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. Foa e ,
Funciondrio Responsavel

Oficio n® 442/2015-GAPRE

Maringd, 19 de janeiro de 2015.

LIDO EM ARIO
Sala de -
Senhor Presidente, Se 1/02/75
1° Secretdrio (a)

Em atengdo ao Oficio n°® 1063/2014-CMM, que atende Requerimento
apresentado pelo Vereador Luciano Marcelo Simdes de Brito, mediante o qual solicita o
envio do Plano de Agdo, Projetos, Avaliacdes ¢ Agenda da Secretaria Municipal de Saude

para o biénio de 2014/2015, anexamos parecer da Secretaria Municipal de Satide.

Atenciosamente,

._c—:_j\?"*\
—————

= José Lui 0
cretario Municipal de Gestio

A Sua Exceléncia o Senhor

FRANCISCO GOMES DOS SANTOS
Presidente da Camara Municipal de Maringé
Nesta



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

Parecer ou Informacdes n.° 03/2015-SAUDE
Da: SECRETARIA DE SAUDE
Para: Camara Municipal de Maringa.
Referente: Processo n.° 34388/2014 — Oficio n.° 1063/2014.
Interessado: Camara.
Maringd, 07 de janeiro de 2015.

Senhor Prefeito,

Em atengdo ao Processo n.” 34388/2014 — Oficio n.° 1063/2014, informamos que o
atendimento as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas é
realizado pela Secretaria Municipal de Saide de Maringa, através das Equipes de Atengdo Basica nas
Unidades Bésicas de Satide (UBS), pelo Centro de Aten¢do Psicossocial para Alcool e Drogas
(CAPSad), pelo Hospital Municipal de Maringd, através do setor de Emergéncia Psiquidtrica e pelo
Hospital Psiquiétrico de Maringa.

Conforme pactuado pelo Municipio no Plano de Enfrentamento ao Crack, no eixo
cuidado, a Secretaria Municipal de Saide, realizou em 2014 a transi¢do do Programa Consultério de
Rua para a Equipe de Consultério na Rua, cuja proposta ¢ a amplia¢do do acesso da populagdo de rua a
atengdo integral a saude, por meio de equipe propria com atuag@o de 30 horas semanais, inclusive com
profissional médico. Ainda na ateng¢do Bésica, todos os Agentes Comunitirios de Satude e
Auxiliares/Técnicos de Enfermagem da Estratégia Saide da Familia, participaram do curso de
Formagdo em Saude Mental “Caminhos do Cuidado”, cujo enfoque foi o crack, alcool e outras drogas,
com o objetivo de fornecer informagdes a estes trabalhadores sobre melhores procedimentos e as
praticas mais eficientes para o atendimento aos usuarios de drogas e seus familares, visando melhorar

a atencd0 aos Mesmos.
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Continuagiio do Parecer ou Informacdes n.° 03/2015-SAUDE
Da: SECRETARIA DE SAUDE

Para: Camara Municipal de Maringa.

Referente: Processo n.° 34388/2014 — Oficio n.° 1063/2014.
Interessado: Camara.

Houve a amplia¢do do horario de atendimento do CAPSad até as 22:00 horas, sendo
que em 2015 passard a atender 24 horas, todos os dias da semana, inclusive nos finais de semana e
feriados, com leitos de acolhimento noturno para pessoas em tratamento. Também estd prevista a
implantagdo da Unidade de Acolhimento Transitério.

Na aten¢@o hospitalar, contamos com 26 leitos da Emergéncia Psiquiatrica do Hospital
Municipal de Maring4, e os 80 leitos de dependéncia quimica do Hospital Psiquiatrico de Maringa.

Segue em anexo o Plano Municipal de Saide 2014-2017, onde contempla os principais

focos de atuag@o da Gestdo Municipal.

Respeitosam¢nte,
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Apresentagao

O presente Plano aponta os principais focos de atuacdo que deverdo ser
pautados pela administragdo publica municipal nestes préximos 4 anos.

Seu contetdo esta em consonancia com as politicas estadual e nacional de
saude, com base nas novas diretrizes definidas pelo Decreto n2 7.508, de 28 de junho
de 2011 e pela Lei 141, de 13 de janeiro de 2012, buscando vivenciar um novo
momento de inovagdes, as quais deverdo promover transformacbes na gestdo, no
planejamento da satide e nos resultados sanitarios.

Foi construido de forma ascendente, visando contemplar todos os anseios
da comunidade e dos trabalhadores da sadde. Para isso, foram utilizadas as
informagOes e as propostas produzidas nas oficinas de discussdo realizadas nas
unidades de saude e servigos, nas deliberagdes das Conferéncias Municipais de Satde
e nas dicussdes das comissdes do Conselho Municipal de Saude.

Sua estrutura obedece as normas propostas pelo Sistema de Planejamento
do Sistema Unico de Sadde.

Esperamos que este documento seja mais do que um simples cumprimento
de prerrogativas legais, mas que exerca um papel importante de nortear e
fundamentar as agdes realizadas no dambito municipal, porém de forma integrada com
a regido de salde, com a finalidade de alcangar melhores resultados e contribuir com a
qualidade de vida da popula¢do maringaense.

Antonio Carlos Figueiredo Nardi
Secretdrio de Saude

—_—
-_
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1- Analise situacional

1.1- Condigées de satide

1.1.1- Panorama demografico

Maringd é um municipio brasileiro do estado do Parand, de porte médio-
grande, planejada e de urbanizagdo recente, sendo a terceira maior do estado e a
sétima mais populosa da regido sul do Brasil. Destaca-se por ser um importante
entroncamento rodoviario regional.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo de Maringd em 2012 foi de 367.410 habitantes, com densidade
populacional de 753 habitantes/km2, sendo que a maior concentra¢do é na regido
norte do municipio.

A taxa de urbanizagdo, que é a percentagem de populagdo residente na area
urbana, é de 98,2%. No Parand esta taxa é de 85,33% e no Brasil de 84,36% (PARANA,
2013).
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Figura 1- Piramides populacionais de Maringd, de 1988 e 2012.
Fonte: IBGE

Como se pode observar na Figura 1, as piramides populacionais de Maringa
de 1988 e de 2012 mostram um grande aumento nas populagdes da faixa etdria adulta
e idosa.

Dados do IBGE apontam também, que o crescimento médio geométrico
anual do municipio, no periodo entre 2000 e 2010 foi de 2,15%, um dos maiores do
estado do Parand. No entanto, a taxa de fecundidade, nimero médio de filhos que
teria uma mulher ao final do seu periodo fértil, caiu de 6,16 em 1940 para 1,86 em
2010, abaixo do nivel de reposi¢do, que é de 2,10 filhos por mulher, o que tem
contribuido para o envelhecimento da populagdo. Estudos demonstram que a redugdo
se deu pelo aumento do nivel de instrugdo. Nas mulheres sem instrugdo e com ensino
fundamental incompleto, a taxa de fecundidade chega a 3,00 filhos por mulher,
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enquanto que, entre as mulheres com ensino superior completo, a taxa é de 1,14 filho
(IBGE, 2010).

A baixa taxa de fecundidade tem acarretado mudanca na estrutura etdria
populacional, que se apresenta bem mais envelhecida, em fun¢do do aumento
proporcional de idosos e diminuigdo de criangas.

