de Atencdo Especializado € composto por: Diretoria, Divisdo de
Regulacédo, Coordenacdo da Central de Marcacdo de Exames e Consultas e Seccdo da

Ouvidoria Municipal.
As principais atribuicdes do Departamento séo:
¢ Identificar a necessidade e demanda por servicos especializados;

e Dimensionar e subsidiar a gestao informacdo para viabilizar a oferta dos servi¢os seja

préprios e contratados;
e Acompanhar os processos de compra e de credenciamento de servigos especializados;

e Estabelecer fluxos assistenciais junto as Unidades de Salde definindo critérios e
protocolos de encaminhamentos técnicos para as especialidades estabelecendo

diretrizes para o desenvolvimento do servicgo;

e Gerenciar a demanda por servicos especializados e direcionar os encaminhamentos
mediante a oferta disponivel nos servigos préprios, contratados e disponibilizados pelo
Estado e pelo COMESP.

e Responder pelo Servico de Ouvidoria, considerando que a maior demanda deste
servigco esta relacionada a queixas e questionamentos em relacdo aos servigos

especializados.

O encaminhamento do pedido por consulta, exame ou outro procedimento, é acolhido
pela Unidade Basica de Saude que direciona o documento (pedido) via malote para o
Departamento de Atencdo Especializada (divisdo de regulagédo) que estratifica, e insere nos
Sistemas que disponibilizam a oferta. Em caso de prioriza¢do o pedido é avaliado por médico

regulador que mediante justificativa clinica prioriza.

Apbés o agendamento, o usuario € comunicado via telefone, e enviado por malote guia
do encaminhamento e comprovante de agendamento para a Unidade de Salude para que o
usuario possa entao retirar. No comprovante de agendamento consta, data e horario e nome

do prestador que ira realizar consulta e/ou exame agendado pelo departamento.

O setor de Regulacdo e Marcacdo de Consultas e Exames estd em processo de
reestruturacdo, cujo foco é requalificar o processo de trabalho, qualificar as filas de espera, e
aprimorar os encaminhamentos com base em critérios técnicos e evidéncias cientificas a fim
aperfeicoar a oferta e avancar na qualificacdo da atencdo primaria visando a resolutividade,

eficiéncia e eficacia da Atengéo a Saude Municipal.



Neste sentido, constata-se que o0 modelo atual de encaminhamento das guias,
apresenta fragilidades, principalmente por extravios do papel (guia de encaminhamento) o que
ocasiona transtornos e prejuizos ao servico e principalmente ao cidaddo usuario do SUS. A
proposta, entédo é de utilizar ferramenta disponibilizada pelo Ministério da Saude, trata-se do
Sistema SISREG cuja finalidade é auxiliar na organizagéo e regulagdo da demanda e oferta de
servicos especializados. No quadro 42 descritivo dos sistemas de informatizacao utilizado para

agendamento em ambito estadual e municipal:

Quadro 42: Atribuicbes dos Sistemas de Regulacdo em Saude.

Sistemas Regulacgao Defini¢des e atribuictes

G-SUS — CARE (Sistema da Secretaria Estadual do Parana): —
disponibiliza oferta gerada pelos Servigcos proprios e contratados
pela Secretaria Estadual de Salude da Regido Metropolitana.

E-Saude (Sistema De Regulacdo de Curitiba): Disponibiliza oferta
Sistemas Estaduais contratualizada pela Secretaria Estadual de Satde de Curitiba
que representa 30% do montante ofertado pelos estabelecimentos
proprios e contratados por Curitiba e disponibilizado para os
demais Municipios da Regido Metropolitana e em alguns servigos
para o Estado do Parana.
IDS - (Sistema do COMESP): disponibiliza oferta de servigos

operacionalizados pelo COMESP (redes/QualiCis) regulagdo por
prestadores credenciados.

Sistema Consorcio Metropolitano
de Saude — COMESP

Sistema de Informatizacdo do G-MUS (Sistema de Informatizacdo do municipio): sistema proprio
Municipio — G-MUS do Municipio utilizado para gerenciar a oferta do servigo proprio.

Fonte: Depto de Atencéo Especializada-SMSP, 2021.

Um dos grandes problemas enfrentados pelo Departamento de Atencao Especializada
€ a demanda maior que a oferta. Ainda ha grandes vazios assisténcias na aten¢do secundaria,
0 que gera filas de espera em que algumas especialidades a demora ultrapassa dois anos para
0 agendamento, ocasionando prejuizo no diagnostico e tratamento. Neste sentido, um dos
fatores principais para isso é a desestruturacdo da Atencdo Primaria (falta de profissionais
técnicos capacitados, falta de equipamentos e recursos para manejo). Em muitos casos, o
problema de salde poderia ser resolvido ou manejado na Unidade Basica Saude, porém se

encaminha para especialidades.

Conforme publicacdo no ano de 2019 pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) estima-se que 85% dos problemas de Salde podem ser resolvidos na Atencao
Primaria desde que que bem estruturada. Porém a populagéo ainda procura primeiramente a
unidade hospitalar, segundo pesquisas nacionais, 80% dos usuarios sao classificados como
verde e azul, ou seja, sem gravidade, sendo que maior parte das demandas atendidas pelo

servigo primario gera demandas para especialidades.



Um fator importante é a escassez de oferta de servigcos especializados, principalmente
nas sub-especialidades destacamos alguns exemplos: Neurologia Pediatrica, Endocrinologia
Pediatrica, Oftalmologia Pediatrica entre outras. Ambos os fatores, agregados ao absenteismo
de mais 30% dos pacientes agendados, resulta na baixa oferta da atencdo especializada,

ocasionando prejuizos no cuidado da saude da populacgéo.

Portanto, se faz necessario aprimorar e qualificar a atencdo primaria de modo que se

otimize a oferta disponibilizada e que os encaminhamentos sejam resolutivos.
4.2.3 Demandareprimida de consultas especializadas — Julho/2021

Considerando a escassez de oferta bem como as evidéncias de auséncia efetiva de
resolutividade na Atencéo Primaria, tem gerado filas de espera para o agendamento na maioria
das especialidades. Neste sentido, a Central de Marcacdo de Consultas e Exames de
Piraquara conta com varias guias de usuarios que aguardam o agendamento do procedimento
solicitado pelo médico assistente.

No quadro abaixo, estd demonstrado o numero de pacientes que aguardam por
consulta especializada atualizada em Julho/2021. O quantitativo reflete 0 nimero de pacientes

em fila de espera nos sistemas que disponibilizam a oferta (G-SUS e E-SAUDE).

Quadro 43: Demanda reprimida por especialidade e procedimentos da Atencéo
Especializada, Piraquara, 2021.

Especialidades Usuarios em fila de espera
Alergologista 21
Bucomaxilo 24
Cardiologia 462
Cirurgia Aparelho Digestivo 14
Cirurgia Bariatrica 70
Cirurgia Cabeca e Pescoco 12
Cirurgia Geral 613
Cirurgia ginecoldgica 207
Cirurgia Pediatrica 793
Cirurgia Plastica 103
Cirurgia toracica 4
Dermatologia 463
Enddcrino Pediatrico 56
Endocrinologia 90
Gastroenterologia 46
Genetecista 99
Gestacgédo Alto Risco 32
Hematologia 148

Hepatologia 18



Infectologia 18

Laqueadura 369
Médico do Trabalho 32
Nefrologia 297
Neurocirurgia 118
Neurologia 189
Neurologia recém-nato 3
Oftalmologia 690
Ortopedia 622
Otorrino 170
Otorrinolaringologista pediatrico 185
Pediatria- Sindrome de Down 4
Pneumologia 379
Pneumopediatria 13
Proctologia 200
Reproducéo Humana e 219
Infertilidade
Reumatologia 212
Urologia 578
Vascular 199
Vasectomia 299
Total 8062

Fonte: Depto. de Atencao Especializada-SMSP, 2021.

Atualmente sdo mais de 8.000 usuéarios aguardando consulta especializada e em
alguns casos sdo acessos para cirurgias eletivas. Sdo guias referentes a 2019, 2020 e 2021.
Entre as mais de 40 (quarenta) especialidades que constam na fila de espera, destacam-se
com maior nimero de pacientes aguardando, a Cirurgia Pediatrica em primeiro da fila
representando 9,8%, ou seja, sdo 793 criangas que aguardam por cirurgia eletiva.
Possivelmente a baixa oferta se deve ao periodo de pandemia, que perdura hd mais de um
ano, em que as cirurgias eletivas foram suspensas por falta de estrutura hospitalar. Na
sequéncia vem Oftalmologia com 8,55%, a Ortopedia com 7,71%, a Cirurgia Geral com 7,6% e

a Urologia cirargica com 7,16%.

Quando se trata de exames complementares, se observa que ndo ha fila de espera
para exames tidos como essenciais, a exemplo de analises clinicas, ultrassonografias e raios-
X, porém, ainda em algumas especialidades, a exemplo da cardiologia onde se observa pouca
oferta de exames complementares pelo SUS. Fato que tem gerado fila de espera conforme
guadro demonstrativo com dados de julho de 2021 em que 1.028 pacientes aguardam pelo

exame:



Quadro 44: Demanda reprimida para exames da Atencdo Especializada, Piraquara,

Janeiro até Julho de 2021.

Exames Quantidade
Ecocardiograma Transtoracico 176
Eletroencefalograma 220
Eletroneuromiografia 51
Mapa 8
Polissonografia 35
Teste Ergométrico 176
Tomografias 462

Total 1028

Fonte: Depto. de Atencéo Especializada-SMSP, 2021.

Destaque importante sdo as tomografias que se encontra inseridos em fila de espera

com 45% do total de exames. Possivelmente a maioria € usuarios que tiveram COVID-19 e

necessitam de tomografia para monitoramento e acompanhamento da doenca. Os demais

pacientes que aguardam sdo na maioria na &rea de neurologia e cardiologia sendo assim

preocupante o volume de exames represados, pois sd0 essenciais para o diagnéstico e

tratamento em ambas as areas da medicina.

4.2.4 Dimensionamento da Atencéo Especializada em Salde de Piraquara.

Quanto ao dimensionamento da necessidade da atencdo especializada, o Ministério da

Saude realiza consultas publicas e publica portarias com critérios e pardmetros assistenciais a

fim de subsidiar os gestores quanto a programacao de servi¢os especializados.

Quadro 45: Estudo de dimensionamento da necessidade da Atenc¢do Especializada.

Parametro

= Déficit entre
com base na Programacéo

Numero de o numero de

Especialidades  consutaspor  PORLEE0  pecants  Programacio Agendados “opnauias
deEJSeSr;/dO?Pte 1000.000 hab ) preconizado
pngioogialciurga 709 1.445 0,014 1609 915 694
Cardiologia 6000 5.100 0,051 5.863 732 5.131
Dermatologia 3800 3.230 0,032 3.679 1470 2.209
Enddcrinologia 2500 2.125 0,021 2.414 410 2.002
Gastroenterologia 1400 1.190 0,011 1.264 424 840
Nefrologia 1600 1360 0,013 1.494 340 1154
wg{:‘g’g’rﬂ'%i’a 6500 5200 0,052 2.210 784 1426
Oftalmologia 13800 11.730 0,117 13.450 2588 10.862
Ortopedia 15000 12.750 0,127 14.601 1405 13.196
Otorrinolaringologia 3600 3.060 0,03 3.449 711 2.738
Pneumologia 2500 2.125 0,021 2.414 252 2.162
Proctologia 1600 1360 0,013 1.494 231 1263
Reumatologia 1000 850 0,008 919 30 889
Urologia 3500 2.975 0,029 3.334 592 2.742

* Dados baseados na Portaria de Consolidagéo n°1 de 28 Setembro de 2017.

Fonte: Depto. de Atencéo Especializada-SMSP, 2021.

Percentual
entre o
preconizado
erealizado

56%
12%
40%
17%
33%
22%
35%
19%

9%
20%
10%
15%

3,26%
17%



Os calculos tém por base o tamanho populacional de Piraquara, estimativa IBGE 2020
que é de 114.970 habitantes, deduzindo os 15% da populagcdo que possui plano privado. O
quadro demonstra o nimero preconizado de consultas e compara com o volume agendado em

2020. Nas duas ultimas colunas se evidencia o déficit de oferta das referidas especialidades.

Importante destacar que se tratam de parametros levantados com base nas demandas
em todo o territério nacional, o que significa que nem sempre o nimero de consulta proposto é

correspondente a realidade local, uma vez que a necessidade por especialidades esta

correlacionada ao perfil epidemioldgico de cada regido e ou Municipio.

Diante dos dados apresentados e o comparativo das referidas especialidades, entre o
preconizado e o agendado, se observa que a maiores discrepancias entre a necessidade esta
na especialidade de reumatologia, seguida por ortopedia, pneumologia, cardiologia, proctologia
e endocrinologia e urologia. As especialidades com percentual maior de agendamentos em

relagdo ao preconizado foram & cirurgia vascular e a dermatologia.

Constata-se, portanto, a oferta atualmente disponibilizada é insuficiente para atingir os
pardmetros preconizados. Significa que h& vazios assisténcias no servigo especializado
gerando, assim, prejuizo na atencdo integral ao usuario e por consequéncia a falta de
resolutividade nos problemas da salde da populacdo, gerando insatisfacdo e principalmente
custo financeiro ao Sistema, pois o caso de doenca néo resolvido retorna ao sistema em todos

0s niveis de atencao.

4.2.5 Objetivos da Gestdo Municipal na Atencéo Especializada.

O Municipio de Piraquara vem buscando estratégias de modo a reduzir a demanda dos
pedidos por especialidades com as seguintes acdes:

e Qualificagdo dos profissionais na Atencdo Primaria com foco na melhoria da
assisténcia de modo a tornar o atendimento mais resolutivo e com isso diminuir os
encaminhamentos para especialidades;

¢ Qualificacdo da fila de espera com olhar de equipe técnica entre outros, médico e
enfermeira;

¢ Otimizacao de toda a oferta disponibilizada pelo Estado e Consdrcio;

¢ Reorganizacdo da jornada da equipe adequando aos horarios de disponibilidade de
oferta nos sistemas de agendamento;

¢ Ampliagdo do nimero de profissionais na equipe da marcagédo de consultas;

e Integracdo com Coordenagédo da Atencdo Primaria e dos Coordenadores de Unidades
Béasicas de Saude a fim de aprimorar os processos e qualificar a demanda.



4.2.6 Centro de Especialidades de Piraquara — CESP

O Centro de Especialidades em Saude “Rached Saliba Smaka” — CESP, construido em
um imével proprio do municipio no centro de Piraquara, dispSe de uma equipe multiprofissional
para o atendimento de saude especializado. A unidade oferece consultas e tratamentos nas
areas de ginecologia, obstetricia, psicologia, psiquiatria, consultas de enfermagem,
atendimento odontoldgico especializado, laboratério de prétese dentaria, além de exames de
eletrocardiograma. No CESP possuimos ainda 4 alunos da Residéncia de Cirurgia e
Traumatologia Buco maxilo facial da Universidade Federal do Parana - UFPR, que atuam na
realizacdo procedimentos cirirgicos, em especial de traumas e deformidades dentofaciais,
exodontias, dentre outros. Também sao realizados os atendimentos para solicitagdo de isengéo
tarifaria pela Assistente Social.

O acesso a este servigo é realizado, preferencialmente, através das Unidades Basicas
de Salude/NASF-AB.

O centro atua como referéncia para alguns servicos de atencdo especializada no
municipio, colaborando com a ampliagdo da rede assistencial, em especial a rede de Atencao a
Saude Mental.

No quadro abaixo, apresenta a producdo anual por tipo de atendimento do CESP em
2020. Alguns profissionais deixaram de estar lotados no CESP, como é o caso do

fonoaudidlogo, que foram transferidos para o Centro de Reabilitagdo em Saude.

Quadro 46: Producdo por tipo de atendimento do CESP, Piraquara 2020.

Atendimentos 1°Quad. 2°Quad. 3°Quad. Total
Atendimento em isencéo tarifaria 0 7 29 36
Consultas de Fonoaudiologia 0 0 663 663
Consultas de Psicologia 242 786 993 2021
Consultas de Ginecologia 50 255 501 806
Eletrocardiograma 738 492 675 1905
Psiquiatria 32 242 288 562
Atendimento odontolégico 278 23 64 365
Procedimentos ambulatoriais 1.390 0 0 1.390

Fonte: DAS-SMSP, 2021.



Figura 28: Centro de Especialidades de Piraquara — CESP.
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Fonte: SMSP.

4.2.7 Centro de Reabilitagdo em Saude — CRES.

O Centro de Reabilitagdo em Saude “Marlon Martins de Souza” iniciou as atividades em
outubro de 2021 para ofertar atendimentos a pacientes com sequelas p6s-COVID19, pacientes
com sequelas ap0ds acidente vascular cerebral (AVC), vitimas de traumatismos, além de ofertar
a estimulacao precoce para bebés de risco e criancas de 0 — 4 anos. O centro conta com 2
fisioterapeutas, 1 terapeuta ocupacional, 2 fonoaudidlogos e equipe administrativa. Trata-se de
um avanco na rede assistencial propria e na integralidade do cuidado, principalmente no

atendimento da pessoa com deficiéncia.

Figura 29: Centro de Reabilitagdo em Saude.




Fonte: SMSP.

4.3 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

O municipio de Piraguara vem trabalhando incansavelmente na implementacdo e
melhoria da sua Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), de forma a articular e
integrar todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situagdo de urgéncia e emergéncia nos servi¢cos de
saude, de forma agil e oportuna, em todo o territério municipal, respeitando-se os critérios
epidemiolégicos e de densidade populacional. Essa rede é complexa e atende a diferentes
condi¢gdes (clinicas, cirdrgicas, traumatoldgicas, em salde mental etc.), € composta por
diferentes pontos de atencdo, de forma a dar conta das diversas acdes necessarias ao

atendimento as situag6es de urgéncia.

Esta rede é responsével pelo atendimento de todas as urgéncias, disponivel a todos e
atodas as horas e dias da semana (servigos 24 horas). E uma rede que demanda profissionais
especializados e equipamentos tecnolégicos de alto custo. Diferentemente da Atencao Basica
e Média Complexidade que preveem a longitudinalidade do acompanhamento e o vinculo com
0 usudrio, a Rede de Atencdo a Urgéncia Emergéncia tem como principal meta a reducao
imediata do risco de morte e reestabelecimento das fungbes vitais, por se tratar de um
atendimento voltado aos casos mais graves, porém, por ser porta aberta, ou seja, 0 paciente
sera atendido sem a necessidade de um encaminhamento de outro servigo, esta rede acaba
sendo muito procurada para fins pouco urgentes, como renovac¢des de receitas médicas e
acompanhamento de doencas cronicas. Desta forma, logicamente, sobrecarrega a demanda
destes servicos, prejudicando muitas vezes a agilidade no atendimento das situagbes mais

graves.

Devido ao seu alto custo e a dificuldade de manutencdo do abastecimento de
equipamentos e medicamentos em quantidade adequada e tempo oportuno, além de outros
obstaculos relacionados a gravidade das demandas atendidas fazem da Rede de Atencéo a
Urgéncias e Emergéncias, uma rede de Alta Complexidade. Enquanto aos equipamentos
municipais para o atendimento das urgéncias e emergéncias, Piraquara iniciou sua trajetoria

com o Pronto Atendimento Municipal.



A unidade de Pronto Atendimento funcionava anexa a Unidade de Saude Osmar
Pamplona, no Centro do Municipio. Este servi¢co funcionava 24 horas, sendo inaugurada no dia
1° de outubro de 2014 e finalizando suas atividades em 09 de outubro de 2019. Contava com
equipe de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem capacitados para o atendimento,
funcionando como estrutura intermediaria entre as Unidades de Saude e servigos de maior
complexidade. Por dia, eram realizados em média mais de 110 atendimentos médicos, além
das triagens de enfermagem e dos pequenos procedimentos. Possuia como estrutura: sala de
emergéncia totalmente equipada, sala para administragdo rapida de medicamentos parenterais
com poltronas, dois consultérios, sala para sutura e pequenos procedimentos, enfermarias com
leitos de observacédo, além de recepcao, posto de enfermagem, sala para acolhimento. Apesar
do grande volume de atendimentos, o Pronto Atendimento ndo oferecia um ambiente adequado
para o funcionamento de todas suas atividades, pois dispunha de poucas e pequenas salas,

além de uma recepgdo com dimenséo aquém da necessidade.

Figura 30: Pronto Atendimento Municipal de Piraquara.

Fonte: SMSP, 2019.

4.3.1 UPA24h

A principal meta de estruturacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia no PMS de 2018-
2021 foi atingida com a inauguracdo da UPA-24H de Piraquara em 27 de setembro de 2019.
Em uma ampla estrutura com mais de 1000 m2, a unidade atende pacientes em situacdes

de urgéncia e emergéncia, de maneira ininterrupta desde 01 de outubro de 2019.

Quadro 47: Producéo de Urgéncia e Emergéncia. Piraquara 2017-2020.

Acbes 2017 (PA)* 2018 (PA)* 2019 (PA)* 2019 (UPA)** 2020 (UPA)**
Consultas Eletivas 30.559 13.161 2.288 780 2.189
Consultas Pouco Urgentes 6.110 19.022 22.354 10.713 45.632
Consultas Urgentes 2.312 6.618 6.912 4.670 11.565
Consultas Muito Urgentes 1.292 1.753 2.368 1.246 1.255
Consultas de Emergéncia 187 159 250 760 522

Total 40.460 40.713 34.172 18.169 61.163
Transferéncia Hospitalar 926 1.312 785 479 1.705
g;’;%%:msgtos diversos 38.879 82.656 55.173 35.855 310.874

* PA — Pronto Atendimento Municipal. ** UPA — Unidade de Pronto Atendimento.

Fonte: Divisdo de Urgéncia e Emergéncia, SMSP. 2021.



Gréfico 34: Numero de consultas de urgéncia e emergéncia. Piraquara 2017-2020.

40.460 40.713 52.341 61.163

2017 2018 2019 2020

Fonte: Divisdo de Urgéncia e Emergéncia, SMSP. 2021.

As unidades de pronto atendimento 24h séo estruturas de complexidade intermediaria
entre as unidades basicas de saude, unidades de saude da familia e a rede hospitalar,
devendo funcionar 24 horas por dia, todos os dias da semana, e compor uma rede organizada
de atencd@o as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos, com o
objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condi¢do clinica e contra
referencia-los para os demais pontos de atencéo da RAS, para os servigos da atencao basica
ou especializada ou para internacdo hospitalar, proporcionando a continuidade do tratamento
com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo da populagéo.

A primeira UPA 24h de Piraquara conta com projeto original: quatro consultérios
médicos, duas salas de triagem, sala de curativos, sala de sutura, ampla recepcao para
mais de 40 pessoas sentadas, banheiros adaptados para os pacientes com necessidades
especiais, area externa com jardim e estacionamento. Para os atendimentos com maior
gravidade, o local disp8e de sala de emergéncia com trés leitos clinicos, que conta com
equipamentos de suporte basico a vida como ventiladores pulmonares modernos, monitores
cardiacos, aparelho de eletrocardiograma e bombas infusoras para administracdo de

medicamentos.

A unidade também é equipada com aparelho de raios-x para facilitar o diagnéstico, e
oferta exames laboratoriais e demais exames de imagens por meio de servigos
credenciados como tomografias e ecografias. Para os casos onde 0s pacientes necessitem
permanecer em observacgéo, a UPA dispunha originalmente de trés leitos clinicos femininos,
trés leitos clinicos masculinos, quatro leitos de pediatria e dois leitos de isolamentos para

pacientes portadores de doencas infecto contagiosas.

Figura 31: Unidade de Pronto Atendimento — 24 horas.

Fonte: SMSP, 2021.



Com a instauracdo da Pandemia Mundial de Covid-19 com inicio no estado do
Parana em marco de 2020 e tendo seu primeiro caso no municipio de Piraquara em abril de
2020, varios fluxos foram alterados para adaptacdo com a nova realidade vivida pela
prestacdo de servicos a saude de maneira mundial. A Unidade de Pronto Atendimento -
UPA 24h de Piraquara ampliou a capacidade de atendimento e alterou o fluxo dos
pacientes. O espaco fisico foi alterando com a instalacdo de médulos habitaveis que
possibilitaram a abertura de novos leitos, além da criacdo de um espago especifico para

atender os pacientes clinicos, separados dos casos suspeitos de Covid-19.

O novo espaco disp8e de dois consultoérios, sala de medicacdo, banheiro e 7 novos
leitos de enfermaria. A estrutura proviséria habitavel é climatizada com ambiente confortavel
e seguro para acomodacdo dos pacientes. Desde o quadro de calamidade publica
instaurada no pais, a Upa-24h tornou-se referéncia para atendimentos emergenciais no
municipio, passando por ampliacdo de equipes, insumos médico-hospitalares,
equipamentos de suporte ventilatério e ampliacdo de 30 leitos, totalizando 45 leitos de
internacdo. A pandemia evidenciou a dificuldade encontrada na regulacdo de leitos em
situacdes de fluxo intenso na regido metropolitana, sendo que muitos pacientes foram

estabilizados e permaneceram internados na unidade por dias e semanas nesse periodo.

Com o avanco da vacinacdo e estabilizacdo dos internamentos por SRAG houve
desativacdo de alguns leitos, sendo que atualmente a unidade encontra-se 3
leitos emergéncia clinica, 1 leito risco intermediario clinico, 3 leitos pediatricos, 8
leitos clinicos de enfermaria mista, 2 isolamentos/emergéncia respiratdrias e 04 leitos mistos

de observacgéo respiratdria.

Figura 32: Ampliac&o de leitos na UPA24h.

Fonte: SMSP, 2021.

4.3.2 Central de Remoc¢des e SAMU

A Central de Remocao é responséavel pelo transporte sanitario dos usuarios, conta com
uma equipe de enfermagem preparada que auxilia nas remocdes de demandas eletivas e
ocorréncias urgentes. Na central, esta situado o SAMU Bravo. O Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) tem como objetivo, chegar precocemente a vitima apoés ter

ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a



sequelas ou mesmo a morte. S&8o urgéncias situacdes de natureza clinica, cirlrgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras. Na ocorréncia de situacdes de
emergéncia onde o0s usuarios necessitam de socorro imediato, é acionado o SAMU através
do nimero 192, ap6s a chamada uma equipe de socorristas capacitados vai até o local da
ocorréncia para realizar o primeiro atendimento e o transporte até a UPA 24h e/ou hospital.
As ambulancias do SAMU dispdem de equipamentos de alto custo com estrutura para
atendimentos de maior gravidade. O SAMU Bravo e conta com a equipe composta por
técnico/auxiliar de enfermagem e condutor e foi implantado em dezembro de 2016. J4 o
servico de Atendimento Mével de Urgéncia, o SAMU Alfa (equipe composta por um médico,
enfermeiro e condutor), é viabilizado por meio do Consoércio Metropolitano de Salde do
Parana (COMESP) entre os municipios de Piraquara, Pinhais e Colombo.

O SIATE (Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia), coordenado
pelo Corpo de Bombeiros, presta atendimento no que diz respeito ao trabalho de bombeiros
(incéndios, salvamentos, protecdo ao exposto e outros), bem como atendimento pré-hospitalar.
E composto por equipes especializadas que estéo a disposi¢do da populacio 24 horas por dia
através do numero 193, normalmente encaminhando as vitimas aos hospitais Evangélico,
Cajuru e do Trabalhador. Nao ha gestdo do municipio no SIATE, porém é um servico que

presta atendimentos dentro do territério, complementando a rede de urgéncias e emergéncias.

Quadro 48: Atendimentos da Divisdo de Transporte Sanitéario, Piraquara 2018-2020.

Tipo de atendimento 2018 2019 2020
Demanda espontanea 9.757 10.593 15.367
Demanda agendada 30.043 40.240 33.277
Atendimentos SAMU Bravo 3.214 2.699 3.042
Atendimentos SAMU Alfa - 493 786
Total 43.014 54.025 52.472

Fonte: Div. de Transporte Sanitario — SMSP, 2021

A Central de frotas da SMSP possui atualmente, 45 veiculos, sendo eles: 9
ambulancias, 4 veiculos Kombis, 18 carros convencionais, 1 utilitario leve, 2 mini-vans, 2
caminhonetes, 6 vans e 1 micro-6nibus com 16 lugares. Parte da frota est4 destinada ao
transporte de pacientes. O transporte sanitario é destinado ao deslocamento de pacientes para
a realizacdo de consultas, exames e procedimentos, sejam eles eletivos ou de urgéncia e
emergéncia. Na area da saude é crescente a demanda e a importancia do transporte sanitario
seja em condi¢des de urgéncia e emergéncia, como também aquelas de carater eletivo. Essa
modalidade de transporte contribui para viabilizar o acesso da populagdo ao atendimento.
Como grande parte da Atencdo Especializada ofertada pelo municipio e pela SESA esta fora
do municipio de Piraguara, a demanda por transporte sanitario aumentou consideravelmente
nos ultimos anos, especialmente neste momento de transicdo do 4pice da Pandemia para uma

fase de possivel controle.



Uma das grandes dificuldades do municipio de Piraquara é estabelecer uma Protocolo
consolidado de Transporte Sanitario, que contemple as necessidades patolégicas e/ou
incapacitantes do individuo, e que este perfil assistencialista deixe de existir, fortalecendo

assim os principios do SUS.

Todas as UBS’s possuem veiculos para apoio administrativo e visitas domiciliares; a
sede da SMSP também conta com veiculos para apoio logistico da area administrativa e
setores técnicos, assim como para a realizacdo de fiscalizagbes. O Servico de Atencdo

Domiciliar conta com 2 veiculos para realizar os atendimentos domiciliares.

O Setor de Frotas da Secretaria de Saude atualmente possui um controle rigoroso da
utilizacdo do veiculo, onde, pode-se verificar quando e onde o veiculo esteve, bem como qual a
distancia percorrida em cada saida, fazendo com que o uso do veiculo seja feito estritamente a
servigo, gerando assim economia com manutencao do veiculo, combustiveis, etc. Mesmo com
0 atual controle manual, se pretende implantar um sistema informatizado para aprimorar o

controle sobre os deslocamentos e otimizar a gestao da frota.

4.4 ASSISTENCIA HOSPITALAR

Os pacientes referenciados para atendimento de urgéncia no nivel hospitalar séo
regulados pela Central Metropolitana de Leitos e a Central de Leitos Estadual dentro do
Complexo Regulador, oferecendo assim a assisténcia adequada para cada caso clinico. No
territério municipal dispomos de 2 hospitais com gestao estadual, ressalta-se que por diversos
fatores ndo ha Hospital de gestdo municipal, cita-se o nimero de habitantes e a baixa

arrecadacéo de impostos como barreiras decisivas para implantacéo de tal servico.

O Hospital Dermatolégico Sanitario, de natureza publica, gerido pela SESA e o Hospital
San Julian, de natureza privada e sem fins lucrativos, administrado por Associa¢cdo de Amigos
San Julian, estdo situados no municipio de Piraquara e tem seus leitos regulados pela Central
de Leitos do Estado do Parana, desta forma os moradores de Piraguara ndo tém a garantia de

vagas dentro do municipio de moradia.

O Hospital de Dermatologia Sanitaria dispe de 84 leitos de acordo com DATASUS,
sendo 100% destinados ao SUS, destes 54 leitos sao destinados a afec¢des dermatoldgicas e
30 a doentes cronicos. O Hospital San Julian é conveniado ao SUS, pela gestdo de salude do
estado do Parand, disponibilizando ao sistema publico a totalidade dos seus

400 leitos psiquiatricos, dispondo de um total 536 leitos no total.

4.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é definida como area essencial para a promocao, tratamento

e recuperacao da salde e deve ser garantida nos servicos de saude por meio de um fluxo



sistematico de acdes para sua execucdo, abrangendo os seguintes pontos pertinentes aos
medicamentos: padronizacdo/selecao, programacéo, aquisicdo, armazenamento e distribuicao,
prescricdo, dispensacao, producédo, controle de qualidade, educacdo em salde para o0 uso
adequado de medicamentos, vigilancia farmacoldgica e sanitaria de produtos farmacéuticos,
educacdo permanente dos profissionais farmacéuticos, de outros profissionais e auxiliares,
dentre outras acdes.

Trata-se de um processo que visa promocao e protecdo da salde, em nivel individual e
coletivo e deve ser parte da politica de salde em qualquer nivel de governo, respeitando os
principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e orientando-se para garantir a reducdo das
desigualdades em salde, principalmente pela ampliacdo do acesso aos medicamentos e pela
reducédo dos riscos e agravos, assegurando o0 seu uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica esti estruturada em trés Farmécias: Farmécia Central,

Farmécia do Guarituba e Farmacia do Primavera, e 09 dispensérios inseridos dentro das
Unidades Basicas de Saude do municipio para o atendimento da populacéo.
Atualmente a Secretaria Municipal de Saude conta com seis farmacéuticos: 1 farmacéutico é
responsavel pela Central de Abastecimento Farmacéutico; 1 farmacéutico esta lotado na
Farmacia Municipal Central, 1 farmacéutico lotado na Farmacia Municipal do Primavera e 1
Farmacéutico lotado na Farmacia Municipal do Primavera, 1 farmacéutico lotado no NASF-AB
Guarituba, e temos ainda 1 Farmacéutico lotado na Vigilancia Sanitaria do municipio. A
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) de Piraquara € gerida por uma Organizag&o Social
(OS) e possui farmacia com 1 farmacéutico, 5 dispensaristas e 1 almoxarife contratados.

A Farmécia Central dispensa, além dos medicamentos constantes na Relacdo
Municipal de Medicamentos (REMUME), os medicamentos Antirretrovirais, medicamentos para
tratamento de Toxoplasmose adulto e infantil, medicamentos para Hanseniase, insulinas e
insumos. A Farmacia do Guarituba dispensa os medicamentos da REMUME, as insulinas e
insumos, e a Farmacia do Primavera além dos medicamentos da REMUME, dispensa também
as insulina e insumos, além dos pacientes que necessitam dos medicamentos do Componente
Especializado da Farmécia Especial do Estado.

Com base nos dados de 2020, em média foram realizados 3.069 atendimentos/més na
Farmécia Central, 1.142 atendimentos/més na Farmécia do Primavera e 2.638
atendimentos/més no Guarituba. Cabe ressaltar que neste grafico ndo estd contemplado os
atendimentos realizados nos dispensarios das UBS.

A Farmacia do Primavera inaugurou em maio de 2020. O novo espaco ampliou a
descentralizacdo do atendimento farmacéutico no municipio. Justifica-se o numero de
pacientes atendidos menor que as demais Farmécias Municipais, pois a Farmécia do
Primavera comecou a atender no 2° Quadrimestre de 2020.

Em um comparativo de atendimentos entre a Farmécia Central e a Farmacia do
Guarituba, observamos que o0s ndmeros entre os dois estabelecimentos sdo muito
semelhantes, porém a estrutura fisica da Farméacia do Guarituba € inferior, quando comparada

ao que é oferecido na Farmacia Central (guichés, n® de guichés para atendimento, painel de



senhas, ampla recepcdo para acomodar os pacientes, banheiros, etc). Desta forma, uma das
metas estabelecidas para a Assisténcia Farmacéutica é a reestruturacao fisica e ou construcéo

da Farmacia do Guarituba.

Gréfico 35: Numero de pacientes atendidos pelas Farméacias Municipais. Piraquara, 2020.
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Fonte: Divisdo de Assisténcia Farmacéutica — SMSP, 2021.

Ja em relagdo ao nimero de unidades de medicamentos distribuidas, pode-se
observar a crescente nos quantitativos dispensados, devido a reorientagdo do modelo
assistencial onde as restricdbes de acesso aos medicamentos foram superadas, tanto na
aquisicdo dos medicamentos quanto na distribuicdo. Entende-se que o uso racional de
medicamentos deve ser promovido através de acdes de salude em todos os niveis de atencao,

sendo este um dos objetivos nos préximos anos, no municipio de Piraquara.

Gréfico 36: Unidades de medicamentos distribuidos. Piraquara 2018-2020.
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Fonte: Divisdo de Assisténcia Farmacéutica — SMSP, 2021.

Grafico 37: Nimero de atendimentos nas farmacias municipais e dispensarios. Piraquara
2018-2020.
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Fonte: Divisdo de Assisténcia Farmacéutica — SMSP, 2021.



A dispensacdo de medicamentos na Farmacia Central é realizada através de
atendimentos individuais, contando com 5 guichés de atendimento; ha ainda um painel
eletrdnico de senhas e uma televisdo para facilitar e dar acesso. A Farmécia do Guarituba
conta com uma bancada de atendimento e trés computadores, um painel eletrénico de senhas
e uma televisdo. A Farmécia do Primavera conta com 4 guichés para atendimento, e um painel
eletrdbnico de senhas sera instalado ainda em 2021. Estes dispositivos qualificam o

N

atendimento foram financiados pelo IOAF (Incentivo & Organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica), no qual o municipio é contemplado desde 2015, além do QualifarSUS
contemplado desde 2018. Estes recursos sdo do Estado do Parana e do Governo Federal,
respectivamente, sendo repassado posteriormente aos municipios, cuja finalidade é
estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica.

O municipio conta também com a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
criado em setembro de 2018, um local especifico para acbes de conferéncia,
acondicionamento (controle lote, quantidade e validade), recebimento, armazenamento e
distribuicdo dos medicamentos, com controle de temperatura do ambiente. H& também
geladeiras para acondicionamento dos termolabeis. Neste local foi construido uma area com
rampa de acesso para os veiculos, facilitando a carga e descarga, também foram colocados
pallets e prateleiras para que todos os medicamentos figuem acondicionados da forma correta.
Para auxiliar todo o processo de logistica foram adquiridos através do IOAF e também do
QualifarSUS dois veiculos, um de carga e outro de porte pequeno para dar suporte a toda a
demanda. A partir do CAF séo distribuidos todos medicamentos da REMUME para os
dispensarios e para as Farmacias. No CAF também ha a presenca do farmacéutico.

Os dispensarios existentes dentro das Unidades Bésicas de Saude possuem sistema
informatizado interligados, tanto entre eles como com o CAF, podendo assim monitorar as
retiradas dos medicamentos dos pacientes, evitando assim que sejam retirados além do
necessario para o tratamento, além de auxiliar na conferéncia da dispensacdo correta de
medicamentos necessarios para o tratamento correto do paciente.

Através do sistema informatizado podem ser realizados os pedidos para a manutencao
de estoque nos dispensérios e Farmécias, onde o CAF acessa e mantém os locais abastecidos
conforme demanda. Nao se aplica a UBS da Aldeia, por auséncia de internet e do Capoeira
dos Dinos por somente agora conseguir ter internet estavel, mas que agora sera informatizada.
Estdo sendo confeccionados os novos POP’s (procedimento Operacionais Padréo), e também
estda sendo elaborado um Treinamento para os dispensaristas. Estes POP’s bem como os
Protocolos Municipais estdo sendo estruturados com auxilio dos residentes de Farmacia, da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da UFPR e de outras especialidades e

servidores que fazem parte da rede.



4.5.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Os medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) sao
constituintes da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME), elaborada a partir da
RENAME. A REMUME foi construida pela Comissdo de Assisténcia Farmacéutica em 2016,
que foi instituida em 2013 e atualizada em dezembro/2020, e nesta relacédo, sao contemplados
171 medicamentos.

O financiamento Federal e Estadual do Componente Basico é repassado através do
Consércio Parana Saulde, possibilitando a compra de medicamentos pelo mesmo, e o
Municipal também é repassado para compra através do Consércio Parand Saude além do
direto pela Gestdo do Municipio, através de Empenhos. Somente com os repasses Federais e
Estaduais ndo seria possivel atender a demanda do Municipio, exigindo assim que este
complemente. O municipio programa a demanda de medicamentos, e deste modo, sdo
realizados os pedidos trimestralmente. Cabe ressaltar que, nem todos os medicamentos que 0

Municipio possui na lista da REMUME faz parte da lista do Consorcio.

Quadro 49: Financiamento para compra de medicamentos segundo a esfera
administrativa, Piraquara 2019-2020.

Origem do recurso 2019 2020
Municipal 1.250.000,00 1.250.000,00
Estadual e Federal 964.387,26 982.838,17

Fonte: Divisdo de Assisténcia Farmacéutica — SMSP, 2021.

4.5.2 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

O Ministério da Saude considera estratégicos todos os medicamentos utilizados para
tratamento das doencas de perfil endémico e que tenham impacto socioeconémico. Esses
medicamentos sdo gerenciados e disponibilizados aos usuérios portadores de doencas que
configuram problemas de saude publica através de Programas Estratégicos, que seguem
protocolos e normas especificas.

O acesso aos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CESAF) se da através da Farmécia Central, Farmacia do Guarituba, Farmécia do Primavera
ou pelas Unidades Basicas de Salde do municipio onde reside o paciente, a depender do
medicamento.

Abrangem os seguintes programas: DST/AIDS (Antiretrovirais); endemias focais (malaria,
leishmaniose, doenca de chagas e outras doencas endémicas); hanseniase; tuberculose;

talidomida para IUpus eritematoso sistémico (LES), doenca do enxerto x hospedeiro; doencas



hematolégicas e hemoderivados; influenza e os medicamentos e insumos para o controle do
tabagismo.

Os medicamentos e imunobioldgicos contemplados neste Componente sdo adquiridos
pelo Ministério da Saude e distribuidos aos Estados. Quanto a sua operacionalizacdo no
Estado do Parana, o Centro de Medicamentos do Parana (CEMEPAR) recebe, armazena e
distribui os medicamentos estratégicos e imunobiolégicos (soros e vacinas) as 22 Regionais de
Saude, que os enviam aos municipios de sua area de abrangéncia, cabendo a estes a
dispensacao aos usuarios. A Farmacia Central possui para dispensacao: Talidomida,
Toxoplasmose adulto, medicamentos dos programas de tabagismo, DST/AIDS
(Antirretrovirais), Insulinas, medicamentos para o tratamento da infeccdo por Influenza. A
Farmécia do Guarituba dispensa medicamento para o tratamento da infeccao por Influenza,
Insulinas e os medicamentos dos programas de tabagismo; e a Farméacia do Primavera
dispensa os medicamentos para o tratamento da infeccdo por Influenza, Insulinas e os
medicamentos dos programas de tabagismo.

O fornecimento de medicamentos do programa de DST/AIDS (Antirretrovirais) teve inicio
em novembro de 2016 em Piraquara, trazendo assim uma maior comodidade para o usuario,
que antes precisava se dirigir até Curitiba para retirada dos medicamentos. Em 2020 estavam
cadastrados aproximadamente 300 pacientes neste programa, sendo que o mesmo é realizado

em conjunto com o SAE/CTA de Piraquara.

Quadro 50: Dispensacédo de medicamentos do componente estratégico. Piraquara, 2020.

Programa Ano Medicamento 3222:2:3:
Hanseniase e LES 2020 Talidomina 1.410
Influenza 2020 Oseltamivir 75mg 13.540*
Influenza 2020 Oseltamivir 45mg 1.470
Influenza 2020 Oseltamivir 30mg 1.450

* Incluidos os medicamentos dispensados pela UPA.
Fonte: G-MUS. Diviséo de Assisténcia Farmacéutica — SMSP, 2021.

45.3 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), regulamentado
pela Portaria GM/MS n° 1554, de 30 de julho de 2013, alterada pela Portaria GM/MS n°® 1996,
de 11 de setembro de 2013, é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS.
Seu objetivo majoritario é a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso em todas
as fases evolutivas das doencas contempladas, em nivel ambulatorial.

As linhas de cuidado estéo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), publicados pelo Ministério da Saude, com o objetivo de estabelecer os critérios de

diagnédstico de cada doenca, de inclusdo e exclusdao ao tratamento, os medicamentos e



esquemas terapéuticos, bem como mecanismos de monitoramento e avaliagdo. Os
medicamentos do CEAF estéo divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades
e formas de organizacéo distintas. O acesso aos medicamentos do CEAF se da, via de regra,
através das Farmacias das Regionais de Salde do Estado, com o encaminhamento de
médicos especialistas para a primeira solicitagdo e posterior renovacdo podendo ser médicos
dos municipios. O paciente se encaminha para estas Farmacias tendo em maos, exames,
receitas, documentos e a LME, e em alguns casos um Termo de Esclarecimento
devidamente preenchidos pelo médico solicitante. Em janeiro de 2020 o municipio
descentralizou a Farmacia Especial, para que assim os usuarios deste servigco tenham maior
facilidade para acessar este Programa, podendo dar entrada nos processos e retiradas dos
medicamentos em uma Farmacia no municipio. Este servi¢o estd sendo oferecido na Farmacia
Municipal do Primavera. A solicitacdo sera avaliada com base nos critérios definidos nos PCDT
e, em caso de deferimento, o processo serd autorizado para posterior dispensacdo do
medicamento.

4.5.4 Fluxos de Acessos de Dispensacédo de Medicamentos

A dispensacdo de medicamentos para a populagdo segue a Portaria n° 344 de 12 de
maio de 1999 para os medicamentos controlados, e a RDC n° 68, de 28 de novembro de 2014,
para os antimicrobianos. Para retirada de todos os medicamentos é necessario ser morador do
municipio, exceto para retirada dos antirretrovirais, apresentar documento fisico do paciente

com foto, e possuir a receita atualizada em maos, conforme o quadro a seguir:

Quadro 51: Fluxos de Acessos de Dispensacdo de Medicamentos.

Medicamento / Insumo Fluxo Local

Apresentar 1° via da receita que

tem validade de 30 dias, Farméacia Municipais:

Medicamentos Controlados apresentar documento do GCen_ttratl),
. ~ uarituba
paciente com foto ( ndo pode Primavera.

ser tirada por celular )
Apresentar receita em duas vias
Farmécia Municipais:
Central,
Guarituba
Primavera
e dispensarios.

que tem validade de 10 dias,
Medicamentos Antimicrobianos apresentar documento do
paciente com foto ( ndo pode
ser tirada por celular)

Apresentar receita e documento Farméacia Municipais:

Insulinas e Seringas do paciente com foto ( ndo pode Central,
] Guarituba
ser tirada por celular ) Primavera.
) o Abertura no Fluxo nas Unidades Farmacia MurI1|C|pa|s:
Fitas e Glicosimetros o o - Central,
Basicas de Saude, é necessario Guarituba

Primavera.



estar dentro dos critérios exigido
no Protocolo Municipal de
Aparelhos e Insumos de Destro
2021.