Em Maringd, o percentual de jovens de zero a 14 anos, que era de 38,2%
em 1980, passou para 24,1% em 2012, enquanto que o percentual de pessoas idosas
maiores de 65 anos, que era de 4,0% em 1980, passou para 7,4% em 2012. O aumento
da expectativa de vida no municipio de 66,51 anos em 1991 para 72,22 anos em 2000.

O processo de envelhecimento da populacdo significa o aumento das
condigdes crdnicas, que tem se tornado um grande desafio para os gestores.

Quando analisada a cor da popula¢do, observa-se que em Maringa a
maioria é branca (69%), seguida da parda (21,1%), amarela (5,2%), preta (4,7%) e
indigena (0,1%) (IBGE, 2012).

Entre os agravos e doencas, 0s negros tém mais chances de desenvolver
doencas cerebrovasculares, doenga falciforme, deficiéncia de glicose 6-fosfato
desidrogenase, foliculite, hipertensdo arterial, diabetes, coronariopatias, insuficiéncia
renal crénica, cancer, miomatoses, desnutricdo, anemia ferropriva, doengas do
trabalho, DST/HIV/Aids, mortes violentas, mortalidade infantil elevada, abortos
sépticos, sofrimento psiquico, estresse, depressao, tuberculose, transtornos mentais,
derivados do uso abusivo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2013).

1.1.2- Mortalidade e Morbidade

Uma populagdo em processo rapido de envelhecimento significa um
crescente incremento relativo das condicbes crdnicas, em especial as doencgas
crénicas, por atingir os segmentos de maior idade.

As condigdes cronicas vdo além das doengas crénicas como diabetes,
doencas cardiovasculares, canceres, doengas respiratérias crénicas, ao envolverem
doencas infecciosas como hanseniase, tuberculose, HIV/Aids, condigdes relacionadas a
maternidade e ao periodo perinatal, condigdes ligadas a manutengdo da salide por
ciclo de vida, distirbios mentais de longo prazo, deficiéncias fisicas, doengas
metabdlicas, doengas bucais, as condicdes de salde caracterizadas como
enfermidades em que ha sofrimento, mas ndo doengas que se inscrevem nos padrbes
biomédicos.

As condi¢Bes crbnicas se iniciam e evoluem lentamente, usualmente
apresentam multiplas causas, como hereditariedade, estilos de vida, exposicdo a
fatores ambientais e fisiolégicos. J& as condigbes agudas iniciam repentinamente,
apresentam uma causa simples e facilmente diagnosticada, geralmente sdo de curta
duracdo, e respondem bem a tratamentos especificos por uso de medicamentos e/ou
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procedimentos cirtirgicos. A atengdo aos eventos agudos depende dos conhecimentos
e das experiéncias dos profissionais para diagnosticar e tratar.

Historicamente, o sistema de satde esta voltado para o tratamento das
condigBes agudas, com agdes e servicos de saude para tratar o evento agudo, que é
necessario, pois até mesmo as condigBes cronicas apresentam episodios agudos,
contudo, os sistemas de sadde devem adotar o conceito de tratamento de problemas
de satde a longo prazo (MENDES, 2012).

a) Mortalidade geral

Em 2012 ocorreram 2.009 dbitos de residentes do municipio de Maringa.
Destes, 54,7% foram de individuos do sexo masculino.

A taxa de mortalidade geral no municipio vem crescendo nos ultimos anos,
conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2- Taxa de mortalidade geral em Maringd, de 2005 a 2012.
Fonte: SIM

As doencas do aparelho circulatério lideram as causas de morte no
municipio, como em todo pais, especialmente a diabetes, o AVC e o infarto agudo do
miocdrdio.

Apesar disso, observa-se na Figura 3, que tem ocorrido um declinio da taxa
de mortalidade por doengas do aparelho circulatério e do aparelho respiratério e
aumento da taxa de mortalidade por causas externas, a qual passou a ser a 32 causa de
mortalidade em 2012, acompanhando as taxas nacionais. Este incremento se deve
principalmente aos homicidios e acidentes de transito.
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Figura 3- Taxa de mortalidade geral por causas em Maringa de 2005 a 2012.

Fonte: SIM

b) Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

Com relagdo a taxa de mortalidade prematura na faixa etdria entre 30 e 69
anos pelo conjunto das quatro principais Doencgas Crénicas ndo Transmissiveis, que sdo
as doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias crénicas,
observa-se que, segundo dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), em
Maringd vem se mantendo nos anos de 2009 a 2011, entre 253 e 261 por 100.000
habitantes desta faixa etaria. Porém, apresenta-se mais baixa que a taxa brasileira que,
de 2009 a 2011, variou entre 317 e 323 por 100.000 habitantes (Figura 4).

Figura 4- Taxa de mortalidade prematura na faixa etaria entre 30 e 69 anos pelo
conjunto das quatro principais Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis em Maringa e

Brasil, de 2009 a 2011.
Fonte: SIM
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Neoplasias

Quando analisadas as principais causas de mortes por neoplasias,
observamos que em Maringa o cancer de pulmdo tem ocupado o primeiro lugar nos
ultimos anos, principalmente no sexo masculino. O cincer de préstata também tem
figurado entre as principais causas de morte por neoplasias no sexo masculino. No
sexo feminino, o cancer de mama lidera entre as principais causas de morte por
neoplasias nos Gltimos anos.

Apesar de ser a principal causa de morte entre as neoplasias, a taxa de
mortalidade por cancer de pulm&o no sexo masculino tem apresentado declinio nos
trés ultimos anos, conforme demonstrado na Figura 5.

A Secretaria de Saude assinou o Termo de Compromisso de Ambientes
Livres de Tabaco em 14/11/07, com a Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis e
possui legislagdo especifica para proibir o uso de tabaco em ambientes coletivos,
desde 2006, o qual é considerado um dos principais fatores de risco para o cancer de
pulmado.

Anualmente vem sendo realizado programas de combate ao tabagismo,
bem como grupos de cessacdo do tabaco em 17 UBS e no CAPS ad, visando a redugdo
do cancer de pulmdo. Necessita-se ampliar os grupos de cessagdo do tabaco para
100% das UBS para favorecer o acesso da populagdo que deseja abandonar este
habito. Embora tenha sido realizada capacitacdo de médicos de todas as UBS para o
desenvolvimento destes grupos, a rotatividade destes profissionais tem prejudicado

esta meta.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figura 5- Taxa de mortalidade por cancer de pulmdo no sexo masculino, em Maringd,
de 2001 a 2012.
Fonte: SIM

A taxa de mortalidade por céncer de préstata vem variando entre 10,3 e
16,8 por 10.000 homens nos anos de 1998 a 2012, com exce¢do dos anos de 1999 e
2001 que apresentaram-se mais baixos, conforme Figura 6. No Brasil, em 2010, esta
taxa foi de 13,1/10.000 homens e no Parand, de 15,1/ 100.000.
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Figura 6- Taxa de mortalidade por cancer de préstata, em Maringa, de 1998 a 2012.
Fonte: SIM

A meta de coleta de exames de PSA em homens acima de 40 anos n3o tem
alcancado 30% nestes anos, mas vem aumentando significativamente, conforme
demonstrado na Figura 7, mostrando que os profissionais vém se sensibilizando com a
necessidade de ampliagdo de cobertura de exames diagndsticos e com a captagdo
precoce do cancer de préstata.