Antiretrovirais Apresentar receita especifica e

Farmacia Central.
documento com foto

Farmécia Municipais:

) . Apresentar receita médica com Central,
Medicamentos de uso continuo validade de 180 dias, e Guarituba
documento com foto do paciente Primavera

e dispensarios.
Farmacia Municipais:
Guarituba
Primavera
e dispensarios.

) o Apresentar receita médica que
Anticoncepcionais tem validade de 12 meses,
documento com foto do paciente

Fonte: Divisdo de Assisténcia Farmacéutica — SMSP, 2021.

4.6 REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

O Estado do Parana redirecionou o modelo de assisténcia em salde mental e
implementou a proposta de Reforma Psiquiatrica Brasileira através da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) pela Portaria n°3.088/2011.

A Secretaria Municipal de Saude de Piraquara através do Departamento de Atencéo a
Saude- DEAS abarca o setor de Saude Mental que dispdem sobre a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema Unico de Satde municipal.

A linha de cuidado & Saude Mental do municipio visa a criacdo, ampliacdo e
articulacédo de pontos de atencéo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, estando composta

pelos seguintes componentes:

Quadro 52: Componentes da Rede de Atencao Psicossocial.

Pontos de Atencéo Componentes
Atencéo Primaria em Saude UBS (ESF/NASF)
Atencgédo Psicossocial CAPS ad / CAPS I
Ambulatério especializado Servigo préprio e Credenciado
Urgéncia e Emergéncia UPA24h / SAMU

Fonte: Divisdo de Salde Mental-DAS, 2021.

Atualmente, 0s servicos municipais da rede estdo interligados e informatizados, a
gestdo estadual da Central de Regulagcdo ndo € interligada assim como os retornos de
pacientes internados em Hospitais Psiquiatricos, dentro e fora do municipio, dependem de

contato individuais para a comunicagao entre 0s Servicos.



Em 2019, houve um avanco no tratamento dos pacientes com a implantacdo da
Unidade de Pronto Atendimento - UPA24h em que oS pacientes em crise passam por
atendimento e podem ser estabilizados e redirecionados tanto aos Centros de Atencédo
Psicossocial quanto ao internamento, diante da necessidade do quadro.

Com a inclusdo desse novo equipamento na rede houve a implantacdo do servico de
matriciamento interligando os equipamentos envolvidos no atendimento do usuério em
sofrimento psiquico e em uso de substancias psicoativas que procuram a UPA 24h. O
matriciamento ocorre sob a supervisao da Coordenacgdo de Salde Mental semanalmente para
a discusséo conjunta dos casos possibilitando um atendimento mais abrangente e qualificado.

O matriciamento nas UBS e CAPS se mantiveram em 2020 mesmo em periodo de
Pandemia totalizando 132 reunides, dando segmento aos casos e fortalecendo a continuidade

e adesao desses usuarios ao tratamento na Rede de Atencado Psicossocial (RAPS).

4.6.1 Atencao Primaria em Salde

A Atencdo Primaria em Saulde porta de entrada e o centro articulador das demandas
relacionadas a saude possuem 12 Unidades Basicas de Salde sendo 10 Estratégia de Saude
da Familia-ESF; 1 Unidade de Atencdo Primaria e 1 Unidade de Saude Indigena “Aldeia-
Aracai”.

As equipes de ESF contam com o apoio de 3 equipes do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) ampliando e qualificando as intervencgdes
intersetoriais e nos territorios, trazendo a resolutividade necessaria para a prevengdo e
promoc¢do em saude.

Cabe destacar, que houve a escolha em manter as equipes dos NASF-AB mesmo com
a Nota Técnica n° 3/2020, na qual revoga o servico e retira o financiamento de custeio, uma
vez que a Gestdo Municipal em Saude entende o papel norteador e regulador dessas equipes
na prevenc¢do de agravos e promogao em saude mental.

Ademais, houve a saida de 2 psiquiatras que faziam parte da equipe do NASF-AB e
davam suporte técnico as Equipes da ESF, ndo sendo repostos, posteriormente,
permanecendo na figura do psic6logo o papel regulador das demandas de salde mental que

se apresentam nas UBS.

4.6.2 Atencdo Psicossocial

Sao pontos de atencdo estratégicos na RAPS para tratamento extra-hospitalar com
objetivo de atender a populacdo com transtornos mentais graves e persistentes, e decorrentes
de uso de alcool e outras drogas dentro de sua area territorial, favorecendo assim o exercicio
de cidadania e da incluséo social dos usuarios e de suas familias.

O cuidado, no ambito dos Centros de Atencdo Psicossocial, ocorre através da
elaboracdo do Projeto Terapéutico Individual envolvendo a equipe de salde, o usuario e sua

familia na sua construcao.



Os atendimentos realizados ocorrem por busca espontanea, por encaminhamentos das
UBS, UPA 24h e demais servicos inseridos na rede municipal de Salde, Educacdo e
Assisténcia Social.

Diante a pandemia, os CAPS tiveram que adequar os atendimentos ao espaco fisico e
as orientacbes dos decretos municipais. Dentre as medidas tomadas para o cuidado da
populagdo foi disponibilizado em todos os espacos fisicos alcool em gel, passou a ser
obrigatorio uso de mascara, os grupos terapéuticos foram suspensos enfatizando os
atendimentos individualizados além das discussfes de casos e reunifes que passaram a ser
virtuais.

Ressalta-se que constantemente a equipe acaba por ndo conseguir se manter
completa cumprindo o que determina a normativa para a equipe minima diante a grande
rotatividade de profissionais que entram e saem do municipio, migrando para as cidades
vizinhas, em busca de melhores salarios.

Nota-se que no ano de 2020, com o surgimento da pandemia do COVI-19 a fragiliza¢édo
emocional trazida frente ao desconhecimento, a necessidade de isolamento social e as
consequéncias clinicas da doenga desencadearam um aumento nos atendimentos de usuéarios
da rede e de servidores que estiveram na linha de frente nos equipamentos que compdem a
RAPS.

Esse aumento refletiu no publico infanto juvenil e coincidiu com fechamento do CAPSI
de Curitiba que passou a redirecionando os atendimentos as criancas e adolescente com
transtornos mentais graves e persistentes para o municipio, sem que este estivesse preparado
para isso. Reforcando a necessidade de cuidado especializado a esse publico a Gestdo em
saude esta viabilizando a construcdo do CAPSI para suprir tal demanda que atualmente esta
sendo atendida nas UBS com suporte da ESF e NASF-AB e ambulatorial.

Destacamos ainda, que o Programa Estadual de Controle do Tabagismo que aborda a
escolha por habitos saudaveis de vida frente ao tabaco, no ano de 2020 enfrentou dificuldades
em relacdo a adesdo dos usuarios e a saida dos profissionais capacitados no municipio. A
Secretaria Estadual de Salde- SESA atualmente esta disponibilizando curso de capacitacdo
para os profissionais para que possam retomar os atendimentos assim como, dar continuidade

ao tratamento a esses usuarios.

4.6.3 Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad)

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) é o servico de
atendimento a populacdo a partir de 12 anos, que apresentam transtornos mentais decorrentes
do uso de alcool e outras drogas para realizacdo de acompanhamento clinico e a reinsercéo
social dos usuarios buscando o fortalecimento dos lacos familiares e comunitéarios.

Possui uma equipe multiprofissional formada por: Psiquiatra, Clinico Geral, Enfermeiro,
Terapeuta ocupacional, Assistente Social, Psicdlogo, Técnico Administrativo, Auxiliares de

Enfermagem, Técnicos de Enfermagem e Educador Fisico.



O trabalho desempenhado pela 6tica multiprofissional esta voltado ao cuidado mais
intensivo e/ou de reinsercdo psicossocial que ultrapasse as possibilidades de intervencao das
UBS (ESF/NASF-AB) e Equipe de Salude Ambulatorial.

Em 2019, os usuarios do CAPS ad iniciaram a oficina de geracdo de renda com foco no
artesanato objetivando a estimulagcdo da economia solidaria e a geragao de renda para auxiliar
na reinsercdo social e a reabilitacdo psicossocial dos mesmos. Os produtos desenvolvidos
inicialmente eram comercializados no CAPS e ao longo do tempo foram direcionados a
comercializacéo de forma virtual e em feiras dentro do territério municipal. A verba arrecadada
é dividida entre os usuarios perante decisdo em conjunto dos membros participantes.

No ano de 2020, houve a alteracdo de endereco do servico em uma localidade mais
central e mais adequado para realizacdo das atividades terapéuticas. Atualmente, o CAPS ad
esta situado em um imdvel locado na Rua Tenente Antdnio Cardona de Aguiar, n° 227, Centro,

Piraguara.

Figura 33: Centro Psicossocial, Alcool e Droga.
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Fonte: Acervo SMSP, 2021

4.6.4 Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS II)

O Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS IlI) € o servico de atendimento a populagéo
a parti de 18 anos, que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes para realizacdo de acompanhamento clinico e a reinsercao
social dos usuarios buscando o fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Possui uma equipe multiprofissional formada por: Psiquiatra, Enfermeiro, Terapeuta
ocupacional, Assistente Social, Psicélogo, Técnicos Administrativos, Auxiliares de Enfermagem
e Técnicos de Enfermagem.

As atividades realizadas séo: grupos e oficinas terapéuticas; atendimentos individuais;
reunides e atendimento as familias; a¢gfes de inser¢do social e de educacao em saude; visita
domiciliar; reunibes de matriciamento e intersetoriais; realizacdo de projeto terapéutico; busca
ativa, entre outras.

No ano de 2020, houve a alteracdo de endereco do servico em uma estrutura fisica
adequada para realizagcdo das atividades terapéuticas. Atualmente, o CAPS Il esta situado em

um imovel locado na Rua Maria Carolina Wilk, n° 236, Vila Juliana, Piraquara.



Figura 34: Centro de Atencéo Psicossocial Il

Fonte: Acervo SMSP, 2021.

4.6.5 Ambulatério Especializado

Este ponto de atengcdo visa a avaliagdo e o acompanhamento especializado de
situagfes de saude mental que ndo necessitem de aten¢do hospitalar, ndo atendam critérios
para manejo de demandas na logica de atendimento das Equipes de ESF e NASF-AB e que
ndo demandem reabilitacéo psicossocial.

O Centro de Especialidades de Piraquara- CESP constitui espa¢o de retaguarda para
os psicologos que compdem o NASF-AB e as equipes ESF. Temos na figura do psicélogo do
NASF a regulagdo dos encaminhamentos ambulatoriais tanto para a psicologia quanto
psiquiatria.

O espaco é proprio, possuindo dois psicdlogos de 40 horas e 1 psiquiatra 20 horas que
atendem as demandas de encaminhamentos do Poder Judiciario, Ministério Publico, adultos,
criancas/adolescentes e idosos.

Ressalta-se que os atendimentos de psicologia foram reduzidos ao longo do tempo por
situacdes de afastamento de servidores por motivos de salde, principalmente durante o apice
da Pandemia de COVID19.

A localizacéo do CESP é central préximo ao terminal de 6nibus da cidade facilitando o
acesso da populacao que se encontra no centro e proximidades, porém regides mais afastadas
como o bairro Guarituba, que demanda grande parte dos atendimentos, e, que comporta a
populacdo mais vulnerdvel esbarra com a dificuldade da distancia e custeio para o
deslocamento.

No momento o municipio conta também com Consorcio Metropolitano de Saude do
Parana-COMESP para a complementacdo do servico ambulatorial de psiquiatria que sao
disponibilizadas no Hospital San Julian e no Ambulatério Médico de Especialidades-AME.

Os fluxos de encaminhamento, agendamento e atendimento estdo sendo estabelecidos
para possibilitar um atendimento, mas qualificado e abrangente.

A Secretaria Estadual de Saude também tem disponibilizado vagas de atendimento
ambulatorial psicolégico e psiquiatrico via agendamento em sistema préprio. As vagas ficam

disponiveis para toda regido metropolitana ao mesmo tempo havendo a necessidade de



disponibilidade de profissionais que possam, em periodo integral, acompanhar a liberacao e
realizar o agendamento.

A implantacdo da Estratificacdo de Risco principal ferramenta de comunicacdo na
RAPS tem sido um verdadeiro desafio. Acaba por esbarrar na necessidade em realizacdo de
capacitacoes, criacdo de espacos de discursdes, na constante rotatividade de funcionarios e na

necessidade de inclusdo dentro do sistema de informacao da saude.

4.6.6 Urgéncia e Emergéncia

A Unidade de Pronto Atendimento - UPA24h faz parte da Rede de Atencdo as
Urgéncias-RAU um estabelecimento de salde de complexidade intermediaria, articulado com a
Atencédo Basica, CAPS, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 e Atencao
Hospitalar funcionando 24 horas por dia, sete dias por semana.

Quando o paciente chega a unidade passa pela classificacdo de risco que é realizado
por enfermeiros, apés sdo encaminhados para o interior da unidade com estratificagdo de risco
ja realizada. Os médicos prestam socorro, controlam o problema e detalham o diagndéstico.
Eles analisam se é necessario encaminhar o paciente a um hospital ou manté-lo em
observacéo por 24h.

No atendimento aos pacientes com transtornos mentais graves e persistentes, e
decorrentes de uso de &lcool e outras drogas mantém-se o fluxo de estratificacdo de risco,
estabilizac@o, avaliacdo diagnostica com possibilidade de inclusdo na Central de Leitos do
Estado, viabilizando internamento, ou no redirecionamento do usuario a busca pelo CAPS para
inicio ou continuidade de tratamento. Ressalta-se que havendo o direcionamento do usuério

para os CAPS as equipes promovem o0 apoio matricial ao caso.

4.7 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR — PROGRAMA “MELHOR EM CASA”

A atencdo domiciliar constitui-se como uma “modalidade de atencdo a saude
substitutiva ou complementar as j& existentes, caracterizada por um conjunto de agbes de
promocéao a saude, prevencéo e tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atencdo a Saude”. Este
tipo de atencdo possibilita que ndo existam rupturas no cuidado prestado ao paciente ao
potencializar a construgdo de “pontes” entre os pontos de atencédo e a pessoa, em seu proprio

domicilio.

A SMSP inaugurou em outubro de 2021 o Servi¢co de Atencdo Domiciliar, implantando
1 Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD). Atualmente a Equipe esta formada
por dois médicos 20h, um enfermeiro 40h, um fisioterapeuta 30h e 4 técnicos de enfermagem

40h. O servico conta com dois veiculos para transporte da equipe até o domicilio do paciente,



onde é realizada a avaliacdo e a manutencdo do cuidado continuado. A sede deste servico

esta localizada no Centro de Reabilitacdo em Salde (CRES) de Piraquara.

Este servico foi inaugurado em momento oportuno, onde o nimero de pacientes
acamados do municipio aumentou significativamente, sendo necessarios profissionais
capacitados para um cuidado mais complexo em domicilio, diferente do cuidado que é

realizado nas visitas domiciliares de rotina das Equipes de Atencéo Primaria.

O atendimento da Equipe Multiprofissional de Atencédo Domiciliar € benéfico a rede de Atencao

a Saude, pois:

e Amplia e aprimora a rede de atencdo a salude com um novo espaco de

atuacao;
e Humaniza o cuidado em domicilio, no conforto do lar do usuario e cuidador;
o Atencdo multiprofissional integral ao paciente e seus familiares;
e Continuidade do cuidado;
e Diminui 0 nUmero e o tempo das internacdes hospitalares e infec¢des;
¢ Diminui¢éo dos custos assistenciais em salde.

e Maior suporte emocional para familiares e pacientes em estado grave ou em

fase terminal;
e Maior autonomia para o paciente;

o Otimizag&o dos recursos e menor tempo de espera por leitos hospitalares.

Figura 35: Central do Servi¢co de Atencdo Domiciliar — “Programa Melhor em Casa”

Fonte: SMS, 2021.



5. CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

5.1 PERFIL DEMOGRAFICO

5.1.1 Estrutura etéaria e crescimento populacional

Piraguara possui 114.970 habitantes, sendo composto de 59.450 homens e 55.520
mulheres. Nos graficos relativos as piramides etarias de Piraquara e do Parana, verifica-se que
a populacdo de Piraquara acima de 60 anos corresponde a 9,4%, abaixo da populacdo do
estado do Parand que apresenta 15,5% da populacdo acima de 60 anos. Referente a
populacdo de 0 a 4 anos de idade, Piraquara apresenta maior percentual (8,7%) quando

comparado com ao do Estado (6,8%).

Grafico 38: Piramide Etéria - Piraquara 2021.
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Fonte: DATASUS, 2021.
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Verifica-se, com base no quadro abaixo, que h& maior concentracdo de populacdo
entre 20 e 29 anos, tanto no sexo masculino como no feminino. A populagdo masculina
representa 51,7% da populagéo total e a feminina 48,3%. A prevaléncia de individuos adultos
(20 a 59 anos) situada em 57,7% da populacéo total representa uma transicdo quanto ao
envelhecimento populacional no municipio. A populacdo infanto-juvenil (0 a 20 anos)
representa 32,9% da populagdo total, enquanto a populacdo idosa (maior de 60 anos)
representa 9,4% do total da populagdo. Comparado ao ndo de 2010, a populacdo jovem
representava 36,7% a adulta 56,9% e a populacdo idosa representava apenas 6,42%. Diante
desta analise, o sistema de saude deve planejar as ac¢des considerando o envelhecimento

populacional e o aumento demografico.



Quadro 53: Populacéo residente por género e faixa etaria. Piraquara, 2021.

Populacgéo residente Masculino Feminino Total
0- 4 anos 5.130 4.891 10.021
5- 9anos 4.670 4.433 9.103

10 - 14 anos 4.524 4.075 8.599
15-19 anos 5.443 4,691 10.134
20 - 29 anos 11.785 9.844 21.629
30 - 39 anos 9.196 8.321 17.517
40 - 49 anos 8.056 7.626 15.682
50 - 59 anos 5.710 5.793 11.503
60 - 69 anos 3.188 3.463 6.651
70 - 79 anos 1.293 1.706 2.999
80 anos e mais 455 677 1.132
Total 59.450 55.520 114.970

Fonte: DATASUS, 2021.

Grafico 39: Populacdo estimada residente por faixa etaria. Piraquara, 2021.
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Fonte: IBGE, 2021.

Grafico 40: Populacéo estimada residente por sexo. Piraquara 2021
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Fonte: DATASUS, 2021



O quadro 54 apresentado na sequéncia demonstra a populacéo censitaria de 2010
proporcionalmente quanto a cor e raca. A predominancia é da cor branca (65,67%) seguida

pela cor parda (29,75%).

Quadro 54: Populacéo por tipo de raca/cor. Piraquara, 2010.

Cor / Raca Populacéo
Branca 61.213
Preta 3.506
Amarela 450
Parda 27.732
Indigena 306

Total 93.207

Fonte: IBGE, 2010

O municipio de Piraquara, ao longo do tempo, possuia muitas areas de ocupacédo
irregular; uma delas é o bairro hoje denominado de Guarituba, com populacéo estimada de 50
mil pessoas e que ainda consta como éarea rural no cadastro municipal, pois a contagem
realizada em 2007 néo realizou essa diferenciacdo. Excluindo a populagéo tida como rural da
localidade de Guarituba, a populagdo rural do municipio se limita a oito mil habitantes
aproximadamente, e o maior adensamento dessas pessoas se encontra nas localidades de
Capoeira dos Dinos e Col6nia Santa Maria, onde esta instalada a Unidade Bésica de Saude

Joao Airdo Fabro.

Grafico 41: Evolucéo da populacédo de Piraquara, 2000-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.
5.1.2 Densidade Demogréfica

Quadro 55: Evolucdo da densidade demografica de Piraquara.

Densidade Demogréfica (hab. / km?)

2000 321,08
2010 410,52
2020 512,92

Fonte: IBGE, 2010.



O aumento de 59% de 2000 para 2020 corresponde a taxa média de crescimento da
densidade demografica do municipio de Piraquara. O aumento da populacdo se concentrou em
areas ja urbanizadas. Dessa forma, Piraquara tem apresentado a tendéncia em concentrar
grande parte da sua populacdo em determinadas areas, criando regides de grande densidade
demogréfica. O fato representa um desafio para os servicos de salude que de modo geral, estdo
sobrecarregados com o aumento da demanda. Contudo, a area territorial de 225,223 km2,
apresenta nichos de baixo adensamento populacional (por exemplo, as localidades de Colbnia
Santa Maria da Nova Tirol, Vila Franca e Capoeira dos Dinos), trazendo dificuldades para a

execucao das politicas de saude.

Figura 36: Mapa de densidade demogréfica, Piraquara, 2016.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Piraquara, 2018.

51.3 Envelhecimento Populacional

Segundo proje¢fes demogréficas do IPARDES, Piraquara terd uma populacdo estimada
de 137.540 habitantes em 2030 e de 157.580 habitantes até 2040. Considerando o
crescimento e o envelhecimento populacional, a gestdo municipal de Piraquara deve planejar

suas politicas de saude prevendo o aumento das demandas nos servicos.

O envelhecimento populacional além de ser um dos maiores triunfos da humanidade,
também é uma tendéncia global e Piraquara tem acompanhado essa tendéncia nas Ultimas
décadas. O aumento constante da expectativa de vida, aliado a queda na natalidade contribui
para um aumento da populacdo idosa. O gréafico 42 apresenta 0 aumento no percentual da

populagdo acima de 60 anos no municipio. O quadro 56 apresenta a quantidade de habitantes



idosos nas Ultimas duas décadas. O gréfico 42 apresenta a queda no percentual da populacdo
de 0 a 19 anos no municipio. O quadro57 apresenta o numero de habitantes de 0 a 19 anos

nas Ultimas duas décadas.

Grafico 42: Percentual da populacdo acima de 60 anos e de 0 a 19 anos, 2000 — 2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

Quadro 56: Numero de habitantes acima de 60 anos. Piraquara 2000-2020.

2000 2005 2010 2015 2020

3.537 4.655 6.119 8.159 10.782
Fonte: DATASUS, 2021.

Quadro 57: Numero de habitantes acima de 0 a 19 anos. Piraquara 2000 — 2020.

2000 2005 2010 2015 2020

32.233 35.592 35.388 37.180 37.857
Fonte: DATASUS, 2021.

5.1.4 Longevidade, mortalidade e fecundidade.

Nas ultimas décadas, Piraguara vem apresentando um aumento na expectativa de vida
ao nascer. Varios fatores influenciaram positivamente para esse avancgo tais como: servigos de
saneamento ambiental, alimentacdo, indice de violéncia, poluicdo, servicos de saude,
educacéo, entre outros, portanto, o aumento da expectativa de vida esta diretamente associado

a melhoria das condi¢cbes de vida da populacdo. No quadro 58, sdo apresentadas as



expectativas de vidas nos niveis municipal, estadual e nacional. Conforme as informacdes

apresentadas, Piraquara esta acima das médias estadual e nacional.

Quadro 58: Expectativa de vida ao nascer. Piraquara, Parané e Brasil, 2000 e 2010.

Expectativa de vida em anos 2000 2010
Piraquara 74,3 77,1
Parana 69,8 74,8
Brasil 69,8 73,9

Fonte: PNUD, 2021.

Em relacdo a natalidade, Piraquara apresentou uma estabilidade nos dltimos 5 anos

conforme o gréfico 43.

Grafico 43: Nascidos vivos. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

Conforme o Gréfico 43, historicamente nasceram mais bebés do sexo masculino que
bebés do sexo feminino. Tal fato somente se modificou em 2020, quando nasceram mais

meninas do que meninos.

Grafico 44: Série histdrica - nascidos segundo o género. Piraquara, 2000-2020.

W

2000|2001|2002|2003|2004|2005/2006|2007|2008|2009|2010/2011/2012|2013|2014|2015|2016/2017/2018|2019

2020

Masculino | 694 | 780 | 793 | 746 | 696 | 763 | 706 | 743 | 764 | 762 | 767 | 758 | 855 | 835 | 858 | 859 | 782 | 814 | 808 | 850

738

e Feminino | 659 | 684 | 722 | 713 | 653 | 742 | 681 | 662 | 730 | 670 | 737 | 732 | 829 | 786 | 813 | 749 | 761 | 753 | 755 | 758

843

Fonte: DATASUS, 2021.




No grafico 45, a série histérica de nascidos vivos das Ultimas duas décadas apresenta
um leve aumento da natalidade nos anos de 2012 a 2015, entretanto a partir de 2016 se

percebe uma discreta reducao e estabilizacdo dos nascimentos.

Gréfico 45: Série histérica: nascidos vivos. Piraquara, 2000-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

A mortalidade em Piraguara apresentou um aumento consideravel no ano de 2020,
muito provavelmente, em decorréncia da pandemia de COVID-19 que além de aumentarem os
Obitos pela infeccéo do novo coronavirus, gerou a desassisténcia das condigGes crénicas como
a diabetes mellitus, hipertensdo arterial, entre outros. Os 6bitos dos Ultimos 5 anos estdo

apresentados no gréfico 46.

Grafico 46: Namero de ébitos. Piraguara 2016 — 2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

Conforme o Grafico 47, no municipio de Piraquara, historicamente morreram mais
homens que mulheres. Essa tendéncia se manteve inalterada pelo menos durante as Ultimas
duas décadas. Como caracteristica geral, as mulheres tém um cuidado maior com a sua
salde, melhores habitos de vida e ndo estdo expostas na mesma propor¢do a mortes

trauméticas. A populacdo idosa tende a ser composta na sua maioria por pessoas do sexo



feminino, e Piraquara apresenta essa tendéncia. Segundo os dados demogréficos, Piraquara
conta com 10.782 pessoas idosas, desses idosos 5.846 sdo mulheres e 4.936 sdo homens.

Dessa maneira, 55% da populacado idosa sdo mulheres e 45% s&o homens.

Grafico 47: Série historica - 6bitos segundo o género. Piraquara, 2000-2020.

2000/2001/2002/2003/2004/20052006/2007|2008/2009|2010/2011/2012/2013/2014/2015/2016|2017/2018/2019/2020
Masculino | 270 | 257 | 258 | 277 | 308 | 274 | 232 | 290 | 319 | 329 | 367 | 352 | 331 | 376 | 352 | 356 | 352 | 324 | 361 | 338 | 428
e Feminino | 147 | 152 | 153 | 166 | 154 | 137 | 174|172 | 175 | 212 | 235 | 242 | 249 | 234 | 249 | 235 | 248 | 254 | 247 | 259 | 296

Fonte: DATASUS, 2021.

Nos ultimos 20 anos da série histérica da mortalidade no municipio de Piraquara
mostra estabilidade até o ano de 2008. A partir de 2010 se percebe um aumento consideravel
gue se manteve estavel até o ano de 2019, mesmo com o constante aumento da populacdo. O
ano mais mortal foi 2020, muito provavelmente, em func¢éo da pandemia causada pelo novo
coronavirus. A média de dbitos nos ultimos 10 anos foi 596,3 Obitos/ano, porém em 2020 foram

identificados 724 6bitos, um acréscimo de 21% em relagdo a média da Ultima década.

Gréfico 48: Série historica: Obitos. Piraquara, 2000-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

5.1.5 Populacéo Privada de Liberdade do Sistema Prisional

O direito a salde da pessoa privada de liberdade é um dos mais basicos e um dos

mais sensiveis, justamente em razdo da precariedade das condicGes estruturais dos



estabelecimentos penais. O acesso da populagdo privada de liberdade as ag6es e aos servigos
de assisténcia a saude é legalmente definido pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n°
8.080/1990 que regula o0 SUS e pela Lei n® 7.210/1984. Com o intuito de garantir o direito legal
e constitucional a salude e o acesso com equidade, integralidade e universalidade e ainda,
organizar as agfes e servigos de salde dentro dos estabelecimentos penais, o Ministério da
Saude e o Ministério da Justica lancaram a Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP. Em seu artigo 5° observa-se que: "E
objetivo geral da PNAISP garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema

prisional ao cuidado integral no SUS. As diretrizes da PNAISP séo:

e Promocdo da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de liberdade por meio da
articulacdo com os diversos setores de desenvolvimento social, como educagéo,
trabalho e seguranca;

e Atencdo integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de salude da
populacdo privada de liberdade no sistema prisional, com énfase em atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

e Controle e/ou reducdo dos agravos mais frequentes que acometem a populacéo
privada de liberdade no sistema prisional;

e Respeito a diversidade étnico-racial, as limitagcdes e as necessidades fisicas e mentais
especiais, as condigcbes econdmicosociais, as praticas e concepc¢des culturais e
religiosas, ao género, a orientacdo sexual e a identidade de género; e

e Intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para a garantia do direito a
salde.

Figura 37: Complexo Penal do Estado em Piraquara.

Fonte: Jornal Gazeta do Povo



5.1.6 Populacéo Indigena

A aldeia guarani Araca-i, localizada em Piraquara, € composta apenas por indios
guaranis, e a maioria vieram do interior do Parand, totalizando 90 pessoas. O grupo conta com
0 apoio da Secretaria Municipal de Saude e da Prefeitura de Piraquara, que disponibiliza saude
e educacédo para os indigenas. A maioria das residéncias sdo casas construidas pelos préprios
indios, que sobrevivem através de doacBes de alimentos, roupas e utensilios doado por
visitantes e por institutos. O programa Bolsa Familia do Governo Federal tem sido um grande
amparo para os indigenas, além dos tipicos artesanatos feitos de madeiro, palha e penas de

aves, que estao a venda na aldeia.

A escola Mbya Arandu, localizada dentro da aldeia, tem duas salas de aula, cozinha e
um banheiro, sendo, as aulas ministradas na lingua Guarani e portugués do Brasil, dois
professores sdo dedicados exclusivamente a ensinar a lingua e a cultura indigena, além de
funcionarios e professores que atendem do primeiro ao nono ano. A escola recebe auxilio para

despesas como merenda escolar, materiais de limpeza, dentre outros.

O DSEI Litoral Sul a qual a aldeia esta vinculada, conta com 15 (quinze) Polos Bases e
28 postos de salde. As Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI é composta por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, Cirurgido Dentista, Agente Indigena de Saude
(ASI), Agente Indigena de Saneamento (AISAN), Auxiliar de Saude Bucal). Os atendimentos de
atencdo béasica sdo garantidos pelo Ministério da Salde por meio do subsistema de saulde
indigena sob coordenacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) que é a unidade gestora descentralizada do Subsistema de

Atencao a Saude Indigena (SASISUS), responsével pelas aldeias do Estado do Parana.

A contratacdo de RH para atuacdo na aldeia € garantida por meio de convenio entre a
MS/SESAI/DSEI L Sul e a ONG Missdo Evangélica Caiua. Vale salientar que a equipe de
contratada acima mencionada, realiza atendimentos em todos os programas preconizados pelo
Ministério da Saude no que tange a atencdo béasica, levando ainda em consideracdo a
peculiaridade relacionadas a cultura indigena e respeitando a medicina tradicional indigena e
seus saberes.

No ano de 2016 a Prefeitura de Piraquara construiu a UBS Aldeia Araca-i “Jorge
Grando” para atender a populagédo indigena. Com unidade em funcionamento, foi possivel
melhorar os atendimentos de salide na prépria aldeia por meio de técnicos de salde da prépria

tribo, por profissionais de saude do DSEI e de profissionais da SMSP.



s

Figura 38: Unidade de Salide na Aldeia indigena Araca-i. Piraquara, 2016.

Fonte: SMSP, 2021.

5.1.7 Populacédo em Situacdo de Rua

A populagdo em situacdo de rua (PSR) é caracterizada por ser um grupo heterogéneo
composto por pessoas de diferentes realidades com a condicdo de estarem na pobreza
absoluta, ter os vinculos sociais ou familiares interrompidos ou fragilizados e ndo ter uma
habitacdo convencional e regular, utilizando-se das ruas das cidades como moradia. Entre os
principais fatores que podem levar a pessoa a ir morar a rua estdo: a auséncia de vinculos
familiares, perda de algum ente querido, o desemprego ou a falta de renda, a violéncia, a perda
da autoestima, alcoolismos, dependéncia quimica ou doenca mental. Frequentemente, esses
individuos séo vitimas de represséo, preconceito, indiferenga e violéncia. A atuacdo do Estado
no atendimento dessa populacdo influencia diretamente a sociedade, favorecendo o

sentimento de compaixao, respeito e dignidade em relacdo a este grupo.

Apresentando questdes psicossociais geradoras de sofrimento fisico e emocionais que
possibilitam riscos maiores para a saude dessa popula¢do. A PSR costuma usar abusivamente
o0 &lcool, seja por comportamento e habitos anteriores, seja pelos adquiridos em funcéo da
necessidade de nao sentir frio e de esquecer as realidades adversas. Como principio ético de
todas as equipes de atencdo béasica, € dever destas, atender a PSR de modo que dialogue
com seus modos de vida e ndo crie barreiras de acesso a essa populacdo. Um desafio a
gestdo municipal é sensibilizar os pontos de atencdo em salde a atender essa populagcdo sem

preconceito, como também sensibilizando-os para o acolhimento solidario dessa populagéo.

Em Piraguara, a SMSP trabalha de maneira alinhada com a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social para o desenvolvimento social e resgate destes individuos, fortalecendo e
construindo vinculos interpessoais ou familiares, possibilitando a edificacdo de outros projetos
e trajetorias de vida, que viabilizem o processo gradativo de saida da situacdo de rua. Neste
sentido, a APS, os CAPS e o Centro POP séo os pilares que a gestdo municipal estruturou

para possibilitar a reinsercao destas pessoas ha sociedade de maneira digna e proficua.



5.2 PERFIL SOCIOECONOMICO E INFRAESTRUTURA

O perfil socioeconémico é determinado através de uma andlise das condi¢des atuais da
populagdo, como aspectos relacionados a demografia, distribuicdo de renda familiar mensal,
por faixas de salario minimo, escolaridade e IDH. As informag8es sdo complementadas com a
analise quanto as vocacbGes econbmicas do municipio, considerando o contexto atual e
projecdes em termos das atividades produtivas por setor.

No que diz respeito a ocupacdo de areas urbanas e rurais, Piraquara em 2010,
apresentava 49% de domicilios em areas classificadas como urbanas e 51% dos domicilios em
zonas rurais. Na zona rural prevalecem individuos do sexo masculino e na zona urbana, ha
mais individuos do sexo feminino. Quanto ao tipo de ocupagédo, o quadro 59 nos mostra que

aproximadamente, 82% da populacéo vivia em imével proprio em 2010.

Quadro 59: Populacéo residente por género e tipo de domicilio, Piraquara 2010.

Tipo de Domicilio Masculino Feminino Total
Urbano 22.460 23.278 45.738
Rural 25.724 21.735 47.469

Total 48.194 45.013 93.207

Fonte: IBGE, 2010

Quadro 60: Nimero de domicilios, segundo o tipo de ocupac¢ao. Piraquara 2010.

Condicao de ocupacéo N° de domicilios

Préprio 21.386
Alugado 2.897
Cedido 1.621
Outra condicdo 223
Total 26.127

Fonte: IBGE, 2010.

O indice de Gini é um instrumento utilizado para medir a concentracao de renda de um
determinado grupo. Varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de zero, maior a igualdade entre as
classes pobres e ricas. Comparando-se Piraquara ao Estado do Parana e com o indice do
Brasil, percebe-se uma maior igualdade, uma vez que o indice é menor aos resultados
estadual e nacional. A evolucdo do indice mostra que comparado ao ano 2000, houve uma
diminuicdo de 0,7 pontos. Dessa maneira, houve uma diminuicdo da desigualdade social no
municipio.

Quadro 61: indices de Gini: Nacional, Estadual e Municipal, 2010.

indice de Gini

Brasil 0,53
Parana 0,54
Piraquara 0,41

Fonte: PNUD, 2010.



Quadro 62: Evolugao do indice de Gini em Piraquara.

indice de Gini - Evolucéo

2010 0,41
2000 0,48
1991 0,42

Fonte: PNUD, 2013.

Com relacdo a populacdo dependente do SUS, Piraquara registra aproximadamente
84% da sua populacéo que nao tem vinculo com plano de Saude. Segundo a Agéncia Nacional
de Salde Suplementar (ANS), apenas 18.336 individuos, 15,9% da populacdo, tem convénio

com algum plano de saude.

Quadro 63: Populag¢do com vinculo com Plano de Salude — Competéncia Abril, 2021.

Saude Suplementar
Populacdo com Plano de Saude 18.336

Percentual da populagéo 15,9%
Fonte: ANS/Tabnet, 2021.

5.2.1 Produto Interno Bruto (PIB)

Produto Interno Bruto per capita, representa a soma de bens e servico por cada
habitante. Quanto maior o valor per capita, maior sdo as riquezas do Pais. Se comparar o PIB
per capita do Parana, em 2018, no valor de R$ 32.747,00, corresponde, aproximadamente, trés
vezes a mais que o PIB de Piraquara. Portanto, a constatacdo das dificuldades financeiras do
Municipio, que faz parte dos G100: os 100 (cem) Municipios, do Brasil, com populagdo acima

de 80.000 habitantes e com os piores indicadores socioecondmicos.

Quadro 64: PIB per capita; nacional, estadual e municipal, 2018.

Nivel Administrativo PIB per capita
Brasil R$ 33.593,82
Parana R$ 32.747,00
Piraquara R$ 11.681,00

Fonte: IBGE, 2010.

5.2.2 Atividade Econdtmica

O PIB também permite analisar quais setores da economia geram mais ou menos

renda. Sendo assim, € possivel identificar as fragilidades econémicas, bem como enxergar em



quais setores deve-se investir. O setor econdmico que mais gera riqueza em Piraquara é o de
comércio e servicos, seguido da administracdo publica. Os setores da indastria e
agropecuarios eram, em 2018, os setores que menos geravam riqueza. Os valores do PIB por

setor sdo apresentados no quadro 65 e os percentuais de cada setor, no grafico 49.

Quadro 65: Produto Interno Bruto, por setor econdmico. Piraquara, 2018.

Setor Valor
PIB - Agropecuaria R$ 28.453,00
PIB - IndUstria R$ 142.272,00
PIB - Comércio e servicos R$ 543.069,00
PIB - Administracdo publica R$ 460.596,00
PIB - Impostos R$ 122.813,00

Fonte: IPARDES, 2021

Grafico 49: Distribuicdo setorial do PIB. Piraquara, 2018.
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Fonte: IPARDES, 2021.

O ultimo mapeamento realizado sobre a ocupacéo laboral da populacéo foi o Censo de
2010. Naquele periodo, a foram identificados 41.804 trabalhadores, sendo que a atividade
econdmica que mais gera emprego é o0 comércio, seguido pelo setor da industria de
transformacéo e depois pelo setor da construgcdo. A taxa de desocupados nesse levantamento
era de 3,89%. Novos levantamentos devem ser alcancados para atualizarem as informacfes

sobre o desenvolvimento econémico da cidade de Piraquara.



Quadro 66: Populacédo ocupada por tipo de atividade econémica. Piraquara, 2010.

Atividade econ6mica NI
trabalhadores
Agricultura, pecuaria, producéo florestal, pesca e aquicultura 1.304
Industrias extrativas 81
Industrias de transformacao 6.306
Eletricidade e gas 66
Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminag&o 534
Construcao 5.731
Comércio; reparagdo de veiculos automotores e motocicletas 6.450
Transporte, armazenagem e correio 2.261
Alojamento e alimentagéo 1.637
Informacgé&o e comunicacao 635
Atividades financeiras, de seguros e servi¢os relacionados 265
Atividades imobiliarias 235
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 602
Atividades administrativas e servicos complementares 2.350
Administragdo publica, defesa e seguridade social 2.115
Educacéo 1.990
Saude humana e servigos sociais 1.610
Artes, cultura, esporte e recreagéo 298
Outras atividades de servigos 1.036
Servicos domésticos 3.633
Atividades mal especificadas 2.933
Total 41.804

Fonte: IBGE, 2010.

Grafico 50: Situacdo ocupacional da populagdo acima de 18 anos, Piraquara, 2010.
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Fonte: PNUD / Censo Demografico, 2010.



5.2.3 Dados Educacionais

Quadro 67: Estabelecimentos de ensino na Educacédo Basica segundo a dependéncia
administrativa. Piraquara, 2020.*

Modalidade do Ensino Estadual Municipal Particular Total

Educacéo Infantil 28 8 36
Creche 16 5 21
Pré-escola 28 8 36
Ensino Fundamental 11 21 6 38
Ensino Médio 9 1 10
Ensino Profissional 2 2
Ensino especial 1 1 2
Educacéo de Jovens e Adultos 3 3 1 7
Ensino Fundamental 3 3 1 7
Ensino Médio 3 3
Total 13 36 8 57

* A soma das parcelas pode divergir do total do Estado em razdo de que um estabelecimento pode
oferecer mais de uma modalidade de ensino.

Fonte: IPARDES, 2021

Quadro 68: Matriculas na Educacédo Basica segundo a modalidade de ensino e a
dependéncia administrativa. Piraquara, 2020.

Modalidade de ensino Estadual Municipal Particular Total
Educacéo infantil 3.546 455 4.001
Creche 1.318 70 1.388
Pré-escola 2.228 385 2.613
Ensino Fundamental 6.197 7.805 1.591 15.593
Ensino médio 3.221 56 3.277
Educacédo Profissional 193 193
Educacédo especial 63 122 185
Educacédo de jovens e adultos 2.534 153 102 2.789
Ensino fundamental 1.772 153 102 2.027
Ensino médio 762 762

Fonte: IPARDES, 2021.

Quadro 69: Taxa de analfabetismo segundo faixa etéria. Piraquara, 2010.

Faixa etéria Taxa de analfabetismo
15 anos ou menos 5,03%

15-19 anos 0,98%

20-24 anos 1,19%

25-29 anos 1,58%



30-39 anos 2,62%
40-49 anos 4,85%

50 anos ou mais 15,48%
Fonte: IBGE, 2010.

5.2.4 indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Piraquara é 0,700, em 2010, o que
situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799).
De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,478, em 1991, para 0,749, em 2010,
enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,507 para 0,727. Isso implica em
uma taxa de crescimento de 46,44% para o municipio e 48% para a UF. Em uma taxa de
reducdo do hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio
e o limite maximo do indice, que é 1, de 57,47% para o municipio e 50,91% para a UF. No
municipio, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educagao (com
crescimento de 0,335), seguida por Longevidade e por Renda. Na UF, por sua vez, a dimenséo
cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,358),
seguida por Longevidade e por Renda. O quadro 70 e o grafico 51 apresentam informacdes
dos indicadores que compdem o IDHM de Piraquara. No gréfico 52 mostra a evolucdo dos
indicadores do IDHM nos anos de 1991, 200 e 2010. No gréfico 53 a evolugdo do IDHM,

segundo a classificagcdo e o quadro 71 apresenta a classificagdo do IDHM.

Quadro 70: Indicadores do IDHM. Piraquara, 2010.

indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - 2010

indice de Desenvolvimento Humano IDHM 0,70
IDHM - Longevidade 0,869
Esperanga de vida ao nascer 77,15 anos
IDHM - Educacéo 0,574
Escolaridade da populacdo adulta 0,5
Fluxo escolar da populacdo jovem 0,61
IDHM - Renda 0,689
Renda per capita R$ 581,74
Classificacéo da unidade da federacdo 232
Classificacdo da unido 1.904

Fonte: PNUD, 2010.

Grafico 51: IDHM por indicadores. Piraguara 2010.
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Fonte: PNUD, 2010.



A andlise dos indicadores do IDHM — 2010, nos mostra que a condicdo de saude, ou
seja, a longevidade, ainda € o aspecto melhor avaliado em comparacdo com os indicadores de
renda e educacdo. Essa condicdo se manteve assim desde o ano de 1991, conforme o grafico
52 apresenta. Por outro lado, se verifica que no periodo de 1991 a 2010, o indicador que
apresentou maior crescimento foi a renda, ainda assim, € o indicador pior avaliado no IDHM de
2010 (grafico 52).

Grafico 52: Evolucéo do IDHM por indicador, 1991-2010. Piraquara.
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Fonte: PNUD, 2013.

Segundo o grafico 53 O IDHM de Piraquara aumentou aproximadamente 48% entre os
anos de 1991 a 2010. Deste modo, a cidade passou a ter um indice classificado como muito
baixo em 1991 (0,478), para um indice baixo no ano 2000 (0,581), e ainda no ano de 2010, o
indice alcancou o patamar classificado como alto (0,70). A classificagdo do IDHM esta
apresentada no quadro 71.

Grafico 53: Evolugédo do IDHM, 1991 - 2010. Piraquara.
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Fonte: PNUD, 2010.



Quadro 71: Classificagdo do IDHM.

0,8-1,0 Muito alto

Fonte: PNUD, 2010.

Apesar do crescimento notavel do IDHM nas Ultimas décadas, o municipio de
Piraquara ainda esta abaixo dos indices nacional e estadual (quadro X). No ranking estadual, a

cidade esté situada na 2322 posi¢éo, e na 1.9042 posi¢do do ranking nacional (quadro X).

Quadro 72: IDH 2010 Nacional, Estadual e Municipal.

IDH - 2010
Brasil 0,72
Parana 0,74
Piraguara 0,70

Fonte: PNUD, 2013.

Quadro 73: Classificacdo de Piraguara nos rankings estadual e nacional do IDHM-2010.

Ranking Estadual Ranking Nacional

2322 1.9042
Fonte: PNUD, 2010.

Segundo o estudo do Programa das Nac¢6es Unidas para o Desenvolvimento, Piraquara
necessitaria promover avangos nos 3 indicadores para alcancar o “IDHM ideal”. Nesse estudo,
o indicador de renda deveria de 0,757, da longevidade deveria ser de 0,830 e da educacédo
0.668. Desta maneira o IDHM seria de 0,749.

5.2.5 Saneamento Basico

Considerando o atual arranjo do Esgotamento Sanitario Adequado de Piraguara
existente, 0 municipio apresenta uma taxa de 84,2% (Censo 2010) da populacédo atendida.
Trata-se de uma das maiores taxas do Estado. O percentual de agua encanada abrange 100%
da populacéo do municipio, assim como a coleta de lixo que abrange todo o territério (PNUD,
2017).



Grafico 54: Distribuicdo de agua por domicilio.
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Grafico 55: Distribuicdo do esgotamento sanitario por domicilio.
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Fonte: IBGE, 2010.

5.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiol6gico de morbi-mortalidade € um processo dindmico, considerado um
indicador sensivel as condi¢cdes de vida e ao modelo de desenvolvimento de uma populagao,
determinado pelo resultado da interacdo de variaveis interdependentes, como fatores de
desenvolvimento econdmico, ambientais, socioculturais, demograficos e histéricos, e resultante
da urbanizagédo, das tecnologias e da melhoria das condi¢6es de vida, impactando no declinio
da mortalidade. O perfil epidemiolégico foi levantado a partir da analise dos dados dos agravos

de saude em série histérica. Dessa andlise, foi possivel obter uma previsdo dos dados

epidemiolégicos e de producgéo de servigos.



5.3.2 Natalidade

Durante as Ultimas décadas, o Brasil tem apresentado grande reducgdo na taxa de
natalidade e de mortalidade. No municipio de Piraquara o nimero de nascidos vivos, se

mantém estavel desde 2016, com uma pequena elevag¢édo em 2019, conforme quadro 74.

Quadro 74: Taxa bruta de natalidade. Piraquara 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020

14,5 14,15 14,03 14,18 13,92
Fonte: DVS, SMSP, 2021.

Observa-se um aumento expressivo de nascidos vivos de parto cesareos, 0 que pode
ser decorrente a Lei n.768/2021, onde a gestante atendida pelo SUS tem o direto de optar pelo
parto cesariano. O gréfico 56 apresenta um aumento de 9,4% de partos cesareos neste
periodo.

Quadro 75: Nascidos segundo o tipo de parto. Piraquara, 2016-2020.

Tipo de parto 2016 2017 2018 2019 2020
Vaginal 846 816 759 760 713
Cesareo 696 749 804 848 856
Nao informado 1 2 0 0 1

Total 1.542 1.565 1.563 1.608 1.569

Fonte: SINASC/SESA, 2021.

Grafico 56: Percentual segundo o tipo de parto. Piraquara, 2016-2020.
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Fonte: SINASC/SESA, 2021.



Quanto as gestacdes de mées adolescentes, maes com idade entre 10 e 19 anos, a
pode-se constatar uma tendéncia de queda nos Ultimos 5 anos, conforme o gréafico 57
demonstra. Embora este percentual de 14,7% ainda esteja proximo das metas pactuadas no
SISPACTO, entre 2012 e 2016, a taxa média deste periodo foi calculada em 20,4%. As
politicas em salide quanto ao planejamento familiar e acesso aos meios contraceptivos,
conseguiram diminuir a ocorréncia de gestacdes em mées adolescente, ndo obstante, ainda se

faz necessario intensificar as a¢des para diminuir ainda mais este tipo de gestagao.

Gréfico 57: Percentual de partos de mées adolescentes. Piraquara, 2016-2020.
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Fonte: SINASC/SESA, 2021.

O peso ao nascer constitui um importante indicador de saude da salde da populagao
por refletir as condi¢cbes sociais, econdmicas e ambientais as quais a mulher se encontra
durante o periodo de gestacdo, sendo o baixo peso ao nascer ou peso insuficiente, o fator de
risco principal para a sobrevivéncia do recém-nascido e preditor da qualidade de vida do
individuo. O peso abaixo de 2.500 gramas € considerado um indicador da qualidade da
assisténcia a saude reprodutiva da mulher. No periodo de 2016 a 2020, a propor¢éo de recém
nascidos abaixo de 2.500g foi reduzida de 9,10%, para 8,70%. Entre os anos de 2012 a 2016

esse percentual médio foi de 9,2%.

Quadro 76: Niumero de partos pelo peso ao nascer. Piraquara, 2016-2020.

Peso 2016 2017 2018 2019 2020
<2.500¢ 141 136 131 141 137
>2.50009 1.402 1.431 1.359 1.467 1.433

Fonte: SINASC/SESA, 2021.



5.3.3 Mortalidade

Na analise do perfil de mortalidade, serdo apresentados os dados do municipio

referentes a mortalidade geral, materna e infantil.

5.3.3.1 Mortalidade Geral

Grafico 58: Nimero de 6bitos. Piraquara 2016 — 2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

O aumento significativo do nimero de ébitos em 2020 ocorreu em todo mundo devido a
pandemia do virus Sars-CoV-2. No quadro X, demonstra detalhadamente o histérico de 6bitos
por causas, segundo capitulos do CID-10. O capitulo |, doencas infecciosas e parasitarias, se
enquadra a infec¢do causada pelo Sars-CoV-2, onde se observa um aumento de 600% do

ndmero de 6bitos.

Quadro 77: Mortalidade por capitulo do CID-10. Piraquara 2016-2020.

Capitulo do CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 26 19 28 22 144
Il. Neoplasias (tumores) 107 110 91 103 109
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat. e transt. imunitario 1 2 2 3 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 45 41 50 30 27
V. Transtornos mentais e comportamentais 11 4 10 8 11
VI. Doengas do sistema nervoso 18 25 16 19 22
VIIl. Doencas do ouvido e da apoéfise mastdide 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 146 139 140 157 135
X. Doengas do aparelho respiratorio 56 56 69 55 58
XI. Doencas do aparelho digestivo 31 23 22 29 32
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 2 3
XIlll. Doencas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 1 2 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 16 9 15 12 17
XV. Gravidez, parto e puerpério 1 4 1

XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 18 14 15 17 16



XVII. Malf. cong. Deform. e anomalias cromossémicas 9 5 4 9 9

XVIII. Sint. sinais e achados anormais ex. clin. e lab. 9 14 21 30 27
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 89 101 103 86 108
Total 583 566 593 583 722

Fonte: DADATSUS, 2021

Quanto aos Obitos ndo relacionados a infeccdo do Sars-CoV-2, as trés principais
causas de 6bitos continuam sendo as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias e causas
externas. No ano de 2020, os 6bitos por causas externas tiveram um aumento significativo

comparado com 2019, estado relacionado com o aumento das tentativas de suicidio.

Grafico 59: Mortalidade por principais capitulos do CID-10. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

5.3.2.2 Mortalidade por causas externas

As causas externas sdo traumatismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a saude —
intencionais ou ndo — de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou outra
causa exogena. Neste grupo, incluem-se as lesGes provocadas por eventos no transporte,
homicidios, agressdes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios, queimaduras,
lesBes por deslizamento ou enchente, e outras ocorréncias provocadas por circunstancias

ambientais (mecéanica, quimica, térmica, energia elétrica e/ou radiacao).



Quadro 78: Obitos por causas externas. Piraquara 2016-2020*.

Causas externas 2016 2017 2018 2019 2020
Agressdes (homicidio) 51 65 44 35 35
Tentativas de suicidio 4 6 12 8 15
Queda de nivel 8 8 12 11 9
Acidente com veiculo motor 17 12 25 20 17

* Obitos por causas externas englobam acidentes e violéncia de acordo com os capitulos do CID-10.

Fonte: DVS-SMSP.

No quadro 78, observa-se um aumento no nimero de 6bitos por tentativas de suicidios,
0 que pode estar relacionado as consequéncias geradas pela pandemia do COVID-19, como o

isolamento social e 0 aumento da depresséo e outros transtornos mentais.

Os 6bhitos ocorridos por agressédo se mantém elevados em Piraquara, onde 70% deles
sdo disparos por arma de fogo, onde os homens sdo mais expostos a este tipo de violéncia,

como mostra o quadro a seguir:

Quadro 79: Taxa de mortalidade por causas externas, por sexo. Piraquara 2016-2020*.

Sexo 2016 2017 2018 2019 2020
Masculino 89,2 84,04 88,42 85,71 76,92
Feminino 10,84 15,96 11,58 14,29 23,08

* Obitos por causas externas englobam acidentes e violéncia de acordo com os capitulos do CID-10.

Fonte: DVS-SMSP.

5.3.3.2 Mortalidade prematura

Quadro 80: Mortalidade prematura (30 — 69 anos) pelo conjunto das principais DCNT’s.
Piraquara 2016-2020.

Categoria do CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
E10-E14 - Diabetes Mellitus 40 36 44 26 9
100 - 199 - Doengas ap. circulatério 146 139 140 157 69
C00 - C97 - Neoplasias 107 108 89 101 69
J30 - J98 - Doencas respiratorias 23 31 37 30 13

Total 316 314 310 314 160

Fonte: SIM/SESA, 2021.



Grafico 60: Mortalidade prematura (30 — 69 anos) pelo conjunto das principais DCNT's.
Piraquara 2016-2020.
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Fonte: SIM/SESA, 2021.

5.3.2.3 Mortalidade Infantil

O que diz respeito aos oObitos infantis, observa-se o quadro de reducao significativa do
ano de 2019 para 2020. Os progressos obtidos na reducdo da mortalidade infantil séo
decorrentes de intervengdes realizadas pelo municipio durante todo ano de 2018 e 2019, onde

diversas acdes foram programadas e realizadas para que houvesse esse baixo indice.

Quadro 81: Mortalidade infantil por idade. Piraquara 2016-2020.

Idade 2016 2017 2018 2019 2020
<7 dias 11 14 13 18 5
7 - 27 dias 10 2 5 3 3
28d - <1 ano 6 3 6 10 3
Total 27 19 24 31 11

Fonte: SIM/SESA, 2021.

Gréfico 61: Obitos infantis (< 1 ano). Piraquara 2016-2020.
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Fonte: SIM/SESA, 2021.



Gréfico 62: Série historica de mortalidade infantil (< 1 ano), Piragquara 2000-2020.
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Fonte: SIM/SESA, 2021.

5.3.2.4 Mortalidade Materna

A mortalidade materna é um indicador utilizado mundialmente como referéncia
de desenvolvimento e qualidade de vida. A redugdo da mortalidade materna no Brasil € ainda
um desafio para os servigos de salide e para a sociedade como um todo. Em Piraquara nos
anos de 2019 e 2020 foi visivel essa reducdo da taxa de mortalidade materna, devido as
inUmeras acOes realizadas no pré-natal, a ampliacdo e acesso facilitados aos métodos

contraceptivos e as orientagbes no pds-parto.

Quadro 82: Obitos maternos declarados, Piraquara-Pr. 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020

0 1 4 1 0
Fonte: SIM/SVS, 2021.

Gréafico 63: Obitos maternos declarados, Piraquara-Pr. 2016-2020.
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Fonte: SIM/SVS, 2021.

5.3.3 Morbidade

Refere-se ao conjunto dos individuos que adquirem doencas (ou determinadas doencas)
num dado intervalo de tempo em uma determinada populagdo. A morbidade mostra o
comportamento das doengas e dos agravos a saude na populacéo.



Quadro 83: Morbidade hospitalar por capitulo do CID-10. Piraquara 2016-2020.

Grupo de CID-10 2016
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 359
Il. Neoplasias (tumores) 422

Ill. Doencgas sangue 6rgdos hemat. e transt. imunitario 32

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 185
V. Transtornos mentais e comportamentais 230
VI. Doengas do sistema nervoso 164
VII. Doencas do olho e anexos 56

VIII. Doencas do ouvido e da apoéfise mastéide 12

IX. Doencas do aparelho circulatério 755
X. Doengas do aparelho respiratério 811
XI. Doengas do aparelho digestivo 850
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 265
XIIl. Doencas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 131
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 449
XV. Gravidez parto e puerpeério 1.451
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 288

XVII. Malf. cong. deform. e anomalias cromossémicas 71

XVIII. Sint. sinais e achados anormais ex. clin. e lab. 162

XIX. LesBes enven. e alg. out conseq. causas 682

externas

XXI. Contatos com servicos de saude 226
Total 7.601

Fonte: DATASUS, 2021.
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Analisando o quadro 83, observa-se que a gravidez sempre foi a principal causa de

internamentos hospitalares, seguida de doengas do aparelho circulatério e aparelho digestivo.

N&o estando diferente do restante do Pais, onde segundo do DATASUS, “o carater de

atendimento predominante foi o de urgéncia/emergéncia (79,27%) e 0s maiores motivos das

internacdes hospitalares relacionam-se a gravidez, parto e puerpério (20,93%)”.

Os gréaficos abaixo demonstram, de forma mais visivel os dados dos internamentos:

Gréafico 64: Internamentos por gravidez, parto e puerpério. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.



Grafico 65: Internamentos por doencas do aparelho circulatério. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.
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Grafico 66: Internamentos por doencas do aparelho digestivo. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

5.3.4 Agravos asaude

537

2020

A fonte de informag®es sobre os agravos a saude sé@o as notificagdes realizadas pelos

profissionais de salide no momento do atendimento ao paciente. E, portanto, um instrumento

relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencéo, além de

permitir que seja avaliado o impacto das intervencfes. Nos quadros a seguir, podem ser

observados os agravos notificados e seu historico:

Quadro 84: Notificagdes de agravos a saude. Piraquara 2016-2020.

Agravos
Acidente animais peconhentos
Atendimento antirrdbico
AIDS — casos novos
Conjuntivite aguda
Crianca exposta o HIV
Doencgas exanteméticas - sarampo
Gestante HIV
Hepatites virais
Leptospirose
Meningites
Sifilis congénita
Sifilis em adulto
Sifilis em gestante
Toxoplasmose gestante
Toxoplasmose congénita

Varicela sem complicacfes
Fonte: SINAN, 2021.
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Podemos observar no quadro que o numero de casos, de um modo geral, teve
aumento a partir de 2017, isto devido as capacitacdes realizadas para os profissionais,
mostrando a importancia dessas informacfes para as acdes em salde publica. Esta elevacao
do nimero de casos foi importantissima para as tomadas de decisdo quanto as acfes de

prevengdo aos agravos.

Grafico 67: Notificacfes de atendimento antirrabico. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: SINAN, 2021.

Todos os anos, o acidente antirrdbico € a notificacdo com maior nimero de
atendimento nas unidades de salde e UPA24h. As mordidas e arranhadura de cédes fazem
parte do maior nimero desses atendimentos.

Grafico 68: Notificacdes de gestantes com HIV. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: SINAN, 2021.

Grafico 69: Notificacbes de gestantes com sifilis. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: SINAN, 2021.



A implantacdo dos testes rapidos para diagnéstico da infeccéo pelo HIV e triagem de
sifiis no pré-natal da gestante € uma estratégia que tem como objetivo o diagnéstico e
tratamento precoce desses agravos, evitando a transmisséo vertical do HIV e a eliminacdo da
sifilis congénita, bem como a reducdo da mortalidade materna e infantil evitaveis. Observa-se
um aumento no ndimero de casos nos dois graficos anteriores, tanto de HIV, quanto de sifilis, o
que foi primordial para o inicio do tratamento precoce, onde o municipio mantém o titulo de

municipio livre de transmisséo vertical do HIV.

Os testes rapidos foram implantados em todas as unidades de saude, no CTA, e na
UPA, para toda a populacdo que, em algum momento, apresentou exposi¢do a esses agravos.
Com isso, outros agravos também tiveram um aumento a partir da insercao dos testes rapidos,
foram as hepatites virais, o0 AIDS em adulto e a sifilis em adulto, como podemos observar nos

gréficos abaixo:

Grafico 70: Notificacdes de hepatites virais. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: SINAN, 2021.

Grafico 71: Notificagdes de sifilis em adultos. Piraguara 2016-2020.
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Grafico 72: Notificagdes de AIDS em adultos. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: SINAN, 2021.

Observa-se que nos trés ultimos gréficos, houve reducdo do ndimero de notificagdes,
podendo ser justificado pela pandemia do COVID-19, onde houve reduc¢éo dos atendimentos e

a menor procura da populagéo pelos servicos de salde com medo de contaminacao.

Quadro 85: Notificacdes por hanseniase. Piraguara 2016-2020.

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total

NotificacBes 11 9 6 7 4 37
Fonte: DATASUS, 2021.

Grafico 73: Notificagbes por hanseniase. Piraquara 2016-2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.

O municipio apresentou uma reducdo nas notificacdes por hanseniase nos ultimos 5

anos.

Quadro 86: Notificacdes por Tuberculose. Piraquara 2016-2020.

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total

NotificacBes 23 17 32 21 33 126
Fonte: DATASUS, 2021.



Grafico 74: Notificagdes por Tuberculose. Piraquara 2016-2020.
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5.35 Cobertura Vacinal
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Quadro 87: Cobertura vacinal por imunizante, Piraquara 2017-2020.

Ano BCG
2017 98,97
2018 105,44
2019 88,83
2020 101,21

Fonte: Div. Vig. Epidemioldgica. SMSP, 2021.

Mening C

93,84

97,99

88,7

105,93

Penta Pneumocdécica

92,75
97,6 103,89
62,6
97,64 107,59

89,41

Poliomielite

Rotavirus Febre T_rl'plice
Amarela Viral D2
90,88 79,05 88,04
100,71 80,82 92,74
86,2 78,69 91,45
103,7 82,64 100

Apés a lei Estadual n. 19.539 de junho e 2018, onde torna obrigatéria a Declaracéo de
Vacinagdo, documento que sera emitido por profissional de saude, da rede publica ou privada,

atestando que o aluno esta em dia com todas as vacinas consideradas obrigatérias, observou-

se um aumento da procura pela vacinacdo, fazendo com que as metas aumentassem. Uma

particularidade no municipio foi o ano de 2019, onde tivemos a mudanga do sistema de

informacdo, e os dados ndo foram migrados para o SIPNI, além do que a falta de alguns

imuno, como a BCG que ficou em falta de abril a junho de 2019 e a vacina da pentavalente que

ficou o ano inteiro de 2019 com déficit, por este motivo a reducdo da cobertura vacinal. Em
2020, conseguimos a melhor cobertura desde 2016, devido a intensificacdo da busca ativa dos

faltosos e a qualidade de registros, pois 0 novo sistema de informacdo garante a digitagéo

rapida e a transferéncia corretamente.

Quadro 88: Cobertura vacinal para influenza, Piraquara, 2017-2020.

Ano

2017
2018
2019
2020

Fonte: Div. Vig. Epidemiolégica. SMSP, 2021.

Influenza

85,69
83,74
71,32
97,67



A vacinacao contra a influenza é dividida em varias fases, no quadro abaixo, podemos

observar os grupos prioritarios de vacinacao e a porcentagem de cobertura vacinal.

Quadro 89: Cobertura vacinal para influenza e niumero de doses aplicadas por grupo
populacional. Piraquara 2017-2020.

Populacéo 2017 2018 2019 2020
Criangas 5.660 4.951 5.416 6.586
% Criancas imunizadas 77,43% 69,59% 61,93% 75,30%
Trabalhadores da Saude 1.584 1.410 1.702 2.168
% Trabalhadores da Saude 92,09% 81,98% 98,95% 126%
Gestantes 878 860 735 1.010
% Gestantes 70,07% 74,33% 63,53% 87,29%
Puérparas 142 146 168 178
% Puérparas 68,93% 76,84 88,42% 93,68%
Idosos 6.036 6.401 4.823 7.854
% ldosos 96,89% 102% 77,43% 126%
Indigenas 92 98 81,00% 107
% Indigenas 119% 134% 100% 146%

Fonte: Div. Vig. Epidemiolégica. SMSP, 2021.

Observa-se um crescimento da populacdo a ser vacinada, nos anos de 2019 e 2020, e
um aumento da porcentagem de vacinacdo em 2020, acredita-se que devido a pandemia de

COVID-19, obteve uma procura maior pela imunizacéo.

5.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Sistema Unico de Saude (SUS) incorporou a vigilancia epidemioldgica em seu texto
legal (Lei n° 8.080/90), definida como: “um conjunto de a¢cbes que proporciona o conhecimento,
a deteccéo ou prevencgdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengdo e controle das doengas ou agravos”. Desde que a vigilancia epidemioldgica foi
incorporada ao SUS, o perfil epidemiol6gico da populacdo passou por diversas mudangas, no
qual se observa o declinio das taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e o
crescente aumento das mortes por causas externas e doengas crdnicas degenerativas, o0 que
tém implicado na incorporacdo de doencas e agravos ndo transmissiveis ao escopo de

atividades da vigilancia epidemiolégica.

O cumprimento das fung¢des de vigilancia epidemioldgica depende da disponibilidade
de dados que sirvam para subsidiar o processo de producéo de informacéo, ou seja, o perfil
epidemioldgico da populacdo. Esses dados séo realizados através das fichas de notificacdo de

agravos, feitas pelos profissionais das unidades de saude e UPA24h, quando atendem ao



paciente. A qualidade da informacdo depende, sobretudo, da adequada coleta de dados
gerados no local onde ocorre o evento sanitario (dado coletado). Historicamente, a notificacdo
compulséria tem sido a principal fonte da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na maioria

das vezes, se desencadeia o processo informacé&o-decisdo-acéo.

A Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica no municipio, conta com 7 técnicas de
enfermagem e uma assistente social. Por raz8o da crise sanitaria devido a pandemia de
COVID-19, foram relocados profissionais de outras areas para auxiliar nos trabalhos relativos
ao combate a pandemia. Dessa forma, foram agregados a equipe, 3 estagiarios, 3 dentistas e
um profissional de Educacéo Fisica. O Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA conta
com uma enfermeira, uma médica epidemiologista, uma assistente social e uma técnica

administrativa.

5.4.1 Centro de Testagem e Aconselhamento

O centro de testagem e acolhimento (CTA) é um servigo de salde que articula-se
com os demais servigcos do SUS, realizando o apoio matricial e caracterizando como a
principal referéncia para os servicos da atencdo basica. Representa uma estratégia
importante na promoc¢éo de equidade de acesso ao aconselhamento e ao diagnéstico do
HIV, das hepatites B e C e da sifilis. Atua também na prevencao dessas e demais infec¢cdes
sexualmente transmissiveis (IST), favorecendo segmentos populacionais em situacdo de
maior vulnerabilidade, com respeito aos direitos humanos, a voluntariedade e a

integralidade da atencéo, sem restri¢cdes territoriais.

Quadro 90: Producédo por categoria profissional e procedimento do CTA. Piraquara
2018-2020.

Atendimentos individuais 2018 2019 2020
Assistente Social 542 238 162
Téc. Enfermagem 1.297 638 434
Enfermeira 231 134 541
Médica 1.543 617 443
Testes 1.253 540 3.505
Coletas 975 722 673

Fonte: DVS. SMSP, 2021.

5.5  VIGILANCIA AMBIENTAL

Vigilancia Ambiental foi instituida através do Decreto n.° 3.450, de nove de maio de
2000, que estabeleceu como sua competéncia institucional a “gestdo do sistema nacional de
vigilancia ambiental”’, apresenta neste documento, com vistas a implantagdo em todo territorio

nacional, a Vigilancia Ambiental em Saude, e tém por finalidade promover o conhecimento, a



deteccdo e a prevencdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na salde humana, competindo-lhe as acdes de vigilancia, prevencéo
e controle das zoonoses e doencas transmitidas por vetores, acidentes por animais
peconhentos e venenosos, bem como a vigilancia das popula¢cdes humanas expostas aos
fatores de risco ambientais n&o biolégicos.

Dentre as a¢Bes que a Vigilancia Ambiental executa podemos destacar o Programa
VIGIAGUA, que busca desenvolver agfes de Vigilancia em salde Ambiental relacionadas a
gualidade da agua para consumo humano que garantam a populacdo o acesso a agua em
quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrdo de potabilidade estabelecido na
legislacdo vigente; Atender as denuncias e reclamacfes de acordo com a demanda, estas
estdo relacionadas com problemas ambientais como agua, esgoto (fossas sépticas); Promover
a educacdo em saude em parceria com instituicbes publicas (secretarias e 6rgdos municipais),
instituicbes privadas e comunidade. Investigacdo e monitoramento das &reas de risco para
leptospirose; Monitorar a circulacdo do virus da raiva na populacdo de morcegos e outras
espécies de mamiferos enviando amostra para LACEN; Encaminhar amostras de caes, com
suspeita de doenca neuroldgica para diagnéstico laboratorial, de acordo com o Manual de
Coleta e Envio de Amostras Bioldgicas ao LACEN/PR; Deteccdo precoce de epizootias
suspeitas de febre amarela, visando a adocao de medidas de prevencao e controle para evitar
a circulagdo do virus na populacdo humana, bem como encaminhar amostras para o
laboratério; Promover reunifes da sala se situa¢@o de combate a dengue, zika e chikungunya
trimestralmente, além de monitora as a¢Bes do Programa Nacional de Controle a Dengue
(SISPNCD), e avaliacdo das ac¢bes de controle vetorial. A Divisdo de Vigilancia Ambiental
busca agora, implantar o Programa VIGISOLO, que busca o levantamento de risco de agravos
diversos, decorrentes da contaminacao do solo por substancias quimicas com o objetivo de

prevencao e promocao da saude da populacéo.

5.5.1 Programa da dgua — VIGIAGUA

A vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano (VIGIAGUA) consiste no
conjunto de acdes adotadas continuamente para garantir que a agua consumida pela
populacdo atenda ao padrdo de potabilidade estabelecido na legislagdo vigente, bem como
avaliar e prevenir 0s possiveis riscos que os sistemas e as solugdes alternativas de
abastecimento de agua podem representar a populagcdo abastecida, abrangendo todo o
sistema de producé@o de agua potavel, desde a captacdo até o ponto de consumo, incluindo

estacOes de tratamento, reservatorios e sistemas de distribuicao.

No municipio de Piraquara, o monitoramento é realizado em pontos cadastrados.
Nestes pontos, incluem as amostras da dgua da rede de distribuicédo, e nos locais onde nédo ha
rede de distribuicdo, os moradores sdo orientados a fazer a purificacdo da dgua antes de

consumir.



As coletas sdo realizadas semanalmente e enviadas para o LACEN (Laboratério
Central do Estado), laboratério de referéncia para o envio das amostras. No quadro abaixo

estdo o numero de amostras coletadas de agua para consumo humano.

Quadro 91: Numero de amostras coletadas para analise da agua, Piraquara, 2016-2020.

VIGIAGUA 2016 2017 2018 2019 2020
OIS 369 225 214 320 221
coletadas

Fonte: VIGIAGUA, 2021.

5.5.2 Programado solo — VIGISOLO

A Vigilancia da qualidade do solo o objetivo maior é o mapeamento e o cadastramento
das areas de contaminacdo ambiental da superficie e do subsolo terrestre que tenham
potencial risco a saude humana, especialmente as areas de residuos (passivos) perigosos e
téxicos, sdo identificadas e cadastradas estas areas no SISSOLO. O programa desempenha
acles integradas de prevencdo, promocdo e assisténcia a saude de populacdes expostas a
esses agentes. Tem o intuito de reduzir os impactos a saude humana e ambiental. Atualmente
estdo cadastradas nove areas, selecionadas através da classificacdo de risco, as visitas sao

realizadas anualmente.

5.5.3 Dengue, Zika virus, Chikungunya e Febre Amarela

Dengue, zika, chikungunya e Febre Amarela, sdo doengas virais transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti, todas tem sintomas bastante semelhantes, a zika e a chikungunya
estdo sendo diagnosticadas com menor frequéncia, ja a febre amarela ndo é endémica em
nossa regido e grande parte da populacao esta vacinada.

No estado do Parana a dengue houve um aumento expressivo no nimero de casos,
bem como o numero de municipios com infestacdo do mosquito. Conforme podemos visualizar
na figura 39. O municipio de Piraquara é considerado n&o infestado e, apesar de nos ultimos
anos terem sido recorrentes a positividade de armadilhas, até presente momento ndo temos

focos, nem a circulagao viral das doencas transmitidas pelo mosqguito em nosso municipio.



Figura 39: Mapa do Parana de municipios infestados pelo mosquito Aedes aegypti, em
2020.

- Municipios infestados, aqueles com disseminagdo e manutencao do vetor nos domicilios. No Parana inclui-se
nesta categoria 334 municipios (83,7%).

- Municipios nao infestados, aqueles em que nao foi detectada a presenca disseminada do vetor nos domicilios
ou, nos municipios anteriormente infestados, que permanecem 12 meses consecutivos sem sua presenca.

LEGENDA CONDIGAO DE INFESTAGAO
. 334 Municipios Infestados

. 65 Municipios N&o Infestados

Fonte: SESA/DAV/CVIA/DVCTV, 2020.

Outro fator a destacar, sdo as questdes climéticas na regido metropolitana de Curitiba
que outrora acreditava-se ser o fator diferencial, para evitar a proliferacdo do mosquito,
atualmente ndo se aplica, pois ja € de conhecimento que o mosquito se adaptou ao clima local
e que em alguns municipios da regido metropolitana, j& apresentam focos do mosquito

domiciliado nas residéncias.

No municipio de Piraguara, o Programa Municipal de Controle da Dengue no municipio
de Piragquara esté estruturado sob a coordenagédo da Divisao de Vigilancia Ambiental, dentro do
Setor esta o Controle de Vetores e Zoonoses. Conta com um supervisor de campo, dois
(agentes de saude e nove agentes de endemias para a execucdo das ac¢des do programa
municipal da dengue. Estes agentes compdem a ESF (Estratégia da Saude da Familia). Os
mesmos foram contratados através de concurso realizado em 2016. O setor conta com um
veiculo adquirido através de doacdo, para realizar todas as a¢Bes de controle e combate ao
mosquito e outras demandas da Vigilancia Ambiental.

Entre os anos de 2016 e 2021, at¢é o momento foram realizadas inspec¢des no LI
(levantamento de indice), inspe¢Bes em bloqueios e delimitacdo de foco e inspeg¢Bes em
pontos estratégicos (ferro velhos e locais que trabalham com reciclagem). Foram realizadas um
total de 47.515 inspec¢fes e 26.268 pesquisas entomoldgicas em armadilhas ovitrampas, estas
sdo utilizadas com intuito de detectar a presenca do Aedes aegypti, essa metodologia elimina

0S 0vVos, e impede que nas¢gam novos mosquitos.



Grafico 75: Namero de inspecfes residenciais e armadilhas. Piraquara, 2016-2020.
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Fonte: SISPNCD 2021

Analisando os dados registrados pela Vigilancia Ambiental, podemos constatar que
mesmo com o0 aumento no nimero de acdes preventivas de controle e combate ao mosquito,
mas, ainda é encontrada grande quantidade de materiais que acumulam agua nos domicilios e
peridomicilios, bem como muito lixo descartado de forma irregular, o que contribui

significativamente para a expansao do mosquito Aedes aegypti.

Quadro 92: Principais criadouros do mosquito Aedes aegypti. Piraquara, 2016-2020.

Pequenos Pequenos

Ano dc,:géxuaa depE’Jsit_os. dep_ésitos. Defpi))?os;t.os Pneus Lixo Dne:t?jf:izs
Moveis Fixos

2016 73 1.210 13.095 2.653 3.732 25.349 1.254

2017 41 1.087 12.895 4.210 1.963 17.798 328

2018 996 2.438 25.120 9.934 4.292 45.730 705

2019 1.223 2.811 36.683 16.511 9.441 64.749 649

2020 213 680 21.080 4.042 4.465 33.314 286

Fonte: SISPNCD, 2020.

Todos os 355 casos dengue notificados nos anos de 2016 a 2020, foram investigados e
descartados por serem considerados casos importados, apenas 02 casos de chikungunya
também descartados apoés investigagao foi constatado que o paciente contraiu a doenga em outro

municipio.



Quadro 93: Casos de dengue notificados e confirmados em Piraquara, 2016-2020.

Ano Notificados Autdctones Importados Descartados Confirmados
2016 177 0 0 0 0
2017 34 0 0 0 0
2018 17 0 0 0 0
2019 51 0 0 0 0
2020 76 0 0 0 0

Fonte: VAM/SINAN, 2021.

Quadro 94: Casos de chikungunya notificados e confirmados em Piraquara, 2016-2020.

Ano Notificados Autéctones Importados Descartados Confirmados
2016 04 0 1 3 1
2017 0 0 0 0
2018 0 0 0 0 0
2019 1 0 1 1 0
2020 0 0 0 0 1

Fonte: VAM / SINAN, 2021.

55.4 Leptospirose

A leptospirose é uma zoonose de carater infeccioso que é causada por uma bactéria, de
género Leptospira, sendo de grande importancia social, com maior incidéncia no periodo de
verdo quando ocorrem as inundacdes que propiciam a disseminacdo do agente causal no
ambiente e facilita a ocorréncia de surtos. E importante que ressaltar as profissdes
(recicladores, trabalhadores do saneamento, garis, etc.), que pela exposi¢cao tem mais risco de
contrair a doenca. A Vigilancia Ambiental atua no monitoramento nos locais mais suscetiveis
para ocorréncia e, na investigacdo de campo para determinar o local provavel da infec¢éo, bem
como para tomar as medidas de controle.

Quanto & distribuicdo dos casos nos anos de 2016 a 2020, foram registradas 144
notificacdes de leptospirose, que apés investigagdo, foi constatado que a contaminacédo e o
local provéavel de infeccdo se deram em area urbana, locais com sinais de roedores, contato
com 4gua ou lama de enchente, relacionados ao trabalho e locais onde as condigbes sécias
econdmicas mais precarias.

Acredita-se que ha uma subnotificacdo em relagdo a doenca e, falha no sistema de
informacdes, onde muitas notificacdes sao recebidas meses apds o paciente ter contraido a
doenca. No gréafico 76 abaixo se observa que em 2019, houve um aumento nas notificagbes de
caso, porém em 2020, subentende-se a queda nas notificacbes pode estar relacionado a
pandemia de COVID-19 e pela seca registrada neste ano, haja visto que a chuva é um dos

fatores que favorecem para a ocorréncia da leptospirose.



Grafico 76: Namero de notificag6es de leptospirose. Piraquara, 2016-2020.
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Fonte: VAM/SINAN, 2021.

5.5.5 Esporotricose

A esporotricose é uma micose causada pelo fungo da espécie Sporothrix schenckii,
que habita a natureza e esté presente no solo, palha, vegetais, espinhos, madeira. A doenca,
até o final da década de 1990, era comum em jardineiros, agricultores ou pessoas que
tivessem contato com plantas e solo em ambientes naturais onde o fungo pudesse estar
presente em materiais organicos. Ocorre pelo contato do fungo com a pele ou mucosa por
meio de trauma decorrente de acidentes com espinhos, palha ou lascas de madeira; contato
com vegetais em decomposi¢do; arranhadura ou mordedura de animais doentes, sendo mais
comum o gato. SO se contrai a doenca pelo contato com meios ou animais contaminados, ndo

havendo transmissdo de pessoa para pessoa.

No municipio de Piraquara o atendimento a casos suspeitos de esporotricose, sdo
atendidos pela médica veterinaria da VISA, com apoio da equipe de médicos veterinarios do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal do
Parana e hoje temos a Sec¢do de esporotricose a qual recebe todas as solicitagdes para
atendimento chegam por solicitagdo dos proprios tutores, geralmente, via ouvidoria do
municipio. Alguns casos chegam encaminhados por clinica particular, a Vigilancia Ambiental
atua realizando atividades educativas e na investigacdo de outros animais acometidos pela

doenga.
5.5.6 Brucelose, cisticercose, malaria e doneca de Chagas.

Outras doencas tais como cisticercose, brucelose, malaria e doenga de Chagas nao
sdo endémicas da regido. Porém é importante manter a vigilancia e o cuidado de casos
importados. Por se tratar de doencas muito diferentes, cada doenca apresenta seu plano de
acdo especifico. Porém o importante em relacdo a todas elas é pensar e notificar casos
suspeitos. A malaria é uma doenca de maior impacto de satde publica na Africa, sendo de
notificacdo compulséria e de investigacdo obrigatéria para que ndo cause um surto e um
diagndstico rapido. Ressalta-se que por se tratarem de doencas de notificacdo compulséria, é

realizada a ivestigacdo ambiental de campo.



5.5.7 Atendimento antirrdbico humano

A raiva é uma antropozoonose causada pelo virus do género Lyssavirus que provoca
uma encefalite progressiva aguda com aproximadamente 100% de letalidade. A principal via de
transmissao é a inoculagdo do virus rabico presente na saliva de animais infectados. A raiva
apresenta-se de maneira endémica no Brasil com casos humanos esporadicos, entretanto, se
mantém em epizootia. No pais, a principal espécie agressora foi o cdo até o ano de 2003. A
partir de 2004, 0 morcego passou a ser o principal transmissor no Brasil.

O atendimento antirrdbico humano (AARH) é o agravo de notificacdo compulséria de
maior frequéncia no municipio de Piraquara. No ano de 2013, acidentes com animais
herbivoros (bovinos e equinos) positivos para raiva no exame laboratorial foram registrados na
area rural do municipio. Portanto, apesar de ndo haver casos humanos registrados, € de
extrema importancia a vigilancia da raiva em animais e a conduta adequada em casos de
acidentes com animais potencialmente transmissores da raiva, sendo que todos os acidentes

séo investigados e o animal sempre que possivel.

5.5.8 Recolhimento de animais de interesse médico.

Nos anos de 2016 a 2020 a Vigilancia Ambiental foi acionada para recolher e fazer
captura de algumas especies de animais que podem transmitir doencas como a raiva, febre
amarela, esporotricose e, serpentes, todos o0s animais coltados foram enviados para laboratério
a fim de identificar, fatores de risco a saide humana. Quanto ao resultado laboratorial dos trinta
e cinco (35) morcegos, cinco (05) cées, dois (02) felinos e, oito (08) primatas, todos foram
descartados para o virus da raiva e febre amarela, detalhe todos os animais oram encontrados
mortos, esse foi o motivo da investigagdo, jA as serpentes as capturadas vivas, foram
colocadas de volta na natureza, local longe de residencias, em sua maioria todas que foram
recolhidas também estavam mortas. Somente duas das especimes de serpentes recolhidas
eram peconhentas do genero bothrops mais conhecida jararaca, estas sdo encontradas com
frequencia em nossa regido, sdo extremamente venenosas, e causadoras da maior parte dos
acidentes antendidos pelo sistema de salde.

A vigilancia ambiental no municipio de Piraquara tem um importante papel nas acdes
de prevencdo a doencas correlacionadas a fatores ambientais. O éxito na prevencdo da
dengue se deve ao amplo trabalho com as armadilhas, além da integracdo das equipes da
Vigilancia Ambiental e ACE’s e da educacgdo continuada promovida pela SMSP e SESA.
Fatores que contribuiram para os avangos dentro desta politica de saude publica. Apesar das
conquistas, o quadro de profissionais reduzidos, o escasso interesse por setores externos para
o controle da dengue, a falta de uma legislacéo efetiva sobre os imoveis particulares com risco
potencial para a proliferacdo do mosquito, a morosidade dos sistemas de informacéo

(notificag&o), dificultam as a¢des da Diviséo.

Como acles estratégicas para a qualificacdo da Divisdo, foram elencados o aumento

do laboratdrio da VAM, a aquisicdo de freezer, turbedimetro, clorimetro e mais veiculos, além



do aumento do quadro de ACE’s. Acredita-se que dessa maneira, 0 setor consiga manter as
acles ja estabelecidas e incluso ampliar os servicos que no atual momento, apresentam

grande demanda.

5.6 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria é legalmente definida, no Brasil, como “um conjunto de agdes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos
de interesse da saude”. As agdes de Vigilancia Sanitaria (VISA) devem promover e proteger a
salide da populagdo, com agles capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e da circulagcdo
de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde. No Brasil, a ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) é responsavel por criar normas e regulamentos e dar suporte
para todas as atividades da area no Pais. A ANVISA também é quem executa as atividades de
controle sanitario e fiscalizagdo em portos, aeroportos e fronteiras. No Parana, a VISA
coordena o trabalho feito em todas as cidades (pelas VISA municipais) e complementa acdes e
normas quando ha necessidade. O Cdodigo de Saude Municipal de Piraquara foi aprovado em
01/08/2007. Para instrugdo dos processos administrativos sanitarios € utilizado o Cédigo de
Salude do Parana, Lei n° 13.331/01 e a Lei Federal n° 6.437/77. A Vigilancia Sanitaria do
Municipio de Piraquara foi municipalizada no ano de 1991 através da Lei Municipal n® 100/91,
gue dispbe sobre as a¢bes de saneamento e vigilancia sanitéria. A abrangéncia da Vigilancia
Sanitaria (VISA) esta na sua natureza, essencialmente preventiva e educativa, contendo
especificidades que a diferenciam das demais acdes dos servicos de salde, por estar
diretamente envolvida com os setores: econdmico, juridico, publico, privado; organizacdes
econbmicas da sociedade e seus desenvolvimentos tecnolégicos e cientificos, que interferem
nos determinantes do processo saude/ doenca e qualidade de vida, ocasionando risco a saude
com o processo de producéo, circulacido e consumo de bens e servicgos.

A Diviséo de Vigilancia Sanitaria Municipal (VISA) esta organizada em dois setores:
Vigilancia de Produtos e Servicos: o qual tem fungcdo de controlar, monitorar, fiscalizar e
regulamentar a producdo, distribuicdo, transporte e comercializacdo de medicamentos,
correlatos, saneantes domissanitarios, cosmeéticos, produtos de higiene, perfumes e
agrotéxicos, coordenando as acbes de Vigilancia Sanitaria e Farmacovigilancia, além de
realizar a fiscalizacdo de hospitais, laboratérios, clinicas médicas, estéticas e odontoldgicas,
visando a qualidade dos servi¢cos prestados.

Vigilancia de Alimentos: o qual tem a funcdo de garantir a qualidade dos servigos de
alimentos. As ac¢des do Setor sdo vdlidas para todos os tipos de alimentos, matérias-primas,
coadjuvantes de tecnologia, processos tecnoldgicos, aditivos, embalagens, equipamentos,
utensilios e também aos aspectos nutricionais. A fiscalizagdo e inspecdo dos servicos fica a

cargo das Secretarias Municipais de Saude e pode ser complementado pela VISA Estadual. A



Divisdo tem se preocupado com a parte educativa, orientando para busca de solucdes,
concedendo prazos para as adequacdes e correcdes das irregularidades apontadas. Somente
aplicando multas e/ou interdices, nos casos de extrema gravidade e/ou em que o notificado
nao se adeque conforme as Legislacdes vigentes.

O municipio devido a sua grande extens&o territorial e as restrigbes ambientais para a
abertura de empresas que geram residuos, tem como uma das principais iniciativas de gerar
rendas o comercio varejista de varios tipos, sejam eles de produtos ou de alimentos. Nestes
Ultimos anos a Prefeitura vem intensificando os trabalhos de fiscalizacédo sanitaria, e mesmo de

forma gradual vem conseguindo regularizar sanitariamente varios estabelecimentos.

Quadro 95: Agdes da Divisao de Vigilancia Sanitaria. Piraquara, 2018-2020.

Acbes 2018 2019 2020
Atendimento de Denuncias e Reclamacdes 126 130 161
Cadastro de novos estabelecimentos 687 1118 788
Inspecéo do Programa Leite das Criancas 576 216 144

Inspecéao para liberacdo de Licenca Sanitaria através dos

Programas Empresa Facil e SIGFacil Ui, L A
Processo Administrativo Sanitario 61 56 16
Emisséo de Autos e Fichas de Recomendacéo 115 91 109
Acdes noturnas / Acdo Integrada de Fiscalizagdo Urbana - AIFU 2 1 4

Acdes / Demandas Ministério Publico 24 23 24
Esporotricose 213 142 72
Inspec¢des Licenga Sanitaria (estabelecimentos existentes) 1080 377 342
Outros (elaboragéo de relatérios, plantdo interno, retorno de FR) 790 347 404
Atividades Educativas para o setor regulado (Boas Praticas de _ _ 710

Fabricacéo e prevencéo ao COVID-19)

Fonte: Div. de Vigilancia Sanitaria. SMSP, 2021.

O ano de 2020 foi atipico, pois devido a pandemia da COVID-19, diversas atividades
foram suspensas, e para a divisdo de Vigilancia Sanitaria as atividades como inspecédo de
licencas sanitarias e 0s processos administrativos tiveram uma reducdo significativa nos
nameros, pois a licencas foram validadas automaticamente, devido normas orientativas da
SESA e MS. Em contrapartida as denuncias recebidas devido a atividades irregulares aos
decretos de controle da COVID-19 aumentaram. Neste periodo a Vigilancia Sanitaria trabalhou
intensamente nas orientacdes e capacitagdes no controle e prevencdo da COVID19, ndo s6
nos estabelecimentos de salde, mas também com capacitagGes para as funerarias, para as
outras secretarias e principalmente orientagdes para a populacédo geral.

A Vigilancia Sanitaria tem como foco principal atender as demandas dos contribuintes e
as solicitagdes do Ministério Plblico e da Ouvidoria, os servigos séo diversos, e muitas vezes a
emissdo de uma Licenca requer a inspecdo dos Fiscais Sanitarios por varias vezes, pois as

emissdes das licencas seguem os ritos determinados em leis, decretos e resolucdes.



A Divisdo de Vigilancia Sanitaria almeja a melhora constante dos seus processos de
trabalho para qualificar e ampliar as fiscalizac6es e oferecer maior celeridade nos tramites que
envolvem solicitacdes de alvaras. Com essa finalidade, a Divisdo aponta as seguintes acdes
estratégicas: criacdo de equipe especifica para a funcao fiscalizatéria; definicdo das acfes a
serem executadas pela equipe especifica de fiscalizagdo, com a publicacdo oficial; inspecao
anual das UBS’s do municipio; realizacdo anual das inspe¢fes em estabelecimentos
comerciais; inspecdo anual das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos e
Comunidades Terapéuticas; atualizacdo permanente dos cadastros dos estabelecimentos
acompanhados pela Vigilancia Sanitaria e a adequacao do nimero de profissionais técnicos

para atender a demanda de atividades da divisao.

5.7 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

As atividades da divisao de vigilancia em saude do trabalhador devem estabelecer uma
intervencdo e negociacdo de controle e mudancas no processo de trabalho, em sua base
tecnolégica ou de organizacdo do trabalho, o que virtualmente, podera eliminar o risco de

acidentes e adoecimento relacionado ao trabalho.” (Machado, 2011)

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), faz parte das quatro divisbes do
Sistema Nacional de Vigilancia em Salde. Tem como principal objetivo & promoc¢éo da salde e
a reducdo da morbimortalidade da populagéo trabalhadora, por meio da integracdo de acdes
que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos (Portaria GM/MS N° 3.252/09). A especificidade de
seu campo € dada por ter como objeto a relacéo da saiude com o ambiente e 0s processos de
trabalho, abordada por préaticas sanitérias desenvolvidas com a participacdo dos trabalhadores
em todas as suas etapas. Como componente da vigilancia em saude e visando a integralidade
do cuidado, a VISAT deve inserir-se no processo de construcao da Rede de Atencéo a Saude,
coordenada pela Ateng&o Priméria & Saude (Portaria GM/MS N° 3.252/09). Nesta perspectiva,
a VISAT é estruturante e essencial ao modelo de Atencéo Integral em Salde do Trabalhador. A
Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atuacdo continua e sistematica, ao
longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes
de trabalho, em seus aspectos tecnolédgico, social, organizacional e epidemioldgico, com a
finalidade de planejar, executar e avaliar interven¢des sobre esses aspectos, de forma a
elimina-los ou controla-los (Portaria GM/MS N° 3.120/98).