Em 2009, a Secretaria de Saude implantou cinco referéncias nas UBS
maiores, com médicos capacitados para atender a populagdo masculina, visando o
diagnostico dos principais problemas que acometem o género, principalmente o

cancer de prostata. Porém, é necessario continuar investindo na ampliagdo de
cobertura de exames diagnosticos e em capacitagbes da rede, visando a redugdo da
mortalidade por cidncer de préstata,

2010 201 am2

Figura 7- Exames de PSA realizados nos homens de 40 anos ou mais, em Maringd, de

2010 a 2012.
Fonte: Laboratério Municipal

Observa-se pela série histérica (Figura 8), que o coeficiente de mortalidade
por caincer de mama teve alto indice em 2004, com 19,3/100.000 mulheres e depois
apresentou um declinio, mantendo-se nos anos posteriores. Este coeficiente esteve
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acima do indice nacional que, em 2010 foi de 12,3/100.000 mulheres. Quanto a
mortalidade por cancer de colo de ttero, o coeficiente teve um pico de 7,9 em 2009 e

agora vem se mantendo entre 3 e 5/100.000 mulheres nos Gltimos anos, equiparando-
se ao indice nacional.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2006 2008 2007 2008 2009 200 20H 2012

Figura 8- Taxa de mortalidade por cancer de colo do (tero e mama, em Maringd, de
1998 a 2012.
Fonte: SiM

Apesar da grande mobilizacdo nestes anos, com a finalidade de alcangar
indices de cobertura de exames para detecgdo do cancer de colo de Utero e de mamas,

por meio de parcerias com empresas, atendimentos em contraturno, campanhas na
comunidade e outras ac¢des, a meta pactuada para cobertura dos exames
colpocitolégico e de mamografia ndo tem sido alcangada.

Violéncias e Acidentes

Quando avaliada a mortalidade por causas externas em 2012, observa-se
que, dos 237 ébitos ocorridos, 175 foram do sexo masculino (73,8%), sendo que os
acidentes lideram, seguidos dos homicidios, suicidios e quedas, conforme
demonstrado na Figura 9.

A taxa de homicidios no sexo masculino em Maringa é duas vezes menor
do que a média brasileira. As demais taxas equiparam-se.
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Figura 9- Taxa de mortalidade por causas externas, no sexo masculino, segundo
principais eventos, em Maringa, de 2002 a 2012.
Fonte: SIM

Dentre as internagdes hospitalares pelo SUS, as causas externas assumem a
segunda posicdo, atras apenas dos eventos relacionados a gravidez, parto e puerpério.

Observa-se na Figura 10, que os casos de internacdes no sexo masculino
sdo aproximadamente 2,5 maiores que o feminino, inclusive com curva ascendente
nos dois ultimos anos.

Quando analisado o tipo de agravo observa-se que em todos o0s anos o
traumatismo craniano foi a principal causa, especialmente na faixa etdria de 15 a 49

anos, seguida de fratura de ossos da perna-tornozelo. As fraturas de antebraco
acometem principalmente a populacdo de 5 a 14 anos e é a 32 causa de
internacdo.

el Total

e=l= Masculino

s=gy==Feminino

Figura 10- Taxa de internagdo por causas externas, segundo sexo, em Maringd, de
2009 a 2012.
Fonte: SIH

Quanto as internagdes por fratura de fémur entre os idosos observa-se na
Figura 11, que este tipo de agravo nos ultimos anos, teve variagdes com a menor taxa
em 2010 e a maior em 2009. As a¢des pontuais para diminui¢do das quedas realizadas
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pelas equipes da ateng¢do basica e da promogdo em salde podem ter resultado no
maior controle dos mesmos.

2007 2008 2009 2010 2011 2m2

Figura 11- Taxa de internagdo por fratura de fémur em idosos, em Maringa, de 2007 a
2012.
Fonte: SIH

Quanto a violéncia sexual e doméstica, a Secretaria de Saude implantou a
Rede de Prevencdo de Violéncias e Acidentes com a participacdo de varias instituicdes,
o Protocolo de Assisténcia as Vitimas, investiu em capacitagdo dos profissionais da
Rede, bem como em campanhas de sensibiliza¢do.

A ampliacdo da atuagdo da Rede de Prevengdo de Violéncias e Acidentes
com a descentralizacdo em 13 grupos nas UBS que ocorreu em 2010, proporcionou
melhor resolutividade dos casos, bem como o crescimento expressivo do nimero de
notificagbes: de 24 em 2009, para 450 em 2012. Além disso, os profissionais da rede
estiveram mais sensibilizados quanto a importancia da vigildncia aos casos de
violéncias.

Entretanto, este cendrio aponta para a necessidade de investir na
implementacdo desta Rede, buscando parcerias para intensificar as acdes e atuar na
sensibilizacdo da populagdo quanto a importancia de medidas para reducdo destes
eventos, que tém se tornado um grande problema de saide publica, ndo sé no
municipio, mas em todo o pais.

c) Doengas transmissiveis

As doencas transmissiveis atingem milhares de pessoas, especialmente em
paises em desenvolvimento, e constituem importante problema de satde publica.

Dengue
Em Maringa, a dengue nos ultimos anos, tem se apresentado de forma
epidémica atingindo um grande nimero de pessoas, com a circulagdo simultanea de 3
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sorotipos (DEN 1, DEN 2 e DEN 3), existindo a possibilidade do aumento da gravidade
dos casos, com a introducdo do sorotipo DEN 4 no Brasil.

A primeira notificacdo e confirmacdo de caso de dengue em Maringa,
ocorreu em 1995, com coeficiente de incidéncia de 323,5/100.000 habitantes. Desde
entdo, esta doen¢a vem ocorrendo de forma endémica, com a introdugdo do sorotipo
2 nos anos de 2002/2003, permanecendo assim até 2006. Em 2007, a epidemia se
instalou apresentando um coeficiente de 1.714/100.000 habitantes e com a
introducdo do sorotipo 3. Neste ano, a gravidade dos casos foi maior, com um caso de
dengue com complicagdo, dois casos de febre hemorrdgica da dengue e um de
sindrome do choque da dengue. Quanto aos 6bitos, verificou-se a ocorréncia de trés
pela dengue e dois por outras causas.

Em 2010, houve nova epidemia, com 3.704 casos, cuja incidéncia foi de
103,7 por 100.000 habitantes (Figura 12). Ressalta-se que o risco epidemiolégico esta
presente constantemente no municipio, com a circulagdo viral predominante dos virus
1, 2 e 3 até a presente data. No ano de 2012, foram confirmados 62 casos de dengue.

5.701
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Figura 12- N2 de casos confirmados de dengue em Maringa, de 1995 a 2012.
Fonte: SINAN

Hepatites virais

As hepatites virais sdo doengas provocadas por diversos agentes
etioldgicos, que vem atingindo um grande ndimero de individuos e pode apresentar
complicages das formas agudas e de médio e longo prazo, quando da sua
cronificagdo. Tem distribuicdo universal e magnitude varidvel de regido para regido. No
Brasil, as maiores taxas de hepatite A e B estdo nas regides Centro-Oeste e Norte, e
Hepatite C na regido Sudeste.

No periodo entre 2009 a 2012, foram notificados 951 casos de hepatites
virais em Maringa, com maior frequéncia das hepatites B e C. Destes, foram
confirmados laboratorialmente 232 casos do Tipo B e 245 do Tipo C. A taxa de
incidéncia estd demonstrada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuigdo da incidéncia de Hepatites Virais, Maringa, de 2009 a 2012.