Objetivos da VISAT

1. Identificar o perfil de salde da populacédo trabalhadora, para realizar as intervengdes

necessarias;


http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/portaria-n%C2%BA-3252-22-dezembro-2009-diretrizes-execu%C3%A7%C3%A3o-financiamento-a%C3%A7%C3%B5es-vigil%C3%A2ncia-sa%C3%BAde
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/portaria-n%C2%BA-3252-22-dezembro-2009-diretrizes-execu%C3%A7%C3%A3o-financiamento-a%C3%A7%C3%B5es-vigil%C3%A2ncia-sa%C3%BAde
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/portaria-n%C2%BA-3120-1%C2%BA-julho-1998

2. A caracterizacdo do territério, perfil social, econdbmico e ambiental da populacéo
trabalhadora.

3. Intervir nos fatores determinantes dos riscos e agravos a salde da populacéo
trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua impossibilidade, atenua-los e controla-los.

4. Avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminacéo, controle e atenuacdo dos
fatores determinantes dos riscos e agravos a saude, para subsidiar a tomada de
decisbGes das instancias do SUS e dos 6rgdos competentes, nas trés esferas de

governo.

A VISAT, como todas as outras vigilancias, tem como principal objetivo a orientacao
guanto as intervengfes necessarias para a adequagao e reducao significativa dos acidentes de
trabalhos. No quadro a seguir, segue um histérico de capacitacao realizado desde 2018. O ano
de 2020, devido a pandemia de COVID-19 foram intensificadas as inspe¢bes nos
estabelecimentos e empresas para intervir na rotina de trabalho, bem como com o objetivo de
prevenir e controlar a transmissdo da doenca, atender as demandas Ministério Publico do
Trabalho.

Quadro 96: Agdes da Divisdo de Saude do Trabalhador. Piraquara, 2018-2020.

Acdes 2018 2019 2020
CapacitacOes e Palestras 120 96 55
Analise de Projeto Arquitetdnico 0 47 32
Reunibes Empregador/Empregado 120 286 68
Inspec¢des dos estabelecimentos de médio e alto risco ocupacional 120 270 385
Licenga Sanitaria (risco ocupacional) 26 29 28
Investigacéo de Acidentes de Trabalho 32 164 157
Investigacdo dos Obitos relacionados ao Trabalho 0 7 2
Investigacdo de Doencgas do Trabalho 32 1 3
Denuncias (ouvidoria/outros) 1 1 10

Inspecdes das empresas novas SIGFACIL que apresentam atividades
de risco

Fonte: Div. de Salde do Trabalhador. SMSP, 2021

236 164 60

5.8 PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

O coronavirus é uma familia de virus comuns que causa infec¢gfes 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 infec¢é@o pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) séo principalmente os respiratorios,
semelhantes ao resfriado comum. Causa a infec¢do do trato respiratério inferior, causando
pneumonias e gerando a Sindrome Respiratéria 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, erupcdes na pele e 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
secrecbes, como: goticulas de 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 geografica de uma doenca e ndo necessariamente
pela sua gravidade. Antes desta data, em 26 de fevereiro de 2020, o Brasil ja havia identificado

infeccéo pelo novo coronavirus.

Em Piraquara, o primeiro caso de COVID-19 foi identificado no dia 03 de abril 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 adocdo de agbes como uso
de méscara para a boca e nariz, 0 uso de alcool gel para assepsia das méos e o controle da
temperatura corporal nos locais de grande circulagdo. Foram elaborados protocolos sanitérios
para os profissionais da rede assistencial de salde, adquiridos equipamentos de protecéo
individual e capacitados os setores internos e externos para os cuidados sobre a infec¢édo do
novo coronavirus. Estabeleceram campanhas para conscientizacdo da populagéo, canais de
comunicacao para o usuario com a SMSP, monitoramento dos casos confirmados e dos casos
graves que necessitaram internamento hospitalar. Posteriormente, foram realizados mutirdes
de testagens para detec¢do de casos positivos e a fiscalizagdo ostensiva com apoio de varios

setores da Prefeitura Municipal de Piraquara para evitar aglomerac¢des e festas clandestinas.

Quadro 97: Dados Epidemiolégicos da COVID-19 em Piraquara.

Dados atualizados em 29/07/2021

Total de casos 13.385

Total de oObitos 294

Taxa de incidéncia 11,6/100.000 hab.
Taxa de mortalidade 255,7/100.000 hab.
Taxa de letalidade 2,19/100

Fonte: Div. Vig. Epidemiolégica-SMSP, 2021.

Na figura 40 é apresentado o percentual de casos de COVID-19 por regido sanitaria. A
regido central apresenta o maior percentual, seguido da regido do Guarituba. E da regido do

Contorno.



Figura 40: Percentual de casos de COVID-19 por regido. Piraquara 2020-2021.
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Na figura 41 sdo apresentados o percentual de 6bitos causados pela COVID-19 por

34%

Fonte: Depto. de Vigilancia em Saude-SMSP, 2021.

regido. Conforme os dados apresentados, a regido central apresenta a maior concentracéo de

Obitos, seguido pela regido do Guarituba e posteriormente pela regido do Contorno.

Figura 41: Percentual de 6bitos por COVID-19 por regido. Piraquara 2020-2021.
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Em janeiro de 2020, iniciou-se o Plano Municipal de Imunizacdo contra a COVID-19

Fonte: Depto. de Vigilancia em Saide-SMSP, 2021.

seguindo as diretrizes do Plano Nacional de Imunizacao 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 imunizagéo realizada nos domicilios para idosos
acamados, idosos residentes e trabalhadores das instituicbes de longa permanéncia para

idosos, além da vacinacao dos profissionais de saude na SMSP. Foi organizada a imunizagao



em massa no Complexa da Vila da Cidadania com o sistema “drive-thru”, onde o usuério é
vacinado dentro do proprio veiculo. As pessoas que nao possuem carro ou que optam por vir
ao complexo por outros meios de transporte também foram vacinadas na Vila da Cidadania,
porém em um lugar especificos. Desta forma, a equipe da SMSP conseguiu vacinar grandes
grupos de maneira agil, controlada e segura considerando a complexa logistica que a
campanha demanda. Os horarios de funcionamento foram ampliados, permitindo que a
vacinacao seja disponibilizada em horéarios noturnos e nos finais de semana também. Outros
setores da Prefeitura Municipal de Saude contribuiram para o éxito da campanha de

imunizacao.

O quadro 98 apresenta a quantidade de doses aplicadas até a data de 30 de junho de
2021. Ja o quadro 99 apresenta o percentual de pessoas imunizadas segundo o grupo

populacional.
Quadro 98: Doses aplicadas do Plano de Imunizagdo contra a COVID-19.

Plano Municipal de Imunizagéo contra a COVID-19

12 Dose 36.042
22 Dose 8.203
Total de doses aplicadas 44.245

Fonte: Depto de Vigilancia em Saude-SMSP, 2021.

Quadro 99: Percentual de imunizados por grupos até junho de 2021 em Piraquara.

Grupos Prioritarios % de vacinados
Pessoas de 60 anos ou mais, Institucionalizadas 100%
Pessoas com deficiéncia institucionalizados 100%
Populacéo Indigena em Terras Indigenas Demarcadas 100%
Trabalhadores de Salde que atuam em Servigos de Saude 100%
Pessoas de 60 anos ou mais 100%
Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades 100%
Gestantes e puérperas acima de 18 anos Em andamento
Pessoas com deficiéncia permanente 100%
Pessoas em Situagdo de Rua 100%
Populagéo Privada de Liberdade (exceto trabalhadores de saude e 100%
seguranga)
Funcionarios do sistema de privagéo de liberdade 100%
Trabalhadores da Educacgéo do Ensino Bésico 100%
Assisténcia Social (CRAS, CREAS, Casas /Unidades de Acolhimento) 100%
Trabalhadores da educacédo do ensino superior 100%
Trabalhadores de For¢a de Seguranga e Salvamento 27 doses
Forcas armadas 0
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario 100%
Caminhoneiros 100%
Populagéo geral acima de 18 anos sem comorbidades (63 mil pessoas) =l aggi%mento

Fonte: Depto de Vigilancia em Saiude-SMSP, 2021.



Os impactos da pandemia no SUS foram percebidos pelo aumento de pessoas que
migraram dos planos de salde para o sistema publico em funcdo da destruicdo de postos de
trabalho que a crise econdmica proporcionada pela pandemia ocasionou, e também pela
necessidade de reestruturacdo para combater a pior crise sanitaria da histéria do SUS. A
sobrecarga da atencdo hospitalar repercutiu de modo direto nos servicos de urgéncia e
emergéncia, que passaram a reter os pacientes graves por longos periodos sem a
possibilidade de encaminhamento para leitos em unidades de terapia intensiva. Os servi¢os
eletivos e o acompanhamento longitudinal da assisténcia sanitaria foram suspensos, gerando
agravos das condi¢cdes crbnicas. Com deficiéncia em conseguir recursos para suprir todas as
suas demandas, o SUS sofreu com a sobrecarga da sua estrutura instalada. A atencéo
hospitalar esteve pressionada por longo periodo, com a necessidade de gerenciar 0os escassos
recursos frente ao aumento exponencial da demanda por internamentos. Tanto a Atencao
Priméria como a Especializada tiveram que reduzir suas atividades ordinarias em funcédo da
pandemia, prejudicando suas funcdes estratégicas em salde. Apesar das dificuldades
enfrentadas, o SUS, em toda a sua estrutura, mostrou ser uma organizacdo adaptavel, capaz
de produzir uma resposta a crise. Talvez uma resposta insuficiente do que seria se houvesse
uma estrutura melhor, um financiamento adequado, maior cooperagéo entre os diversos entes

governamentais e a propria sociedade.

Como efeito positivo, a pandemia proporcionou uma sensibilizacdo social de
reconhecimento e fortalecimento do SUS. Esse sentimento deve ser estimulado a permanecer
apos a crise. A capacidade técnica mostrou-se capaz de atuar com um grau elevado de
competéncia, porém é preciso realizar esfor¢cos para aumentar e qualificar tal capacidade. A
producdo de novos conhecimentos, assim como o fomento as pesquisas cientificas na area da
salde devem ser disseminados, assim como a incorporacdo de novas tecnologias. Por fim,
deve-se enaltecer a todos os profissionais de salde, que diante de um desafio global e
complexo, foram os responsaveis por efetivar as medidas de combate a pandemia e atenuar

um cenario ainda mais tragico e dramatico.

6 FLUXOS DE ACESSO

O atendimento pelo Sistema Unico de Salde (SUS) se d& a partir de um modelo
baseado na hierarquizacdo das a¢bes e servicos de saude por niveis de complexidade. A
Regulacéo é responséavel pela organizacao, controle, gerenciamento e priorizagédo do acesso e
dos fluxos entre os niveis assistenciais no SUS. Nesse sentido, a regulacdo atua para garantir

0 acesso baseado em protocolos, classificagcao de risco e outros critérios de priorizagéo.

A organizacdo dos fluxos de acesso regidos pela SMSP foi instituida com o intuito de
seguir as normas regulatérias estabelecidas no SUS, além de dar celeridade nos

agendamentos de exames, consultas especializadas, procedimentos cirlrgicos e



internamentos hospitalares. As figuras 42, 43, 44 e 45 demonstram as etapas e 0s

componentes envolvidos nos fluxos de acessos entre os niveis assistenciais.

Figura 42: Fluxograma da Atenc¢éo Bésica.
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Figura 43: Fluxograma da Atencéo Especializada
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Figura 44: Fluxograma da Atencao Hospitalar Clinica

Realizacdo de internamentos hospitalares clinicos.
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Figura 45 Fluxograma da Atencao Hospitalar Psiquiétrica

Realizacéo de internamentos hospitalares psiquiétricos.
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7 RECURSOS FINANCEIROS
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A Saude é uma das principais prioridades desta gestdo, em que a Administracao

Municipal vem empreendendo esfor¢os para oferecer a comunidade um sistema de salde que

venha ao encontro das necessidades da populacdo, no qual a Prefeitura se compromete a

locar acima do minimo estabelecido por lei de 15% do Orgcamento para a area da Saude.



As diretrizes que orientam as acfes da saude expressa neste plano obedecem ao
primado da universalizacdo do atendimento em toda rede publica. A equidade deve ser
buscada na pratica dos diferentes setores sem ferir a universalizacdo, sem distin¢édo: de credo,
opcéo politico-partidaria, cor, raca ou situacéo sécio — econémica. Do mesmo modo ha de se
perseguir por todos os espagos a integralidade do atendimento e da promocgédo da salde.
Afinados ao principio de descentralizagdo das ac¢des procurando levar os servicos 0 mais
proximo possivel das comunidades através das agentes de salde.

Integralidade na atencé@o do cliente da rede béasica procurando atender a todas as
suas necessidades oferecendo oportunidade para os diferentes servicos. Este principio
também se faz presente no planejamento das acdes onde é intencdo deste Departamento
Municipal de Saude, implantar todas as atividades e programas preconizados pelo Ministério da
salude — SESA, a fim de oferecer uma assisténcia integral a salde da populacao;

Os programas sera o ponto de partida formando a base de um sistema que h& de se
implantar e consolidar, assegurando aos usuarios a integralidade de assisténcia j& referida.

A populagéo participa através das seguintes instancias:

. Conselho Municipal de Saude;
. Conferéncias Municipais de Saude;
. Audiéncia Publica

Conforme determina o § 1° do Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), o
SUS deve ser financiado com recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de
fontes suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no orgamento da
seguridade social de cada ente. Com a implementacdo do modelo de descentralizagdo /
municipalizacdo da gestdo das acdes e dos servicos de saude, transferindo, ao municipio, os
recursos e as responsabilidades pela definicdo e operagéo da politica local de salde, surgiu a
necessidade da utilizacdo de instrumento de gestdo que garantisse o0 uso de recursos
especificos, transferidos da Unido, do Estado e do préprio municipio, para investimentos na
salde local. Além de ter que 100 assegurar a aplicacao desses recursos, exclusivamente na
saude, esse instrumento deveria ser gerido de forma racional, democratica, transparente e com
participacédo da comunidade.

A Emenda Constitucional N° 29/2000, regulamentada pela Lei Complementar
N°141/2012, definiu a participacdo das esferas de governo no financiamento do SUS,
determinando aos Estados um percentual minimo de 12% da receita de impostos,
compreendidas as transferéncias constitucionais, a serem destinadas a saude, e, para 0s
municipios, um percentual de 15%. J4 a Unido, conforme EC N° 95/2017, a partir de 2018,
passou a ser calculado pelo valor da Despesa Paga + Restos a Pagar Pago no exercicio
anterior corrigido pela inflagéo.

Entre o montante da receita que deve ser considerada como base de célculo para
destinacdo dos 15% para a Saude, estdo compreendidos os impostos do Municipio, como
IPTU, ISS, ITBI, IRRF, ITR acrescidos dos juros e multas provenientes dos mesmos. Entre as

Transferéncias Constitucionais e Legais, por parte da Unido ha a Quota-parte do FPM, a



Quota-parte do ITR e as Transferéncias da Lei Complementar N° 87/1996. No ambito estadual,
ha transferéncias para o Municipio da Quota-parte do ICMS, Quota-parte do IPI-Exportacéo,
Quota-parte do IPVA, entre outras.

Para receber recursos financeiros, transferidos da Unido e do Estado para a saude, a
Lei Federal 8.142/90 determina que, em cada municipio, seja criado, por lei especifica, o Fundo
Municipal de Saude — FMS, de acordo com as diretrizes e principios do SUS.

Diante dessa exigéncia, o Municipio de Piraquara, através da Lei Municipal Lei n° 71,
de 21/05/1991, instituiu o Fundo Municipal de Salude de Piraquara, alterada pela Lei Municipal
Lei n° 1006, de 05/05/2009, diretamente vinculado e administrado pelo Secretario Municipal de
Saude.

O financiamento federal, antes composto pelos Blocos de Financiamento instituidos
pela Portaria N° 204/2007 e posteriormente acrescido do Bloco de Investimento, pela Portaria
N° 837/2009, foi, mais uma vez, alterado, desta feita, pela Portaria N° 3992/2017, sendo que, a
partir de janeiro de 2018, os recursos ficaram organizados e transferidos na forma dos
seguintes blocos de financiamento:

l. Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saude; e

Il. Bloco de Investimento na Rede de Servi¢os Publicos de Saude;

Os Blocos passaram a ter nova denominacgéo, a partir da Portaria N° 828, de 17 de
abril de 2020, sendo, entédo, denominados:

I.  Bloco de Manutencao das Acdes e Servigos Publicos de Saude (Custeio); e
II.  Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude (Investimento).

Os recursos que compdem cada Bloco séo transferidos, fundo a fundo, de forma
regular e automética, em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco e mantidas em
instituicbes financeiras oficiais federais.

Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em

acoes relacionadas ao préprio bloco, observando também:

I.  Que as ag¢Bes devem constar no Plano Municipal de Saude e na Programacao
Anual de Saude do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Saude; e

IIl. O cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos
em atos normativos especificos, tais como as portarias e resolu¢des da CIT e
das CIB’s, expedidos pela direcdo do SUS.

lll. Vinculagdo com os programas de trabalho previstos no Orcamento geral da
Unido, ao final do exercicio financeiro.

O Fundo Nacional faz as transferéncias de recursos federais aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o custeio e investimento de acdes e servigos publicos de salde,
organizando-as e identificando-as por Grupos relacionados ao nivel de atengdo ou a area de
atuacao, tais como:

I.  Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Saude
a) Atencédo Basica;

b) Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;



c) Assisténcia Farmacéutica;
d) Vigilancia em Saude; e
e) Gestao do SUS.
II. Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude
a) Atencdo Bésica
b) Atencdo Especializada
c) Vigilancia em Saude;
d) Gestao e desenvolvimento de tecnologias em Salide no SUS; e
e) Gestao do SUS
A participacdo do Estado no financiamento da Sadde no Municipio, no periodo de
2017 a 2020, ocorreu nas seguintes acdes:
e Atencdo Primaria
* Atencao Integral ao Adolescente em Conflito com a Lei;
* NASF — Salde Mental;
* INVESTIMENTO para aquisicdo de equipamentos, transporte sanitario,
assim como participagcdo em reformas e construcéo de UBS.
e VIGIASUS
e  Assisténcia Farmacéutica
¢ Na aquisicdo de medicamentos (R$2,95 per capita);

e |OAF — Incentivo a Organizacéo da Assisténcia Farmacéutica.

O modelo de gestdo requer a estruturagdo e o fortalecimento continuo das
capacidades de planejamento e gestdo com énfase em metodologias de monitoramento e
avaliagdo. Outrossim, faz-se estratégica a concentracdo de esforco na perspectiva de
institucionalizar tais praticas de forma que as mesmas se tornem rotina e integrem a cultura
organizacional.

Nessa perspectiva, a reestruturacdo do Departamento de Gestdo Orgamentario
Financeiro — DGOF, contemplou o Planejamento Orcamentario e incluindo a elaboracao,
monitoramento e avaliacdo de documentos/instrumentos dos quais destacam-se: Plano
Plurianual, Lei das Diretrizes Or¢camentérias, Lei Orcamentaria Anual, Relatdrios Detalhados
Quadrimestrais e Relatérios Anuais de Gestao.

Seguindo as recomendacdes da lei 141 de 2012, que regulamentou a Emenda
Constitucional 29 (EC29), gestdo municipal deve aplicar um percentual minimo de 15% dos
recursos do tesouro na saude para garantir a qualidade da atencdo ofertada a populacéo.
Piraguara vem aplicando os recursos do tesouro repassados a salde acima do preconizado
em Lei, executando em 2016 20,31% com ASPS, e nos exercicios seguintes o investimento

manteve a média de 18,51%, como mostra o grafico abaixo:



Grafico 77: Percentual de investimentos da Gestdo Municipal com a¢des e servi¢gos
publicos de Saude. Piraguara 2016-2020.
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Fonte: DGOF-SMSP, 2021.

O montante de aplicacdo de recursos na Saude por cada ente da federacao reflete o

grande desafio do financiamento do SUS e nao diferente em Piraquara e outros municipios.

Piraguara tem mantido a média de 64,09% dos gastos totais com Saude no Municipio, o

Estado com 6,15% e a Unido teve a média percentual impulsionada em 2020 pelos repasses

de recursos para enfrentamento da pandemia, chegando a 44,61% e elevando a média a

28,33%.

Grafico 78: Historico da execugdo do orcamento do FMS por ente federativo.
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Quadro 100: Evolucéo dos gastos na area da Saude. Piraquara 2016-2020.

Gastos com
acdes e
Servigcos

publicos de

Saude.

Despesas
correntes

Pessoal e
encargos sociais

Juros e
encargos da
divida
QOutras

despesas
correntes

Despesas de
capital

Investimentos

Inversdes
financeiras

Total de
despesas

Receitas de
impostos e
transferéncias

Impostos

Transferéncias
constitucionais
legais

Receitas de
transferéncias
de recursos
SuUsS

Total de
despesas

Calculo do
percentual de
aplicagao em

Salde

Total de
despesas

Total de receitas
de impostos e
transferéncias

Percentual
apurado no
mesmo periodo

2016 (R$)

32.725.162,83

17.352.340,58

15.372.822,25

2.395.618,61

2.395.618,61

35.120.781,44

2016 (R$)

21.861.080,21

99.871.702,73

10.912.443,07

132.645.226,01

2016

24.728.718,75

121.732.782,94

20,31%

Fonte: DGOF-SMSP, 2021.

2017 (R$)

32.604.500,13

20.133.944,09

12.470.556,04

621.317,90

621.317,90

33.225.818,03

2017 (R$)

26.674.501,64

104.557.463,16

10.570.328,25

141.802.293,05

2017

23.622.057,29

133.183.152,07

17,74%

2018 (R$)

34.650.402,69

21.882.733,43

12.767.669,26

1.390.040,35

1.390.040,35

36.040.443,04

2018 (R$)

27.677.276,10

108.614.616,55

12.441.669,26

148.733.561,91

2018

24.084.588,30

136.291.892,65

17,67%

2019 (R$)

37.786.598,47

22.032.160,20

15.754.438,27

1.249.233,20

1.249.233,20

39.035.821,67

2019 (R$)

30.304.609,81

114.024.441,43

14.141.955,97

158.471.007,21

2019

26.500.603,02

144.329.051,24

18,36%

2020 (R$)

45.696.675,23

22.040.155,96

23.656.519,27

1.006.690,47

1.006.690,47

46.703.365,70

2020 (R$)

32.198.123,50

111.859.062,94

20.209.432,98

164.266.619,42

2020

26.608.502,36

144.057.186,44

18,47%



Em relacédo a alocacéo dos recursos, o maior valor orcamentario previsto a partir de
2018 é da Atencdo Especializada, onde houve a implantacdo do UPA24h atendendo a
populacdo na dependéncia SUS de 91%, e nos servicos ambulatoriais e clinicas de média e

alta complexidade, além dos servigos préprios, quais sejam:

e 2CAPS’s;

o 1 UPA,

e 1 Centro de Reabilitacéo;

e Melhor em casa;

e SAMU e Central de Regulacao.

O segundo maior valor é o da Atencdo Primaria a Saude (APS), que detém o maior

investimento por parte do Municipio. O Controle Social tem pleiteado constantemente a
priorizagdo da Atencdo Priméria com aumento do incentivo financeiro, por parte do Estado e

Unido.

Quadro 101: Demonstrativo sintético da alocacdo de recursos por programa —Plano

Plurianual, Fundo Municipal de Saude, Piraquara 2022-2025.

Programa Municipal
Atencao a Saude
Atencgéo especializada
Assisténcia farmacéutica
Vigilancia em saude
Vigilancia alimentar e nutricional
Administracdo e Gestao

Total

2022
18.492.450,00
20.079.500,00

2.544.000,00
2.639.500,00
434.000,00
7.447.000,00
51.636.450,00

2023
18.504.335,00
21.479.500,00

2.544.000,00
2.639.500,00
434.000,00
7.916.998,50
53.518.333,50

2024
19.378.356,39
21.479.500,00

2.544.000,00
2.639.500,00
434.000,00
9.056.592,45
55.531.948,84

2025
20.259.104,84
21.729.593,50

2.644.000,00
3.678.500,00
434.000,00
9.941.318,92
58.686.517,26

Fonte: DGOF-SMSP, 2021.

O orcamento total previsto para a saude nos quatro anos esta bastante equilibrado,
apresentando aumento ao longo do periodo, porém, tais valores devem ser revistos ano a ano,
de acordo com a Lei Orgamentéria Anual (LOA). A aplicacao dos recursos em saude exige uma
correspondéncia do gasto com o que foi planejado (Plano Plurianual, Plano Municipal de Saude
e Programacéo Anual de Saude) e orcado (estabelecido no Plano Plurianual, Lei de Diretrizes
Orcamentérias e na LOA).

O gasto em saude deve ser considerado como um ato de viabilizar o planejamento da
Politica de Saude. O planejamento, primeira funcdo da gestdo orcamentéria-financeira, é o
instrumento essencial para determinar as prioridades de alocacd@o de recursos. Para tanto, é
necessario que o processo or¢camentario espelhe o planejamento.

Conforme exposto anteriormente, o Municipio recebe regularmente 0s recursos
determinados pela constituicio federal e demais legislagdes destinadas ao Sistema Unico de

Saude. Porém, ha outras possibilidades de recebimentos de recursos de outros entes da



federacdo, por meio de transferéncias voluntarias e outros programas e oportunidades
disponibilizados pelo Estado e Unido. O que caracterizam estes recursos financeiros é o fato de
que sdo repassados ao municipio a titulo de cooperacao, auxilio ou assisténcia financeira, e
que nao decorrem de determinacao constitucional ou legal.

Estes recursos s&o repassados ao Municipio através e convénios e outros
instrumentos, e dependem do encaminhamento de documentacdo, da disponibilizacdo de
programas e oportunidades pelos entes concedentes, além da realizagdo de procedimentos
administrativos e da gestéo junto aos outros entes da federacéo.

O FNS ¢é o gestor financeiro dos recursos destinados ao Sistema Unico de Saude
(SUS) na esfera federal e realiza transferéncias para os estados, Distrito Federal e municipios,
a fim de que esses entes federativos realizem, de forma descentralizada, acdes e servicos de
saude, bem como investimentos na rede de servi¢os e na cobertura assistencial e hospitalar no
SUS. A destinacdo dos recursos é orientada pelas Politicas e Programas gerenciados pelas
Secretarias Finalisticas do Ministério da Saude.

Os recursos federais destinados as transferéncias aos municipios sdo alocados no
Orcamento Geral da Unido através de Recursos de Programa/Acdo, onde o Ministério da
Saude elenca a politica e os programas com disponibilidade orcamentéaria para que o municipio
apresente proposta de captacdo de recursos, ou por recursos de Emendas Parlamentares,
onde os Deputados e Senadores fazem a alocacao de recursos publicos por meio de emendas
ao orcamento anual da unido. Os dois tipos de recursos sdo executados através do Fundo
Nacional de Saude e Ministério da Saude.

O municipio de Piraquara realiza o cadastro de propostas de captacdo de recursos
através dos sistemas do Fundo Nacional de Saude, as propostas sédo analisadas e dao origem
a diferentes instrumentos de repasse de recursos federais ao municipio, que séo:

e Transferéncias Fundo a Fundo (FAF), quando recursos federais destinados
ao custeio e investimento séo transferidos diretamente do Fundo Nacional de
Salde para Fundo Municipal de Saude de Piraquara, dispensada a
celebragdo de convénios ou outro instrumento juridico;

e Convénios, quando é firmado um acordo ou ajuste que discipline a
transferéncia de recursos financeiros do orcamento federal ao municipio,
visando a execugdo de programa de governo, envolvendo a realizagdo de
projeto, atividade, servico, aquisicdo de bens ou evento de interesse
reciproco;

e Contratos de Repasse, quando é firmado um instrumento administrativo, por
meio do qual a transferéncia dos recursos financeiros se processa por
intermédio de instituicdo ou agente financeiro publico federal, neste caso a
Caixa Econbmica Federal, que atua como mandatario da Unido. O contrato
de repasse é semelhante ao convénio em relacdo a seus fins, porém,
diferencia-se do convénio pela intermediacdo de uma instituicido ou agente

financeiro publico federal, que atuara como representante da Unido na



execucdo e na fiscalizacdo da transferéncia de recursos federais ao

municipio.

O Ministério da Saulde possibilita a captacdo de recursos federais para aquisicdo de
equipamentos, execucao de obras de construgfes novas e obras de reforma, ampliacdes e/ou
adequacdes de imoveis ja existentes, utilizados para a realizagdo de acdes e servigos publicos
de saude. Também ha possibilidade de captacao de recursos para incremento temporario do
custeio das acOes de Atencédo Basica e também para as acdes de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar.

Além dos recursos mencionados, o Ministério da Saude também oportuniza a
captacdo de recursos para as areas de Vigilancia em Salde (Rede de Frio e Zoonoses),
Ciéncia e Tecnologia (Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Salde), Educacdo Em
Saude (Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude) e Saude Indigena (Promocgéo,
Vigilancia, Protecdo e Recupera¢do da Saude Indigena).

Na esfera estadual (Governo do Estado do Parana), os recursos financeiros
destinados a salde sdo administrados pela Secretaria de Estado da Saude - SESA, por meio
do Fundo Estadual de Satide — FUNSAUDE.

Estes recursos podem ser destinados ao municipio para custeio e manutengdo dos
servigos de salde e para investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucéo de obras
de recuperacdo, reforma, ampliacdo e constru¢cdo de estabelecimentos publicos de salde,
aquisicdo de equipamentos para estruturar as unidades de saude, bem como para aquisi¢do de
veiculos para realizar o transporte sanitario de pacientes.

O Municipio de Piraquara tem recebido recursos estaduais através de transferéncias
fundo a fundo, do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude de Piraquara.

Estes recursos estaduais sdo transferidos ao municipio, mediante publicacdo de
Resolu¢des da SESA-PR, que dispdem sobre as regras e condi¢cdes para recebimento dos
recursos, habilitam e/ou autorizam o repasse de recursos estaduais ao municipio.

Ha muito se vem discutindo sobre a alocacdo de recursos de capital e custeio pelas
trés esferas de gestdo desejando que a mesma, um dia respeitara a regionalizacdo e a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Que se possa constituir com
responsabilidades regionais para a implementacdo de modelo de atencédo a saude que atenda
as politicas pactuadas e as necessidades de salude da populagdo a partir do diagndstico de
saude da regido, com compromisso dos trés entes federados, inclusive financiamento

compartilhado entre municipios.



8 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO EM SAUDE

8.1 GESTAO DO TRABALHO

Ap6s publicacdo da Portaria N° 188 em 3 de fevereiro de 2020, onde é declarado
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgao
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), a rotina do servigo publico nacional de salde
sofreu graves transformacgdes. Em suma, os fluxos de trabalho necessitaram ser revistos e
reorganizados, surge a necessidade imediata na aquisicdo e insumos para a preservacdo dos
profissionais de salde e populacdo geral, e uma sobrecarga do nivel terciario de atencédo. Na
Atencdo Primaria, fora os constantes desafios ja enfrentados antes do estado pandémico,
houve abrupta mudanca na promocédo e prevengdo em salde, foram suspensas diversas
atividades eletivas realizadas nas Unidades de Saude e demais equipamentos, forcando a
reformulacdo dos fluxos de trabalho. J& os gestores e técnicos das Secretarias Municipais de
Saude tiveram que conduzir de maneira agil a organizacdo e a efetivacdo das normativas,
recomendacgfes e recursos advindos dos demais oOrgdos de saude. Além de todo esse
empenho, também foi preciso prestar suporte para 0 manejo das aflicbes apresentadas pelos

cidadaos e colaboradores frente a instabilidade de informacdes e perdas sofridas.

Em nosso municipio, o éxito para o enfrentamento da pandemia ocorreu devido a
resiliéncia e trabalho arduo das equipes da SMSP, estas mais do que nunca desenvolveram
seu trabalho de maneira integrada e comprometida, possibilitando respostas rapidas e a
resolucdo dos desafios que se fizeram presente nos dltimos meses, ficando em evidéncia a
importancia do fator humano, ndo sé para prestar a assisténcia necesséaria, mas também pela
valorizagdo da vida, que sofreu sucessivos infortinios. O Departamento de Gestdo do
Trabalho, assim como todos os demais Departamentos da SMSP, permaneceu e permanece
desenvolvendo as suas atividades buscando oferecer suporte a gestdo e demais servidores,
direcionando para o0 correto cumprimento das normativas pertinentes, auxiliando na
organizacdo e conducéo de situacdes que envolvem a gestdo de pessoas e trabalho, visando
facilitar a comunicacao no que diz respeito as suas atribuigfes, acolhendo sempre que possivel

o servidor, prestando instrugcdo, assessoria e a solucdo cabivel para a indagacao apresentada.

Analisando o passado, foram importantes as conquistas relacionadas ao quadro de
pessoal proporcionadas pela inclusdo de cargos cruciais para a SMSP, e realizacdo de

concursos publicos e PSS para a composi¢do e manutencao das equipes de trabalho.

A gestéo do trabalho também foi fomentada pela implementacao de registro e controle
biométrico de todos os equipamentos pertencentes a Saude, possibilitando assim, maior
gestdo de questdes relacionadas a assiduidade, ao cumprimento da carga horaria e
cumprimento das normativas existentes, complementado esse avancgo no segundo semestre de

2021 foi iniciada a descentralizacdo dos lancamentos realizados no sistema do ponto



eletrdnico, tendo em vista a integracao desse sistema a folha de pagamento, dessa forma se
estabelece a padronizacédo dos lancamentos em tempo real, conseguindo dessa forma manter
o controle do forma mais fidedigna. Gerou-se também a qualificacdo e desenvolvimento de
processos de trabalho, visto que aproximou e evidenciou situacdes que ocorrem na ponta para

a gestao.

Os quadros abaixo demonstram que conseguimos manter os servidores efetivos e a
relevante participacdo dos servidores ndo efetivos com a diversificacdo dos cargos
profissionais que ainda possuem déficit. Ressaltamos O Programa Mais Médico e a parceria
com Universidade Federal do Parana que possibilitaram a ampliacdo do quadro de pessoal

técnico e sem custos ao Municipio.

Apresenta-se ainda 0s numeros relevantes as exoneragbes, e a dificuldade de
reposi¢do em tempo real, ou com maior agilidade, evidenciando dessa forma a alta rotatividade
de profissionais, muito disso deve-se ainda a questdes voltadas a remuneracéo salarial, que se
torna pouco competitiva frente aos demais municipios. A restricdo na arrecadacao das receitas
do Municipio dificulta a melhoria do valor salarial. Outro fator € a Lei de Responsabilidade

Fiscal que limita o indice na folha.

Quadro 102: Evolucdo do quadro de servidores estatutarios segundo a categoria
profissional. Piraquara, 2016 — 2020.

Ndmero de profissionais

Categoria 2016 2017 2018 2019 2020
Agente Administrativo 20 20 16 14 13
Assistente Operacional 30 33 29 26 6
Agente Combate Endemias 5 4 10 10 10
Agente Comunitario de Saude 77 84 83 78 87
Agente de manutenc¢éo 5 3 4 4 4
Agente de saude 11 7 11 10 10
Agente Operacional 38 30 36 29 26
Assistente Social 6 6 6 6 6
Auxiliar de enfermagem 59 74 79 70 84
Auxiliar de enfermagem - PSS 2020 0 0 0 0 5
Auxiliar de Saude Bucal 17 19 17 17 16
Cirurgido-Dentista 20hs 7 6 7 7 7
Cirurgido-Dentista 40 hs 14 14 14 17 16
Enfermeiros 28 31 31 30 33
Farmacéutico 5 5 5 5 4
Farmacéutico - PSS 2020 0 0 0 0 2
Fisioterapeuta 7 6 6 6 6
Fonoaudidlogo 1 2 1 0 0
Fonoaudidlogo - PSS 0 0 0 0 2
Médico — 20 hs 35 20 9 8 7
Médico — 20 hs PSS 2020 0 0 0 0 6
Médico — 40 hs 16 11 10 7 13
Médico — 40 hs PSS 2019 E 2020 0 0 0 1 1



Médico Pediatra PSS 2020 0 0 0 0 2

Motoristas 49 47 51 47 43
Nutricionista 5 5 5 5 4
Profissional nivel superior 3 4 3 2 2
Psicologo 10 10 11 10 8
Técnico Administrativo 37 39 31 31 23
Técnico de Saude Bucal 1 3 3 3 4
Técnico desportivo 1 1 1 1 2
Técnicos de Enfermagem 27 20 27 31 28
Técnicos de Enfermagem PSS 2020 0 0 0 0 5
Terapeuta Ocupacional 4 5 5 5 4
Veterinario 1 1 1 1 1
Total 519 510 512 481 490

Fonte: DGT-SMSP, 2021

Quadro 103: Evolucdo do quadro de servidores ndo estatutarios segundo a categoria

profissional. Piraguara 2016-2020.

Categorias 2016 2017 2018* 2019 2020

Médico — 32 h — Programa Mais Médicos 16 16 11 15 15
Médico — 20h — Cedido pelo Estado 1 1 1 1 1
Médico — plantonista - terceirizado (PA24h) 3 4 0 0
Enfermeiro - plantonista - terceirizado > 3 0 0
(PA24h) 20
Téc. Enferm. - plantonista - terceirizado
(PA24h) P 3 4 0 0
Residentes Multiprofissionais - Parceria 9 18 23 o5 28
com UFPR
Comissionados 17 11 13 20 10
Estagiérios 6 19 27 28 18

Total 57 76 95 89 72

* Em 2018 os profissionais da UPA foram contabilizados na totalidade, sendo assim, todos
gue executavam servi¢cos no UPA pela empresa terceirizada.
Fonte: DGT-SMSP, 2021.

Quadro 104: Evolucao de admissdes e exoneragdes de profissionais da SMSP.
Piraquara, 2016 — 2020.
Tipo de 2016 2017 2018 2019 2020
contratacao Adm. Exo. Adm. Exo. Adm. Exo. Adm. Exo. Adm. Exo.

Efetivos 109 36 83 49 50 54 29 51 62 38
Celetistas 17 57 19 14 8 5 10 12 25 16
Total 126 93 102 63 58 59 39 63 87 54

Fonte: DGT-SMSP, 2021



Evidencia-se que mesmo diante do cenario de alta rotatividade histérico em nosso
Municipio, a Pandemia (2020), e demais dificuldades que se apresentaram, o Municipio de
Piraquara vem preconizando a Salde da populacdo, com estratégias e acfes que visam o

atendimento prestado para 0s municipes.

8.2 EDUCACAO EM SAUDE

A educacado na saude consiste na producdo e organizacdo de conhecimentos relativos
a formacao e ao desenvolvimento para a atuacdo em salde, o que envolve praticas de ensino,
diretrizes didaticas e orientagdo curricular (FALKENBERG, et al, 2014). Devido aos diversos
cenarios de atuacao dos profissionais de salde e pelo rapido e dinamico desenvolvimento de
novas tecnologias, além da necessidade de aperfeicoamento do trabalho interprofissional e
colaborativo, a formacédo do profissional de saude vai muito além da graduacdo. A busca pela
integralidade do cuidado, a seguranga em si mesmo e com o cuidado ao usuario do SUS, faz

com que as acdes de Educacéo Permanente em Saude (EPS) sejam fortalecidas no municipio.

Nesse contexto, se torna cada vez mais imprescindivel para a gestdo municipal o
desenvolvimento de acdes para a qualificacdo do cuidado em salde a populagdo. Com objetivo
de produzir as mudancas necessarias no cuidado em salde, o Nucleo de Educacdo e
Comunicacdo em Saulde (NECS) vem trabalhando para que as ac¢des sejam implementadas,
gue, em parceria com os setores técnicos da SMSP, deve realizar e gerenciar a¢des voltadas
ao desenvolvimento do conhecimento técnico e cientifico de seus servidores e trabalhadores.
Para tal, deve promover acBes voltadas ao desenvolvimento de pessoas, organizacao,
planejamento e execucdo de cursos e capacitacdes, oportunizando ao servidor municipal a
participagdo nas atividades de formacdo pertinentes aos eixos determinados pelas
coordenacdes técnicas. A qualificacdo constante dos profissionais de saude tem por objetivo
proporcionar a melhoria do atendimento aos usuarios, através dos ajustes permanentes dos

processos de trabalho envolvendo os profissionais de salde.

Ademais da educagdo na saude para os profissionais da rede assistencial, o NECS
atua também na educagcdo em saude para a sociedade, com a finalidade de compartilhar
saberes acerca dos cuidados com a sua saude, sobre o uso adequado do SUS e informando
sobre as acBes desenvolvidas pela SMSP. Essa atuacdo necessdaria estrategicamente,
repercute de maneira positiva e colabora para que a populacdo seja parte ativa dos entes de

promocéao da salde.

Quadro 105: Acbes do NECS, Piraquara 2018-2020.
Acles 2018 2019 2020
Capacitacdes, eventos e campanhas 30 22 7

Fonte: NECS, SMSP, 2021.



9. CIENCIA, TECNLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE

A Inovagdo Tecnoldgica em Saude é compreendida como um conjunto de ferramentas,
entre elas as acdes de trabalho, que colocam em movimento uma acdo transformadora da
natureza. Além dos equipamentos, devem ser incluidos os conhecimentos e as acles
necessarias para opera-los: o saber e seus procedimentos. O sentido contemporaneo de
tecnologia, portanto, diz respeito aos recursos materiais e imateriais dos atos técnicos e dos
processos de trabalho.

A incorporacdo de novas tecnologias no SUS permite aportar vantagens e o
aprimoramento dos servigcos oferecidos. O acesso a informagdo traz maior comodidade e
transparéncia para o usudrio, seguranca dos seus dados de salde, integracdo das informacgdes
e a optimizacao dos horarios e agendas. Por parte dos gestores, o facil acesso aos indicadores
de saude, o aprimoramento dos processos de trabalho, o ganho de producdo, a economia de
recursos, entre outros fatores, permite uma gestao muito mais eficiente e precisa.

9.1 SISTEMAS DE INFORMACAO E SUPORTE

9.1.1 Prontuario Eletronico

A implantacdo do sistema informatizado em toda a rede da APS, em 2016, com a
instalacdo do prontuério eletrénico do paciente, permitiu a captacdo de informacdes fidedignas
em tempo real, facilitando o monitoramento do processo de trabalho. O prontuario eletrénico
permite registro individualizado das informag¢des em saude, maior integragdo dos niveis de
atencdo a saude e a reducdo do retrabalho de coleta de informacdes. As vantagens sao o
aumento da produtividade, a diminuicdo do absenteismo, agilidade no atendimento, a melhoria
da comunicacao interna, economia de recursos, a seguranca sobre as informag¢des do paciente
e a possibilidade de gerar relatérios que fundamentam de maneira assertiva a tomada de
decisao por parte da gestdo em saude. O aprimoramento do uso do prontuério eletrbnico ainda
€ necessario em funcéo da desatualizacdo do cadastro do paciente, da grande quantidade de
cadastros duplicados e do mal uso da ferramenta por desconhecimento do operador.

9.1.2 Sistemas de Informac&o em Salde — Ministério da Saude

Sistema de Informagéo da Atencéo Basica — SIAB:

E por meio das informagdes coletadas pelo software do SIAB que o Ministério da Satde toma
decisbes de gestdo da Atencdo Basica em nivel nacional, entretanto, o SIAB ndo deve ser
compreendido e utilizado somente para esse fim. Este sistema € parte necessaria da Estratégia

de Saude da Familia, pois contém os dados minimos para o diagnostico de saude da



comunidade, das intervencfes realizadas pela equipe e o0s resultados sociossanitarios

alcancados.

SISCAN Sistema de Informacao de Céncer:
Gera dados que subsidiam o monitoramento e a avaliagdo. Por meio dos relatérios, o gestor
pode:
e Conhecer a distribuicdo dos exames de colo do Utero e de mama para organizar o
acesso a rede de servicos, contribuindo para a estruturacdo das redes de assisténcia a

salide e otimizando a utilizacéo dos recursos;

e Verificar a distribuicdo dos resultados dos exames e indicar auditorias e capacitacées

locais, quando necessario, qualificando os dados do sistema de informacéo;

e Avaliar a qualidade dos exames por meio da andlise comparativa do resultado de

rastreamento e de seu resultado histopatolégico;

e Construir indicadores para acompanhar o desempenho do programa de controle destes

canceres e fazer andlises temporal e espacial.

SISVAN - Sistema de Informagéo de Vigilancia Alimentar e Nutricional:

O sistema tem por objetivo consolidar os dados referentes as acdes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, desde o registro de dados antropométricos e de marcadores de consumo alimentar
até a geracdo de relatérios. Vigilancia Alimentar e Nutricional nos servicos de salde da
Atenc¢do Bésica inclui a avaliacdo antropométrica (medidas corporais) e do consumo alimentar,

segundo orienta¢des constantes no SISVAN Web.

HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos:
O Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertenséo
arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Salde —
SUS, permitindo gerar informacédo para aquisi¢do, dispensacao e distribuicdo de medicamentos
de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados. O sistema envia dados para o
Cartdo Nacional de Saude, funcionalidade que garante a identificagdo Unica do usuéario do
Sistema Unico de Saude — SUS.

SINAN: Sistema de Informac&o de Agravos e Notificacfes:
Tem por objetivo o registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo
0 territério nacional, fornecendo informacBes para andlise do perfii da morbidade e

contribuindo, desta forma, para a tomada de decisdes em nivel municipal, estadual e federal.

SINASC - Sistema de Informac@es de Nascidos Vivos:
O DATASUS desenvolveu o Sistema de Informag8es sobre Nascidos Vivos (SINASC) visando

reunir informacdes epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo territorio



nacional. Sua implantacdo ocorreu de forma lenta e gradual em todas as Unidades da

Federacéo.

SIM - Sistema de Informacdes de Mortalidade: o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) foi criado pelo DATASUS para a obtencao regular de dados sobre mortalidade no pais. A
partir da criacdo do SIM foi possivel a captacdo de dados sobre mortalidade, de forma
abrangente, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na salde publica. Com base nessas
informacdes é possivel realizar analises de situagdo, planejamento e avaliagdo das acles e

programas na area.

SI-PNI Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacao:

O objetivo fundamental do SI-PNI é possibilitar aos gestores envolvidos no programa uma
avaliacdo dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro
dos imunizantes aplicados e do quantitativo populacional vacinado, que sdo agregados por
faixa etaria, em determinado periodo de tempo, em uma area geogréfica. Por outro lado,
possibilita também o controle do estoque de imunizantes necessario aos administradores.
e-Gestor AB:

O e-Gestor AB (Atencdo Basica) é uma plataforma WEB para centralizacdo dos
acessos e perfis dos sistemas da Atencdo Basica - AB, bem como um aglutinador de

informacdes préprias para os gestores estaduais e municipais.

CNES:

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é o sistema de informacao oficial
de cadastramento de informacdes de todos o0s estabelecimentos de salde no pais,
independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Saulde
(SUS). Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Salde (MS) no tocante a realidade da
capacidade instalada e mado-de-obra assistencial de salde no Brasil em estabelecimentos de

saude publicos ou privados, com convénio SUS ou nao.

DigiSUS Gestor:

O DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento (DGMP) é uma plataforma digital, que tem por
objetivo possibilitar, aos gestores publicos, o registro de dados do Plano de Saude (PS) e da
Programacéo Anual de Saude (PAS), bem como a elaborac¢éo e o envio do Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestao (RAG) para apreciacdo do
conselho de saude. O DGMP realiza, ainda, o registro das metas da Pactuacéo Interfederativa

de Indicadores, que também sé&o enviadas para andlise do conselho e homologacéo do estado.

9.1.3 Governanca das Redes de Atencao a Salde do SUS

A governanca em rede € um modelo de gestdo colaborativa que deve ser instituido no

SUS, segundo o CONASS. Esse tipo de estratégia colaborativa possibilita o alcance das



respostas as necessidades que o sistema de salde absorve, uma vez que as esferas
administrativas sdo interdependentes. De maneira isolada, nenhum dos niveis administrativos
do SUS apresenta meios e competéncia para solucionar os problemas relativos a salde da
populacao. Nesse sentido, a organizacdo de todos os atores envolvidos se faz necesséria e
oportuna, no entanto, essa composi¢cdo ndo se consegue de maneira espontanea e natural. A
unido de esforcos para um mesmo fim depende da articulagdo e da colaboracdo de todos os
envolvidos, dessa forma, se estabelece a rede. A governanca colaborativa em rede é composta

por trés aspectos:

e Governanca contratual: formada pelos contratos e estrutura de coordenacdo. A
parte formal da relacdo, em que vao estar estabelecidas normas, clausulas e
regras, divisdo de papéis e dos produtos. Ela vai depender de como as

organizaces se relacionam para determinar seus contratos.

e Governanca processual: trata-se dos instrumentos, rotinas, processos,

coordenacdo, gestdo, monitoramento e divulgacdo de informagdes.

e Governanga relacional: conceitua a visdo coletiva da organizagdo. O
compartiihamento de problemas torna as organizacdes interdependentes e

corresponsaveis para a solugdo dos mesmos.

A rede de atencdo a saude deve ser econdmica quanto aos niveis hierarquicos e
abundante quanto ao acesso. E a Atencdo Primaria a Saude, que desempenha papel
fundamental de coordenacao dos fluxos de pessoas, produtos e informac¢des ao longo da rede.
E neste nivel que se realiza a estratificacdo de risco e se avaliard a necessidade de
encaminhamento para outros niveis assistenciais. A rede s6 estara completa quando existam
na macrorregido a presenca de todos o0s equipamentos da atengdo primaria, secundéria e
terciaria. Nesse arranjo, os componentes devem se relacionar sem hierarquizagdo ou
subordinacdo, mas sim, como elementos complementares na integralidade do cuidado

ampliado.

Para fomentar a estrutura da RAS, a gestdo municipal em salde atua alinhada com o
COMESP, com a 22RS e com a SESA, reconhecendo as limitacdes que o municipio apresenta
e oportunizando ganhos significativos na atencao a satde da populagéo. A vinculagdo entre os
componentes da rede favorece a integralidade do cuidado e a agilidade na resposta as

demandas.

Atualmente, a SMSP operacionaliza a Rede de Pediatria, a Rede de Crbnicos, a Rede
de Saude Mental, a Rede de Gestantes e a Rede do Idoso. Todas funcionam por meio da
estratificacao de risco na APS e o devido encaminhamento dos pacientes de alto risco para os
ambulatérios especializados. O plano de cuidados € elaborado e apresentado ao paciente ou
familiar responséavel. As informacdes e condutas terapéuticas sao remetidas para a APS onde

a mesma, atuard como a coordenadora dos cuidados.



Desde a sua instalacdo, as redes se mostram eficazes quanto ao cuidado integrado,
porém, ainda € necesséario realizar vinculacdes entre 0s niveis assistenciais para
aprimoramento do modelo. Aumentar a capacidade de resolutividade das questdes de saulde
na APS é fundamental para que este modelo de rede funcione, evitando a saturacdo da
atengdo especializada e a elevacdo dos custos assistenciais, uma vez que 0S recursos

destinados séo definitivamente insuficientes para esta finalidade.

9.1.4 Telemedicina

O servico tem o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento da atencao primaria no
Sistema Unico da Saude (SUS), agilizar o atendimento e favorece a resolubilidade da atencéo,
reduzindo os custos operacionais do servigo. O municipio implantou o eletrocardiograma (ECG)
por telemedicina em todas as unidades de saude no ano de 2014 para facilitar o acesso e
melhorar a condicdo de atendimento dos profissionais que atendem os usuérios. Apés alguns

anos, o servigo foi centralizado no CESP onde funciona atualmente.

Figura 46: Fluxo para realizagdo do eletrocardiograma por telemedicina.

J

Fonte: HCOR, 2021.

O exame é realizado pela propria equipe do CESP. O paciente retira o resultado no
mesmo local em poucos dias, e em caso de urgéncia é possivel ter o laudo em 60 minutos.
Antes o tempo entre a consulta, marcacdo e realizacdo do exame, e o retorno do paciente
levava entre 40 e 60 dias. Com essa modalidade, o paciente leva no maximo 10 dias para
realizar o exame e obter o resultado.

O exame Eletrocardiograma é de extrema relevancia, auxilia o médico no diagnéstico
de possiveis cardiopatias, possibilita o tratamento correto, e subsidia o profissional se houver
necessidade de encaminhamento a um especialista.

Com a disponibilidade do exame nos servigos, diminuiu o tempo de espera para a
realizacdo do exame, evitou-se o deslocamento dos pacientes até o prestador de servigos fora

do territério, dando comodidade e economia para 0s usuarios



10. GESTAO

10.1 REGIONALIZACAO

A Regionalizacdo na Saude é a busca ou a instrumentalizacdo da melhor disposicéo e
distribuicao técnica e espacial dos servicos, visando cobertura e acesso da populacéo as acdes
de saude, com maxima eficiéncia institucional e social. A regionalizacdo orienta a
descentralizacdo das acbBes e servicos potencializando os processos de pactuacdo e
negociagdo entre gestores. O avanco deste processo depende da construcdo de desenhos
regionais que respeitem as realidades locais, a partir do fortalecimento da Gestdo Regional
através dos colegiados Intergestores regionais, enquanto espacos ativos de cogestdo. Assim,
em resumo, a regionalizagdo assume um objetivo funcional de compor “Regides de Saude”,
com grau de suficiéncia, expresso na méaxima oferta e disponibilidade de a¢bes de saude para

a populagdo de um dado territério, instrumentalizada por uma rede, articulada e integrada.

O primeiro Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado do Parana foi implantado em
junho de 2001, sob as diretrizes da NOAS/01, tendo sido aprovado pela CIB/PR por meio da
Deliberagédo 041/2001 e pela CES/PR através da Resolucdo 05/2001.

Figura 47: Mapa das Regionais de Saude do Parana.
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Fonte: SESA, 2021.



Decorridos quase quatro anos da implantacdo do Plano, em 2005 iniciou-se nova
discussdo para que houvesse a elaboragdo de um novo instrumento de ordenamento da
hierarquizacéo e regionalizacéo da assisténcia a satude no Estado do Parana, definindo Polos
estaduais, Macrorregides, Regionais de Saude e microrregifes, juntamente com suas
atribuicbes, competéncias, fluxos operacionais e referéncias, tendo como objetivo de incorporar
as mudancas ocorridas nos fluxos assistenciais e de atualizar as conformacdes de abrangéncia

das microrregifes, baseando-se nas diretrizes do Pacto de Gestéo.

Figura 48: Mapa da 22 Regional de Saude do Parana.
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Fonte: SESA, 2021.

A operacionalizacdo das acfes de Saude da-se por meio do compartilhamento da
gestdo com estados e municipios, na qual a sociedade é também participe, para que o Sistema
Unico de Salde (SUS) alcance os resultados pactuados nas trés esferas. Nesse sentido, o
desempenho do SUS vem sendo monitorado ao longo dos anos e 0s avanc¢os apresentados a
seguir representam a ampliagdo dos servigos alcancados no que se referem a: Atengéo Basica,
Atencdo Especializada de Média e Alta Complexidade, Pesquisa e Desenvolvimento em
Saude, Desenvolvimento e Inovacdo no Complexo Produtivo da Salde, Assisténcia
Farmacéutica, Prevencao e Controle de Doencas e Agravos, Vigilancia Sanitaria, Politicas de
Qualificacdo de Pessoal e da Gestao do Trabalho em Salde, Saude Indigena, Saneamento e
Saude Ambiental, Gestao Descentralizada e por Resultados, Ouvidoria, Participacdo Popular e
Auditoria e Saude Suplementar.



10.2 PLANEJAMENTO

A Constituicéo Federal de 1988 dispbe sobre os instrumentos de planejamento: Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Lei Orgamentdaria Anual (LOA), que
segue o seguinte fluxo. Segundo a Lei 8.080/1990, art. 36, o processo de planejamento e
orcamento do Sistema Unico de Satde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus 6érgaos deliberativos, compatibilizando se as necessidades da politica de saude
com a disponibilidade de recursos em planos de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito

Federal e da Uniao.

A Portaria do Ministério da Saude n° 2.135/2013 estabelece diretrizes para o processo
de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e prevé sendo como principais

instrumentos de planejamento:

Plano Municipal de Saude (PMS) configura-se como base para a execucdo, O
acompanhamento, a avaliacdo da gestao do sistema de saude e contempla todas as &reas da
atencdo a salde, de modo a garantir a integralidade dessa atencdo e observara os prazos do

PPA, conforme definido nas Leis Orgéanicas dos entes federados;

Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intengdes
expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e

prever a alocacao dos recursos or¢gamentarios a serem executados;

Relatério Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que
permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execucdo da PAS e orienta

eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.

Relatério Detalhado Quadrimestral Anterior (RDQA) é o instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execuc¢do da PAS e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final
dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do

respectivo ente da Federacao.

A Secretaria Municipal de Saude tem cumprido com a elaboracdo dos instrumentos de
gestdo previstos na legislacdo do SUS, dentro dos prazos, legais e com a deliberacéo e
aprovacdo do Conselho Municipal de Saude. Importante destacar ainda a publicacdo da
Portaria n® 1.517, de 24 de julho de 2013 que institui o Grupo de Trabalho para a Elaboracéo

da Politica de Monitoramento e Avaliagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O monitoramento e avaliacdo sdo realizados quadrimestralmente e divulgados no
DIGISUS, por meio das Audiéncias Publicas. O DIGISUS é o sistema de informa¢édo do
Ministério da Saude para a prestacdo de contas. Nesta plataforma se pode verificar as
prestacdes de contas anteriores, segundo o tipo do instrumento de gestdo. J4 a audiéncia

publica tem a finalidade de expor os resultados do planejamento tanto para os representantes



legislativos, como também, para a populacdo. Dessa forma, se garante o controle social e a
transparéncia.

A proposta é que a cada quadrimestre seja feita uma analise do indicador com emissao
de parecer, tanto do nivel municipal como das pactuac@es a nivel da 22 Regional de Saude
Metropolitana (SISPACTO).

10.3 PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

10.3.1 Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Salde de Piraquara - COMUSP constitui-se 6rgéo
colegiado maximo do Sistema Unico de Saide — SUS, no Municipio, em carater permanente,
com funcgdes: propositiva, deliberativa, normativa e fiscalizadora, atuando na formulacdo de
estratégias e no acompanhamento, no controle e na avaliagdo da execucdo da politica
municipal de saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros, foi instituido em
Piraquara pela Lei Municipal n® 070 de 03 de maio de 1991, e alterado pelas Leis n° 073, de
26 de junho de 1991 e lei 1004, de 05 de maio de 2009.

Entre outras finalidades o CMS garante a participagdo regular do cidaddo na
elaboracdo das diretrizes gerais da politica de salde e definicAo das metas com vistas ao
alcance dos objetivos tragados para a politica de satude (acompanhar a execug¢édo do Plano de
Saude) na formulacgdo das estratégias de implementagéo das politicas de salde e no controle
sobre a execucdo das politicas e acdes de saude.

O conselho municipal de Piraquara estd composto paritariamente de 50% de
representantes dos usudrios da salde, 25% de representantes de profissionais de saude e
25% de gestores e prestadores de servigos de saude. No total, sdo 34 conselheiros, sendo 16
titulares e 18 suplentes. O mesmo é coordenado por uma Mesa Diretiva composta por 4

membros com a mesma composicao paritaria.

Quadro 106: Estrutura do COMUSP

COMUSP
I Plenaria Geral
Il Mesa Diretora
i Secretaria Executiva

v Comissdes Permanentes
\% Comissobes Especiais
VI Grupo de Trabalho

Fonte: COMUSP, 2021.
Os conselheiros sao eleitos e homologados na Conferéncia Municipal de Saude para
0 mandato de 4 anos. Realizam uma reunido mensal ordinéria e extraordinariamente, quando

necessario.



O COMUSP conta com 6 ComissGes Permanentes, que discutem temas especificos
e acles de saude para servir de subsidio as Plenarias do Conselho. Além destas, outras
ComissBes Temporarias para discussao de assuntos especificos podem ser criadas conforme
necessidade.

Quadro 107: Comissfes permanentes do COMUSP.

Comissodes _Nl]mero de

integrantes
Comisséo de Permanente de Controle Social 5
Comissao Permanente de Orcamento, Financas e Recursos Humanos 7
Comissdo Permanente de Vigilancia em Saude 5
Comissao Intersetorial de Saude do trabalhador 18
Comisséo Permanente de Politicas Publicas 5
Comissdo Permanente de Etica 6

Fonte: COMUSP, 2021.

Atualmente funcionam no municipio 03 Conselhos Locais de Salde. Os conselhos
locais atuam dentro da area de abrangéncia de uma determinada UBS, tem poder de decisao,
participacdo e colaboracdo efetiva nos programas e acdes que sdo desenvolvidas em cada
unidade de saude.

Quadro 108: Conselhos locais e suas composic¢des.

Conselho Local Composicao

Conselho Local da UBS Carlos Jess — Caicara 3 usuarios e 5 trabalhadores
Conselho Local da UBS Flavio Cini — Jardim Primavera 5 usuarios e 3 trabalhadores
Conselho Local da UBS Takami Tano — Vila Macedo 3 usuarios e 3 trabalhadores

Fonte: COMUSP, 2021.

Apesar das dificuldades, o COMUSP vem desenvolvendo a¢des importantes e agindo
com responsabilidade no cumprimento das orientagcdes do Conselho Nacional de Saude —
CNS, como exemplo: A manutencdo e formacdo de novos conselhos locais nos servicos
implantados pelo Municipio.

Das Atividades realizadas

Quadro 109: Atividades realizadas pelo COMUSP, 2016-2020.

COMUSP 2016 2017 2018 2019 2020
Resolucdes/pareceres/decretos 9 19 15 18 19
Reunides 14 15 18 5 12
Reunido da Mesa diretora 0 0 8 7 11

Fonte: COMUSP, 2021.



O Quadro 109 apresenta informacdes sobre as atividades desempenhadas pelo
COMUSP nos anos de 2016 a 2020. Apesar da crise sanitaria enfrentada em 2020 sobre a
Covid19, o conselho deu continuidade as suas atividades, através da resolucéo n° xx, reunido
pela mesa diretora por ad referendum e com participacdo em midia social pelo aplicativo
Microsoft Teams até os dias atuais.

Da Conferéncia

Com a realizagéo das Pré-Conferéncias nos segmentos de Gestéo, Trabalhadores de
Saude e Usuarios, oportunizou-se um amplo debate com aproximadamente 200 pessoas
participando, ocasido em que foram elencadas mais de 170 (cento e setenta) pré-propostas
que foram analisadas pela Comissdo Organizadora e sistematizadas para os Grupos de
Trabalho discutir e levarem a Plenaria Final. Este intento foi amplamente alcancado quando a
Conferéncia delibera em torno de 130 (cento e trinta) propostas que fardo parte do Plano

Municipal de Saude e, portanto, servirh como grande contribuicao.

Por ocasido das etapas preparatérias a Xlll Conferéncia Municipal de Salde, o
Conselho realizou pela primeira vez a | Pré-Conferéncia em Saude Indigena ocorrida nas
dependéncias da Aldeia indigena Araca-i. Foi um evento maravilhoso e contou com a
participagdo de quase todos os indigenas moradores desta aldeia. Além das propostas
levantadas pelos proprios indigenas, todos os que atuaram como facilitadores aprenderam

muito com a cultura de modo de vida deste povo.

A XIII Conferéncia Municipal de Saude de Piraquara foi realizada nos dias 12 e 13 de
abril, no Complexo Administrativo Vila da Cidadania. Com o tema “Democracia e Saude:
Saude como Direito e Consolidagéo e Financiamento do SUS”, o encontro teve como objetivo
discutir, avaliar e apresentar diretrizes para subsidiar o Plano Municipal de Saude, além de
elaborar propostas para serem encaminhadas a Xll Conferéncia Estadual de Saude. A 132
Conferéncia Municipal de Saude foi convocada por meio do Decreto 7263/2019, e
organizada pelo Conselho Municipal de Saude em parceria com a Secretaria Municipal de

Saude.

Foram divididos grupos de trabalho para a discussao dos eixos tematicos e elaboracao
e votagcdo dos encaminhamentos. Com a participacdo de diferentes entidades, sociedade civil e
profissionais da é&rea, ao final, foi realizada a eleicdo das entidades que irdo compor o

Conselho Municipal de Saude e foram escolhidos os 05 delegados para a conferéncia estadual.
Da Publicidade e Transparéncia

Nos anos anteriores a 2014 e 2015, o COMUSP tinha pouca visibilidade no canal de
comunicacao, apresentava atas de reunides e deliberacdes, além do calendéario para reunides
ordinarias. A partir de 2020, o conselho passou a apresentar um canal de transparéncia junto
ao controle social, como publicacdo no site da prefeitura dos atos e normativas realizadas nas

reunifes do colegiado, além dos informes, conforme pagina



http://lwww.piraquara.pr.gov.br/comusp/. No momento, o conselho de saude vem atendendo o
quesito de lisura, principalmente em se tratando nas avaliac6es dos instrumentos de gestéo,
como: Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO, Plano Municipal de Saude, Lei Orcamentaria
Anual — LOA, Programacdo Anual de Saude — PAS, SISPACTO, Relatérios Detalhados
Quadrimestrais Anual — RDQA e o Relatério Anual de Gestdo — RAG e 0 acompanhamento do
monitoramento da PAS. Além de apreciacdo e deliberagdo de recursos (Leis, Portarias e
Resolugfes) oriundos do Ministério da Saude e Secretaria do Estado da Saude do Parana
destinados a programas e projetos, onde seréo contemplados os usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS.

Cabe ressaltar que publicidade e transparéncia s&o questdes diferentes. A
primeira diz respeito apenas a dar ampla divulgacdo. A segunda, mais complexa traz
que além, de se dar publicidade (ou seja, publicar) deve ter uma linguagem simples
de forma que qualquer pessoa da comunidade possa entender do que se trata.
(SILVA, 2014).

Dos Obstaculos:

e Quanto a atuagdo do Conselho e sua articulagdo com outros espagos participativos
como, orcamento popular, outros conselhos, camara de vereadores, conselhos
locais, observa-se uma participagdo timida, principalmente nas audiéncias publicas,
essa deve ser uma pratica importante dos conselheiros para o fortalecimento do
controle social na salde de Piraquara, fazendo com que nossos representantes

assumam uma postura proativa, ampliando assim, os limites de suas a¢des.

e Uma das metas do conselheiro é a capacitagdo permanente, nota-se que ha pouca
oferta e interesse de interacéo, dificilmente 0s conselheiros
participam de capacitacdes externas por demanda prépria. Poucos conselheiros
demonstram conhecimento das leis que regem o COMUSP, inclusive Regimento

Interno, se faz necesséario divulgar a importancia do papel do conselheiro.

e A Resolucdo 453/12 do Conselho Nacional de Salde orienta como prazo minimo para
encaminhamento de pauta e material de apoio para reunibes 10 dias de
antecedéncia. O Regimento Interno do COMUSP de 2019 estipula o tempo
minimo de 48 horas antes da reunido, vale ressaltar que apenas algumas pautas sao
apresentadas com antecedéncia, considerando que o conselho deve tramitar junto ao
colegiado ou comissBes permanentes antecipadamente para a leitura previa e
analise dos conselheiros de forma a enriquecer as discussdes nas reunides. Em regra,
sdo apresentados os materiais de apoio somente no dia da reunido ndo dando tempo

habil para um aprofundamento no assunto.

¢ Dos Conselhos Locais de Salde (CLS), se faz necessario que o conselho municipal de

saude divulgue nos servigos de saude e na comunidade sobre o papel do CLS, suas


http://www.piraquara.pr.gov.br/comusp/

funcbes e organizacdo, no intuito de atrair candidatos para preencher as vagas de

representantes dos usuarios, fomentando uma maior participacao popular.

e O Conselho municipal de Saude salienta que vem encontrado dificuldades em acessar
a pagina do Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Salde - SIACS

<http://conselho.saude.gov.br/web siacs/index.html> e manter a atualizado o cadastro

de seus conselheiros sendo esse uma ferramenta totalmente informatizada. A
responsabilidade de preencher o cadastro caberda a presidente do conselho ou a
secretaria-executiva do colegiado, que também podem indicar outro representante do
conselho para fazer o preenchimento. O Sistema de Acompanhamento dos Conselhos
de Saude é mais uma ferramenta de comunicacao e informacéo para contribuir com a

efetividade do Controle Social.

11 OUVIDORIA

A Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Satde (OUVSUS) é um canal de comunicacao
entre a Secretaria Municipal da Salde e o usuéario. Acessando o servico da ouvidoria, 0
cidaddo participa da administracdo aportando informacdes para aprimorar a tomada de
decisdes por parte da gestdo. Atualmente, a ouvidoria € um instrumento de gestdo que
fortalece a participacdo popular no SUS. O acolhimento de criticas, solicitagdes, denuncias,
reclamacfes e elogios realizado por esse setor estratégico, contribui para a melhoria do

atendimento prestado.

A Ouvidoria no SUS funciona nas trés esferas da gestdo: Federal, Estadual e Municipal
de forma integrada pelo sistema nacional de ouvidoria. Em Piraquara, o servico de ouvidoria
foi regulamentado em 12 de julho de 2013, por meio do Decreto n° 4085/2013 em que Dispde
sobre a criagdo do Servico de Ouvidoria do SUS da Secretaria Municipal de Saude de

Piraquara.

Os canais de acesso sdo: via telefone, e-mail, pessoalmente, via sistema préprio do
Municipio 1-Doc ou sistema de ouvidoria Municipal. A Ouvidoria recebe e analisa a todas as
manifestagBes recebidas nos diversos canais ofertados: telefone, e-mail, carta postal, caixas de
sugestdo nos equipamentos de saulde, protocolo no site oficial da prefeitura e de maneira
presencial. Apos a identificacdo da demanda, a manifestagdo é remetida para o setor

responsavel que responde ao usuario.

Quadrimestralmente é apresentado ao Conselho Municipal de Saude e na Audiéncia
Publica, relatério com todas as movimentacdes do servico com dados estatisticos

conhecimento e monitoramento da gestao.



Quadro 110: Manifesta¢cdes recebidas pela Ouvidoria do SUS municipal. Piraguara 2017-
2020.

Registros Ouvidoria Saude 2017 2018 2019 2020
Comportamento inadequado do usuario 23 6 5 0
Elogios 21 26 42 49
Denuncias/informacdes 90 371 400 336
Sugestdes - - - 2
Reclamacdes 150 412 391 343
Outras manifestactes 18 - - -

Total 302 815 838 732

Fonte: Ouvidoria Municipal de Saude-SMSP, 2021.

Em relacdo aos dados apresentados no quadro acima, se comparar 2020 a 2016 se
observa que houve um aumento de 143%, possivelmente houve uma divulgacdo deste canal
de comunicagdo para populagdo, atingindo assim objetivo deste instrumento que é oferecer
acesso ao cidadéo.

As manifestag8es acolhidas, ajudam a identificar quais os pontos criticos e fragilidades
a SMSP apresenta, dessa forma, foram tomadas medidas para solucionar ou atenuar as falhas

percebidas. As queixas mais comuns estéo relacionadas no quadro X.

Quadro 111: Principais queixas e reclamagdes recebidas pela Ouvidoria. Piraquara,
2018-2020.

Ano Principais queixas e reclamacgdes

e Falta de Médicos nas UBS/Atraso das Ambulancias (Consulta
2018 Eletiva);
e Mau Atendimento do servigo nas Unidades Basicas de Saude.

¢ Atendimento inadequado;
2019 ¢ Dificuldade no acesso as consultas;
e Demora no atendimento.

¢ Mau atendimento;
2020 e Demora no atendimento;
Negativa de atendimento.

[ ]
Fonte: Ouvidoria Municipal de Saude-SMSP, 2021.

Destaca-se que prevalece como a principal queixa questbes relacionadas ao
atendimento, que podem ser pela postura do profissional atendente ou pela auséncia de
servigo que na maioria das vezes é interpretado como mau atendimento: a exemplo falta de
consulta, exames, etc. Importante informagdo a ser considerada pela gestdo para definir
estratégias a fim de diminuir tais reclamac®es, pois refletem a insatisfacdo do usuario em
relacdo ao servico.

Considerando, ainda os principais registros realizados de 2017 a 2020, importantes
identificarmos qual a representatividade destes registros. Sendo assim, no quadro abaixo esta

estratificado o percentual por manifestacéo.



Quadro 112: Percentual po tipo de manifestac6es recebidas pela Ouvidoria Municipal de
Saude. Piraquara, 2017-2020.

Registros e demandas 2017 2018 2019 2020
Elogios 7% 3% 5% 6%
Denuncias / informacdes 30% 45% 47% 46%
Reclamacdes 50,6% 50% 46% 46%
Outras 13% 2% 2% 2%

Fonte: Ouvidoria Municipal de Satude-SMSP, 2021.

Analisando o0 quadro acima, observa-se que as principais demandas estédo
relacionadas a denuncias, informacdes e reclamacdes. Importante que as referidas demandas
se equiparam no mesmo percentual ao longo dos ultimos trés anos.

Importante destacar que as denuncias na maioria dos casos s&o relacionados a
situacdo de vigilancia sanitaria e ambiental, poucas vezes em relagdo aos servicos de saude.
Diante do exposto, constata-se que a ouvidoria além de ser um importante instrumento de
gestdo também é um canal de comunicacéo entre a populacao e servigo publico de saude.

Atualmente, um dos maiores problemas relacionados a esse canal de fundamental
importancia € o desconhecimento do cidadédo sobre a funcéo da ouvidoria gerando uma baixa
procura pelo servigo. A procura pela ouvidoria reflete basicamente quando o usuério sente-se

lesado em seus direitos e manifesta a sua reclamacéo pelo servigo.

Pensando na reestruturagcdo do canal da Ouvidoria e avaliando o quadro de
atendimento atual, como propostas para a melhoria desse servi¢co essencial na gestédo do SUS,
se sugere a utilizacdo das informacdes recebidas pela ouvidoria na composicdo dos dados
para sustentar o planejamento das ac¢bBes empreendidas e a educacdo continua de
profissionais e usuarios com a intengdo de ampliar o conhecimento sobre o SUS, reiterando
ndo somente os direitos, como também os deveres de cada componente.

A ouvidoria no SUS é uma conquista social que possibilita a participacdo popular e,
juntamente com a atuacdo do Conselho de Saude, promovem a democracia e favorecem
construcdo de um sistema de salde que atenda de maneira assertiva as necessidades da

populacéo.

12 AUDITORIA

Segundo a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS, a auditoria
no SUS é o:

“Instrumento de gestdo para fortalecer o Sistema Unico de Sautde (SUS),
contribuindo para a alocacdo e utilizagdo adequada dos recursos, a garantia do

acesso e a qualidade da atencéo a saude oferecida aos cidadaos”.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_estrategica_participasus_2ed.pdf

Assim, a auditoria do SUS é de suma importéncia para garantir que a aplicacdo dos
recursos seja feita de forma correta no sistema publico de saude. Isso também garante que

prestacdes de servico sejam feitas com qualidade e transparéncia.

Logo, o foco de atuacdo da auditoria do SUS estd ligado ao planejamento,
monitoramento, avaliacdo, regulacdo, vigilancia em salde e outros 6rgdos integrantes do
sistema de controle interno e externo. A énfase desta mensuracdo impacta diretamente nas
acOes de salide, na aplicacdo dos recursos, na satisfacdo do usuario e na prevencdo de

fraudes na saude.

Na década de 1990, inicia-se a municipalizacdo da salde com a descentralizacédo de
varios servicos que passaram a ser de responsabilidade do municipio, com a criacdo do
Departamento de Saude, Saneamento e Promogdo Social. Buscando aprimorar os servicos
ofertados na assisténcia hospitalar, foi implantado o Servigo de Auditoria médica para nortear a
melhoria dos servicos executados, tendo o objetivo de levantar as principais néo
conformidades e sugestdes para mudancas, iniciam-se os trabalhos de Auditoria médica no
gerenciamento dos Atendimentos das Internacdes Hospitalares (AIHS) nos hospitais instalados

no territério.

No ano de 2017, o municipio de Piraquara, através do Decreto n° 5820/2017 Institui o

Sistema Municipal de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria no &mbito do SUS municipal.

Em 2018, a Secretaria Municipal de Salde, reestrutura o Setor de Auditoria que é
representado no Departamento de Gestdo Estratégica e Participativa, e hoje conta com 2

servidores, sendo 1 médico auditor e um técnico administrativo.

A equipe é responsavel por coordenar o processo de Auditoria sobre as unidades
prestadoras proprias, contratos, convénios, compromissos, acordos e outros ajustes firmados
pela Secretaria de Saude de Piraquara. O objetivo € antecipar-se ao cometimento de erros,

desperdicios, abusos, praticas antiecondmicas e fraudes.

Na funcdo de auditoria sdo realizadas visitas técnicas periddicas, e quando forem
identificados indicios de irregularidade na prestacao de servigos, na producéo, no atendimento
e mesmo por dendncias serd intensificada auditoria in loco.

Quadro 113: Auditorias realizadas pela SMSP por categoria e periodo 2018-2020.

Categorias 2018 2019 2020
Ministério da Salde (Auditorias Demandadas do DENASUS) 0 1 0
Ministério Publico 7 1 0
Ouvidoria 16 7 8

Auditorias de Rotina (acompanhamento dos servigos prestadores e

Procuradoria Juridica) 4 2 S

Fonte: Auditoria/SMSP



Principais acdes relacionadas a auditoria no municipio, referentes aos exercicios de
2018, 2019 e 2020:

e Visitas nos servigos proprios;

e Visitas nos servicos contratualizado: municipio, consoércio de saude, Estado
(Maternidades de referéncia: Pinhais e Angelina Caron, além do Hospital

neuropsiquiatrico San Julian);
e Emissédo de pareceres com recomendagoes;

e Participagdo no colegiado de gestdo, camara técnica de pré-natal, comité de

mortalidade, comiss@es de fiscalizacéo.

e Autorizacdo de laudos de internamento hospitalar (Hospital San Julian e Hospital de
Dermatologia Sanitaria do Parana);

¢ Analise das condi¢8es de funcionamento da Assisténcia Farmacéutica Municipal.

e Andlise dos instrumentos de Gestao 2018-2019

Sistema de informacéo utilizado para alimentacdo dos dados do Sistema de Auditoria no
Municipio:
e SIGSS | Sistema Integrado de Gestéo de Servicos de Saude (MV) (relatérios sintéticos

e analiticos, prontuarios, agenda médica, medicamentos, producéo;
e Controles da Ouvidoria;
e Arquivos de gestdo de contratos;
e CNES;
e AIHS;
e SIA/BPA/FAE;

e Sala de Situacédo (monitoramento de gestao).

Em 3 de abril de 2019, recebemos a visita do Ministério da Saude referente a
Cooperacado Técnica n° 2060 — Auditoria DENASUS que teve o objetivo de integrar os
componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) e gestores de Saude, onde a
acdo teve a finalidade de promover o fortalecimento do SNA, por meio de trocas de
conhecimentos e experiéncias, producdo e compartihamento de informacdes, visando o
aprimoramento dos processos de trabalho e auditoria do SUS, em consonancia com o0s
principios e diretrizes da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS. A
reunido contou com a participacdo dos gestores, técnicos da secretaria de saude de Piraquara

e da Secao de Auditoria do Ministério da Saude e do Estado do Parana.



Das Recomendacdes apresentadas:

e Implementar o componente municipal do SNA, no intuito de realizar auditorias nas

acles e servicos estabelecidos no PMS e sob sua gestéo;

e Verificar as acdes e servicos desenvolvidos por consorcio intermunicipal ao qual o

municipio esteja associado;

e Realizar acbes de educacdo permanente para o0s integrantes da equipe de
auditoria e demais setores da secretaria de saulde, visando consolidar o

entendimento da autuacdo da auditoria no SUS;

e Verificar, pelo sistema de amostragem, a veracidade das informacfes constantes
do Relatério de Gestdo, em énfase na verificagdo presencial dos resultados

alcancados no relatério de salde.

Quanto aos Relatérios emitidos, a Auditoria da Secretaria de Saude de Piraquara,
consiste no monitoramento dos processos inerentes a funcdo de gestdo como a utilizacdo dos
recursos, realiza o acompanhamento do desempenho dos servigos de saude vinculados ao
SUS, instrucdo e acompanhamento dos processos de habilitacdo de servigcos de média e alta
complexidade, andlise das demandas provenientes do Ministério Publico, Ouvidoria, Defensoria
Publica, dentre outros. A Secao de Auditoria atua nas atividades de controle e avaliacao dos
servigos de Saude, realiza a autorizagcao de AlHs (autorizagdo de internacdo hospitalar) junto
aos prestadores de servicos Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parand e Hospital San
Julian - Associagdo San Julian Amigos e Colaboradores, o processamento de faturas dos
servicos de salde vinculados ao SUS e as acdes e servicos desenvolvidos pelo consorcio

metropolitano de Salde do Parand — COMESP o qual o municipio de Piraquara é associado.

O Departamento de Gestdo Estratégica e Participativa tem como prioridade planejar e
analisar a regularidade na utilizacdo dos recursos destinados para atencdo a saude dos
usuérios do SUS em Piraquara, assim como aperfei¢coa-los para a sua melhor utilizagdo. Busca
acompanhar e monitorar, por meio de sistemas de controle e avaliacdo, assim como de acdes
de auditoria analitica e operativa, a conformidade dos servicos ofertados aos usuarios, sob a
Otica das linhas de cuidados e das redes de atencdo a salde estabelecida. Realiza o
diagnostico situacional, identificando os estrangulamentos, as fragmentagdes e o0s obstaculos,
importante recurso para fundamentar as corre¢des e adequagdes necessarias com o objetivo

de melhorar a qualificacao e a qualidade da assisténcia prestada.



13 CONCLUSAO DA ANALISE SITUACIONAL

13.1 Infraestrutura

Atualmente a Secretaria Municipal de Salde conta com 26 equipamentos sendo: 11
Unidades Basicas de Saude; 1 extenséao rural, 1 Centro Especializado, 1 Centro de Testagem e
aconselhamento,1 Unidade Pronto Atendimento 24 horas, 3 Farmécias, 1 Central de
Abastecimento Farmacéutico, 2 Centros de Atencéo Psicossocial, 1 Centro de Reabilitacdo em
Saude, 1 Central de Transporte Sanitario/SAMU, 1 sala de vacinas, 1 Sede Administrativa.
Destes, 16 sdo imdveis préprios, 7 locados e 1 cedido.

Nos ultimos quatro anos 0 Municipio investiu na ampliacdo e reforma da estrutura das
Unidades Basicas de Saude Carlos Jess, Osmar Pamplona e Jodo Airdo Fabro. Foi reformada
e ampliada a Farmacia Central e construida a nova Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF), além da inauguracao da Farmécia do Jardim Primavera. A Central de Remog¢do/SAMU
foi relocada em uma sede maior e melhor estruturada. Neste imével também foi instalada uma
sala de vacinas. O Centro de Especialidade de Piraquara foi transferido para um imovel préprio
totalmente reestruturado. Os dois CAPS foram instalados em imdveis locados com melhor
estrutura fisica para atender as exigéncias que 0s servicos necessitam. A maior conquista
neste periodo foi a concluséo e inauguracao da UPA24h. No quadro X sdo apresentadas as
informacdes relacionadas as obras de infraestrutura nos equipamentos da SMSP no periodo de
2017 a 2021.

Quadro 114: Obras de infraestrutura. Piraquara, 2018-2021

Equipamento Ano Tipo de obra
Extensao rural (Nemari V) — US Jodo Airdo Fabro 2017 Reestruracéo - nova sede
CAPS AD 2020 Reestruracao - nova sede
CAPS I 2019 Reestruracéo - nova sede
Central de Remocgdes 2020 Reestruracao - nova sede
Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA) 2020 Reforma
Centro de Especialidades de Piraquara - CESP 2020 Reforma e ampliacéo - nova sede
Centro de Especialidade Dr. Germano Traple 2018 Reestruracao - nova sede
Central de Abstecimento Farmacéutico - CAF 2018 Reforma e ampliacéo - nova sede
Farmécia Central 2018 Reforma e ampliagéo - nova sede
Farmacia do Jardim Primavera 2020 Implantacao
Farmécia Guarituba 2020 Reforma
Sala Vacina 2020 Reestruracao - nova sede
Secretaria Municipal de Saude 2018 Reestruracao - nova sede
UBS Carlos Jess - Caicara 2020 Reforma - ampliagéo
UBS Elfride Miguel 2020 Reforma
UBS Flavio Cini 2020 Reforma
UBS James Ribas 2020 Reforma
UBS Maria Francelina dos Santos - Madre Tereza 2020 Reforma
UBS Nanci Teresinha 2021 Reforma
UBS Osmar Pamplona 2020 Reforma - ampliagéo
UBS Sebastiana de Souza - Tia Tiana 2020 Reforma
UBS Takami Tano 2020 Reforma
UBS Wanda Mallman 2020 Reforma
UPA24h 2019 Implantacéo
US Joéo Airdo Fabro 2020 Reforma - ampliagéo

Fonte: SMSP, 2021.



A reestruturacéo fisica dos equipamentos de saulde possibilitou a ampliacdo do acesso
da populacéo aos servicos de saude, bem como a qualificacdo do atendimento, com estrutura
fisica adequada, equipamentos e mobilidrios suficientes, para o desenvolvimento das

atividades pelos profissionais e consequentemente, a satisfacdo do usuario do SUS.

13.2 Oferta da cobertura de servicos

Considerando o aumento populacional nos Ultimos anos em Piraquara e o diagnostico
realizado em 2020 pelos setores técnicos da SMSP, constataram-se problemas complexos no
sistema municipal de saude, entre eles: vazios assistenciais na atencao primaria e para certos
grupos, como a pessoa com deficiéncia quanto a atencdo especializada. Algumas Unidades
Bésicas de Saude com a populagédo no territdrio acima do preconizado pela PNAB, com espaco
fisico insuficiente e estrutura inadequada. A oferta de exames, consultas e procedimentos
especializados ndo atendem de maneira satisfatdria a demanda reprimida por esses servicos.
O numero insuficiente de profissionais de salde frente ao aumento das demandas de trabalho.

Dessa maneira, é imprescindivel que a gestdo municipal encontre novas formas para
aumentar o quadro de profissionais, reestruture e amplie alguns dos equipamentos municipais
de saude, amplie a oferta de servigos especializados assim como aumente a resolutividade da
Atencdo Primaria & Saude. Essas medidas estruturantes podem trazer resultados a médio e
longo prazo, porém, s@o condi¢bes que deverdo ser abordadas imediatamente. O atual
momento exige tais adequacgbBes que, sem a devida previsdo, os problemas aqui relatados,

causarao a sobrecarga e o colapso da assisténcia sanitaria no municipio.

13.3 Recursos humanos

Nos ultimos anos, a Secretaria Municipal de Salde, vem ampliando o nimero de
profissionais na rede. Atualmente a Secretaria Municipal de Salde conta com 612

profissionais, assim distribuidos, por vinculo (competéncia maio e junho de 2021).

e Estatutarios — 481

e Comissionados — 12

e Contrato PSS - 17

e Estagiarios — 15

e Residentes — 36

e Programa Mais Médicos — 14
e Terceirizados UPA — 124

e Terceirizados Limpeza — 24

e Cedido do Estado — 1



Um dos grandes problemas quanto aos recursos humanos na area da salde, em
Piraquara, é a alta rotatividade de profissionais. Esse fato dificulta a vinculacdo dos
profissionais da ESF no territorio, além de manter a gestdo da SMSP em constante estado de
alerta para suprir as auséncias de profissionais nos locais de trabalho. Como regra geral, a
constante troca de profissionais acarreta o aumento de gastos, a perda de conhecimento, a
gueda de produtividade, a perda de credibilidade da instituicdo além de criar um clima de
trabalho desfavoravel. As causas para a alta rotatividade profissional sdo inUmeras, mas a
remuneracdo talvez seja a principal, uma vez que a remuneragdo salarial em Piraquara é uma
das mais baixa da regido. Outras possiveis causas podem ser a distancia do municipio da
capital, a sobrecarga de trabalho, a escassez de beneficios para o trabalhador, a falta de
incentivos, o ambiente hostil, a organizacdo do ambiente laboral e as liderancas sem preparo
para a funcdo. Identificar as causas da alta rotatividade seria o primeiro passo. Implantar
politicas para melhorar as relagbes no ambiente de trabalho e melhorar a remunera¢éo dos
profissionais possivelmente traria um impacto positivo na reducéo da rotatividade profissional.

O numero de profissionais também se mostra insuficiente, considerando o aumento da
demanda. A falta de profissionais de saude, principalmente do profissional médico, dificulta o
trabalho da Estratégia em Saude da Familia pela evidente falta de vinculagdo. A escassez de
profissionais é notéria. O aumento populacional, associado ao grande nimero de pessoas que
migraram dos planos de salde para o SUS, tornou o atual quadro de profissionais da SMSP
obsoleto e insuficiente. Fato que agravou-se com a pandemia da COVID-19.

A restricdo na arrecadacdo das receitas do Municipio, inviabiliza a melhoria do valor
salarial, e outro fator complicador, sdo as exigéncias da Lei de Responsabilidade Fiscal quanto
ao indice na folha que inviabiliza tanto a contratagdo de mais profissionais, como também a
melhoria da remuneracéo salarial. Mesmo com todas as dificuldades apresentadas, a gestédo

municipal vem ampliando o nimero de profissionais, principalmente, técnicos para APS.

13.4 Recursos financeiros

Piraquara esta entre os Municipios do Parana com os piores indicadores econémicos.
Faz parte do G100, que sdo os 100 municipios do Brasil, com populagado acima de 114 mil
habitantes com os piores indicadores socioeconémicos. Cerca de 93% do territério de area de
protecdo ambiental, o que restringe a instalagdo de empresas/industrias, e, portanto, a baixa
arrecadacdo de impostos, que reflete diretamente na receita do Municipio. Segundo os dados
do IBGE, Piraquara tem um dos piores indicadores de PIB per capito do estado, figurando no

ranking estadual na 3982 posicdo de um total de 399 municipios.

Quadro 115: Evolucéo do PIB per capita, Piraguara 2016-2018.
Ano 2016 2017 2018

PIB per capita 10.660,17 11.345,17 11.681,04
Fonte: IBGE, 2021.



Se comparar Piraquara em relacdo aos municipios limitrofes, comprova-se que o PIB
per capita € bem inferior aos demais municipios, conforme demonstrativo no quadro a seguir. A
baixa arrecadacdo em comparacao aos municipios vizinhos apresenta uma situacdo analoga.
Enquanto todos os municipios do entorno arrecadam mais poluindo o meio ambiente,

Piraguara arrecada pouco para preserva-lo e produzir agua potavel para grande parte da RMC.

Quadro 116: Comparacao do PIB per capita de 2018 nos municipios limitrofes.

Municipio PIB per capita 2018 Percentual
Piraquara R$ 11.681,04 -
Sé&o José dos Pinhais R$ 75.923,83 1 550%
Pinhais R$ 44.773,58 1 283%
Quatro Barras R$ 66.795,52 1 471%

Fonte: IBGE, 2021.

Um dos grandes desafios da gestdo de Piraquara é de fato a escassez de recursos
financeiros. E preciso aumentar e diversificar as fontes de renda no municipio. O percentual
exigido por lei para investimento na area da saude ndo atinge o valor adequado e suficiente
para contingenciar as necessidades dos cuidados em salde da populagdo. Como exposto
anteriormente, estima-se que 85% da populacdo de Piraquara sdo dependentes do servigco
publico de salde, portanto, mesmo que se invista acima do exigido por lei, ainda assim é

insuficiente para suprir todos os custos.

13.5 Gestéo

Considerando o perfil do Municipio, em que prevalecem grandes dificuldades
socioecondmicas, o planejamento de gestdo deve ser eficiente para a optimizacdo dos
recursos financeiros, objetivando a qualificagdo e ampliacdo da assisténcia a salde. Neste
sentido, a SMSP busca a modernizacdo de sua gestdo com o planejamento das acdes
embasados na anadlise técnica e nos principios do SUS. O monitoramento através dos
instrumentos de gestdo e do controle social, aportam transparéncia e 0 acompanhamento do
desempenho para o alcance das metas.

A reducéo dos custos, por meio de processos de compras qualificados, objetivando,
assim, a aquisicdo de produto/servico por menor valor sem abdicar da qualidade, reflete de
maneira positiva no erario publico, possibilitando a relocagéo de recursos financeiros e outras
areas também necessarias. Diante desta possibilidade, a gestdo busca a modernizacdo das
praticas gerenciais e administrativas do SUS que dinamizam os processos, reduzindo custos e,
consequentemente, promovam a salde. Os servicos especializados como exames
complementares, consultas e procedimentos séo terceirizados, pois se constata que é possivel,
por meio de monitoramento e avaliacdo, adquirir servicos de qualidade com custo inferior se

viabilizado por administracdo direta. Atualmente, a grande maioria de servicos externos esta



sendo contratada através do COMESP. O que possibilita mais celeridade e maior nimero de
vagas ofertadas, menor custo e melhor controle regulatério.