ANO VIiRUS A ViRUS B ViRUS C VIRUS B+C TOTAL
2009 0 48 58 3 109
2010 2 54 43 0 99
2011 4 62 71 0 137
2012 1 68 73 0 142
TOTAL 7 232 245 3 487
Fonte: SINAN
Tuberculose

No tocante a tuberculose, a incidéncia de casos baciliferos apresentou
diminui¢do nos ultimos quatro anos, passando de 13,7 por 100 mil habitantes em 2009
para 5,98 em 2012. Esse panorama coincide com o processo de descentralizacdo das
acoes descritas no Plano de Controle da Tuberculose.

No entanto, a cura também diminuiu em Maringa, conforme apresentado na
Figura 13, o que pode indicar a ndo apropriagdo das equipes da aten¢do bdsica no
manejo da doenca, haja vista que o niumero de 6bitos dobrou nos ultimos dois anos. A
taxa de abandono de tratamento manteve-se em torno de 12%, sendo que o esperado é
abaixo de 5%). A situacdo pode ser atribuida as populagdes vulnerdveis de ruas e
usuarios de alcool e drogas que sdo dificeis de serem acompanhadas e consequente
baixa adesdo ao tratamento.

Hanseniase

Quanto a hanseniase, a doenga também apresenta queda na incidéncia nos
ultimos quatro anos em Maringd, com taxa de 8,34 em 2009 e 6,53 para o ano de
2012. A cura dos casos de hanseniase em Maringa mantém-se em torno de 90%,
acima da meta nacional que é de 85% (Figura 13).

Quando analisada a forma dos casos, observa-se o diagnéstico tardio,
corroborado pelo dobro de multibacilares em relagdo aos paucibacilares. Percebe-se,
que Maringd necessita intensificar o plano de agdo para o enfrentamento dessas
doengas milenares e tdo presentes e de organizar a linha de cuidado com a efetivacdo
do servigo de referéncia ambulatorial especializado para dar suporte a atenc¢do basica.
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Figura 13- Taxa de cura de tuberculose e hanseniase em Maringd, 2009 a 2012.
Fonte: SINAN

Raiva

A raiva caracteriza-se por uma doencga aguda do Sistema Nervoso Central
(SNC) com 100% de letalidade, podendo acometer todos os mamiferos, logo é
considerada uma zoonose de extrema importancia em satde publica. O morcego é um
animal de relevancia epidemiolégica por constituir o ciclo aéreo de transmissdo,
percorrendo tanto a drea urbana quanto a rural.

Em Maringd, do final do ano de 2012 até o més de julho de 2013 foram
recolhidos 58 morcegos, com a confirmagdo de sete morcegos positivos para o virus da
raiva. Por apresentar vasta arborizagdo na drea urbana, Maringa é uma cidade que
favorece a presenga destes animais, ja que todas as espécies de morcegos recolhidos
sdo insetivoras e frutivoras, encontrando condigBes perfeitas para alimentagdo, além
de abrigo em forros de casas e nas préprias arvores, podendo favorecer a ocorréncia
de novos casos. Apesar disso, ndo houve nenhum caso de raiva humana nestes anos
no municipio.

Além do recolhimento de animais para andlise, a Secretaria de Salude tem
realizado varias agbes para a prevencdo da doenca, tais como orienta¢do de cunho
educativo a populagdo residente da area de ocorréncia, visitas aos iméveis, com
investigacdo domiciliar do esquema vacinal de animais e vacinacdo dos ndo vacinados.

Aids

A Aids é uma doenga que representa um dos maiores problemas da
atualidade, em fun¢do do seu carater pandémico e de sua gravidade. No Brasil,
embora haja muito mais casos notificados em individuos do sexo masculino, a
velocidade de crescimento da doenga é, como em outros paises, muito maior entre as
mulheres do que entre os homens. Em Maringd, em 2011, foram notificados 69 casos
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novos de Aids. Destes, 20 em mulheres. No ano de 2012 houve um aumento da taxa
em mulheres em 46% em relagdo ao ano anterior (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo da frequéncia dos casos de Aids por ano de notificagdo, Maringa,
de 2009 a 2012.

Ano Sexo Total Incidéncia
Masculino Feminino

2009 68 22 90 26,8

2010 45 25 70 19,6

2011 49 20 69 19,0

2012 54 37 91 24,8

Fonte: SINAN/ DATASUS

Com relagdo a taxa de incidéncia no municipio, vem apresentando
tendéncia a estabilizagdo, em patamares elevados nos ultimos anos, atingindo em
2012, 24,8 por 100.000 mil habitantes.

Influenza

Na analise dos casos da influenza A pandémica (H1N1), no periodo de 2009
a 2012, é possivel observar a tendéncia de queda no numero de casos em Maringa,
possivelmente pela introdugdo precoce da medicacdo dentro das primeiras 48 horas e
imunizagdo para os grupos de risco. O primeiro caso positivo de residentes ocorreu em
junho 2009. Neste ano, foram notificados 5.672 casos, dos quais 4.013 foram
confirmados, conforme demonstrado na Figura 14. A mortalidade foi alta, com 13
6bitos.

Nos anos subsequentes, foram confirmados 467 casos em 2010, um caso
em 2011 e 28 em 2012, sem ocorréncia de 6bitos. Houve predominio de casos entre as
mulheres. A pesquisa de virus respiratérios, a partir de 2012, mostrou maior
frequéncia dos virus: rinovirus, virus sincicial respiratério e o adenovirus.

Percebe-se que a co-morbidade é o fator preponderante na maioria dos
obitos, assim como os pacientes que procuram atendimento médico tardiamente.

O numero de casos de influenza aumenta no periodo frio do ano,
principalmente entre maio a agosto, meses onde hd aumento no conjunto de doengas
respiratérias.
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Figura 14- Nimero de casos confirmados de HIN1 em Maringa, de 2009 a 2012.
Fonte: SINAN

d) Mortalidade materno-infantil

O coeficiente de mortalidade infantil, demonstrado na Figura 15, vem se
mantendo em torno de 10 6bitos por mil nascidos vivos. A prematuridade esté
relacionada diretamente a qualidade do pré-natal, parto e nascimento, corroborada
pelas altas taxas de cesdrea. Maringd apresentou no periodo de 2009 a 2011, taxas em
torno de 80%, indice muito alto, quando comparado ao estado do Parand, que em
2008 foi de 55,2% e Brasil, com 48,5%. Observa-se que no ano de 2012, a taxa de
cesdrea apresentou um pequeno declinio, passando para 78,4%, justificado pela
diminui¢do deste tipo de parto no SUS que mantinha uma média de 62% nos ultimos 3
anos, passando para 56,6% em 2012.

O percentual de nascimentos prematuros neste mesmo periodo foi em
torno de 11%. No ano de 2012, foi 13,3%, favorecendo a ocorréncia de 6bitos infantis.
A referéncia nacional de partos prematuros é de 6,7%.

Houve redugdo da mortalidade infantil neonatal, o que pode estar
relacionado & qualidade do pré-natal e a garantia de assisténcia precoce ao recém-
nascido.

Em 2012 foram implantados novos processos da assisténcia da Rede
Cegonha/ Rede Méae Paranaense, em parceria com o Estado e o Ministério da Saude.

No municipio, foi implantada o Programa Mae Maringaense que
incorporou todos os dispositivos das redes nacional e estadual e investird no
transporte sanitdrio das gestantes e criancas de alto risco para os ambulatérios e
hospitais de referéncia no atendimento dessa clientela.

Foi revisado o Protocolo de Assisténcia ao Pré-natal, Parto e Puerpério,
implantada a classificagdo de risco da gestante e da crianga, investido em capacitagdes
(programa de reorganizagio da Atengdo Primaria do SUS no Parana- APSUS,
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capacitagdes pelos hospitais e discussGes com a rede basica no Programa para
Melhoria do Acesso e da Qualidade- PMAQ e reprogramadas a¢bes e servicos para
uma cobertura mais adequada.

14,3

103 10,1
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Figura 15- Coeficiente de mortalidade infantil em Maringd, de 2001 a 2012.
Fonte: SIM

O indice de aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade
aumentou de 43,6% em 2010, para 50,3% em 2012, conforme pesquisa Amamentacdo
nos Municipios (AMAMUNIC) realizada em parceria com o Instituto de Salde de Sio
Paulo. O Comité de Amamentacdo tem atuado nestes anos com capacitagbes da
IUBAAM nas UBS, capacitagdes nos Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMEI) e
campanhas de orientagdo nas empresas e instituicdes e nas Semanas de Aleitamento
Materno realizadas anualmente.

A sifilis congénita reflete a qualidade do pré-natal, uma vez que pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades: na gestagdo e no parto. Em Maringd
nos tltimos quatro anos, foram confirmados um caso no ano de 2009 e um em 2012,
Porém, no ano de 2013 até agosto, ja foram confirmados nove casos, superando a
média dos ultimos anos. Quanto a infecgdo em gestantes, observa-se que foram
confirmados 19 casos nos ultimos quatro anos, prevalecendo o maior indice de
infeccdo entre as mulheres de 20 a 34 anos, com 13 casos. A situacdo atual é
preocupante, tendo em vista que até agosto de 2013, ja foram confirmados 23 casos.

Esse aumento pode estar relacionado a implantagdo da Rede de Atengdo
Materno-infantil, que vem desenvolvendo ages pontuais com maior monitoramento
da assisténcia a salde desta clientela e a apropriagdo dos protocolos.

Este panorama denota a importancia de as equipes estarem mais atentas
ao aumento da doenca e ao controle efetivo.
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O coeficiente de mortalidade materna apresenta-se ciclico, com variag3o
entre um e dois casos, conforme demonstrado na Figura 16, com excecdo dos anos de
2005 e 2009 que apresentaram quatro e cinco casos respectivamente, aumentando
muito o coeficiente.

114,7
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=== n°de 6bitos
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Figura 16- Coeficiente de mortalidade materna em Maringa, de 2001 a 2012.
Fonte: SIM

1.2- Determinantes e condicionantes

1.2.1- Aspectos socioecondémicos

A economia predominante na regido é o comércio varejista e a prestacdo
de servigos, principalmente no setor saude, educagdo, alimentos e vestuario, acrescida
do aquecimento no setor imobilidrio, com a abertura de novos loteamentos e do
processo de verticalizagdo com o aumento na oferta de vagas na construcdo civil. Além
disso, Maringa por situar-se numa localizacdo de entroncamento viario, vem crescendo
nos Ultimos anos a instalagdo de industrias e grandes empresas no municipio.

Em fungdo disso, atrai populagbes de varias regides brasileiras a procura de
novas oportunidades de trabalho, além dos trabalhadores que residem em municipios
conurbados com Maringd, mas trabalham em nosso territério. Tal cendrio demanda do
setor satide uma politica de atencdo a saide do trabalhador.

1.2.2- Condigdes de vida, trabalho e meio ambiente

No tocante ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Maringa ocupa a
232 posi¢do entre os municipios brasileiros com indice 0,808, considerado pelo PNUD
como “muito alto desenvolvimento humano” (PNUD, 2013). A drea territorial do
municipio corresponde a 487,930 Km?, com conservacdo de 03 bosques de matas
nativas. A cidade é uma das mais arborizadas do pais e possui em sua fauna vdérias
espécies de morcegos.
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Quanto ao saneamento basico, 99% dos domicilios de Maringd estdo
ligados a rede de agua tratada e coleta de lixo, enquanto que a rede de esgoto tem
cobertura de 85,73% de coleta, o qual é 100% tratado. A média nacional é de 35%
(PMAE, 2011).

Esta em fase de licitacdo a implantacdo de esgoto nos distritos de Iguatemi
e Floriano, otimizando a cobertura de coleta e tratamento em 100%.

Estdo cadastrados no territério de Maringd, 188.069 iméveis, segundo
dados do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Controle da Dengue
(SISPNCD/2013), dos quais 107.673 correspondem a domicilios, ou seja, em média
existem trés habitantes por residéncia. A pavimentacdo é de 97,8%, com calgcadas
totaliza 94%, e somente 15,4% com rampas que favorecem a acessibilidade urbana.

A anadlise do nimero de domicilios e pessoas residentes favorece o
planejamento das a¢Bes e servicos de saude, especialmente para as equipes de
atencdo basica.

O governo municipal constituiu uma Comissdo de Estudos com servidores
das secretarias pertinentes, para efetuar um diagnéstico situacional das calcadas da
cidade e a partir desses estudos padronizar um modelo que contemple as questGes de
acessibilidade.

Paralelamente podemos afirmar que, para as obras publicas mais recentes
e todas as que se encontram em andamento (escolas, centros municipais, ATI, UBS),
foram observadas e atendidas as regras da Norma Brasileira — NBR 9050 para
Acessibilidade a Edificacbes, Mobiliario, Espacos e Equipamentos Urbanos.

Para os projetos de novas edificagbes estdo sendo exigidos os quesitos de
acessibilidade. As edificacbes j& existentes estdo sendo avaliadas caso a caso, para
adequacdo.

1.2.3- Habitos de vida

Historicamente, a atencdo a saude no Brasil tem investido na formulagao,
implementacdo e concretiza¢do de politicas de promogdo, prote¢do e recuperagdo da
saude. Ha, pois, um grande esforco na construgdo de um modelo de aten¢do a saude
que priorize agbes de melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivas (BRASIL,
2010). Assim, em 2006 foi criada a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS). A
PNPS aponta seis diretrizes, que tratam de reconhecer a promoc¢do da saude como
uma parte fundamental da busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de
saude; procura estimular as agdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das a¢des de Promogdo da Saude; fortalecer a participacdo
social como fundamental na consecugdo de resultados, em especial a equidade e o
empoderamento individual e comunitario.

Fundamentado nestas diretrizes o municipio de Maringa vem investindo ha
alguns anos em acdes voltadas na promogdo e prevencdo em satde, sob coordenagdo
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do Programa Maringd Saudavel. Para isto, a Secretaria de Satide tem buscado diversas
parcerias da esfera publica e privada para dar continuidade ao fortalecimento desta
politica, que se constitui em uma das prioridades da gestao.

Maringd tem como foco o controle do tabagismo, da obesidade, a
prevencdo das violéncias, acidentes, alcoolismo, drogadi¢do, o investimento em
héabitos alimentares saudaveis e o incentivo a prética de atividade fisica. A Prefeitura
de Maringa oferece equipamentos publicos para prética de atividades saudaveis, entre
eles podemos salientar: 52 Academias da Terceira Idade (ATl) e 12 Centros Esportivos.
Liberados recursos para a constru¢do de 2 Polos Academia da Sadde, que sdo espagos
destinados a populagdo para praticar atividades saudaveis voltados a atividade fisica,
orientagdo a alimentacdo adequada, entre outros.