A informatizacdo e integracdo de toda rede de atencao, faz parte de uma estratégia
que permite a qualificacdo das informacdes, trazendo maior seguranca ao usuario, subsidios
técnicos ao profissional, a integracao dos niveis de atencao e dados estatisticos que melhoram
o controle e a tomada de decisdo da gestao de salde.

A priorizacdo na Atencdo Primaria € uma estratégia adotada pela SMSP que permite
ampliar o acesso ao SUS. A APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos
servicos nas redes de salde, dos mais simples aos mais complexos. Atualmente, ela esta
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e capilaridade, onde a ESF atua para
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, levando tanto a
resolutividade de problemas de salide como a prevencdo dos mesmos. Trata-se de um nivel de
atencao primordial no que tange a saude das pessoas e da comunidade, além de propiciar uma
importante relacdo custo-efetividade. O grande desafio é tornar a atencéo primaria eficiente e
eficaz. Neste sentido, se faz necessario qualificar os servicos com estrutura fisica suficiente,
equipamentos e profissionais técnicos qualificados.

Outro ponto estratégico que norteia as acdes da SMSP é o controle social. Ele efetiva a
participagdo popular na gestao e controle do SUS. Dessa forma, a participacéo popular se da
através dos conselhos locais, do Conselho de Municipal de Saude, conferéncia municipal,
audiéncias publicas e ouvidoria. Todos esses, ajudam a gestdo a promover adequacdes e
intervencdes afim de melhorar o servico oferecido. A gestdo municipal tem apoiado a
organizacédo de todos os elementos que constituem o controle social.

Em conformidade a legislacdo do SUS, a SMSP contam com um servico de ouvidoria
instituido desde 2013. Esse servico funciona como uma ferramenta de gestdo capaz de
identificar problemas na rede assistencial. Além de reclamagdes, serve como um canal para
receber solicitacdes, sugestdes, elogios e criticas, buscando melhorar a qualidade do
atendimento prestado. Usando este canal, o cidaddo participa da administracdo, exercendo
participag&o social no planejamento do SUS.

Quanto aos instrumentos de gestdo de SUS, a Secretaria Municipal de Salde, tem
cumprido de forma sistematica a legislacé@o vigente. Todos os instrumentos de gestao exigidos
por lei estdo em conformidade e publicados no site oficial da Prefeitura Municipal de Saude
para consulta.

A gestao participativa, implantado em 2013, com colegiado de gestdo, composto pelos
coordenadores de setores e servi¢os, possibilita maior integracéo e principalmente, valoriza a
participagdo de todos nos processos de administracdo, Nnos processos estratégicos e até na
tomada de decisdes. Esse modelo aporta diferentes pontos de vista e 0 engajamento dos

colaboradores com a gestéo, pois uma vez inseridos no processo, se sentem parte do todo.



13.6 Perspectivas

A pandemia causada pelo novo coronavirus trouxe profundas transformagfes nao
apenas ao contexto da salde, como também na sociedade atual. A rapida resposta por parte
das entidades e organizagdes que atuam na area sanitaria, possibilitou conter uma
disseminacédo ainda maior do virus. Os avancos cientificos permitiram um controle maior sobre
a infeccao, melhorias nas condutas terapéuticas proporcionando o aumento da sobrevida. A
imunizacdo em tempo recorde de grande parte da populacdo mundial, vem possibilitando o

controle da pandemia.

Diante de um cenario incerto e de grande preocupacédo global, a sociedade passou a
entender a salde individual e coletiva como um fator primordial. Tal valorizagdo, trouxe maior
visibilidade e conhecimento sobre temas relacionados a saude e ao SUS. Essa nova
perspectiva poés-pandémica, torna-se o novo desafio para a gestdo publica municipal.
Reconhecer quais serdo as dificuldades enfrentadas, e as rotas a serem tracadas para o
atendimento integral das necessidades da populagdo do municipio sdo fundamentais para o

sucesso do novo ciclo de planejamento.

Considerando a escassez de recursos financeiro, assim como, o0 quadro de
profissionais reduzido, somado a uma grande dependéncia do SUS pela populacdo do
municipio, a SMSP tera um enorme desafio em gerir a salde publica de Piraquara. Dessa
forma o Plano Municipal de Saude tem a funcdo de apontar quais a¢des serdo realizadas na
area da saude para os proximos quatro anos. O documento tem também a premissa de permitir
0 acompanhamento das realiza¢g8es por parte dos 6rgéos fiscalizadores, da populacéo e da

prépria gestdo municipal.

As metas elencadas foram estabelecidas por um conjunto de analises e debates
realizados entre os setores técnicos, o grupo politico eleito no pleito municipal, os
representantes do Conselho Municipal de Saude, assim como a populacdo, que foi ouvida na
Xl Conferéncia Municipal de Saude, também no formulério participativo elaborado para
fomentar a participac@o popular no planejamento e nas ouvidorias colhidas durante os anos
anteriores. Também foram consideradas no planejamento as metas pactuadas no SISPACTO
2021, que trata-se da pactuacéo entre os entes federativos de metas para alguns indicadores

de salde especificos.

O Plano aponta um diagnostico situacional detalhado composto pela descricdo do
municipio, da atual estrutura do SUS municipal e dos dados de producao das equipes, também
de uma ampla compilacdo de dados demogréficos e epidemioldgicos, além das previsfes
orcamentérias para a pasta da salde. A andlise situacional permite o conhecimento do atual
cenério e serve de embasamento para definir as metas e base comparativa para os proximos
anos. O PMS é um instrumento que permite alteraces e ajustes diante das mudancas do

contexto local.



As acdes previstas para 0 novo planejamento buscam o fortalecimento, o
aprimoramento e a ampliacdo da rede assistencial. Pode-se designar como pontos

estratégicos:
¢ Humanizacado do atendimento
e Educacgdo permanente em saude;
e Integralidade do cuidado em saude;
e Incorporacdo de novas tecnologias e inovacéo;
e Valorizagdo dos profissionais da salde;
e Normatizacdo dos processos de trabalho;
e Fomento ao controle social;
e Atuacdo conjunta com os demais entes federativos;
e Transparéncia e gestao participativa;
e Conformidade com a legislacéo;

e Respeito ao meio ambiente.

De maneira semelhante a outros periodos, a gestdo municipal de saude aposta na
Atencdo Primaria como o nivel de atencdo prioritario e norteador das suas agdes. O
fortalecimento deste nivel de aten¢cdo aumenta a resolutividade das condicionantes de saude e
evita encaminhamentos indevidos para outros niveis assistenciais. A¢des de promoc¢éo e
prevencdo em saude realizadas pela a ESF e NASF conseguem maior capilaridade e
abrangéncia. A consolidagdo das ac¢des assistenciais da Atencdo Bésica, articuladas com a
vigilancia em saude compdem um importante binémio para melhorar a condi¢do de salde da
populagdo. Nao obstante, o municipio seguird investindo esfor¢os para a consolidagédo da sua
Rede de Urgéncia e Emergéncia, assim como na Atencdo Especializada, que hoje se

apresenta como um dos grandes desafios para a gestdo municipal.

Atualmente exige-se da gestdo empenho e criatividade, com reformulacdo dos
desenhos e estruturas organizacionais, bem como um maior aproveitamento do capital
intelectual e a for¢a de vontade dos profissionais de salde. As articulagbes com 0s municipios
da Regido Metropolitana e o Estado, € o caminho para construir novas parcerias, e a0 mesmo
tempo valorizando os espacos de pactuacdo, e colegiados como a Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB), CRESEMS e o COMESP (Consércio Metropolitano de Salde do Parana), que

certamente deverdo nortear os caminhos de superacéo das dificuldades comuns.



I PARTE

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A segunda parte do Plano Municipal de Saude se refere ao registro das principais
propostas a serem desenvolvidas para o quatriénio. Apdés a analise situacional, foram
estabelecidas as diretrizes que norteardo a busca de solucdes para a superacéo dos principais
impasses identificados na primeira parte bem como daquilo que se pretende implementar como
novo, além de dar continuidade ao que esté contribuindo na construgdo do SUS no Municipio.
Essa segunda parte resgata as deliberacbes da sociedade através das propostas da
Conferéncia Municipal de Saude, o Plano de Governo referente ao periodo 2021-2024 e as
diretrizes, consubstanciadas em objetivos, que se desdobram em metas, traduzindo
concretamente as acfes que se pretendem implementar. Ainda compfe esse processo 0
estabelecimento de indicadores que visam a medi¢cdo das metas, permitindo a percepc¢do da

evolucdo e monitoramento dos resultados.



DIRETRIZ N° 1 — Qualificacdo da Gestdo em Saude

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificagdo da Gestdo do Financiamento em Saude

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Meta Prevista

No Descricdo da Meta monitoramento e avaliagdo Unidade Ur"\;dzqs e
i valor | Ano | 4o viedida | (2022-2025) Eeek 2022 | 2023 | 2024 | 2025
111 Aplicar no minimo 18% do orcamento | Percentual do investimento total . | . Percentu 18% 18% 18% 18%
o publico municipal na area da Satde. na area da saude. LD AR | PR Hee al
Acdes:
e  Superar o minimo exigido em lei de investimento na area da saude (Lei 141/2012).
OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecimento da Governanca Municipal
Indicador para Indicador (Linha-Base) Veta Plano . Meta Prevista
No Descricdo da Meta monitoramento e avaliac&o Unidade de Un,\'/ld?j‘.jde ef3
da meta valor Ano Medida (2022- 2025) edida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Fortalecer o Colegiado Gestor da NUmero de reunides NGmero Numero
121 . 12 2020 48 absolut 12 12 12 12
SMSP. realizadas. absoluto. o
Acdes:
e  Manter a realizagdo de Reunides do Colegiado Gestor da SMSP;
e  Qualificar o colegiado gestor com capacitacoes;
e  Promover a integracéo e fomentar a comunicagédo entre os departamentos.
Monitorar anualmente 100% dos : NG Numero
Numero de acdes realizadas. e
122 Departamentos da gestdo em saude. ¢ e ALz absoluto. & absoolut - ! ! !
Acdes:

Implementar os instrumentos de monitoramento metas propostas no Plano Municipal de Saude;

Monitorar quadrimestralmente os indicadores de saude, a producdo e o cumprimento das metas da PAS;

Manter/fortalecer sistema de pesquisa de satisfacéo de usuéarios do SUS.




Promover acbes de articulagdo com

os demais entes federativos para ) g Ndmero
1.2.3 : p Nimero de acdes realizadas. 2020 Numero absolut
manter e/ou ampliar 0s recursos absoluto. o
financeiros para o SUS municipal. '
Acdes:
. A NUmero de Comités e .
Fortalecer e ampliar camaras N . NGmero NGmero
1.2.4 , . o Camaras Técnicas 2020 absolut
técnicas e comités. . absoluto.
implantados. 0.
Acdes:
e  Manter Camara técnica Saude Mental;
. Manter Comités: Saude Mental; Dengue; Investigagdo Mortalidade Materna e Infantil, tuberculose;
e Participagéo intersetorial nos comités da Secretaria Municipal de Saude.
Equipar, reformar e/ou ampliar | Nimero de equipamentos de Ngmero
. " Namer
125 | os equipamentos de saide. salde equipados, 2020 abl;olﬁtg. absolut
reformados e/ou ampliados. o.
Acdes:
e  Qualificar os equipamentos e servigos da Secretaria Municipal de Saude com materiais permanentes e tecnoldgicos;
e  Reestruturar, reformar e qualificar todos os equipamentos de saude;
e Dotar todos os equipamentos da SMSP com refeitério, banheiros;
Construir nova sede para Numero de novas sedes
‘ " Ndmero Numero
12.6 | unidades Basicas de Saude. constrmdazg;r’as abrigar as 2020 | psoluto. absoluto.
Acdes:
e  Construir nova sede para a UBS Elfride Miguel;
e  Construir nova sede para a UBS Takami Tano.
Realizar estudo para a implantagéo Numero de estudos de NGmero Ndmero
viabilidade para constru¢éo
L de novas UBS’s. P ¢ e absoluto. abzolut

de novas UBS’s realizados




Acdes:

. Realizar avaliagéo e estudo de viabilidade para a implantagédo de novas UBS’s no municipio.

Implantar sistemas de tecnologia de ) .
Numero de inovacdes Ntmero Ndmero

1.2.8 | informagdo e inovagbes aos processos - . 1 2020 1 absolut 1 0 0 0
tecnoldgicas implantadas. absoluto. o
administrativos da SMSP. .
Acdes:
. Implantar sistemas de mensagem eletrénica instantanea como canal de comunicagdo entre a SMS e o usudrio para notificar sobre o agendamento de consultas e exames;
. Efetivar o uso do sistema de informacgéo de gestédo do controle da frota da SMSP;
e  Criagdo de um aplicativo para agendamento de servigos.
Buscar parcerias com a iniciativa §
1.2.9 priEel, EsEee & Unkb, pers Numero de ages realizadas 1 2020 Nimero 1 gg?o%? 1 0 0 0
o viabilizagdo de um hospital de alta ' absoluto. o
complexidade e maternidade. ’
Acdes:
. Promover e fomentar encontro /reunido para a implantacao de um hospital e maternidade no municipio.
OBJETIVO N° 1.3 - Ouvidoria como Instrumento de Gestao e Cidadania
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Meta Plano i
Ne Descricdo da Meta monitoramento e avalia¢éo Unidade de Unl\llldzq(? e
da meta Valor Ano Medida (2022- 2025) Sk 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Fortalecer e Reestruturar a Ouvidoria | Numero de a¢@es realizadas Ndmero NUmero
o da Secretaria de Saude anuais. g A absoluto e absoluto 2 2 2 2
Acdes:

. Desenvolver em parceira com Secretaria de Comunicagdo, materiais informativos graficos e virtuais especificos da Ouvidoria da SMS Piraquara (logotipo préprio para
reconhecimento e memoria visual, folders, cartazes, videos, panfletos, pelicula adesiva em carros da frota salde, etc), para divulgacdo dos canais de atendimento (email,
toten, telefone (0800), whatsapp, carta, presencial, site oficial) e demandas pertinentes, através do marketing publico a ser implementado;

. Disponibilizar linha com acesso gratuito para ouvidoria (Ex: 0800 e/ou com op¢des de trés digitos, whastsapp corporativo — conta comercial), promovendo acessibilidade aos

municipes;




Viabilizar comunicagdo através de mala direta a todos os usuarios divulgando constantemente os canais de atendimento;

Criagdo de central telefonica de atendimento;

Viabilizar junto ao departamento de Recursos Humanos, colaboradores para composi¢ao do quadro da ouvidoria (servidores/estagiarios)

Implementacéo de plataforma online especifica de ouvidoria, para gerenciamento de demandas, transparéncia e autonomia do acompanhamento do
usuério;

Retificar Decreto 4085/2013, atualizando diretrizes, prazos e tratamento das demandas registradas;

Qualificar o atendimento presencial nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, para promover destreza e agilidade nas devolutivas
(preferencialmente em tempo real), buscando a colaboragéo de todos os departamentos pertinentes;

Adquirir mobiliarios, equipamentos e sistemas voltados a ouvidoria (Headset, URA);

Participar de capacitagfes técnicas na area de ouvidoria, pelo menos 60/horas ano.

Numero de Projeto de

Implantar o Projeto Certificagcdo de . . NUmero NUmero
. . certificacdo de elogio ao
LE2 Elogio ao Servidor. _9 . N 0 2020 absoluto £ absoluto Y g ! 2
servidor implantado
Acdes:
. Definir critérios, para que todo elogio feito pelo cidadéo ao servidor, gere certificado que sera entregue pela gestéo e diretor do departamento responsavel;
e Bimestralmente, imprimir certificados padrdes de elogios, com base na demanda recebida e critérios estabelecidos, entregar ao departamento de gestdo do trabalho para
agendar “Café com a Secretaria”.
. Rever resultados e aprimorar parametros junto com os departamentos.
Implantar o Projeto: Ouvidoria Pr6 — NUmero de Ouvidorias
Ativa SMS Piraquara: “Vamos Itinerantes nas Unidades NUmero NUmero
LB Conversar...”? — o valor do cidadao Bésicas de Saude Y A absoluto & absoluto & 3 ee A
na coproduc¢édo do bem publico. realizadas.
Acdes:

e Adquirir insumos de trabalho para identificacao facilitada dos servidores da ouvidoria itinerante em execugdo de servicos externos;

. Realizar mensalmente nos servigos de saude, proprios ou credenciados, visita para a abordagem ao usuéario realizando pesquisa de satisfacdo quanto aos atendimentos
prestados;

. Fomentar a realizacdo de pesquisas qualitativas e quantitativas através das diversas ferramentas disponiveis (toten, whatsapp, 0800, etc);

e  Gerar constantemente relatorios a serem repassados a gestdo com base nas informagdes coletadas, auxiliando a tomada de decisdo frente a demandas que necessitam
de ajustes;

e  Qualificar a devolutiva ao usuario buscando atender as demandas em prazo habil condizendo com especificidade de cada uma.




OBJETIVO N° 1.4 — Gestéo financeira e orcamentaria

Meta Prevista

Indicador Indicador (Linha-Base)
[pete . Meta Plano | Unidade
NO Descri¢do da Meta monitorament Unidade de
0 e avaliago Valor Ano de (2022- 2025) | Medida 2022 2023 2024 2025
da meta Medida
Manter a estrutura
funcional para o] Valor Valor ) Valor‘
) ) ) f . 24.924.909.8 financeir
1.4.1 | desenvolvimento das financeiro 5.365.000,00 | 2022 | "nanceiro o 0 5.365.000,00 5.631.998,50 6.771.592,45 | 7.156.318,92
acdes e servicos da investido. (R$)
SMSP. (R$)
Agles:
. Promover o desenvolvimento das atividades da SMSP e gestdo do SUS.
Promover agdes de apoio
técnico, administrativo e Valor Valor fir:/aar:?:;ir
1.4.2 | financeiro para manter o financeiro 8.500,00 2022 | financeiro 34.000,00 o 8.500,00 8.500,00 8.500,00 8.500,00
funcionamento do COMUSP. investido. (R$)
(R9)
Acdes:
e  Promover o desenvolvimento das atividades da SMSP e gestao do SUS.
Promover acoes
) ‘v . ¢ Valor Valor _Vanr_
administrativas para financeiro " financeir
143 manter o funcionamento o, 876.500,00 | 2022 3.506.000,00 o 876.500,00 876.500,00 876.500,00 1.376.500,00
do SUS municipal. ’ (RS) (R$)
Acdes:
. Promover o desenvolvimento das atividades da SMSP e gestdo do SUS.
Ampliar reformar
’ ’ Valor
construir e/ou equipar os Valor ~ Valor nAncein
1.4.4 | servigos de satde. financeiro 1.197.000,00 | 2022 | financeiro | 5 397 000,00 o 1.197.000,00 1.400.000,00 1.400.000,00 | 1.400.000,00
investido. (R$)

(R$)




Acdes:

Promover o desenvolvimento das atividades da SMSP e gestao do SUS.

Manter e/ou ampliar a
estrutura funcional para o Valor Valor fir:{;;:géir
145 | desenvolvimento das | financeiro 10-37%500'0 2022 | financeiro 44-1533'946'2 o 10.370.500,00 | 10.384.855,00 | 11.258.906,39 | 12.139.654,84
acfes e servicos da investido. (R$) RS
Atencao Basica. (R3)
Acdes:
. Promover acGes da Atengdo Basica.
Manter e fortalecer a
Atencdo Basica como Valor valor _Vanr‘
ordenadora das Redes de financeiro financeiro | 32.473.800,0 financeir
1.4.6 Atencdo e Coordenadora o, 8.118.450,00 | 2022 0 o 8.118.450,00 8.118.450,00 8.118.450,00 8.118.450,00
do Cuidado Integral da ' (R3) (R$)
Populagao.
Acdes:
e  Promover acbes da Atencao Basica.
Ampliar, reformar, Valor Valor fir:/aar:g(reir
1.4.7 | construir e equipar os financeiro 3.500,00 2022 | financeiro 6.500,00 o 3.500,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
equipamentos de sadde. investido. (R$)
(R$)
Acdes:
. Promover ac¢Ges da Atengdo Basica
Manter e ampliar e
estrutura funcional para o Valor Valor fir:g(c:)(reir
148 | desenvolvimento das | financeiro | 6.199.000,00 | 2022 | financeiro | 25.046.093,5 o 6.199.000,00 | 6.199.000,00 | 6.199.000,00 | 6.449.093,50
acbes e servicos da investido. (R$) RS
Atencao Especializada. R%)
Acdes:

Promover a¢bes da Atencdo Especializada.




Valor

Manter a Unidade de Valor Valor financeir
1.4.9 | Pronto Atendimento financeiro 11'60%000'0 2022 | financeiro 50'60%000'0 o 11.600.000,00 | 13.000.000,00 | 13.000.000,00 | 13.000.000,00
UPA24h. investido.
(R$) (R$)
Acdes:
. Manter Unidade de Pronto Atendimento — UPA24h.
Manter o servico de
transporte sanitario e o Valor Valor fir:/ai:géir
1.4.10 | atendimento mével de financeiro 725.000,00 | 2022 | financeiro | 5 900.000,00 o 725.000,00 725.000,00 725.000,00 725.000,00
urgéncia e emergéncia — investido. R$
SAMU. 79 (R3)
Acdes:
e  Manter servico de transporte Sanitario e o atendimento mével de urgéncia — SAMU.
Manter e/ou ampliar as Valor Valor fir:{alar:gcrair
1.4.11 | acBes da Rede de Atencéo financeiro 1.555.500,00 | 2022 | financeiro | g 222 000,00 o 1.555.500,00 1.555.500,00 1.555.500,00 | 1.555.500,00
Especializada. investido.
(R$) (R$)
Acdes:
. Promover ag6es da Atencao Especializada.
Manter e/ou ampliar a
estrutura funcional para o Valor Valor fir:/aar:g(reir
1.4.12 | desenvolvimento das financeiro 548.000,00 | 2022 | financeiro | 5 597 000,00 o 548.000,00 548.000,00 548.000,00 648.000,00
acbes e servicos da investido. (R$)
Assisténcia farmacéutica. ()
Acdes:
e  Promover agOes da Assisténcia farmacéutica.
Manter o programa de Valor Valor Valor
1.4.13 | Assisténcia Farmacéutica financeiro 1.996.000,00 | 2022 | financeiro | 7.984.000,00 | financeir | 1.996.000,00 1.996.000,00 1.996.000,00 | 1.996.000,00
com acoes investido. o

(R$)




descentralizadas e

Programa de Campanhas (R$)
para o uso racional de
medicamentos.
Acdes:
e  Promover acbes da Assisténcia farmacéutica.
Manter e ampliar estrutura
: Valor
funcional para (o] Valor Valor financeir
1.4.14 | desenvolvimento das financeiro 1.194.000,00 | 2022 | financeiro | 4 776.000,00 o 1.194.000,00 1.194.000,00 1.194.000,00 | 1.194.000,00
acdes e servicos da investido. (R$)
Vigilancia Sanitaria. (R3)
Acdes:
. Promover ag¢Ges da Vigilancia Sanitaria.
" Valor
Manter e desenvolver agées Valor _ Valor_ o
1.4.15 | da Vigilancia Sanitéria. financeiro 245.000,00 | 2022 | financeiro | g9g80.000,00 ) 245.000,00 245.000,00 245.000,00 245.000,00
investido. (R$) (R9)
Acdes:
e  Promover acfes da Vigilancia Sanitéaria.
Manter e ampliar a
. Valor
estrutura funcional para o Valor Valor N
1.4.16 | desenvolvimento das financeiro 1.037.500,00 | 2022 | financeiro | 4 150.000,00 o 1.037.500,00 1.037.500,00 1.037.500,00 | 1.037.500,00
acdes e servicos da investido. (R$)
Vigilancia Epidemioldgica. (R3)
Acdes:
. Promover agées da Vigilancia Epidemioldgica.
~ Valor
Manter e desenvolver a¢bes Valor Valor financeir
1.4.17 | da Vigilancia Epidemiolégica. financeiro 163.000,00 | 2022 | financeiro | 691 000,00 0 163.000,00 163.000,00 163.000,00 202.000,00
investido. (R$)

(R$)




Acdes:

. Promover acdes da Vigilancia Epidemiolégica.

Manter e desenvolver Valor Valor fir:::g(reir
1.4.18 | acbes de  Vigilancia financeiro 434.000,00 | 2022 | financeiro | 1 736 000,00 o 434.000,00 434.000,00 434.000,00 434.000,00
Alimentar e Nutricional. investido. (R$)
(R9)
Acdes:
. Promover ac¢Ges de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
DIRETRIZ N° 2 — Fortalecimento da Rede de atencdo a salide de Piraquara.
OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecimento da Rede Materno Infantil
Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
para ) Meta Plano i
NO Descricdo da Meta monitoramen Unidade (2022- Unidade
to e avaliagsio || Valon Ano de 5025) de Medida 2022 2023 2024 2025
B s Medida
Viabilizar uma maternidade no Numero de i i
211 e maternidades 0 2021 | Numero 1 Numero 0 0 0 1
municipio. S absoluto absoluto
no municipio
Acdes:
e  Buscar parcerias com a iniciativa privada, o Estado e a Uniéo;
e  Buscar espago fisico;
e  Contratar recursos humanos;
e  Adquirir insumos médicos;
Manter a Taxa de Mortalidade mli);ﬁdci\iie
2.1.2 Infantil na casa de 1 digito. : ; 7/1.000 2020 Taxa 9,9/1.000 Taxa 9,9/1.000 9,9/1.000 9,9/1.000 9,9/1.000
infantil.
Acdes:

. Monitoramento da realizacéo correta do pré-natal (auditoria de prontuarios, programa pequeno piraquarense, busca ativa);

. Maior atencdo ao pré-natal, parto e puerpério e revisao do protocolo municipal;




. Incentivo ao aleitamento materno;
e Realizacao de consultas de puericultura;

e Garantia de acesso a APS e especialidades;

Manter em 45% o percentual de | Percentual de

2.1.3 realizagdo de partos normais partos 45,5% 2020 | Percentual 45% Per‘;’fm“ 45% 45% 45% 45%
anualmente. normais

Acdes:

. Realizar orientagdes durante o pré-natal sobre o parto normal e seus beneficios;

e  Promover visitas guiadas para conhecimento da maternidade;

e Estabelecer a tematica do parto normal e seus beneficios nos grupos de Gestantes das UBS.
Reduzir anualmente 0,5% o | Percentual de

2.1.4 percentual de gestantes gestantes 14,65% 2020 | Percentual 12,5% Pergf”t“ 14% 13,5% 13% 12,5%
adolescentes (10 a 19 anos). adolescentes

Acdes:

e Realizar orientagbes sobre métodos contraceptivos;

. Realizar inser¢c6es de DIU e promover campanhas;

e Educacado em saude e agdes através do PSE;

e  Articular nas redes de protecao sobre a tematica;

Percentual de

Classificar os recém-nascidos recém-

215 com fatores de risco de | nascidoscom | 100% | 2020 | "'SMUA T 1009 Percent 1 100% 100% 100% 100%
morbimortalidade. risco

classificados.

Acdes:
. Realizar a andlise e estratificacéo das Declaraces de Nascidos Vivos e encaminhamento as Unidades de Saude para busca-ativa e acompanhamento.
. Elaborar estratégias para acesso as declaragdes de nascidos vivos de forma mais rapida.
. Informar através de planilhas os nascimentos dos Hospitais e Maternidades de referéncia.

e  Garantir um digitador para planilhar e encaminhar as Unidades de Saude as declaracdes de nascidos vivos classificadas.




Numero de

Manter e ampliar o Programa acoes
Pequeno Piraquarense, garantindo realizadas ) )
2.1.6 o cuidado no pré-natal, parto, | para manter e 1 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1
L. N . . absoluto absoluto
puerpério e as criangcas nos ampliar o
primeiros 2 anos de vida. Programa
Piraquarense.
e Ampliar o Programa Pequeno Piraquarense para o atendimento de puerpério e as criangas nos primeiros 2 anos de vida.
. Manter a participagdo no Comité Municipal de Mortalidade Materno Infantil e fetal.
e Manter o fornecimento dos kits maternidade para as gestantes e puérperas.
e  Garantir o atendimento de consulta de puericultura conforme protocolo.
. Monitorar a coleta e recoleta do teste do pezinho, capacitagéo para os profissionais de saude.
e Realizacao de educacao permanente sobre o Programa Pequeno Piraquarense e Saude materno-infantil.
. Elaborar o Protocolo Municipal de Saude da Crianga e do Adolescente;
e Capacitagdo permanente dos profissionais de saide da rede quanto a aplicagéo do Protocolo.
OBJETIVO N° 2.2 — Fortalecimento da Rede de Urgéncia/Emergéncia
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Meta Prevista
NG Descrigéo da Meta monltﬁraTento Unidade | (2022- 2025) il
e avaliacdo da Valor Ano de A 2022 2023 2024 2025
meta Medida
Elaborar protocolo municipal Numero de 5 ’
221 para o atendimento de urgéncia | Protocolo criado 0 2020 Ndmero 1 NGmero 0 0 1 0
A , . absoluto absoluto
/ emergéncia em Saude Mental. e implantado
Acdes:
e  Constituir Grupo de Trabalho Multiprofissional para a elaborag¢do do Protocolo;
e  Atuar em conjunto com a RAPS na implantacdo e monitoramento da execu¢éo do Protocolo;
Fortalecer a Rede de Urgéncia e Numero de i ;
922 Emergéncia  (UPA,  SAMU, acoes 11 o) | LIS 60 MWL) 12 14 16 18
- . absoluto absoluto
Central de Remocébes, etc). realizadas.
Acdes:

Intensificar as acdes de fiscalizag8o pela Comissdo Municipal de Fiscalizacdo da UPA 24h;




. Realizar educacao permanente na Central de Remoc¢des de Piraquara;

e Reunibes periédicas entre as coordenagdes dos servicos de urgéncia e emergéncia para articulagédo e alinhamento do processo de trabalho;

Realizar a terceirizacdo da Namero de
Numero Numero
SAMU Bravo
B8 SAMU Bravo. - 2 A0 absoluto 1 absoluto e
terceirizado.
Acdes:
e Realizar estudo de viabilidade para a terceirizacao do servico SAMU Bravo;
. Contratacao pelo COMESP de empresa executante de prestacdo de servico para o SAMU Bravo.
Numero de
. ~ Profissional
Implantar o servigco de plantédo T
odontolégico na  UPA24h. e NI NifiiiEr
dentista
s 18:00 - O00:00H (6 horas e 2oz absoluto 1 absoluto g
didrias) cadastrado na
UPA 24H no
CNES
Acdes:
e Viabilizacao dentro do contrato de gestdo em parceria com Organizagéo Social;
e  Elaborar Protocolo Municipal de Atendimento as urgéncias/emergéncias odontologicas.
Elaboracéo de Protocolo Numero de i ;
225 Municipal de  Transporte | Protocolo criado 0 2020 Ndmero 1 Nlmero 1
s . absoluto absoluto
Sanitario. e implantado

Acdes:
e  Constituir Grupo de Trabalho Multiprofissional para a elaboracéo do Protocolo;
e  Atuar em conjunto com a Rede de Atencdo a Saude na implantacdo e monitoramento da execucédo do Protocolo;

e Capacitagdo permanente dos profissionais da rede de atencéo a saude.

Qualificar da Unidade de Numero de

Pronto Atendimento (UPA 24h) Protocolo NUmero NUmero
2 de acordo com a Portaria n° inserido no AT absoluto absoluto

10/2017 (opgao de custeio V) SAIPS.




com aumento do repasse
federal.

Acdes:
. Inclusao da proposta no SAIPS;

e Adequac6es da estrutura fisica e processos de trabalho conforme a portaria 10/2017.

Elaborar Manual de .
Procedimentos Operacionais Numero de
Numero Numero
Manual
B2 Padrdo (POP) da Central de Y AT absoluto . absoluto g Y v .
" . elaborado
Remocdes de Piraquara.
Acdes:
e Realizar levantamento dos POP’s ja confeccionados e elencar novos POP’s a serem elaborados;
e Atualizar os POP’s existentes, anualmente;
e Capacitar as equipes em cada atualizagao dos POP’s.
Elaborar Protocolo Municipal Ndmero de i ]
228 de Transporte Fora do Protocolo 0 2020 :busgﬁjrt% 1 aNbus?I?:t% 0 0 0 1
Domicilio (TFD) elaborado
Acdes:
e  Visitar municipios da RMC para conhecer TFD dentro de cada realidade;
e Capacitar as Equipes da Rede de Atengdo a Salude quanto aos critérios estabelecidos no TFD.
OBJETIVO N° 2.3 - Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude Mental
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
L monitoramen Meta Plano
No Descri¢do da Meta ° 'th a~edto Unidade sl
O EEllEEED Valor Ano de (2022- 2025) | Prevista 2022 2023 2024 2025
meta Medida
Fortalecer a integracdo da Ndmero de
Atencao Priméria no cuidado em | matriciamentos
Sadde Mental por meio de acdes | realizados por Numero Ndmero
Z8d de matriciamento. Realizar no CAPS com 2 ey absoluto & absoluto o o zs zs
minimo de 1 encontro mensal para equipes de
cada CAPS. Atencédo Basica




Acdes:

. Estabelecer cronograma de realizacdo de matriciamento com os Equipamentos de Salde da Rede;

Realizagdo a
Realizar Férum intersetorial sobre cada 2 anos de 1
. NuUmero Numero
Férum Inter
Lz RAPS e aincluséo social. . e A absoluto 2 absoluto Y 1 v 1
setorial de
Saulde Mental.
Acdes:
e  Estabelecer Comissao interssetorial para elaboracao e conducao do féorum;
. Buscar parcerias de profissionais para palestrar no evento;
Estabelecer Fluxos de Criagdo do
atendimento e de Procedimentos Comité Inter
Operacionais Padréo (POP’s) dos setorial de .
) . " Numero Numero
2.3.3 Equipamentos que integram a politicas 0 2020 6 1 2 2 1
- absoluto absoluto
RAP’s promovendo o publicas de
fortalecimento da linha de cuidado combate as
em saude mental. drogas
Acdes:
e Instituir Comisséo para elaboragéo dos Fluxos e POP’s;
e Capacitar, permanentemente, as equipes da Rede de Atengédo a Saude quanto a execugéo dos fluxos e POP’s;
Numero de
: servico CAPS | NUmero NUmero
Implantar o CAPS Infantil. .
LA P implantado e em o 2zl absoluto 1 absoluto Y e e g
atividade.

Acdes:
e  Elaborar estudo de viabilidade para implantacdo do CAPS-i;

e Contratar Equipe estabelecida em Portaria para a execucao do servigo (1 médico psiquiatra e/ou neurologista e/ou pediatra com especializacdo em salde mental; 1 enfermeiro,
4 profissionais de nivel superior e 5 profissionais de nivel médio).




OBJETIVO N° 2.4 - Fortalecimento da Rede de Saude Bucal

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
_— monitoramento Plano ;
NS Descrigdo da Meta oram it Unidade
AN Ok Valor Ano | Jmeate | (ozp- | deMedida | 505 2023 2024 2025
meta @ hieek 2025)
Ampliar e manter em 60% a Cobertura
cobertura populacional estimada populacional
2.4.1 pelas equipes de Sadde Bucal. estimada de 58,85 2020 Percentual 60% Percentual 60% 60% 60% 60%
saude bucal na
atencao basica.
Acdes:
e  Ampliar 2 equipes de satde bucal (UBS Tia Tiana e UBS Macedo);
Reduzir para 55% ou valor Numero de
inferior o percentual de exodontia exodontias
= i realizadas sobre
pap | B0 DRERR 0 nlmens il de ero d 12,21% 2020 | Percentual | 55% | Percentual 1% 1,5% 1,5% 1,5%
procedimentos. 0 numero de
procedimentos
realizados.
Acbes:
. Iniciar os atendimentos na especialidade de Endodontia no Centro de Especialidades de Piraquara;
e Atualizar o Protocolo de Saude Bucal, fortalecendo as ag6es de promogédo a saude nesta linha técnica;
. Realizar credenciamento de clinicas especializadas para atendimento das especialidades de odontologia ndo contempladas no municipio;
Numero de
pessoas
participantes na
acdo coletiva de
Atingir anualmente no minimo 2% egcova 0
2.4.3 de agBes coletivas de escovagdo | . . ¢ 2% 2020 Percentual 8% Percentual 2% 2% 2% 2%
dental supervisionada. L
supervisionada /
populagéo
cadastrada no
mesmo local.

Acdes:




Realizar as abordagens coletivas de escovagéo supervisionada nas escolas do municipio;

Utilizar as midias sociais para fortalecer esta linha de promoc&o a saude bucal;

Elaboragéo, impresséo e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagédo para profissionais e comunidade

Numero de
“Primeiras
Consultas
Ampliar acesso a cobertura de Odontoldgicas
L L N NUmero NUmero
2.4.4 primeira consulta odontoldgica | Programaticas 5.111 2019 21.400 5.150 5.300 5.450 5.500
S . absoluto absoluto
no Municipio. informadas no
sistema
municipal de
registros
Acdes:
e  Usar as midias sociais para falar sobre satde bucal e desmistificagdo do medo.
. Realizar busca ativa em parceria com os Agentes Comunitarios de Saude dos pacientes faltosos
e  Adotar politica de estoque minimo de insumos odontolégicos
e  Planejar reunido técnica com a Gestéo e os profissionais da Estratégia Saude da Familia
Avaliar o indice de CPO-D em .
criancas de 12 anos e avaliagdo Ficha CPO-D
; Ndmero Ndmero
. . . reenchida e
B de risco a carie em criancas de P e A absoluto 2 absoluto . v g &
. tabulada.
todas as idades em fase escolar.
Acdes:
e Realizacdo da avaliacao de saude bucal em criangas na fase escolar, através das agées do Programa Saude na Escola;
e Tabulacdo de dados preenchidos nas fichas CPO-D;
Indicador de
Garantir atendimento pagamento do
2.4.6 odontologica as gestantes programa 23% 2020 Percentual 60% Percentual 60% 60% 60% 60%

moradoras do municipio.

Previne Brasil -
SISAB




Acdes:

Realizar procedimentos individuais preventivos para as gestantes;

Fortalecer o fluxo existente de realizagao da primeira consulta odontolégica junto a abertura do SISPRENATAL;

Realizar procedimentos coletivos nos grupos de gestante;

Promover educagdo em Saude Bucal para as gestantes - Cadastrar usudrios, alimentar e analisar os sistemas de informacao;

Capacitar os profissionais dentistas quanto a alimentacéo correta do Sistema informatizado.

OBJETIVO N° 2.5 - Implantacédo da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (PcD).

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
monitoramento Meta Plano i
. Descri¢do da Meta e avaliagdo da Unidade (2022- dLeJT\I/Ide%?ga
meta Valor Ano de Medida 2025) 2022 2023 2024 2025
Percentual de
Monitorar a realizagdo Teste do | nascidos vivos
251 | Pezinho em 100% dos nascidos | que realizam o 100% 2020 | Percentual |  100% Per‘;‘f”tu 100% 100% 100% 100%
Vivos. teste do
pezinho
Acdes:
e Monitorar os exames realizados e enviados para a FEPE;
e Viabilizar busca ativa, das recoletas solicitadas pela FEPE e em casos confirmatérios diagnosticados.
Percentual de
pessoas com
Cadastrar no sistema de informacéo de | (eficiencia no
saude da SMSP 100% a populagdo com e
252 'de da populag municipio que 100% 2022 Percentua 100 Percentu 100% 100% 100% 100%
deficiéncia, segundo o tipo de | tiyeram acesso | % al
deficiéncia do municipio. a servico de
reabilitacdo.
Acdes:

Elaborar questionario para identificagdo e classificacdo de deficiéncias.

Aplicar questionério pelas ACS a fim de identificar populagdo com deficiéncia, bem como suas necessidades.

Monitorar pacientes encaminhados para acompanhamento nos servigcos de reabilitacéo (clinicas conveniadas, CMAIE, APAE).




Adequar quanto a acessibilidade fisica

Percentual de
equipamentos
da SMS e de
estabelecimento
s de

pra | ERLZRREMEG TR S5 A Ee: prestadores de | 100% 2022 | Percentual 190 Percentu | 1009 100% 100% 100%
servico do SUS
com
acessibilidade a
Pessoa com
Deficiéncia.
Acdes:
e Visitar os setores de saude para identificar as necessidades com base na Lei 9050.
e Encaminhar as necessidades aos setores responsaveis para providenciar os ajustes.
Ndmero de
Implantar e manter estruturado o Centro Centro de
N NUmero Ndmero
S , reabilitacéo
L de Reabilitagdo em Saude. . . s Eee absoluto & absoluto 1 L L &
implantado e
em atividade.
Acdes:
e  Estruturar o Centro de Reabilitagdo em Saide com ambientes adequados/suficientes e profissionais qualificados;
e  Ampliar a equipe multiprofissional do CER.
- _ e A Ndmero de
Instituir a estratégia de estratificacdo da avaliacses SEreEni
255 pessoa com deficiéncia. : ¢ 60 2021 Percentual 330 al 60 80 90 100
realizadas.
Acdes:

Elaborar Instrumento de Avaliacdo para identificar e encaminhar pacientes com perfil para atendimento no Centro de Reabilitac&o.

Elaborar protocolo para atendimento do paciente do CER.




OBJETIVO N° 2.6 - Fortalecimento da Rede de Atencéo a Saude do Idoso

. . Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano | ypjgade
N©° i de
Descricdo da Meta monltﬁrarPer;to Unidade (2022- Medida
SEVEIEEEDCE | oer | e de Z0Ez) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta Medida
Intensificar a estratégia de estratificacdo de risco NUmero de ’ ’
26.1 por meio do questionario IVCF-20. avaliacBes 50 2022 | Numero 200 Ndmero 50 50 50 50
. absoluto absoluto
realizadas.
Acdes:
e Realizar capacita¢des as equipes de salde do municipio para aplicagdo do instrumento IVCF-20.
Numero de . ’
262 | Fortalecer e ampliar os vinculos entre APS e ILPI's acoes 10 2022 Ndmero 40 Ndmero 10 10 10 10
. absoluto absoluto
realizadas
Acdes:
e  Auxiliar quando necessario nas demandas relacionadas aos cuidados a saude;
e Auxiliar nas fiscaliza¢des da Vigilancia Sanitaria.
e  Avaliar os Planos Integrais de Saude da pessoa idosa, item 5.2 da RDC n° 283/2005 ANVISA e a seguranca dos idosos acolhidos.
OBJETIVO N° 2.7 - Fortalecimento da Aten¢édo Primaria a Saude
; : Meta Previ
Indicador Indicador (Linha-Base) Meta eta Prevista
NO para Plano Unidade
Descrico da Meta monitorament Unidade de | (2022- de Medida
0 e avaliagdo | Valor Ano Medida 2025) 2022 2023 2024 2025
da meta
Cobertura
: . opulacional
Ampliar e manter a cobertura populacional P epstimada
2.7.1 | estimada pelas equipes da Atengao Primaria em | ) 7960 | 5020 | Percentual | 80% | Percentual | 80% 80% 80% 80%
80%. pelas equipes %
de Atencéao
Basica

Acdes:




e Ampliacdo de 04 Equipes de Atencao Primaria/ESF: UBS Maria Francelina, UBS Elfride Miguel, UBS Sebastiana de Souza Batista, UBS Wanda dos Santos Mallmann;

e Realizar o processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo de cada equipe ESF, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

Indicador de
Aferir a pressédo arterial a cada seis meses dos | pagamento do
2.7.2 | pacientes hipertensos cadastrados no municipio, programa 3% 2020 | Percentual | 250% | Percentual | 2>50% >50% >50% >50%
conforme o Programa Previne Brasil. previne brasil
— SISAB

Acdes:
. Manter o acompanhamento dos pacientes Hipertensos conforme linha guia;
. Retormar o grupo HIPERDIA, de acordo com os Protocolos Sanitarios instituidos;

. Estimular os Agentes Comunitarios de Saude a manterem listagem nominal dos pacientes hipertensos de cada area, visando cumprir a rotina de visitas domiciliares e acompanhamento clinico.

e Instituir em cada UBS a planilha do Hipertenso para controle das Equipes;

Indicador de
Solicitar anualmente a Hemoglobina glicada dos | pagamento do
2.7.3 pacientes diabéticos cadastrados no municipio, programa 19% 2020 Percentual | 250% | Percentual | 250% 250% 250% 250%
conforme o Programa Previne Brasil previne brasil
— SISAB

Acdes:
. Manter o acompanhamento dos pacientes Diabéticos conforme linha guia;
. Retormar o grupo HIPERDIA, de acordo com os Protocolos Sanitarios instituidos;

. Estimular os Agentes Comunitarios de Sadde a manterem listagem nominal dos pacientes diabéticos de cada area, visando cumprir a rotina de visitas domiciliares e acompanhamento clinico.

. Instituir em cada UBS a planilha do Diabético para controle das Equipes;

Raz&o de
exames
citopatolégicos
Atingir a razdo de exames citopatolégicos do colo | realizados pelo

2.7.4 do atero em pelo menos 0,49 ao ano na populagao nimero de 0,22 2020 Razéo 0,49 Razéo 0,49 0,49 0,49 0,49
alvo. mulheres de
25 a 64 anos
da populagéo
residente.