Foram implantadas 29 Hortas Comunitdrias que além de proporcionar
acesso aos produtores a uma alimentagdo mais saudavel, constituem-se como fonte de
renda, garantindo sua sustentabilidade.

Além disso, o maringaense conta com 21 espagos publicos voltados para o
esporte, pistas de caminhadas nos parques, no horto florestal e outros, os quais tém
atraido a populagdo cada dia mais para a realizacdo de atividades fisicas.

1.3- Acesso a agdes e servigos de saude

Os gestores do SUS estdo em processo de implantacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) que sdo “arranjos organizativos de agdes e servicos de saude,
de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No Brasil, estd em andamento a implantagdo das Redes Tematicas:
Materno-infantil, Urgéncia e Emergéncia, Salde Mental, Doencas Cronicas e Pessoas
com Deficiéncia até 2014.

A implantacdo das RAS busca superar a fragmentagdo histérica do sistema
de salde, favorecer a concorréncia entre os servigos, melhorar a orientagdo dos
usuarios dentro do sistema, eficiéncia na gestdo dos recursos, propiciar o seguimento
horizontal dos usudrios e boas préticas no mundo do trabalho em satide e efetivar de
forma organizativa o monitoramento e avaliagao.

Em 2011/2012 iniciou-se em Maringd a discussdo sobre a inovagdo do
processo de organizagdo do sistema de salde, redirecionando suas agdes e servi¢os no
desenvolvimento das RAS, de forma a produzir melhor impacto nos indicadores de
saude da populagdo, tendo a ateng¢do bdsica como ordenadora e como centro de
comunicagdo da Rede.

A Secretaria de Saude vem buscando qualificar a atengdo basica para que a
mesma assuma este papel. Em 2012, fez adesdo a Rede Cegonha e iniciou a
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configuragdo das Redes de Ateng¢do Psicossocial, de Atengdo as Urgéncias e dos
Portadores de Doengas Cronicas, em conjunto com a 152 Regional de Sadde.

1.3.1- Atencdo basica

A rede basica do municipio de Maringa é composta por 28 UBS (Figura 17),
com 66 Equipes da Estratégia Salide da Familia. Conta também com sete equipes de
NASF, 22 Equipes de Salde Bucal (ESB) e quatro Clinicas Odontolégicas do Bebé. Estdo
sendo implantadas mais sete UBS nos seguintes bairros: Zona 7, Império do Sol,
Paulino, Paraiso, Portal das Torres, Paris e Vardelina.

Em 2011 foram realizadas varias oficinas com os profissionais da rede para
adequacgdo das areas de abrangéncia das Equipes de Saude da Familia, bem como a
atualizagdo do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB). Esta adequagdo foi
necessaria para atender as normas da Portaria da Politica Nacional de Atencdo Basica
que define o contingente populacional maximo por equipe e para reformular a
adstricdo dos territérios, frente a implantagdo de UBS novas. Por este motivo, a
cobertura de Equipes de Saude da Familia em Maringa que estava em torno de 70%,
baixou para 63,5%, em fevereiro de 2013, segundo dados do SIAB.

i

i

a
i
E
-

W

Figura 17- Mapa de Maringd, com a localizagdo das 28 Unidades Basicas de Salde.
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Com relagdo a saude bucal, embora tenham sido implantadas 22 Equipes
de Saude Bucal, ainda existem filas para atendimento, mostrando que ha necessidade
de melhorar o acesso a este servi¢o, apesar de que o indicador de CPO-D (Dentes
Cariados, Obturados e Perdidos) aos 12 anos, na tltima pesquisa realizada em 2010
apresentou resultados bastante favoraveis, mostrando uma reducdo de 3,79 em 1996
para 0,94 em 2010.

O Plano Diretor de Atengdo Priméaria do APSUS vem contribuindo para o

processo de educagdo permanente das equipes e para a organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS).

As equipes de NASF tiveram o numero de profissionais ampliado e
readequado e em conjunto com a equipe de apoiadores institucionais criada em 2012,
estdo atuando na implementacdo do processo de trabalho nas unidades através do
matriciamento, o que auxiliou no 6timo desempenho apresentado pelas equipes na
avaliacdo externa do PMAQ, onde mais de 70% foram avaliadas como muito acima da
média e as demais como acima da média.

Destacamos ainda, a grande dificuldade que a Secretaria de Salde
enfrentou para manter as Equipes de Salide da Familia completas, considerando a alta
rotatividade de médicos na rede.

Mesmo assim, as equipes mantiveram-se em constante atividade na
comunidade, participantes ativos de capacita¢des, atualizagdes e formulacbes de
protocolos e cursos.

1.3.2- Atencdo especializada

A atengdo especializada de média complexidade é um grande desafio do
SUS. A demanda é sempre maior do que a oferta e de modo geral ndo reflete a real
necessidade da populagdo. Em Maringa, a oferta de consultas de algumas
especialidades, tem se apresentado ao longo dos anos, com muita dificuldade de
acesso e a0 mesmo tempo alta taxa de absenteismo por parte dos usuarios.

Levantamento realizado em julho/2013 mostrou que as maiores demandas
estdo nas especialidades de ortopedia, neurologia adulto, dermatologia,
endocrinologia, angiologia, reumatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia e
neurologia infantil.

Com a implantagdo das Redes Tematicas de Atencdo, espera-se que a
estratificagdo de risco e a utilizagdo de servigos com bases em evidéncias cientificas
possam favorecer a diminui¢do desta demanda que muitas vezes é gerada a pedido do
usudrio e ndo é real.

No que se refere as cirurgias eletivas, o0 municipio organizou fila Gnica de
agendamento e a classificacdo de prioridade deve ser indicada pelo médico que
realizou o encaminhamento a cirurgia. Normalmente, este encaminhamento ocorre
apos o paciente ja ter sido atendido pelo especialista. Nota-se que a realizagdo dos
procedimentos de média complexidade hospitalar sdo preteridos pelas urgéncias,
agravado pelo histérico déficit de leitos do municipio, que sera tratado a seguir.
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Todas as consultas e exames especializados contratualizados sdo regulados
por meio da utilizacdo do Sistema de Regulagdo do Ministério da Satude (SISREG). A
Central de Regulacdo realiza a verificagdo das solicitagbes, atentando para o
encaminhamento correto aos servigos especializados, existéncia de exames prévios
indicados em protocolos e retorno ao mesmo profissionais que iniciou o atendimento.

Com relacdo a saude bucal, o municipio de Maringa possui em sua rede
trés Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO): o Zona Norte, de gestdo
municipal, o do CISAMUSEP, de gestdo do consorcio e o da Universidade Estadual de
Maringd (UEM), de gestdo estadual, necessitando. estabelecer uma articulagdo e
regulacdo de suas agdes e servigos.

1.3.3- Atencdo hospitalar

A gestdo de leitos hospitalares efetivos e de destinacdo ao SUS sempre foi
um dos grandes problemas na gestdo da salde publica de Maringa.

Nos ultimos anos o nimero de leitos SUS em Maringd passou de 740 em
2002 para 796 em 2012, um crescimento de apenas 7%, enquanto que a populagdo
cresceu 19%.

Soma-se a isso o envelhecimento da populacdo, 0 aumento do acesso e uso
de tecnologias duras, surgimento de novas doenc¢as aumento considerdvel das causas
externas e de doencas cronicas.

Segundo a Portaria 1.101/2002 (MINISTERIO DA SAUDE, 2002), o
parametro utilizado para calcular o nimero de leitos é de 3 leitos por 1.000 habitantes.
Assim, para a popula¢do residente, seriam necessarios 1.102 leitos. No entanto, ha que
se considerar que o municipio é polo de uma regido com mais de 1,7 milhGes de
habitantes que utilizam alguns dos servigos hospitalares de alta complexidade do SUS
na cidade de Maringa.

Dos 1.102 leitos necessarios, a taxa de utilizacdo pelo SUS é de
aproximadamente 70%, ou seja, 771 leitos. Dados das internagdes hospitalares do SUS
demonstram que 30% dessas, sdo de residentes em outros municipios. Assim, seriam
necessdrios 1.002 leitos/SUS para atendimento da demanda.

Para o ano de 2012 as instituicbes contratualizadas disponibilizaram 796
leitos, conforme Quadro 1, correspondendo a um déficit de 206 leitos. Observa-se
ainda, que do total de leitos/SUS, 266 foram disponibilizados pelo Hospital Psiquiatrico
e Emergéncia Psiquiatrica que referenciam leitos psiquidtricos para a 118, 132 e 152
Regionais de Salide.
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Quadro 1- Institui¢des hospitalares, segundo o numero de leitos existentes e leitos SUS
em Maringa- Parana, 2013,

Hospitais Leitos Existentes Leitos SUS
Hospital Psiquiatrico 272 240
Hospital Universitario 31PA+66+20UTI+6UC 31PA+66+20UTI+6UC
Hospital do Cancer 96+ 6 UTI 65+ 4 UTI
Hospital Santa Rita 162 + 45 UTI 67 +17 UTI
Hospital Santa Casa 190 + 35 UTI 116+ 20 UTI
Hospital Municipal 68 + 26 EP 68 + 26 EP
Hospital e Maternidade Maringd 68 + 6 UTI 0
Hospital Memorial 44 + 6 UTI 44 + 6 UTI
Hospital Sdo Marcos 65+ 7 UTI 1
Hospital de Olhos de Maringa 3 2
Hospital Parana 79+ 13 UTI 0
TOTAL 1.314 796

Fonte- Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliacdo (GACA) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)

A taxa de internacdo do SUS tem se apresentado em torno de 5 e 6%,
abaixo do esperado que é de 8% (Figura 18). Isto pode ser atribuido a dificuldade de
acesso da populagdo a internagdo hospitalar pelo déficit de leitos.

2009 2010 2011 2012

Figura 18- Taxa de internagdo SUS, em Maringd, de 2009 a 2012
Fonte: SiH

1.3.4- Atencgdo as urgéncias

Para o atendimento as urgéncias, Maringd conta atualmente com os
seguintes pontos de atencdo: 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de porte Ill na
zona sul, 1 UPA de porte Il na zona norte, Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), com Central de Regulacdo, Emergéncia Psiquidtrica e pronto socorros dos
hospitais, em dreas especificas.

Em 2012 e 2013 iniciou-se discussdo para a configuracdo da Rede de
Atengdo a Urgéncia e Emergéncia na regido, com a organizagdo do fluxo de
atendimento e com a qualificagdo da Atencdo Basica como um dos pontos de atengdo
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da rede e com o projeto de expansdo da Rede SAMU para os outros municipios da 152
Regional de Sadde.

O municipio ainda enfrenta grandes dificuldades para atendimento dos
casos de urgéncia, especialmente em ortopedia e traumatologia.

1.3.5- Assisténcia farmacéutica

A rede é composta da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
Farmdcia de Manipulagdo de Medicamentos, Farmdcia de Medicamentos Especiais,
Farmdcia 24 horas na zona norte, Farmacia Popular, farmacias no Centro Integrado de
Satide Mental (CISAM), no Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e Outras Drogas
(CAPS ad), no ambulatério de DST/AIDS, nas Unidades de Pronto Atendimento, no
Hospital Municipal e unidades dispensadoras nas UBS.

A Secretaria de Salde buscou nestes anos o aprimoramento da assisténcia
farmacéutica, promovendo qualificagdo dos profissionais e revisando os protocolos
assistenciais. Buscou também melhorar a estrutura fisica da CAF, com a transferéncia
do almoxarifado de insumos para a satude para a Central de Abastecimento Municipal
e de algumas unidades dispensadoras e farmdcias. Houve ampliagdo do quadro de
farmacéuticos e auxiliares de farmacia, porém ainda ndo atendeu totalmente as
necessidades. Foi instituida a rotina de revisdes periddicas da Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), com a sua publicagdo e ampliagdio do elenco de
medicamentos que a compde.

Em 2008, foi implantado o Sistema Gestor Saude, um sistema
informatizado que facilitou o controle da assisténcia farmacéutica nas diferentes
etapas de seu ciclo (selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo).

1.3.6- Satide mental

A rede de saude mental em Maringa atualmente é composta pelas 28 UBS,
um CAPS i, um CAPS de porte Il, um CAPS ad (alcool e drogas), um Centro Integrado de
Saude Mental (CISAM), trés Residéncias Terapéuticas (sendo duas masculinas e uma
feminina), duas Equipes de Consultério de Rua e a Emergéncia Psiquidtrica no Hospital
Municipal. Encontra-se em fase de construgdo o Complexo Integrado de Saide Mental
que ira proporcionar sede prépria para todos os CAPS e CISAM.

Houve crescimento importante das acBes de saide mental na atencdo
basica, com a atuacdo dos NASF e com a criacdo de grupos de satide mental e de
cuidadores dos portadores de transtorno mental. O Projeto das Especificidades
Regionais teve um papel importante neste crescimento, uma vez que contribuiu para a
qualificacdo das equipes. A implantagdo do Centro de Atengdo Psicossocial da Infancia
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e Adolescéncia (CAPS i) e da 32 Residéncia Terapéutica implementaram a rede de
atengdo em sadde mental, tornando-a mais resolutiva. As parcerias para
desenvolvimento das a¢bes foram fundamentais. Além de parcerias locais nas UBS,
vale destacar a participagdo da Secretaria de Assisténcia Social, Associacdo
Maringaense de Satide Mental, o Conselho Municipal de Politica sobre Alcool e Drogas
(COMAD), o Conselho Tutelar e o Hospital Psiquiatrico no desenvolvimento das agdes.
Ndo foi possivel habilitar leitos psiquiatricos em hospital geral, por insuficiéncia de
leitos disponiveis ao SUS e pelo desinteresse dos hospitais, situagdo esta que é um
reflexo do cendrio nacional.

Em 2012 foi dado inicio a conformagdo da Rede de Atencdo Psicossocial do
Ministério da Saude (RAPS), cuja organizagdo e implementacdo deverdo ser pautadas
nos proximos anos pela gestdo, com a articulagdo dos servicos existentes e a
implantacdo de novos.

1.3.7- Vigildncia em satide

Combinando diversas tecnologias para intervir sobre a realidade de saude,
num esforco para superar a visdo fragmentada na organizacdo dos servigos, a gestdo
tem investido na integragdo entre a atengdo basica e a vigildncia em salide, como
forma de otimizar e qualificar as equipes em seus processos de trabalho.

As acbes especificas de vigildncia epidemioldgica, vigilancia sanitéria,
vigilancia ambiental, zoonoses e vigilancia em satde do trabalhador tém buscado
interferir sobre os determinantes, riscos e danos a satide da populagdo maringaense.