Acdes:




Realizagcdo de campanhas aos sabados e eventos;

Elaboragéo de planilha por Equipe de Saude para controle das mulheres cadastradas;

Busca ativa da faixa etaria pelas equipes ESF;

Orientacdes durante as consultas sobre a importancia da realizacdo do exame para rastreamento;

Razé&o de
mamografias
realizadas pelo
e Atingir a razdo de mamografias em pelo menos namero de 5 5
7.5 0,35 a0 ano na populagio alvo. mniieres GE 0,24 2020 Razéo 0,35 Razé&o 0,35 0,35 0,35 0,35
50 a 69 anos
da populagéo
residente.
Acdes:
e Realizacdo de campanhas aos sabados e eventos;
e Elaboracgéo de planilha por Equipe de Saude para controle das mulheres cadastradas;
e Captacdo da faixa etaria durante as consultas médicas;
Numero de
profissionais
. . cadastrados NiGmero NGmero
2.7.6 Manter as equipes de atuagdo do NASF-AB. e Uliheeks 15 2020 i 15 i 15 15 15 15
de saude do
municipio
Acdes:
e Elaboracédo de Protocolos e fortalecimento do processo de trabalho do NASF-AB;
e  Manter o apoiador institucional como elo entre o NASF-AB e a Rede de Atenc¢do a Saude do municipio;
Numero de
Elaborar estudo de viabilidade para implantacdo do estudo Ndmero Numero
2.7 Programa Consultério de Rua. . 0 ALY absoluto - absoluto Y v L v
realizado
Acdes:

Instituir Grupo de Trabalho para elaboragéo do estudo;

Realizar levantamento do nimero populacional de rua do municipio de Piraquara;




Numero de
iti ici At Protocolo Y Y
278 Elabora_r a Politica Municipal de Praticas 0 2020 Numero 1 Numero 0 1 0 0
Integrativas e Complementares. elaborado e absoluto absoluto
implantado
Acdes:

e Instituir Grupo de Trabalho Inter setorial para elaboragéo da Politica;
. Ofertar a formagéo das PICS aos profissionais de salide da rede municipal;

. Implementar atividades coletivas com terapias comunitarias de tratamento em grupos organizados.

. Fortalecer as PICS como recurso terapéutico através da educagéo continuada nas reuniées de equipe de cada equipamento de saude;

NUmero de
. . x Numero Ndmero
acoes
2.7.9 Reestruturar e fortalecer o Planejamento Familiar. (; 0 2020 absoluto 1 absoluto 1 1 1 1
realizadas.
Acdes:
e Realizar agdes de educacéo sexual para a populagéo jovem, através do PSE;
e  Retomar os grupos de Planejamento Familiar nas Unidades de Saude;
e  Confeccionar material educativo para contribuir nas aces de planejamento familiar;
. Capacitar médicos e enfermeiros para descentralizagédo da inser¢éo de DIU em todas as UBS.
Ndmero de
- N de 10 UBS’ Unidades de
mpliar o funcionamento de s para -
P N P Satide com Numero Numero
2.7.10 | atender a populacdo que trabalha em horario o 0 2021 10 2 4 7 10
. horério absoluto absoluto
comercial (17 — 19h). .
estendido
(17h-19h)
Acdes:
e  Abrir as unidades de saide Wanda Mallmann, Elfride Miguel, Carlos Jess, Maria Francelina, Flavio Cini, Takami Tano, Nanci Terezinha, Osmar Pamplona, James Ribas,
Sebastiana de Souza, uma vez ao més, em horario estendido, visando alcancar a populacéo que trabalha em horario comercial.
Ndmero de
acoes
Manter e ampliar as acGes voltadas a saude da realizadas Y Y
2.7.11 para manter e 1 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1
mulher. . absoluto absoluto
ampliar a
salde da
mulher.




Acdes:
. Buscar viabilizar um centro de atencao especializada e integral a satide da mulher no municipio;
e Revisar o protocolo de pré-natal, parto e puerpério;

e  Criar um protocolo especifico de ginecologia e saide da mulher;

Taxa de
mortalidade de

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) | Pessoasde30 | 397 4
2.7.12 P ( | s pelo | 100.00 | 2020 Taxa | 3159 Taxa P U
o 0,5% em relagéo a 2020. . ' ’ 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
conjunto das 4 0
principais
DCNT's.
Acdes:
e Desenvolvimento de estratégias para prevengdo das doengas e condi¢cdes prevalentes na populagéo.
Ndmero de
i ) acOes
Reorganizar o processo de trabalho das equipes das ieelimesks ) )
Unidades de Satde ampliando o acesso a populagdo r Ndmero Ndmero
) . . P PPl pa a. a e ALY absoluto 2y absoluto g g g g
e qualificando o servigo prestado. melhoria do
processo de
trabalho.
Acdes:
. Manter o apoiador institucional em cada regido dom municipio (Guarituba e Centro)
. Realizar acdes de saude através da integracao entre ACS e ACE;
e Realizar periodicamente a reuniao dos coordenadores dos servigos;
. Padronizar os processos de trabalho das equipes de saude através da elaboracao e/ou atualizacdo de 100% dos POPs;
. Implantacéo da coordenacéo de ACS.
Numero de
Servico de
L Atencao . .
2714 Manter o Programa Melhor em Casa do Ministério Domiciliar 0 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
da Saude. absoluto absoluto
(SAD)
cadastrados no
SCNES




Acdes:

Elaborar Protocolo de inclusdo dos pacientes no Programa Melhor em Casa;

Estabelecer Plano de cuidado aos pacientes inseridos no servico;

Fomentar a articulagdo entre os servigos de saude municipais, em seus niveis de complexidade, visando alinhar o processo de trabalho em satde.

DIRETRIZ N° 2.8 — Melhoria do Acesso e do Cuidado as Areas de Atencéo Inclusivas

NO

Descri¢do da Meta

Indicador para

monitoramento

e avaliacao da
meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de
Medida

Meta Plano

(2022-
2025)

Unidade
de Medida

Meta Prevista

2022

2023 2024

2025

2.8.1

Acompanhar anualmente 100% das gestantes
indigenas.

Percentual de
gestantes
indigenas

acompanhadas

100%

2020

Percentu
al

100%

Percentual

100%

100% 100%

100%

Acdes:

Monitoramento através da enfermeira da aldeia que realiza a ponte aldeia-APS;

Encaminhamento ao risco intermediario e alto risco se necessario;

2.8.2

Manter 100% a assisténcia farmacéutica prestada
pelo municipio a populacdo indigena dentro da
REMUME.

Percentual de
medicamentos da
REMUME
fornecidos dos
solicitados pela
populacdo
indigena.

100%

2020

Percentu
al

100%

Percentual

100%

100% 100%

100%

Acdes:

2.8.3

Ampliar o numero de ac6es de salde previstas na
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema

Prisional — PNAISP.

Ndmero de
acoes de
promocao a
saude e
prevencéo de
agravos nos
estabeleciment
os de atuagéo
da EaPP

2020

Numero
absoluto

168

NUmero
absoluto

36

40 44

48




(Delegacia e

Batalh&o)
Acles:
e Manter os atendimentos de promocao a saude e prevencgao de agravos e tratamento pela Equipe de Atengdo Primaria Prisional na Delegacia de Policia Civil de Piraquara e Batalhdo da
Policia Militar de Guarda de Piraquara;
. Realizar o cadastro e os registros de atendimento a populagéo carceraria em nosso sistema de saude informatizado;
e Realizar em conjunto com a SESA/PR e a SEJUF/PR as campanhas de prevencao de agravos bem como o monitoramento das a¢cdes executadas.
Ndmero de
Fortalecer a Politica Nacional de Aten¢&o Integral a acoes
2.8.4 | Salde de Adolescentes em Conflito com a Lei — | realizadas no Ndmero Ntimero
o 2 A absoluto e absoluto e -2 = =
PNAISARI. CENSE Séao
Francisco
Acdes:
. Fortalecer ag6es de promogéo e prevencgédo a saide aos Adolescentes em Conflito com a Lei, juntamente a equipe de Saude do Sécio-educativo;
. Manter articulagbes intersetoriais visando a promogéao de saude e prevencao de agravos;
. Monitorar em conjunto com o CENSE a execucéo do Plano de Agdo Anual;
. Ofertar capacitagdes para a equipe de saude do Centro de Sécio-educacional em conjunto com os profissionais da rede;
Promover e realizar acdes de enfrentamento ao Ndmero de
racismo e ao preconceito institucional, nos acoes
servicos de atencdo em saude, com foco nas realizadas Y ¥
2.85 . : 0 2020 Ndmero 4 Ndmero 1 1 1 1
populacbes de Rua, Negra, LGBTQIA+, Cigana, abordando a absoluto absoluto
Quilombola, Indigena, Campo, Floresta, Cerrado e tematica de
Aguas. incluséo
Acdes:

Realizar agbes educativas, bem como divulgagédo nas midias de a¢des de enfrentamento ao preconceito, bem como de incluséo desta populagéo;

DIRETRIZ N° 2.9 — Fortalecimento das Acbes de Promocéo




Meta Prevista

Indicador (Linha-Base) Meta
Indicador para .
N° mo:]itoramrzento Plano Unidade de
Descri¢do da Meta liacso d e (2022- Medida
eavallacao da | yqor | ang | -nidagede | 5455 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta Medida
Percentual de
acompanhamen
. to das
Realizar o] acompanhamento das . .
. . , L. condicionalidad
2.9.1 condicionalidades de salde dos usuarios es de sadde de | ©8% | 2020 | Percentual 87% Percentual 82% 85% 85% 87%
inscritos no Programa Bolsa Familia. . .
inscritos no
Programa Bolsa
Familia.
Acdes:
. Participacdo de representante da Salde no Comité Municipal do Programa Bolsa Familia.
e  Garantir equipamentos antropométricos em todas as Unidades de Saude e servigcos que realizam a avaliagdo do estado nutricional.
e  Capacitar os profissionais quanto avaliagdo antropométrica.
e  Capacitar os responsaveis pelo preenchimento dos mapas de acompanhamento do Programa.
e  Garantir um digitador dos mapas do Programa Bolsa Familia no sistema informatizado do Ministério da Saude.
Cobertura de
) acoes
Manter e aprimorar o Programa Saide na Escola calEdEs ¢
292 (PSE), através das acoes pactuadas nos PSE pelos 42% 2019 Percentual 100% Perc;clantu 60% 75% 85% 100%
equipamentos de Educacdao. equipamentos
de educagao
pactuados.
Acdes:

Fortalecer a comunicacdo entre profissionais da saude e da educacdo por meio de reunibes integradas, para desenvolverem as acdes dando prioridade as necessidades dos

educandos.

Realizacdo de a¢bes online e presencial.

Na realizacdo de materiais didaticos e videos para as acdes do PSE, solicitar o apoio da Secretaria de Comunicacédo, Assisténcia Social entre outras.

Garantir um digitador para as fichas de atividade coletiva no sistema informatizado municipal.

Monitorar a realiza¢é@o das a¢des por meio da ficha de registro de atividade coletiva, no Sistema informatizado do Ministério da Saude.

Realizar encontro com os profissionais de saude e da educacao para formacéo sobre o Programa Saude na Escola.




Realizar abordagem a populagdo escolar nas tematicas preconizadas pelo Ministério da Saude: Ag¢Ges de combate ao mosquito Aedes aegypti; Promogdo das praticas
Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas; Prevengdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas; Promogdo da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos;
Prevencdo das violéncias e dos acidentes; Identificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em eliminagdo; Promogdo e Avaliagdo de Saude bucal e
aplicagdo tdpica de fldor; Verificagdo da situagdo vacinal; Promogdo da seguranga alimentar e nutricional e da alimentagdo saudavel e prevengdo da obesidade infantil; Promogdo
da satde auditiva e identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteragdo. Direito sexual e reprodutivo e prevengdo de DST/AIDS; Promog&do da saude ocular e identificagdo
de educandos com possiveis sinais de alteragao.

NUmero de
293 Elaborar e implantar a politica municipal de Promogdo a Protocolo 0 2020 Numero 1 NUmero 0 0 0 1
. elaborado e absoluto absoluto
Saude. )
implantado.
Acdes:
e Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de producéo de saude para o desenvolvimento das agdes de promocgao da saude;
. Estimular as agdes Inter setoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das acdes de promocéo da saude.
Percentual de
. . usuarios
Atender e acompanhar os usuérios aderidos ao .
atendidos
Programa Municipal de Dietas Especiais, de aderidos ao Percentu
2.9.4 o . 100% | 2020 | Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
acordo com os critérios do Protocolo Municipal Programa al
de dietas especiais. Municipal de
Dietas
Especiais
Acdes:
e Atualizacdo do Protocolo Municipal de dietas especiais, quando necessario.
. Manter recurso financeiro para aquisicdo de férmulas, suplementos e dietas enterais.
e  Acompanhar os pacientes do Programa através do atendimento da Nutricdo no NASF, com frequéncia minima trimestral.
. Monitorar os pacientes através de planilhas e Sistema informatizado vigente.
Implantar a Rede de Apoio ao Aleitamento Ndmero de NI NI
. , . Unidades de 11 2022 11 11 11 11 11
255 Materno nas Unidades de Saude de Piraquara. absoluto absoluto

Saude com




Rede de Apoio
ao Aleitamento
Materno
implantada.

Acdes:

Sensibilizar os gestores e profissionais de satde sobre a importancia da Rede de apoio ao Aleitamento Materno.

Implantar e implementar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) nas Unidades de Saude.

Capacitar os profissionais de saude quanto aleitamento materno e alimentagcdo complementar saudavel.

Levantamento de profissionais que tenham perfil para participar da Rede.

2.9.6

Implantar e manter o Programa Crescer Saudavel.

Percentual de
criancas
acompanhadas
que foram
avaliadas nos
critérios de
ingresso no
Programa
Crescer
Saudavel.

0%

2020

Percentual

70%

Percentual

50%

60%

60%

70%

Acdes:

Avaliar o estado nutricional (peso e altura) das criangas matriculadas na Educagéo Infantil e Ensino Fundamental | nas escolas participantes do PSE.

Ofertar atividades coletivas de promog¢éo da alimentagdo adequada e saudavel para as criangas matriculadas na Educacéo Infantil e Ensino Fundamental | nas escolas que participam

do PSE.

Ofertar atividades coletivas de promoc¢do das praticas corporais e atividades fisicas para as criangas matriculadas na Educacédo Infantil e Ensino Fundamental | nas escolas que

participam do PSE.

Instituir nas Unidades Basicas de Saude o registro de acompanhamento dos Marcadores do Consumo Alimentar para criangas até 10 anos.

Monitorar o registro de acompanhamento dos Marcadores do Consumo Alimentar, subsidiando a¢des de promog¢éo de saude na rede.

Atendimento individual de profissional de nivel superior nas Unidades de Saude para as criangas vinculadas ao Programa Crescer Saudavel.

OBJETIVO N° 2.10 - Fortalecimento do Servi¢co Especializado da Atencdo a Salde

NO

Descricao da Meta

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

‘ Meta ‘Unidadede

Meta Prevista




monitoramento Plano Medida
e avaliacdo da Unidade (2022-
meta Valor Ano de 2025) 2022 2023 2024 2025
Medida
NUmero de
2104 Elaboracdo e implantagdo de um Protocolo de Protocolo o 2020 NGmero . NGmero . o o o
o Feridas e curativos especiais elaborado e absoluto absoluto
implantado
Acles:
. Instituir Comissao multiprofissional para elaboracéo do Protocolo;
. Capacitar as equipes da atengdo primaria quanto a utilizagdo dos curativos especiais padronizados pelo municipio;
e  Monitorar a execugéo do Protocolo de Feridas no municipio de Piraquara;
Namero de
Préteses
Manter ) ambulatério odontolégico dentarias Nimero NGmero
- confeccionadas e
B2 especializado. . e 2oz absoluto 212 absoluto 2 A A A
registradas no
sistema eletrénico
de saude
Acdes:
e  Atualizar o POP com os critérios de encaminhamento para realizagao de proteses;
e  Garantir o fornecimento de materiais e insumos através de licitagdo prépria para o Laboratério de Protese Dentaria;
Realizar credenciamento de prestacao de
servicos para exames complementares e Ndmero de , |
2.10.3 : e servicos 0 2020 Nimero 4 Numero 1 1 1 1
T procedimentos que ndo estdo disponiveis no A absoluto absoluto
credenciados
COMESP.
Acdes:

e Credenciar prestador de servigo para a exames de eletroencefalograma com sedacgéo para criangas;

e Credenciar prestador de servico para a exames de colonoscopia.

OBJETIVO N° 2.11 - Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica




Meta Prevista

Manutencao e estudo constante da REMUME através das reunides com a Comissao de Farmacoterapia;

Realizar reunifes trimestrais da Comisséo de Farmacoterapia.

Indicador Indicador (Linha-Base) Meta
\ para Plano Umdd:de
Descricdo da Meta monitorament Unidade | (2022- Medida
o e avaliagdo | Valor Ano de 2025) 2022 2023 2024 2025
B R Medida
Promover a melhoria do atendimento
farmacéutico a populagdo e o uso racional de Numero de . .
2111 _ _ » acoes 0 2020 Ndmero 8 Ndmero 2 2 2 2
o medicamentos por meio da qualificacdo do ; absoluto absoluto
realizadas
Servico.
Acdes:
e Elaborar Manual de Boas Préticas de Dispensagéo;
. Fortalecer as a¢6es educativas ha comunidade quanto ao descarte de medicamentos vencidos ou em desuso;
e  Qualificar os dispensaristas das Unidades de salde.
Ndmero de
Manter e fortalecer a consulta farmacéutica em consultas N N
. o realizadas
ZellL2 100% das unidades que possuem farmacéutico. & A absoluto e absoluto 7y <1t 20 Al
pelo CBO
Farmacéutico
Acdes:
e Elaboracdo de documento orientativo aos farmacéuticos quanto aos cddigos de procedimentos da tabela SIGTAP que podem ser realizados pelo CBO;
. Elaboracgéo do plano de educacgdo permanente para a Assisténcia Farmacéutica;
e Elaborar normas e procedimentos para otimizar o processo de trabalho;
REMUME
p113 Revisar periodicamente a REMUME para a revisada e . 2020 Ndmero ) NGmero L o o .
o avaliacao de inclusédo/retirada de medicamentos. publicada em absoluto absoluto
diario oficial
Acdes:




Adequar a estrutura fisica da Farmacia do
211.4 | Guarituba visando espag¢o adequado para Servico 0 2020 NUmero 1 NUmero 0 0 0 1
T ) ) reestruturado absoluto absoluto
atendimento e armazenamento de medicamentos.
Acdes:
OBJETIVO N° 2.12 - Fortalecimento da Atencéo Especializada e Regulagdo do Acesso aos Servigos do SUS
. . Meta Previst
Indicador (Linha-Base) Meta eta Frevista
Indicador para .
N° monitoram(fnto e Plano Unidade de
Descrigéo da Meta liacso d Unidade | (2022- Medida
avaliagao da Valor Ano de 2025) 2022 2023 2024 | 2025
meta Medida
Namero de
i 0,
0121 Ampliar em 10% a oferta de consultas consultas 24993 | ,0.0 | Numero | 2749 ' Nimero | 6874 | 6874 | 6874 | 6874
T especializadas. especializadas consultas absoluto . absoluto cons. cons. cons. cons.
ofertadas.
Acdes:
. Otimizar toda a oferta disponibilizada pela Secretaria Estadual de Satde, Consércio Metropolitano de Saide (COMESP) e demais prestadores;
. Articular junto a Secretaria Estadual de Saude para que amplie a ofertar de consultas especializadas principalmente nas especialidades com maior escassez de oferta, a
exemplo: neurologia, urologia, reumatologia, cardiologia pediatrica, endocrinologia pediatrica, entre outros;
e Articular junto ao COMESP para que credencie prestadores para oferta de especialidades para consultas;
. Direcionar recursos financeiros, proprios, para compra de consultas especializadas;
. Articular junto ao Gestor Estadual para que se viabilize o projeto de implantacdo de Centro Especialidades junto ao Hospital Sdo Roque e que Piraquara seja contemplada com
quantitativo maior da oferta considerando que a referida Unidade esta no territério de Piraquara.
o Designar um profissional responsavel pela regulacdo nas Unidades de Saude com maior fluxo: UBS Nanci Terezinha/UBS Carlos Jess/lUBS Osmar Pamplona/UBS Madre
Tereza. O referido profissional podera também acessar os sistemas de ofertas de consultas.
. Viabilizar transporte de municipes as consultas distantes do territério para reducdo do indice de absenteismo (linha saude).
. Dotar o Departamento de Atencao Especializada de profissionais técnicos fortalecendo as a¢des de Regulagao.
Ndmero de
134.58
a p 134.58 134.58 134.58
2.12.2 | Ampliar em 1% a oferta de exames especializados. exames SEZELE 2019 It i SRk HaNSIS 2 2 2 2
T complementares exames absoluto 8 absoluto exame
exames | exames | exames
ofertados. S
Acdes:

Otimizar toda a oferta disponibilizada pela Secretaria Estadual de Saude, Consoércio Metropolitano de Saude (COMESP) e demais prestadores;




Articular junto ao COMESP para que credencie prestadores para oferta de exames complementares;

Articular junto ao COMESP para credenciar clinicas que realizem exames especializados (hoje ndo ofertados) para atendimento da demanda reprimida no Departamento de
Atencéo Especializada citamos alguns desses: (Eletroneuromiografia, teste ergométrico, eletroencefalograma, ressonancias infantis com sedacao, tomografias infantis com
sedacdo, urofluxometria, uretrocistoscopia, espirometria, entre outros).

Designar um profissional responsavel pela regulacdo nas Unidades de Saude com maior fluxo: UBS Nanci Terezinha/UBS Carlos Jess/UBS Osmar Pamplona/UBS Madre
Tereza. O referido profissional podera também acessar os sistemas de ofertas de exames.

Viabilizar transporte de municipes aos exames em clinicas distantes do territério, para reducéo do indice de absenteismo (linha saude).

Dotar o Departamento de Atencdo Especializada de profissionais técnicos fortalecendo as acdes de Regulagao.

Percentual de
pacientes faltantes

Reduzir em 10% o indice de absenteismo nas
nas consultas e Percentu Percentu
0, 0, 0, 0, 0, 0,
2z consultas e exames especializados exames ofertados e e al AL al I e AR A9
para Atencéo
Especializada
Acdes:
. Aprimorar a comunicacdo com o usuario, atualmente feita por telefone, por meio de ferramentas tecnolégicas a exemplo de mensagem, whatsapp, a fim de informar e reforcar
0 aviso do agendamento de exames ou consulta especializada;
o Inserir na mensagem ou comunicado do agendamento, um alerta que, caso o paciente ndo comparecer na consulta ou exames agendados, para que comunique a Central de
Marcacéo a fim de otimizar a oferta e direcionar para outro paciente
. Disponibilizar transporte sanitario, permanente, com linhas fixas, direcionados para os Municipios em que se concentram os prestadores de servigos: Curitiba/Campo
Largo/Campina Grande do Sul/Colombo, Sao Jose dos Pinhais, entre outros, a fim de garantir ao paciente meios de locomoc¢éo;
. Qualificar a fila de espera, com busca ativa permanentemente, a fim de otimizar a oferta.
o Incluir na prestagéo de contas junto ao Conselho Municipal de Saude e Audiéncia Publica, relatério contendo informagdes sobre o indice de absenteismos.
o Elaborar e divulgar mensagem educativa sobre a importancia de néo faltar ao agendamento e caso ndo necessitar avisar a Central de Marcagdo. A divulgagcdo pode ser nas
salas de espera das Unidades de Saude, e também matéria no site da prefeitura.
Modernizar o setor de regulacdo reduzindo em Percentual de
encaminhamentos
2.12.4 | 100% o fluxo de papel referente aos feitos pela via do 0% 2021 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
encaminhamentos para especialidades. s
Acdes:

Implantacéo de Sistema de Regulagéo, a fim de utilizar a ferramenta para modernizar os processos de encaminhamentos das demandas para especialidades assim como a
Regulagéo dos mesmos;

Capacitar os profissionais da rede de atencdo na utilizacdo do Sistema de Regulacéo;

Reduzir a utilizacdo de papel bem como gastos com 0 mesmo, viabilizando o remanejo de tais recursos em outras acgoes.




Percentual de

Lo . ; 19.587(enc
Diminuir em 10% os encaminhamentos para | €ncaminhamentos ) 165.292
2.12.5 | especialidades das consultas basicas realizadas ,p.or consu.ltas (cons. AB) | 2021 | Percentual 20% Percentual 27,5% 25% 22,5% 20%
A ) L ., basicas realizadas
nas Unidades Basicas de Saude. e Unickdes 30%
Basicas de Saude.
Acles:

Implantar protocolos de encaminhamento por especialidade, utilizando critérios estabelecidos nas diretrizes do Ministério da Saude;

Criar um grupo de trabalho envolvendo profissionais da Atencéo Basica e da Atencao Especializada para a elaboragéo dos protocolos;

Apresentar o referido protocolo para validagdo no Colegiado de Gestéo e Conselho Municipal de Saude;

Fomentar a Educagédo Permanente para capacitacdo de profissionais dos Servigos de Saude, quanto as rotinas de Regulacdo, assim como da utilizagdo das ferramentas

instituidas;

Fortalecer a comunicacdo entre a Atencdo Basica e a Atengcdo Especializada, visando o monitoramento da utilizagdo dos protocolos e orientagdo técnica referente

intercorréncias nos encaminhamentos.

DIRETRIZ N° 3 — Qualificagdo da Vigilancia em Saidde

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

. Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
. Indicador para Plano Unidade
No Descricdo da Meta monitoramento e avaliag&o Unidade de de
da meta Valor Ano Medida (2022- Medida 2022 2023 2024 2025
2025)
. Investigar anualmente 100% dos | Porcentagem de  Obitos . | ) . . . .
1.1 6bitos infantis e fetais infantis e fetais investigados 100% 2019 Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Acdes:
. Investigar anualmente todos os @bitos infantis e fetais de residentes do municipio
L]
Manter em 0 o numero de casos de | Nimero absoluto de 6bitos NUmero NUmero
EhL Obitos maternos. maternos g AR absoluto g absoluto g Y g Y




Acdes:

Manter as reunides do comité de mortalidade materno e infantil em conjunto com a equipe da atengéo basica;

Realizar discussfes de estudo de casos no comité de mortalidade;

Manter as a¢des que vem sendo realizadas na atencgédo basica.

Investigar anualmente 100% dos

Percentual de 6bitos de MIF

Percentu

3.1.3 | Obitos em mulheres em idade fertil st 100% 2019 | Percentual 100% al 100% | 100% | 100% | 100%
— MIF.
Acdes:
e Investigar anualmente todos os 6bitos de mulher em idade fértil residentes no municipio.
Monitorar anualmente 100% dos
» casos novos notificados no SINAN, | Porcentagem de casos de . I . Percentu . . ) .
Sl de sifilis congénita em menores de | sifilis investigados. L AU Percentua L al L 000 Lo 000
1 (um) ano de idade.
Acdes:
Investigar anualmente todos os casos de sifilis congénita de moradores do municipio.
Alcancar 75% de cobertura vacinal
. do Calendario Basico de Vacinagéo Percentual de cobertura . | . Percentua . . . .
oL conforme metas estabelecidas pelo vacinal. e AU FEEILE e | e B e B
Ministério da Saude.
Acdes:
e Intensificar através de ag6es com a comunicagéo social do municipio a vacinagdo das criangcas abaixo de 1 ano;
e Orientar a equipe da aten¢ao basica a realizar busca ativa dos faltosos na vacinacao.
Manter no minimo 90% ao ano as
Percentual de testagem de Percentua
3.1.6 testagens para HIV nos casos HIV nos casos novos de TB 90% 2019 Percentual 90% | 90% 90% 90% 90%
novos de tuberculose. ’
Acdes:
. Realizar testagem rapida de HIV em todos casos novos de TB;
e Capacitar a equipe da atencéo basica quanto a realizacéo de testes rapidos de HIV;
e  Orientar a equipe da atencao basica a realizar busca ativa dos faltosos.
17 Manter em 96%, no minimo ao ano, Percentual de registros de . . Percentu . . ) .
S a proporgdo de registro de 6bitos 6bito com causa bésica <l AU PRI Eloe al Eloe S 2 S




com causa basica definida. definida. | |

Acdes:
e Capacitar os médicos da atencéo basica e upa quanto a importancia de acrescentar o CID na declaracao de 6bito;

e Realizar investigacdo de 6bitos quando CID R99 e R98.

Manter em 95% anualmente a
proporcédo de cura de casos novos Porcentagem de curas de . . Percentu . . . .
SuLig de hanseniase com confirmagdo | casos novos de hanseniase. S Aot Prelieiste] e al g B e B
laboratorial.
Acdes:

e Capacitar a equipe da atencéo basica quanto ao diagnéstico precoce da hanseniase;

e Orientar a equipe da atengdo basica a realizar busca ativa dos faltosos.

Encerrar anualmente a investigagao
de pelo menos 95% dos casos de

. Doengas de Notificacdo Percentual de notificagbes o Sl | . Percentu 959 959 959 959
o Compulsoéria Imediata (DNCI), | finalizadas antes de 60 dias. S & HECEUTE S al S ) R S
registrados no SINAN, em até 60
dias a partir da data de notificacéo.
Acdes:

e Manter atualizada a planilha de célculo das notificagées;

. Realizar investigagdo de todos os casos notificados pelo municipio.

Manter em 0 o nimero de casos de Numero absoluto de casos
. Numero Numero
de aids em menores de 5
Ll AIDS em menores de 5 anos. anos g AT absoluto e absoluto e g g g
Acdes:
. Realizar capacitacao para a equipe da atencao basica quanto o diagndstico precoce do HIV nas gestantes;
e Orientar a equipe da atencao basica a realizar busca ativa dos faltosos.
Notificar anualmente 90% dos
A Percentual de casos de
: casos de violéncia interpessoal e violéncia internessoal . | . Percentu . . . .
111 autoprovocada recebidos na Rede o p 90% 2019 Percentual 90% al 90% 90% 90% 90%
, notificada.
de Saude

Acbes:




Realizar capacitacdo para a equipe da atencgdo basica, para profissionais da assisténcia social (CREAS, CRAS), para secretaria de educacéo, quanto a observagéo dos sinais de

violéncia autoprovocada;
Capacitar a as equipes para a realizagédo da notificacao;

Capacitar as equipes quanto ao fluxo de atendimento dessa populagédo.

Atingir anualmente 85% das acdes
9 ° ¢ Percentual de acbdes de

3.1.12 | de Vigilancia Sanitaria consideradas o L 85% 2019 | Percentual 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
L vigilancia sanitéria.
necessarias.
Acdes:
. Manter a equipe completa para realizagcdo das agdes necessarias;
Garantir a coleta de amostras e -
3.1.13 | andlises da &agua para consumo Percentual de andlise de % 201 p | % | % % o %
1. g a p &gua para consumo humano. 85% 019 ercentual 85% Percentua 85% 85% 85% 85%
humano no municipio.
Acdes:
e  Garantir anualmente 85% de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez;
. Realizar controle de fluoretagéo na agua que abastece o municipio.
Realizar 02 ciclos do LIA - § }
3.1.14 | Levantamento do indice de Numero de LIA por ano. 2 2019 Ndmero 8 Numero 2 2 2 2
. absoluto absoluto
Amostras anuais.
Acdes:
e Completar a equipe de ACE, para que tenham no minimo 1 ACE a cada 4 mil iméveis;
. Realizar um LIA a cada semestre.
Manter em 100% (120) 0 .
S . Percentual de armadilhas
3.1.15 | quantitativo de armadilhas instaladas 100% (120) | 2019 | Percentual 100% Percentual | 100% 100% 100% 100%
instaladas — ovitrampas. '
Acdes:
e  Completar a equipe de ace para realizagdo da andlise;
e Verificar com frequéncia a necessidade mudanca de local das armadilhas.
3.1.16 | Investigar anualmente 100% dos Percentual de analise de 100% 2019 Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%




6bitos e acidentes graves

Obitos por acidente de

relacionados ao trabalho. trabalho.
Acdes:
e Investigar anualmente todos os 6bitos causados por acidentes de trabalho de empresas municipais;
. Realizar semana de SIPAT em empresas da regidao orientando quanto a prevencgéo de acidentes de trabalho;
e Capacitar nossos servidores quanto a prevencédo de acidentes de trabalho e a correta realizagéo da notificacao.
Inspecionar 100% das Empresas . N
. Percentual de inspecgéo de
3.1.17 | novas SIG FACIL, com atividades 100% 2019 | Percentual 100% Percentual | 100% 100% 100% | 100%
. empresas pelo SIGFACIL.
derisco
Acdes:
e Manter a equipe completa da vigilancia sanitaria, com profissionais médico veterinario, farmacéutico e cirurgido dentista alé m de fiscais técnicos.
Inspecionar anualmente 100% dos Percentual de inspecao de
3.1.18 | estabelecimentos de médio e alto | estabelecimentos de risco de 100% 2019 | Percentual 100% Per;clentu 100% | 100% | 100% | 100%
risco de acidentes de trabalho. acidente de trabalho
Acdes:
e  Manter equipe de vigilancia em salde do trabalhador completa.
e Realizar a analise de risco de 100% das empresas do SIGFACIL
e Realizar analise de risco de 100% das empresas que solicitam licenca sanitaria
Investigar e notificar 100% dos L
. Percentual de notificacdes
acidentes e doencas do trabalho de acidentes relacionados a0 . . Percentu ) ) ) .
3.1.19 atendidos nos equipamentos de 100% 2019 Percentual 100% al 100% 100% 100% 100%
. s trabalho.
saude do municipio.
Acdes:
e Manter equipe de vigilancia em saude do trabalhador completa;
e Investigar anualmente todos os acidentes de trabalho atendidos no municipio.
Realizar 2 acGes anuais de prevencao Nimero de acdes anuais i i
3.1.20 | relacionadas aos diferentes tipos de ) Q N 2 2019 iz 8 iz 2 2 2 2
A relacionados a violéncia. absoluto absoluto
violéncias.
Acdes:

Realizar acbes articuladas com outras secretarias para ampliacdo da divulgacéo da prevencao a violéncia.




DIRETRIZ N° 4 — Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecimento da Educagcdo Permanente em Saude

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

L Indicador para monitoramento ; Meta Plano i
NP Descricdo da Meta FT S . Unidade Urll\lAd?qu de
€ avallagao dameta valor | Ano de (2022- 2025) edida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Manter e reestruturar o Nucleo de Numeros de profissionais que
Comunicacao e Educacdo em Saude, compdem o Nucleo de ¥ ¥
411 ! ¢ _ ~9 I .p ! ~ 1 2020 Nimero 12 Ndmero 3 3 3 3
através da ampliagdo das acdes Comunicacédo e Educac@o em absoluto absoluto
executadas. Saude.
Acdes:
e  Ampliar o quadro de profissionais do NECS;
. Acolher os novos servidores da SMSP com a apresentagdo da rede de assisténcia a saude municipal e do Programa de Satde da Familia;
. Implantar mecanismo para identificagdo e aproveitamento do potencial de trabalhadores da SMSP (banco de talentos);
Implantar programa de capacitagao
continuada para as equipes da Rede , N
- | . NUmero de capacitagdes
2 Municipal de Sadde em diferentes | . - das para os servidores da Numero Numero
R temas, com vistas a melhoria da P 2k AT absoluto <18 absoluto & 2 ek 2
. . SMSP.
resolutividade e qualidade do
cuidado em saude.
Acdes:

Divulgar por meios oficiais de comunicagdo interna, cursos de educagdo permanente e continuada a todos os profissionais por meio de cursos reconhecidos pelo MEC;

Realizar capacitacéo para qualificacdo dos servidores Central de Remogdes, SAMU e SIATE;

Capacitacéo para os servidores municipais que atuam com a politica de saide mental no municipio;

Capacitar anualmente as equipes da rede de Saude Bucal;

Realizar capacitacéo continuada para os profissionais da Central de Remog¢6es no manejo dos pacientes com deficiéncia;

Capacitar anualmente os profissionais sobre a Saude da Pessoa |dosa;

Capacitar os profissionais da SMSP sobre a Politica Nacional de Humanizagéo do SUS;

Realizar educacéo permanente de profissionais de saude nas a¢6es de alimentagcéo e nutri¢ao;

Realizar campanhas de combate ao desperdicio de material para sensibilizar equipes;




Realizar capacitacdes anuais para Conselheiros (as) Municipais;

Realizar campanhas educativas para servidores e gestores do SUS sobre cidadania e saude (direitos e deveres);
Capacitar e orientar os funcionarios da SMS quanto a prevencgéo, controle e enfretamento ao Coronavirus;
Capacitar profissionais das recepgoes dos servicos de saude;

Qualificar o acolhimento dos novos servidores sobre a estrutura e funcionamento do SUS municipal.

Elaborar campanhas e ciclos de Ndmero de campanhas/ ] ;
413 | palestras para usuérios e setores palestras realizadas para os 0 2020 | Numero ) NUmero 2 2 2 2
absoluto absoluto
externos. setores externos.
Acdes:
e  Realizar campanha educativa com a populagdo sobre os servicos SAMU / SIATE;
. Realizar campanhas de combate ao desperdicio de recursos e materiais para sensibilizar os usuarios;
. Realizar campanhas educativas para usuarios SUS sobre cidadania e salde (direitos e deveres);
e  Promover agbes de conscientizagao da populagao visando a reducéo do absenteismo na rede;
e  Elaborar material e publicagdes para divulgar os servicos da SMSP.
OBJETIVO N° 4.2 - Qualificar os servigos de saude, por meio de programas e projetos de pesquisa e extensao de ensino.
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
N© Descrigéo da Meta Indicador [I).ara~m(()jnitoramento Unidade Meta Plano Ur:\iﬂd%qs de
e avaliagao da meta valor | Ano de (2022- 2025) edida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Manter as parcerias com instituicées Ndmero de programas de ensino,
; x < Numero Numero
. , esquisa, extensao e pos-
R de ensino de saude com a SMS. pesq - P 2 2Ly absoluto 20 absoluto 2 2 2 2
graduacéo
Acdes:

Manter as acoes ja realizadas pelos residentes do Programa Residéncia Multiprofissionais em Saude da Familia (odontologia, terapia ocupacional, enfermagem, veterinaria,

farmécia e nutricdo).

Manter as acdes ja realizadas pelos residentes do Programa de Residéncia Médica;

Manter as a¢des compartilhadas entre supervisores-servidores e estagiarios de graduacéo das universidades conveniadas;

Manter as acdes dos graduandos preconizadas pelo Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saiude — PET- Saude Interprofissionalidade, de acordo com a abertura dos




editais pelo Ministério da Saude.

Otimizar a colaboragéo dos residentes e graduandos junto aos Departamentos/equipamentos da SMSP, promovendo a geragcdo de dados e a melhoria de fluxos/processos de

trabalho, auxiliando assim, a tomada de deciséo estratégica;

Realizar projetos e pesquisas de extensdo em conjunto com universidades publicas e privadas;

OBJETIVO N° 4.3 - Fortalecimento da Gestéo do Trabalho

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

— Indicador para monitoramento Meta Plano ;
e Descri¢do da Meta | e avefl)iagéo dalmeta Unidade U%i%?ﬁ:e
Valor ANo | 4o Medida | (2022-2025) 2022 2023 2024 2025
Implantar o programa de promocdo a | NUmeros de agbes de promogéo
4.3.1 | saude e qualidade de vida no trabalho a saude e qualidade de vida no 0 2020 NUmero 8 Numero 2 2 2 2
na SMSP. trabalho realizadas.
Acdes:
e  Promover melhoria das condi¢des ergonémicas e salubres para os servidores da Satde;
. Implantar a ginastica laboral para os servidores da SMSP;
. Implantar servico de saude do trabalhador (SESMT) aos servidores da SMSP;
e  Ampliar as agdes terapéuticas (PIC’s — Praticas Integrativas Complementares) para os trabalhadores do servigo publico.
e Fomentar a implantagdo efetiva do Projeto Cuidando de Quem Cuida;
. Plano de Cargos e Salarios dos
Elaborar e implementar o Plano de . d ! .
L . servidores da Secretaria
4.3.2 | Cargos e Salarios dos servidores da - . 0 2020 NuUmero 1 Numero 1 0 0 0
. , . Municipal de Saude
Secretaria de Saude de Piraquara. .
implementado.
Acdes:

Ampliar e manter o quadro de servidores efetivo;

Diminuir a rotatividade de profissionais de saide no municipio;

Contratar servico especializado para a elaboracao e estudo de viabilidade para PCS;

Prever através do PCS o reajuste da insalubridade e periculosidade dos trabalhadores da Salde de Piraquara.
Criar da comisséo dos servidores para a construgdo do Plano de Cargos e Salarios;

Implantacdo do Prémio Incentivo através da restricdo de apresentacéo de atestados e declaracao;
Estabelecer a politica do banco de horas através de projeto de lei;

Rever o organograma da Secretaria de Saude;




Prever fungéo gratificada em relagcdo ao estado pandémico;

Ampliar o quadro de profissionais que atuam na prevencgao e promogao na politica de Saude Mental;

Dotar a SMSP com profissionais das areas: Juridica; Contabil; Comunicagao.

Prever no PCS a viabilizagdo de demais formas de contratacao de profissionais, quando néo suprido o preenchimento de vagas por concurso e/ou PSS;

Estabelecer padronizacéo para a concessao de gratificagoes;

Reavaliar a remuneracao dos profissionais da SMSP;

DIRETRIZ N° 5 — Fortalecimento do Controle Social no SUS

Objetivo 5.1 - Fortalecimento do Controle Social no SUS Municipal.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

i Indicador para monitoramento Meta Plano i
N° Descricdo da Meta e avapl)iagéo da meta Unidade Urll;liz?g:e
Valor | Ano | 4o \viedida | (2022-2025) 2022 2023 | 2024 | 2025
Manter a estruturado e ativo o COMUSP. Manter o Conselho estruturado - .
5.1.1 - 1 2021 | Numero 1 Numero 1 1 1 1
em atividade. absoluto absoluto
Acdes:
. Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Saude.
Fiscalizar e avaliar 100% dos instrumentos Fiscalizar todos os instrumentos
5.1.2 | de gestdo. de gestéo obrigatorios (PMS, 100% | 2021 | Percentual 100% Percentual | 100% 100% 100% 100%
PAS, RAG, RDQA).
Acdes:
. Monitorar quadrimestralmente através da Comissédo de Or¢camento, Financas e Recursos Humanos;
e  Submeter a avaliagdo no Colegiado do Conselho.
Realizar anualmente a atualizagdo do
cadastro do Conselho Municipal de Saude
de Piraquara e dos conselheiros no Realizar o cadastro anual do
513 | COMUSP e de todos os 100% 2021 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
Sistema de Acompanhamento do conselheiros no SIACS (100%)
Conselhos de Saude - SIACS
Acdes:

Atualizar a pagina: http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html, sempre que houver atualizacdo necesséria.



http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html

Implementar e manter o cronograma

anual de formagdo dos Conselheiros

Realizar 1 formacao anual para

os Conselheiros Municipais de Y ¥
5.1.4 o 5 1 2021 (| Numero 4 Ml 1 1 1 1
Municipais de Sadde. Saude implementado e absoluto absoluto
mantido.
Acdes:
Fortalecer os Conselhos Locais de Saude
implantados nas Unidades de Saude e
Nidmero de Conselhos Locais Y ¥
5.1.5 | estimular a implantagdo de novos . 1 2021 Numero 4 Numero 1 1 1 1
reestruturados e ativos. absoluto absoluto
Conselhos.
Acdes:
Divulgar 100% das atividades do Conselho . .
Percentual das atividades (divulgar
spg |0 Sde por melo da pagha da atas, fesoluges, notas de 100% | 2021 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
1. g ~ () ercentual o ercentual o o o o
Prefeitura Municipal de Saude. repudios, mogdes de aplauso e
demais atividades convenientes).
Acdes:
. Realizar mensalmente através da pagina do Conselho Municipal http://www.piraguara.pr.gov.br/comusp/, sempre que houver material a ser divulgado.
Realizar fiscalizagdo conjunta de membros
do COMUSP e outros setores em todas as | Inspecionar 100% das
comunidades terapéuticas e InstituicGes Comunidades Terapéuticas- ®
5.1.7 L ILPIS anualmente em conjunto 0% 2021 | Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
de Longa Permanéncia para Idosos com a VISA, Ministério Publico
(ILPI's). e/ou COMDIPI.
Acdes:
e Designar a comissao de Vigilancia para acompanhamento da fiscalizacao;
. Elaborar relatério de visita;
e  Quando necessario, encaminhar relatorio ao 6rgdo competente;
. Realizar nova fiscalizagéo para avaliar as medidas adotadas de correcéo.
Retomar 100% com as caixas de
sugestdes, elogios e criticas, em todos os Frenseie] de S il ce
5.1.8 | servicos publicos de saide da SMS, em salide da SMSP com caixas de 5% 2021 | Percentual 100% 100% 100% | 100% | 100% 100%

conjunto com a ouvidoria.

sugestdes, elogios e criticas mantidas.



http://www.piraquara.pr.gov.br/comusp/

Acdes:

Manter as caixas de sugestdes, criticas e elogios em todos os servigos publicos de salude da SMS.

Realizar a XIV  Conferéncia Conferéncia Municipal de Numero NUmero
S Municipal de Saude. Saude realizada. 1 e absoluto e absoluto g L g g
Acdes:

e Apoiar a realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude.
Realizar campanha educativa, para
usudrios, servidores e gestores do SUS
Campanha sobre cidadania e Y ¥
5.11 sobre cidadania e saude (direitos e P , . 0 2021 ILERS 1 e 1 0 0 0
0 salde realizada. absoluto absoluto

deveres).

Acdes:

Elaborar cartaz para a divulgagdo em igrejas, supermercados, escolas, casas de agropecuaria, material de construgéo, terminal de 6nibus municipal, visando conscientizar para a
mudanca de comportamentos, atitudes e praticas ligadas a prevencdo de suas vulnerabilidades, cuidados com a salde, emancipagdo, exercicio dos direitos e deveres e do

enfrentamento das violéncias e desigualdades.

Disponibilizar material educativo sobre Direitos e Deveres dos Usuarios do SUS, através da pagina do Conselho Municipal de Saude: http://www.piraguara.pr.gov.br/comusp/ ;

Orientar a comunidade, quando necessario, sobre a definicao e cobranga das politicas publicas.



http://www.piraquara.pr.gov.br/comusp/

Deliberag8es da Xlll Conferéncia Municipal de Saude 2019.

As deliberacdes aqui apresentadas compdem o relatério final das propostas aprovadas
na XllI Conferéncia Municipal de Salde, realizada no ano de 2019. Sendo a expressao da
participacdo popular no processo de planejamento do SUS, as propostas foram avaliadas pela
equipe técnica da SMSP e foram classificadas segundo a possibilidade de execugao no ambito
municipal, no periodo de 2022 a 2025.

Quadro 117: Propostas da Xlll Conferéncia Municipal de Saude de Piraquara, 2019.

N° Propostas Grupo | Metas / Justificativa

Articulagbes de Cursos e Capacitagbes de educacao
permanente referente a cultura indigena, para os prestadores
de servigo de saude aos indigenas mantendo a sua cultura e
1 os saberes da medicina indigena integrando e interagindo Estadual
com a medicina convencional alopatica, fitoterapia,
homeopatia e praticas alternativas ou seja, com a prevencao e
promogéo da saude indigena.

Implantacdo de um TFD (Tratamento fora do Domicilio)
2  especifico para um indigena respeitando sua especificidade 2.2.8
cultural.

Fiscalizacdo com exigéncias de regularizacdo das
Comunidades Terapéuticas para inclusdo na RAPS criando
um protocolo para acolhimento aos novos moradores das

5 casas terapéuticas discutido e aprovado junto as Secretaria Estadual
de Saude e Assisténcia Social a fim de que a porta de entrada
a essas casas seja padréo (falar mesma linguagem).
Mais programas e maior atengdo para a salde mental da 432
populagdo para uma promogdo e prevengdo aos problemas
6 de saude mental, garantindo o quantitativo de profissionais da 231
Saude Mental em conformidade com a legislacéo existente, 233
com possibilidade de ampliagcdo de profissionais técnicos na
Politica Publica de Saude Mental. 234
10 Revisdo e atualizacdo de valores da tabela (SIGTAP). Federal
Implantagdo do programa para cuidado do trabalhador em
salde, desde prevengdo e promogdo e reabilitacdo e cura.
13 Colocando em pratica o projeto CUIDANDO DE QUEM 431
CUIDA. (Apresentado e aprovado pelo conselho de saude no e
ano de 2018) implantando terapias comunitarias para 0s
trabalhadores da salde e se possivel outros seguimentos.
No momento o municipio de Piraquara nao
possui condi¢cdes de reduzir a carga horaria
dos profissionais de enfermagem, visto a
dificuldade de manutencdo desta classe em
nossos servicos em virtude dos baixos
Reducéo da carga horaria dos profissionais da equipe de Suteeh 120 Gl el O RSl o
14 aprovacdo da PL 2.564/2020 que altera a Lei

Enfermagem carga horaria semanal de 30h. . .
do exercicio profissional da enfermagem

sugerindo valor de salario e carga horaria de
30h. Desta forma, o municipio permanece
com equipe de enfermagem 40h até que se
tenha posicionamento legal em relacéo a este
assunto.



15

16

17

18

19

20

21

24

26

27

28

29

Reviséo e implantag&o do piso salarial para cada categoria de
trabalhador da saude.

Incentivo aos servidores da salde para a realizagéo de cursos
e formagdes dentro da sua éarea de atuagdo, maior
flexibilidade dos horarios e suas reposicoes.

Capacitacdo continuada para os atendentes da recepcéo das
UBS para que oriente ao cidaddo adequadamente qual a
direcdo do atendimento da rede de servicos o mesmo devera
procurar mediante a sua queixa de salde no momento da
procura.

Fortalecer agOes intersetoriais com outras entidades e
secretarias: Meio Ambiente, Urbanismo, Educacdo e outros
Conselhos com material educativo (ludicos) para educagdo
em salde;

Melhoria das CondigBes ergondmicas e salubres para os
Servidores da Saude.

Reestruturacdo e qualificacdo de todos os equipamentos de
salde;

Realizar estudo com a gestdo para implantagdo de uma UBS
na Vila Militar;

Garantir o orcamento da saude do repasse Estadual e Federal
de acordo com a legislacao.

Descentralizagdo do cadastramento e agendamento das
consultas especializadas nas unidades de salde junto aos
sistemas de regulagéo de Curitiba e do Estado;

Implantagdo da “Linha da Saude” interligando Atencéo
Priméaria aos Servicos Especializados dentro e fora do
Municipio com horarios previamente estabelecidos junto a
populagao;

Articular junto ao Governo Federal a manutencdo do
Programa Médicos Brasil, preenchendo as vagas existentes e
priorizando os municipios pertencentes ao G100;

Articular junto a Secretaria Estadual de Salude a
disponibilizacdo dos servicos bem como a otimizacdo do
espaco do Hospital S&o Roque para ampliacdo dos servi¢cos
ofertados conforme necessidade do Municipio e Regido, com
gestao estadual;

4.3.2

41.2

41.2

2.7.7
3.1.11

43.1

1.25

1.2.6

Estadual

2121
2.12.2

A secretaria de salde estd em fase de
elaboracdo do termo de referéncia para
viabilizar essa meta, porém com algumas
adaptacdes para melhor atender, o novo
termo tem o objetivo de atender a populacéo
de forma humanizada e com qualificagéo dos
profissionais conforme portarias do ministério
da saude em relagdo ao transporte sanitario.
Considerando que o municipio foi
contemplado com vérias emendas e portarias

de veiculos como vans adaptadas,
ambuléncias e mini vans, foi necessario
reestruturar essa acao.

Federal

O Hospital de Dermatologia Sanitaria esta em
processo de reestruturacdo desde 2020 com
mudanca do perfil assistencial baseado na
baixa procura por internamentos na area
dermatoldgica, decidiu-se em implantar
servico ambulatorial. Desde setembro de
2020 funciona ambulatério dermatolégico com
oferta de consultas médicas, pequenos
procedimentos cirlrgicos, reabilitacdo e
curativos especiais. Atualmente oferta 2.600
atendimentos més. Estd em andamento a
implantacdo de AME — Ambulatério Médico
Especializado com previsdo de
funcionamento em 2023. Serdo ofertados
mais de 20 especialidades e exames
complementares. Estima-se a realizagdo de
mais 30.000 atendimentos por més. O
referido Centro de Especialidades tem por
finalidade suprir déficit de servicos



30

31

25

NO

11

12

ESTADUAL: Implantacdo de Centro de Reabilitagdo Geral no
Municipio;
Implantagdo  de média
complexidade;

servicos  odontolégicos  de

Implementar a Terapia Comunitéria Integrativa como Préatica
Integrativa Complementar - PIC’s, dentro da RAPS,
empoderando a comunidade a familia e o individuo,
Fortalecimento e ampliagdo das redes de apoio na promogao
da saude fisica e social (igrejas, casas terapéuticas, centros
esportivos, grupos de vida...)

Fortalecimento e ampliacdo das redes de apoio na promogao
da saude fisica e social (igrejas, casas terapéuticas, centros
esportivos, grupos de vida...).

Fortalecer as agbes em parceria intersetorial e com o
COMUSP para realizagao de inspe¢des conjuntas de todas as
Comunidades Terapéuticas e ILPI's.

Propostas Grupo Il

Mantenha-se o respeito a tradigdo e a crenga indigena no
tratamento das gestantes e condutas po6s-parto e também nos
cuidados com corddo umbilical, por exemplo e com recém-
nascido quando os partos tiverem que ser realizados em
hospital permitindo também que a parteira da aldeia esteja
junto nesse momento dentro do hospital (existe atualmente o
impedimento da parteira indigena participar do parto dentro do
centro-cirdrgico.

Criacdo de Centro de Convivéncia Psicossocial, mediante a
utilizacé@o de espagos publicos e comunitarios, que contemple
todas as faixas etéarias da populagéo.

Exigir e contribuir com o Estado para criagdo do protocolo de
atendimento de Urgéncia/Emergéncia de Saude Mental —
SAMU.

Capacitar profissionais em todas as politicas publicas com o
tema Saude Mental.

Exigir que 70% das Vagas Sociais das Comunidades
Terapéuticas no Municipio credenciadas junto ao ministério da
cidadania sejam destinadas aos municipes de Piraquara/PR.

Fortalecer acdes em saude voltadas para a juventude
conscientizando-a dos riscos do uso de alcool e outras drogas
e também na educagéo sexual;

Disponibilizar educacdo em salde a fim de que os cidadaos,
0s servidores e a gestdo entendam e compartihem seus
direitos e deveres, atribuicdes como vetores sociais para a
boa fluidez e resolugdo dos problemas e servicos, ou seja
maior comprometimento nos conselhos locais de saude.

Foéruns da RAPS (incluindo as casas de recuperacgao, saude
mental do municipio (CAPS Il E CAPS AD), Atencdo Basica,
buscando a integracéo e intersetorialidade desses servigos).

Potencializar as a¢des de prevencdo e promogdo de saude
nas equipes multiprofissionais.

especializados para a populacéo de Piraquara
e Regido Metropolitana.

254

224

2.7.9

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Redes de Apoio).

293

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Redes de Apoio).

51.7

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Redes de Apoio).

Andlise

Estadual

Considerando a inviabilidade econdmica para
a instalagdo do Centro de Convivéncia
Psicossocial, os CAPS atualmente ja atuam
com essa finalidade.

221

41.2

A SMSP néo tem autonomia para exigir que
as Comunidades Terapéuticas credenciadas
do municipio disponibilizem 70% das vagas
sociais para residentes de Piraquara.

2.7.7

41.3

2.3.2

43.1
293
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Divulgar e revisar o processo de revisdo do plano de cargos e
salarios dos trabalhadores do municipio de Piraquara.

Melhoria do piso salarial dos trabalhadores da salde o que
diminuird a rotatividade e os pedidos de exoneragdo por
insatisfacao salarial.

Implantar seguranga em todos os estabelecimentos de saude,
seguranca para o trabalhador e usuério, ndo apenas predial
(violéncia fisica, psiquica, desacatos).

Fortalecer o acolhimento com a Equipe multiprofissional na
rede de Servigo da Atencéo.

Fortalecimento do Programa Salude na Escola (Estaduais e
Municipais);

Implantagdo de Ginastica laboral para todos os Servidores da
Saude com prioridade para servidores que demandam de
forga fisica no manejo do paciente.

Orientacao na utilizagdo das academias ao ar livre nas agées
de promocgéo a Saude;

Garantir equipe completa do NASF.

Articular entre demais entes federativos captacao de recursos
para fomentar o desenvolvimento econdmico no municipio.

Criar e implantar a Linha da Saude: Para o Servigo
especializado: Adquirir micro-6nibus; (“Inter UBS”) — dentro do
municipio.

Criac&o de transparéncia da fila de espera através de
cadastro do CPF do paciente preservando sua intimidade.

Aquisicdo de equipamentos ergondmicos para melhoria dos

4.3.2

4.3.2

A SMSP junto a Secretaria de Planejamento e
a Coordenacdao Geral da Prefeitura
pretendem definir a forma e o prazo para
atender a esta proposta.

O acolhimento ja é realizado por Equipe
Multiprofissional, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.

2.7.7

43.1

As acdes de promocédo a saude bem como
a pratica de atividades corporais sédo pelos
profissionais do NASF-AB. Nos NASF'S
possuimos profissionais capacitados
(Fisioterapeutas, Educadores Fisico) para
orientar a pratica correta destes exercicios,
bem como acompanhar e evolugdo em saude
dos participantes destas atividades, dando os
encaminhamentos necessarios para outros
profissionais, visando o bem estar holistico do
individuo.

2.7.6

1.2.3

A secretaria de salde estd em fase de
elaboracdo do termo de referéncia para
viabilizar essa meta, porém com algumas
adaptacdes para melhor atender, o novo
termo tem o objetivo de atender a populacédo
de forma humanizada e com qualificagdo dos
profissionais conforme portarias do ministério
da saude em relacdo ao transporte sanitario.
Considerando que o] municipio foi
contemplado com vérias emendas e portarias
de veiculos como vans adaptadas,
ambulancias e mini vans, foi necessario
reestruturar essa acéo.

Com relagdo a disponibilizacdo da fila de
espera em portal de transparéncia para que o
usuario busque informagfes, a Secretaria de
Saude atua com cautela pois a informagéo
deve ser precisa e respeitando as questfes
relacionadas a ética e seguranga do paciente.
Neste sentido o servigo de regulagédo esta em
processo de reestruturacdo com objetivo de
requalificar as filas de espera com equipe
técnica especializada. Se faz necessario
implantar um instrumento eficiente e seguro
para entéo disponibilizar informac¢des em site
ou outra ferramenta de acesso ao usuario.

43.1
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NO
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processos de trabalho.

Articular junto ao Governo Federal a manutencdo de
programas de investimentos para reforma, ampliacdo e
construgdo de equipamentos de saude: Unidades Basicas e
CAPS.

Ampliacdo do acesso a Atengdo Primaria por meio de
construgdo de novas Unidades Baésicas em vazios
assistenciais, entre outros, Vila Militar e Planta Deodoro.

Fortalecer e Ampliar as equipes do NASF com a expanséo
das areas de atendimento a populagao.

Propostas Grupo llI

Integracdo e exportagdo total de dados entre o software de
gestdo em sadude do municipio e o prontuario eletrénico do
DSEI (SIASI).

Implantagdo CAPS Infanto-Juvenil.

Implantagdo de leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais
conveniados com o Estado e Unido, suficientes para a
demanda dos residentes de Piraquara.

Fortalecer, em nivel municipal a educagdo permanente e
continuada a todos os profissionais, preferencialmente in loco,
por meio de cursos reconhecidos pelo MEC.

Estabelecer diretrizes Inter setoriais para o processo de
trabalho com a populagédo com transtornos mentais.

Ampliacdo do quadro de agentes
equipamentos de saude.

operacionais  nos

Criagdo de féruns com a participagdo de entidades e
comunidade para promocgéao da inclusdo social.

Aumentar o espago fisico das Unidade de Saude do
municipio.

Investimento e valorizacdo das praticas do acolhimento das
unidades fazendo capacitacdes a todos os servidores da
unidade de salde na sua abordagem e entendimento para
que o usuario sinta-se atendido diante da sua necessidade
mesmo sem ter sido atendido pelo médico.

Aumento da fiscalizagdo para regularizacdo das comunidades
terapéuticas alocadas no municipio.

Implantagdo de um prontuario nacional (acesso as
informacdes do prontuario dos pacientes em qualquer
momento ou local de atendimento em saude).

Criacdo do SESMT (Servigo especializado em saude do
trabalhador).

1.2.3

1.2.6

2.7.6

Andlise

Federal

234

Devido a pandemia da COVID-19 houve a
diminuigdo da oferta de leitos psiquiatricos e
restricdo de criagdo de novos leitos.

41.2

23.1
2.3.2
2.3.3

4.3.2

2.3.2

1.25

41.2

As comunidades terapéuticas sao fiscalizadas
1 vez ao ano, como todos oOs outros
estabelecimentos relacionados ao risco a
saude. Seguimos a RDC n.50 e RDC n. 29
gue preconiza esta agcdo anual. Sempre que
recebemos denuncia via ouvidoria ou via MP,
a equipe de fiscalizacdo da VISA realiza a
acdo quantas vezes forem necessarias.
Portanto, ndo ha equipe técnica e nem
regulamentac@o que orienta a ampliagdo das
fiscalizagdes das comunidades terapéuticas
no municipio.

Federal

43.1
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Qualificar o programa de acolhimento (boas vindas) e de
apresentacdo dos servicos de saude para 0S novos
servidores, proporcionando o conhecimento de rede como um
todo.

Divisdo parcial dos recursos do PMAQ entre as equipes da
estratégia de saude da familia.

Seguro de carros oficiais (Pl. 7872/2014).

Contratacdo de médicos por outras modalidades, como a
terceirizacdo do servico, e ndo sé por concurso publico,
considerando-se que o concurso publico ndo consegue atrair
os profissionais da area.

Fortalecimento das Blitz educativas (Central
SAMU, SIATE).

remogoes,

Fortalecer e Ampliar as aclGes da atencdo primaria na
prevencdo promocéo de saude.

Promover a divulgacdo das acdes entre Conselho Municipal
de Saude e Secretaria Municipal de Salde (Videos
educativos, para conscientizagdo da forca do controle social).

Implantar uma nova farmacia descentralizada na regido do
Macedo, Santa Monica e Vila Militar (observando sua
localizacé@o geografica para o acesso).

Implantar seguranga nas UBS e demais equipamentos de
salde.

Ampliar as a¢6es de saude nas escolas.

Contratacéo de Médico geriatra.

Ampliar o servico de ouvidoria de forma "“itinerante" para
visitas pré-agendadas nos servicos proprios e visita nos

41.1

O PMAQ foi extinto, sendo a Ultima parcela
recebida deste incentivo em agosto de 2019.
O PMAQ foi extinto apés a implantagdo do
Programa Previne Brasil, que substituiu o
modelo de financiamento da APS. Esta
proposta deixa de ser viavel.

O numero de acidentes com veiculos néo
segurados € irrisério; b) Existe licitagcdo
vigente de manutengdo de veiculos e c) Os
veiculos de resgate e salvamento (SAMU)
possuem seguro vigente. A implantacdo da
integralidade da frotano seguro veicular
resultaria na desnecesséaria oneragao do
erario, haja vista o seguro estaria vigente sem
a utilizacéo, dado o nimero de sinistros que
ocorrem com veiculos ndo segurados.
Ademais o conserto dos veiculos avariados,
caso haja sinistro é garantido pela licitagédo de
manutencao, evitando a falta de circulacéo do
veiculo.

4.3.2

41.3

293

41.3
5.1.10

Farmécia implantada em maio de 2020.

A Secretaria de Salde junto a secretaria de
Planejamento e Coordenagdo Geral da
Prefeitura pretendem definir a forma e o prazo
para atender esta proposta.

41.3

A geriatria € uma especialidade com baixa
oferta de profissionais especializada, portanto
hd dificuldades na contratacdo deste
profissional. Por outro lado o Municipio aderiu
ao programa de redes de atengdo ofertado
pela Secretaria Estadual de Saude e segue a
linha guia do cuidado do idoso, com
estratificacdo de risco, sendo que a
assisténcia ocorre na UBS e nos casos que
demandam de atencdo especializada o
paciente é encaminhado ao COMESP onde é
realizado atendimento integral ao idoso com
equipe multiprofissional incluindo o médico
geriatra.

1.3.3
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NO

13

servigos contratados.

Implementagdo das consultas de enfermagem em todas as
UBS'’s.

Criac&o da controladoria da Secretaria Municipal de Saude.

Fortalecer e ampliar parcerias com Instituicdes de ensino com
intuito a tornar Piraquara “Municipio Escola”.

Construir sede propria para os equipamentos locados (EX.:
CAPS Il, CAPS Ad, Sede Administrativa da Secretaria
Municipal de Saude, etc).

Garantia e Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(UPA, SAMU, Central de Remogdes, etc.).

Fortalecer as acOes preventivas relacionadas aos diferentes
tipos de violéncias.

Contratacéo / ampliagdo de motoristas para os equipamentos
da saude.

Fortalecimento das ag6es em conjunto entre os ACS’s e ACE.

Elaboragdo do SAMU

psiquiatricas.

protocolo para emergéncias

Propostas Grupo IV
Garantia de atendimento a satde mental do servidor.

Articular com o Estado para que o municipio tenha acesso
“facilitado” (vagas reservadas na Central de Leitos) ao hospital
psiquiatrico instalado no municipio de Piraquara/PR (Hospital
San Julian), garantindo a acessibilidade da familia e a
integralidade do cuidado na rede.

Secretaria de saude ajudar no encaminhamento ao setor
responsavel pelo combate ao funcionamento das festas raves.

Abertura de um hospital no municipio; Ndo necessariamente
no municipio, desenvolver estratégias para em conjunto
viabilizar o servico.

Inclusdo dos medicamentos “fibratos” na farmacia do

municipio.

Possibilitar que outros profissionais de nivel superior voltados

a saude desempenhem a fungdo de coordenador das

Atualmente o enfermeiro j& realiza consulta
de enfermagem nas Unidades de Saude
conforme preconizado pelo Ministério da
Saude. A Portaria  de Prescricao
Medicamentosa e de exames respalda a
atuacdo da enfermagem no municipio.

1.2.2

42.1

Considerando a abrangéncia do objetivo
proposto, e para que iSso ocorra € necessario
uma grande disponibilidade de recursos
financeiros. Tendo em vista a escassez de
recursos interno do municipio, gerando
inviabilidade econdmica , essa proposta fica
na dependencia de recursos externo para
realizagdo.

222

3.1.11

4.3.2

2.7.15

221

Andlise
4.3.1

Como as vagas sdo ofertadas pela gestédo
estadual, ndo ha formas do municipio priorizar
0os residentes quanto aos internamentos
psiquiatricos na instituicdo que se encontra no
territorio.

A equipe da vigilancia sanitéria j& faz parte da
fiscalizagdo dessas festas quando as mesmas
sdo clandestinas. As festas podem ocorrer
desde que estejam enquadradas nas
normativas municipais e estaduais, e o setor
responsavel pela liberagdo das festas é a
secretaria de desenvolvimento econdmico. O
setor de vigilancia sanitaria s6 é acionado
caso haja vendas de alimentos, dai sim,
realizamos as orientacbes e inspecao
sanitéria antes das festas. Fora isso, toda a
responsabilidade das fiscalizacbes é da

equipe do desenvolvimento econémico.

129

2.11.3

A escolha do coordenador da Unidade ser
um enfermeiro se justifica pela necessidade
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unidades nao precisando ser esté exclusiva da enfermagem;

Reajuste da insalubridade e periculosidade dos trabalhadores
da Salde de Piraguara de acordo com o acordo coletivo
firmado em 2013 com o Sindisemup;

Criacdo de banco de talentos para melhor aproveitar o
potencial do trabalhador no seu local de trabalho; Implantar
estratégias de gestéo e RH.

Refeitorio/banheiro/vestiario devidamente estruturados e
adequada em todas as reparticbes se saude para a
quantidade de servidores do local e para a qualidade e
condicbes salubres aos profissionais lotados nestas
repartigées;

Ampliar o nimero de equipes do NASF;

Articular com a Secretaria de Saude do Estado que os
resultados dos exames preventivos (Mamografia e
citopatolégico) sejam processados dentro do prazo ja previsto
em resultado de analise;

Utilizacdo de aplicativos (Whatsapp e outros) para
operacionalizacdo das agfes e servicos em Saude — conforme
opcgéao do usuario.

Criar mecanismos de reter o profissional de satude melhor
remunerado ao municipio.

Implantar efetivamente a rede de Atencdo a Pessoa com
deficiéncia, que o Estado amplie e faca definitivamente
funcionar o Hospital de reabilitacdo (CHR) com oficina

do enfermeiro ser a figura administrativa
dentro da unidade e, ao mesmo tempo,
compor uma equipe de Estratégia de Saude
da Familia, podendo realizar consultas,
prescricdes medicamentosas e solicitacdes
de exames. O enfermeiro, ainda, possui a
geréncia dos servicos de saude em sua
formacgéo profissional. Nos demais servicos
de atencdo a saude de Piraquara
possuimos  varias outras  categorias
profissionais coordenando os servigos, por
exemplo, nos 3 NASF-AB que possuimos
temos de coordenador 1 Nutricionista, 1
Farmacéutico e no outro 1 Terapeuta
Ocupacional. Além disto  possuimos
coordenador Técnico de Enfermagem e
Fisioterapeuta.

43.1

41.1

1.25

Conforme Note Técnica n° 02/2020-
DESF/SAPS/MS, Com o novo modelo de
financiamento de custeio da Atengdo
Primaria a Saude (APS), instituido pelo
Programa Previne Brasil por meio da
Portaria n° 2.979/2019, alguns instrumentos
normativos foram revogados, dentre os
quais as normativas que definem os
parametros e custeio do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica.
Dessa forma, a composicdo das equipes
multiprofissionais deixam de estar
vinculadas as tipologias das equipes NASF-
AB. Com essa desvinculagdo, o gestor
municipal passa a ter total autonomia para
compor suas equipes multiprofissionais,
definindo os profissionais, a carga horaria e
os arranjos da equipe. O gestor municipal
pode entdo cadastrar esses profissionais
diretamente nas equipes de Salude da
Familia (Esf) ou equipes de Atencao
Primaria (Eap).

A SMSP ndo tem competéncia para
determinar o prazo de entrega resultados,
uma vez que cabe ao prestador do servico
apresentar o resultado. Em condi¢Ges
normais, os prazos sdo cumpridos.

2.12.3

43.1

Estadual
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ortopédica, garantindo a reabiltacdo em tempo real a

necessidade do paciente.

Contratar Laboratério de Analise Microbiologica, Turbidez e
Fldor na agua para consumo humano.

Viabilizar assinatura digital para Arquivo digitalizacdo de
Prontuérios Eletronico.

Implantagdo de Software para controle da frota municipal
(GPS, etc).

Fortalecer a Atencdo Primaria com a ampliacdo da Estratégia
Saude da Familia para cobertura populacional acima de 80%.

Intensificar as ag¢Bes de Educacdo Permanente a fim de
melhorar a qualificagdo dos profissionais da rede.

Criacdo de Farmacia Especial para dispensagdo de
medicamentos; Trocar especial para Municipal e acrescentar
areas de dificil acesso.

Foruns demonstrando e explicando a populagéo os servigos
que a Secretaria de Saude oferta e oferece, para uma melhor
informac&o e conscientizagdo dos usuéarios de como sdo os
servicos da saude e como obté-los.

Féruns para os usuarios esclarecendo que as faltas nas
consultas sé@o prejudiciais a eles e muito mais ao servigo que
dai ndo consegue dar solucdo aos problemas. Tudo isso
porque existe muito absenteismos as consultas nas unidades
e nas especializadas.

Articular meios para a populagao orientando-os e informando-
os da existéncia das Casas de Recuperagdo bem como usar
essas casas que prestam servicos de recuperagdo aos
dependentes e ajuda aos seus familiares realizando, por
exemplo, mutirbes em pragas, em semaforos e Ubs/Caps.

Ampliar e fortalecer as acdes de educacdo em saude para
conscientizacao da populacdo quanto ao funcionamento dos
servigos de saude.

Fortalecimento Blitz educativas para a Populagdo sobre a
importancia sobre qual servigo chamar Central remocdes,
SAMU/ SIATE.

Elaboragdo compartilhada, entre trabalhadores e gestores, de
fluxo de processo de trabalho para que haja comunicagéo e
entendimento da rede de atencdo em todos os servigos de
saude. Definindo metas estabelecendo protocolos (a fim que
todos falem a mesma linguagem).

Propostas Grupo V

Que o Conselho Municipal de Saude do Municipio ajude a
garantir a presenga continua em sua atuacdo do Agente
indigena de Saude (ja existente um na aldeia) fornecendo a
estes subsidios quando o DSEI néo estiver préximo.

3.1.13

A SMSP ja disp6e de um sistema de gestdo
informatizado que possibilita a digitalizagédo
do prontuario eletrdbnico com assinatura
digital.

1.2.8

2.7.1

41.2

No més de janeiro de 2021, a farmécia do
Jardim Primavera passou a dispensar
medicamentos especiais. Antes, tal
medicagdo era dispensada apenas na
farméacia especial da 22 Regional de Salde,

no centro de Curitiba.

41.3

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Comunicagao em Saude).

4.1.3

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Comunicagdo em Saude).

41.3

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Comunicagao em Saude).

4.1.3

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Comunicacao em Saude).

4.1.3

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Comunicagao em Saude).

2.7.15

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Comunicacao em Saude).

Andlise

O povo indigena ja possui representacdo
cativa no colegiado mensal. Considerando a
importancia da comunidade indigena em
participar nas discussdes em saude do
municipio, e tendo em vista a dificuldade de
comunicagdo e locomogdo (distancia), o
Conselho mensalmente encaminha ao
DISEI o calendario de Reunifes para que o
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Fortalecer as acdes de matriciamento em todos os pontos da
RAPS (desde a At. Basica até a Atencédo Hospitalar).

Fomentar a articulagdo com as pastas do governo visando a
garantia da vigilancia nutricional para as criancas, idosos e
pessoas com necessidades especiais em situacdo de
vulnerabilidade social.

Que as vagas sociais sejam ofertadas pelas casas de
Recuperagdo aos municipes de Piraquara a fim de uma
continuidade do tratamento realizado nos CAPS a fim de
reinseri-los na comunidade.

Articular junto ao estado a criagdo e implantagdo do
ambulatério de dermatologia dentro do hospital Sdo Roque
para os pacientes de Piraquara; mudanca de local predial do
Germano Traple.

Melhor acessibilidade ao usuéario no acompanhamento das
flas de espera para as consultas e exames
especializado/cirurgia (programa/ portal de
transparéncia/aplicativos) através do CPF.

Revisdo do indice da folha de pagamento (lei de
responsabilidade fiscal).

Divulgacgéao do funcionamento dos servigos, por meio de férum
para conscientizagao dos cidaddos de seus direitos e deveres,
da péagina da prefeitura, TV na sala de espera, divulgacao nas
escolas e Cmeis e demais secretarias.

Fortalecimento da Frota com aquisicdo de mais veiculos
adaptados e aquisicbes de assentos especificos para
pacientes infantis;

Implantagdo do programa mais Medico Parana priorizando o

mesmo se organize em informa-los e
transporta-los até o local das reuniées do
Conselho. O Conselho ndo possui veiculo
préprio.

23.1

1.4.18

294

Em 2020 o municipio pactuou junto a
Secretaria Estadual de Salde o processo de
integracdo do servico do Centro Germano
Traple para sede do Hospital S&o Roque. Foi
firmado o termo de Cooperagdo Técnica n°
57/2020 . A partir de setembro de 2020 os
pacientes anteriormente assistidos pelo
Municipio passaram a ser atendidos no
ambulatério do Hospital. Atualmente sao mais
2.300 atendimentos por més para o0s
municipes de Piraquara.

Com relagdo a disponibilizacdo da fila de
espera em portal de transparéncia para que o
usuario busque informagdes, a SMSP atua
com cautela pois a informacéo deve ser
precisa e respeitando as questdes
relacionadas a ética e seguranca do paciente.
Neste sentido o servico de regulacédo estd em
processo de reestruturagdo com objetivo de
requalificar as filas de espera com equipe
técnica especializada. Se faz necessario
implantar um instrumento eficiente e seguro
para entéo disponibilizar informagdes em site
ou outra ferramenta de acesso ao usuario.

A Lei federal complementar n° 101/2000 ou
Lei de Responsabilidade Fiscal estabelece
normas gerais de financas publicas a serem
observadas pelos trés niveis de governo:
Federal, Estadual e Municipal. O poder
publico municipal ndo tem respaldo legal para
alterar ou descumprir a legislacéo federal e o
gestor publico estara sujeito a punicdes
previstas caso ndo cumpra o estabelecido
pela LRF.

5.1.10

Meta ja sendo executada através do
recebimento de recurso especifico para
aquisicdo de transporte sanitario mediante as
Resolugbes SESA 769/19, 870/19, 783/19,
596/19 E 716/21. Assentos infantis ja foram
adquiridos neste ano de 2020 (cadeira infantil,
bebe conforto e assento elevatorio).

Estadual
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31

12

14

15

G100.

Colocar/disponibilizar bancos de assentos nos pontos de
Onibus; acolhido e encaminhar para a pasta competente.

Agregar na Saude profissionais para suporte juridico de
comunicagéo e contabil na Secretaria Municipal de Satde.

Fortalecer as acdes de regulacdo na marcacdo de consultas
ampliando a oferta de servigcos especializados por meio de
articulacdo junto a esfera estadual, ao Consorcio
Intermunicipal e credenciamento de servicos com recursos
proprios.

Reivindicar pela ndo incidéncia do indice da folha da LRF para
servidores da satde (mogéo).

Agilizar o tramite de contratagdo para os profissionais da
Saude.

Implantagdo do servigo “Melhor em Casa” com retaguarda do
servico de urgéncia e emergéncia do Municipio.

Ampliar as agdes terapéuticas (PIC’s — Praticas Integrativas
Complementares) para os trabalhadores do servico publico
através do programa de salde ocupacional.

Promover o atendimento humanizado nas unidades de saude.

Humanizacdo com os trabalhadores da salde pondo em
pratica o programa “cuidando de quem cuida” da Secretaria
de Saude voltado para a saude do trabalhador.

Padronizacéo de formas de trabalho de cada equipe de saude
(Protocolo).

Revisdo e atualizagdo dos valores do beneficio vale
alimentacéo (Face Card) acompanhando o indice de reajuste
salarial anual.

Coordenacdo do departamento de atengdo a salde mais
proxima dos profissionais da rede.

Nao compete a Secretaria Municipal de
Saude.

4.3.2

2.10.3
2121
2.12.2

A Lei federal complementar n°® 101/2000 ou
Lei de Responsabilidade Fiscal estabelece
normas gerais de financas publicas a serem
observadas pelos trés niveis de governo:
Federal, Estadual e Municipal. O poder
publico municipal ndo tem respaldo legal para
alterar ou descumprir a legislacéo federal e o
gestor publico estard sujeito a punicdes
previstas caso ndo cumpra o estabelecido
pela LRF.

O concurso publico é o principal meio de
contratacdo de servidores, visando a
estabilidade e continuidade do trabalho
desenvolvido pelo servidor contratado por
esse meio. Visando otimizar e agilizar a
contratagdo de profissionais para Saude, é
realizado sempre que necessario. O Processo
Seletivo Simplificado, visa o preenchimento
das vagas em aberto quando a lista de
aprovados pelo concurso ndo tem mais
candidatos. Dessa forma a contratacdo se
torna menos morosa, visando a continuidade
e qualidade do trabalho desenvolvido.

2.7.10

43.1

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Saude do trabalhador).

4.1.2

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Saude do trabalhador).

43.1

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Saude do trabalhador).

2.7.15

Resolugcdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Saude do trabalhador).

43.1

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Saude do trabalhador).

2.7.15

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Saude do trabalhador).
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27

NO

Articulacdo nas esferas de governo (em todos os niveis) para
captacdo de recursos para 0 municipio considerando as
especificidades financeiras territoriais e sociais, com a
mobilizagao social.

Abertura da upa24h com o maior aporte das esferas Federal e
Estadual.

Reestruturacdo da sala de situagdo: Equipamentos (TV,
software), Recursos Humanos, etc.

Articular junto ao Governo Federal e Estadual a ampliacéo de
repasse de recursos financeiros para custeio e investimento
priorizando o0s municipios pertencentes ao G100 (100
Municipios com populacdo acima de 80.000 habitantes com
os piores indicadores socioecondmicos).

Propostas Grupo VI

Garantia de fazer o DSEI dispo e manter um AISAN (agente
indigena de saneamento) atuando na aldeia pois sem este
agente fica dificil o saneamento basico e infraestrutura da
area de territério indigena para a possibilidade de prevencgéo,
promogdo e manutencdo de salde bésica; uma equipe de
manutengao para que resolva os problemas fisicos, elétricos e
eletrobnicos do prédio da unidade de salde e seus
equipamentos, atualmente com muitos problemas de
manutencdo bésica; VIII- de acordo com  politica de
assisténcia farmacéutica a garantia da assisténcia
farmacéutica via DSEl e a continuidade da assisténcia ja
prestada pelo municipio.

Viabilizar de servico complementar para o acolhimento da
populagdo com transtorno mental em situacdo de
vulnerabilidade social.

Divulgagéo dos servigos disponiveis ofertados pela SMS.

Fortalecer o Comité de Salde Mental, com foco na
intersetorialidade; Com inclusdo de outras pastas
governamentais e ndo Governamentais no Comité de Saude
Mental, para implantagdo de estratégias de reinsercao do
usuario de saude mental no mercado de trabalho e geracao
de renda.

Fortalecer a Integragdo e interacdo entre as secretarias
municipais para que assim possam resolver os problemas da
populagdo de forma integrada, por exemplo, secretaria de
obras de saneamento trabalhando com a secretaria da satde
na realizacdo das redes de esgoto, fossas, valetas.

Implementar atividades coletivas com terapias comunitarias
de tratamento em grupos organizados para discussédo de
temas da realidade e dos problemas locais onde a prépria
comunidade consiga chegar a sua cura (empoderamento da
pessoa).

Contratacdo de Mais médicos nas unidades de saude para
que diminuam as filas de espera de agendamentos.

Profissional que inicia no servigo de salde do municipio poder
durante os primeiros dias passar por um processo de
integracdo e interacdo dos servicos da SMSP junto a

1.2.3

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Implantag&o e implementagao
de servicos).

2.2.6

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Implantacao e implementacao
de servigos).

1.2.8

Resolu¢cdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Implantag&o e implementagao
de servicos).

1.2.3

Resolugdo COMUSP n° 11, 03 de maio de
2019 (Diretriz Implantacao e implementacao
de servicos).

Andlise

Responsabilidade do Distrito  Sanitario
Especial Indigena (DSEI), que promove a
reordenacao da rede de saude indigena e das
praticas sanitarias por meio de atividades
administrativo-gerenciais necessarias  a
prestacdo da assisténcia, com base no
Controle Social.

2.7.7

41.3

233

131

2.7.9

4.3.2

41.2
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realidade que ira trabalhar.

Integracdo entre as Secretaria de Saude, de Assisténcia
Social com seus Conselhos e o Ministério da Cidadania a fim
de promover e fortalecer as politicas publicas sobre drogas.
(intersetorialidade).

Revogar a PEC-95 e discutir no CNS a PNAB.

Fornecer acgdes de assisténcia a saude para os trabalhadores
de saide do municipio, desde a promogéo até a reabilitacao
cura e reinsercéo deste.

O coordenador da UBS desempenhar apenas a funcdo de
coordenador e nao também a assisténcias.

Treinamento e capacita¢@o continua para os trabalhadores da
salde.

Melhoria nas descricdes dos termos de referéncia e
quantitativos para editais para comprar de materiais de
insumos, evitando a falta de insumos basicos nas UBS.

Articular criagdo de conselhos locais, afim de que estes
esclarecam aos usuarios os servicos de sadde do municipio,
respeitando seus direitos e apresentando seus deveres como
cidad&o no exercicio da cidadania.

Educacdo para a populagdo de como usar 0s servigos de
salde realizando, por exemplo, mutirées em pragas, em
semaforos, etc.

Capacitacdo continuada para os profissionais da Central de
Remog¢6es no manejo dos pacientes especiais.

Analise de Implantagdo de UBS nos vazios assistenciais no
municipio.

Construir e implantar a nova UBS na Vila Macedo.

Ampliar o atendimento na saide mental com novos CAPS e
rever 0os acessos ampliando para a populagéo feminina,
criancgas e adolescentes.

Garantir e melhorar a acessibilidade em todos os servigos de
salde, incluindo a sede administrativa da SMSP, prestadores
de saude junto a pessoa com deficiéncia.

Instalar a Sala de Imunobiolégicos em local adequado e com
veiculo préprio para o transporte de vacinas, sendo esse
transporte refrigerado.

Criagdo do Nucleo de Gestdo de Projetos: a) avaliagdo e
acompanhamento dos projetos relacionados a saude; b)
Elaboragéo dos Projetos de Saude.

Reducdo do absenteismo: notificacdes eletronicas de
agendamento de consultas ampliando a utilizacdo de
tecnologias (sms, whatsapp) como ferramenta de trabalho e

2.3.2

Federal

43.1

O Programa Geréncia APS foi extinto em
nov/19, com a implantagdo do Programa
Previne Brasil, deixando de existir recurso
proprio para financiar esta pratica nos
municipios. Hoje as coordenages de UBS
sdo realizadas por enfermeiros, que ja
possuem em sua graduagdo a tematica de
Gerenciamento dos Servicos de Saude,
facilitando a compreenséo deste profissional
guanto a pratica administrativa, além de todo
o contetudo técnico especifico, sendo o
enfermeiro o profissional mais adequado para
exercer esta funcao.

41.2

1.25

515

41.3

41.2
222

1.2.7

1.2.6

234

253

A sala de imunobioldgicos ja foi implantada
em 2020 assim como a aquisicdo de um
veiculo especifico para o transporte.

123

2.12.3
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Fonte: Departamento de Gestao Estratégica e Participativa. SMSP, 2021.

comunicagdo com usuarios do servico como meio de
educacado em saude.

Reivindicar junto a Secretaria Estadual de Salde a criagéo de
incentivo financeiro para custeio da UPA — Unidade de Pronto
Atendimento 24h, priorizando os municipios pertencentes ao
G100 no Parana (Piraquara, Almirante Tamandaré, Colombo,
Guarapuava e Sarandi).

Reestruturar em ambito municipal o Planejamento Familiar
com vistas ao fortalecimento do uso de métodos
contraceptivos.

Criacao da Rede de Apoio ao Aleitamento Materno.

Garantir e ampliar os recursos humanos, financeiros,
estruturais e de insumos para a Saude do Municipio.

Plano de Governo

executadas ao longo do mandato do prefeito com apoio da equipe de secretarios. O plano de
governo para 4 anos também € a base para a elaboragdo do Plano Plurianual (PPA), no qual
se definem programas, indicadores, metas, agfes, resultados e fontes de recursos logo no
primeiro ano do mandato do prefeito eleito. O Plano Plurianual — PPA é o instrumento legal
definido na Constituicdo Federal (art. 165) que deverd contemplar as diretrizes, objetivos e
metas da administragdo para um periodo de quatro anos, que vigorara a partir do segundo ano

de seu mandato até o primeiro ano do mandato seguinte.

eleitoral de 2020, no Tribunal Regional Eleitoral, as seguintes metas do seu Plano de Governo

O plano de governo para quatro anos contempla as acdes estratégicas a serem

O atual prefeito, Sr. Josimar Aparecido Knupp Frées registrou ainda na campanha

para a area da Saude.

Quadro 118: Plano de Governo 2021-2024.

Metas do Plano de Governo 2021-2024

Estadual

2.7.11

295

1.2.3

Modernizar ainda mais as unidades de saude para qualificar e ampliar o atendimento da populagao.

Construir nova(s) Unidade(s) de Saude para cobertura de mais regifes.

Reformar e ampliar equipamento(s) publico(s) da Saude.

Manter os indices do Programa Estratégia Saude da Familia.

Viabilizar o linhdo da salde.

Buscar parcerias com a iniciativa privada, Estado e Unido para viabilizacdo de um hospital de alta complexidade

e maternidade.

Fonte: TSE, 2021.


https://www.senado.leg.br/atividade/const/con1988/con1988_14.12.2017/art_165_.asp

Il PARTE

MONITORAMENTO E AVALIACAO

| - Indicadores

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e seus
resultados comporao o Relatério Anual de Gestdo (RAG), a ser enviado ao COMUSP até 30 de
marco do ano subsequente ao da execucdo financeira, conforme artigo 36, § 1° da Lei
Complementar n® 141/2012. Estes resultados sdo disponibilizados pelo Ministério da Saude

nos seguintes sites:

Quadro 119: Instrumentos de planejamento, controle, avaliacdo e monitoramento,

Piraquara.
Instrumentos Prazo de entrega
Plano Plurianual PPA 3l/agosto
15/dezembro
Lei de Diretrizes Orcamentaria LDA 15/abril
Lei Orcamentaria Anual LOA 31/agosto
30/margo
30/maio
Sistema de Informagdes Sobre Orgamentos 30/julho
Publicos em Saude. SI0PS 30/setembro
30/novembro
30/janeiro
30/maio
Relatdrio Detalhado Quadrimestral RDQA 30/setembro
28/fevereiro
Relatério Anual de Gestao RAG 30/margo
Programacéo Anual de Saude PAS 30/margo
Pactuacéo Interfederativa SISPACTO 21/margo
Conferéncia Municipal de Saude CMS Julho de 2023

Fonte: SMSP/2021.

O monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal de Saude devera ser realizado por

meio do Colegiado de Gestdo com todos os responsaveis por conduzir os processos (0s



gestores de politicas), os gerentes de programas e projetos, os integrantes das equipes
técnicas os representantes do Conselho Municipal de Saude, entre outros. O Monitoramento do
PMS 2022-2025 tem a finalidade de contribuir com a tomada de deciséo dos técnicos e
gestores e qualificar a prestacdo de contas das politicas pubicas para a sociedade
piraguarense. O instrumento para avaliagdo sera a programacdo anual de salde e as
respectivas agles pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. Os relatorios
quadrimestrais do financeiro e de produgao de servicos em saude” serdo apresentados para
apreciacdo do Conselho de Saulde e nas audiéncias publicas. O RAG apresentarad a
consolidacdo dos dados e analise dos resultados alcancados, e apresentado para apreciacdo e

aprovacao no Conselho de Saude.
Planejamento e monitoramento

A fim de atender e consolidar a proposta de planejar, avaliar e monitorar
constantemente as acdes de saude, a Coordenacdo de Planejamento e Monitoramento do
Departamento de Gestdo Estratégica e Participativa da SMSP, realizara todas as acdes
necessarias para o cumprimento e divulga¢éo do planejamento.

Estabelecemos um acompanhamento em curto prazo, onde um profissional técnico &
responsavel por atualizar de maneira constante as acdes desenvolvidas pelos departamentos,
divisdes e sec¢des. Dessa forma, mensalmente sdo compiladas as informacdes de saude, ndo
s6 da prestacdo servico, mas também dados epidemioldgicos necessarios para o0
acompanhamento de indicadores. Junto dos Departamento foram estruturadas planilhas com
todos os dados necessérios, baseados em documentos oficias, que obrigatoriamente devem
ser enviados no inicio de cada més. As informac¢des subsidiam o relatério detalhado
guadrimestral e o relatério de gestdo anual. Além disso, fornece elementos para acompanhar a
situagcdo de salude no momento presente, e verificar o cumprimento da programacao anula de
saude e do Plano Municipal de Saude. Desse modo, é possivel observar de maneira constante
a evolucado das metas pactuadas, permitindo analises e revisdes das acdes empreendidas.

Os aspectos contemplados pela Coordenacdo de Planejamento e Monitoramento
levam em consideracéo:

e Metas, coberturas e repasses relacionados as principais a¢des e programas;

e Indicadores epidemioldégicos e operacionais relacionados a doengcas e agravos
caracterizados como problema de saude publica;

e Execucao orcamentéria do municipio;

¢ Limites financeiros;

Dados referentes ao processo de gestdo, a descentralizacdo e ao controle social.

O 6rgdo, tem como objetivo apresentar um painel que apresente todos os dados de

forma clara e objetiva, para ser publicizado nos meios oficiais.



14 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de ac¢bes estabelecidas nesse Plano Municipal de
Saude para o periodo de 2018 a 2021 devera garantir o alcance das metas para a melhoria da
salide da populagdo. Definidas as Diretrizes, seus Objetivos, Metas, Indicadores e Acdes, a
partir da Andlise Situacional da Saulde, e baseando-se na necessidade de compatibilizar as
propostas da Xlll Conferéncia Municipal de Salde realizada no ano de 2019 e do formulario
participativo realizada no ano de 2021, as definicdes das politicas ministeriais e estaduais,
demandas locais, analises técnicas e proposi¢cdes do préprio servico dentro dos limites
orgamentérios e financeiros e a legislagao vigente.

O resultado final a ser alcangado dependera de determinantes da saude dentro da
conjuntura politica e econémica. As programacfes anuais de salude deverado detalhar, ajustar e
redefinir as a¢Bes estabelecidas nesse Plano Municipal de Salde, possibilitando adequar e
modificar & realidade que é dindmica, buscando sempre o aperfeicoamento do servico de
salde para o alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho Municipal de
Saude. Apés apreciacdo e aprovagdo pelo Conselho Municipal de Salde, esse Plano
substituira o Plano Municipal de Saude 2018-2021.
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