Desde 2010 o municipio vem construindo estratégias para inserir a¢des de
satide do trabalhador nas redes de atencdo, de forma integrada com as vigildncias
epidemiolégica, sanitaria e ambiental. A partir de um diagnéstico realizade por meio
de oficinas com toda a rede, foi estabelecido um plano de agdo que vem sendo
executado. Foi instalado um Centro Regional de Saude do Trabalhador (CEREST), de
geréncia estadual, conforme estabelecido na politica estadual e de abrangéncia para
58 municipios das Regionais de Salide de Maringa e Paranavai. Houve aumento das
notificagbes de acidentes de trabalho: em 2012 foram notificados 598 casos, enquanto
que em 2013, até agosto 559 casos. O avango ainda € incipiente, sendo necessaria a
consolidacdo das acdes de saude do trabalhador na rotina da rede de ateng¢do, dando
continuidade ao que foi planejado.

Para o enfrentamento dos agravos e doengas decorrentes da produgédo e
consumo de bens e servicos, as vigilancias sanitdria e ambiental veem estabelecendo
desde 2008 planos anuais, com metas focadas no risco a salide, com processos de
trabalho mais educativos do que punitivos, com objetivo de promover a educagao
sanitaria. O cumprimento das metas estabelecidas tem sido superior a 95% em todos
0s anos.
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O Programa Municipal de Controle da Dengue possui quadro de pessoal
compativel com as necessidades, contando com um enfermeiro, 210 Agentes de Satide
Ambiental (ASA), seis supervisores, um auxiliar de laboratoério e dois auxiliares
administrativos. A rotatividade dos ASA tem dificultado a manuten¢do das equipes
treinadas.

A vigilancia epidemioldgica tem se mostrado vital instrumento para o
planejamento, organizacdo e operacionalizagdo dos servigos de saude, buscando
conhecer o comportamento de agravos e doengas para a intervengdo oportuna e
eficaz. Destacam-se aqui os Nucleos de Vigildncia em Saude (NVS) criados em todas as
UBS, além dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia do Hospital Universitario e do
Hospital Municipal e, em fase de estruturacdo, os Nucleos das UPA.

A vigildncia das zoonoses € realizada pelo Centro de Controle de Zoonoses
(CCZ), que vem desenvolvendo atividades visando a educagdo em salde para a guarda
responsavel de animais; manejo e/ou controle de animais de relevancia
epidemiolégica, animais peconhentos e venenosos de interesse a salide, conforme
legislacdo vigente. Entretanto, as solicitacbes de servigos pela comunidade, em sua
grande maioria, sdo voltadas para o recolhimento de animais abandonados,
atropelados e dentincias de maus-tratos, refletindo o desconhecimento das atribuigdes
do CCZ, bem como auséncia dos 6rgdos competentes no enfrentamento deste
problema.

O enfrentamento da epidemia de HIV/Aids tem sido norteado por um
plano de agdo anual, construido de forma ascendente com a atenc¢do bdsica e tem
buscado reduzir a incidéncia do HIV/Aids e melhorar a qualidade de vida das pessoas
vivendo com esta doenca. O acesso ao teste foi ampliado com a criagdo do CTA
itinerante e a descentralizagdo do teste para as UBS.

Quanto as questdes de acessibilidade, os técnicos da VISA além de
desenvolverem as atividades especificas, previstas na avaliagdo e aprovagdo de
projetos arquitetdnicos de estabelecimentos de servicos de saide e de educagdo,
também participam nos grupos e comissdes constituidas pelo governo municipal, em
conjunto com a Secretaria de Gestdo, Secretaria de Planejamento, Secretaria de Obras
Publicas e outros orgdos, para o levantamento de dados, discussdo, elaboragdo de
normas e padronizacdo das agdes frente os diversos ramos de atividades encontrados
no municipio.

A vigildncia da qualidade da dgua para consumo humano tem sido realizada
através de monitoramento, seguindo as diretrizes do Ministério da Salde e avaliagdo
dos laudos de controle.

As coberturas vacinais historicamente tem sido adequadas, conforme
diretrizes do Ministério da Salde.
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1.4- Gestdo em saiide

1.4.1- Gestao do trabalho e educacio em satide

A Secretaria de Sadde tem buscado a implantacdo gradativa da Educacéo
Permanente em Satde (EPS), principalmente por meio dos profissionais dos NASF,
adotando-a em algumas oportunidades, tais como:

e Nas Oficinas do APSUS;

» Nas oficinas de discussdo sobre reformulacdo das &dreas de abrangéncia, de
planejamento local e dos indicadores do PMAQ;

® Nas discussGes de casos conduzidas pelos profissionais dos NASF nas UBS sobre
satide mental, violéncias e acidentes;

e Nas oficinas sobre Politica de Humanizacao;

e Nas capacitagdes da Iniciativa IUBAAM, entre outras.

A adesdo do municipio ao Plano Diretor de Atengdo Primaria do Estado do
Parana por meio do APSUS, para formacdo e qualificacdo dos profissionais da atencdo
basica, tem proporcionado uma reflexdo e implementagdo nos processos de trabalho
das equipes, na pratica da educag¢do permanente.

A EPS é o processo de aprendizagem de natureza participativa, tendo como
eixo central o trabalho cotidiano nos servigos de saltide. Isso porque é precisamente no
ambito do trabalho que se consolidam os comportamentos e formas de atuacdo
profissional individuais e coletivas.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) ha um consenso
que o processo de educagdo permanente dos trabalhadores dos servicos de satde é
uma agdo de trabalho-aprendizagem, continua, que ocorre em um espago do trabalho
em saude, a partir de uma situagdo problema existente para superagdo e
transformagdo em uma situagdo diferente ou desejada. As solugGes para os problemas
locais na definicdo de educacdo permanente em salide sdo resultados das reflexdes e
agdes coletivas que visam beneficiar tanto os profissionais quanto a populagdo por eles
atendidos e pressupde a transformacdo das praticas em saude. A transformacdo das
praticas surge a partir do aprendizado, ao possibilitar respostas aos questionamentos e
a construgdo de novos saberes baseados na vivéncia e experiéncia pessoal-profissional
de cada ator, independente do seguimento em que este esteja inserido (BRASIL, 2009).

Portanto, diante destas definicdes, a Secretaria de Saude necessita dar
continuidade as acdes de EPS, a fim de que seja assimilada na rotina das equipes,
transformando-se num processo de qualificacdo continuo e eficaz.

Quanto a gestdo do trabalho, a Secretaria de Salde, de 2005 a 2013
ampliou o quadro funcional em 78% aproximadamente, para suprir 0s servigos
existentes e os servigos novos implantados (5 UBS, 10 leitos na Emergéncia
Psiquidtrica, 3 Residéncias Terapéuticas, 1 CAPS i, 2 ESF, 7 Equipes de NASF, 22 ESB, 2
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Equipes de Consultério de Rua, 1 Clinica Odontolégica do Bebé, atendimento
odontolégico domiciliar e 2 UPA).

A partir de 2005 houve a implanta¢do da Gratificagdo por Produtividade e
Desempenho (GPD) para os odontélogos e médicos, o qual é um incentivo de até 25%
a mais no saldrio dos profissionais que alcangam pontuagdo segundo critérios de
desempenho e frequéncia. Foi concedida por meio de Lei, carga horéria de 30 horas
semanais para os profissionais: assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, nutricionista, farmacéutico e técnico em
radiologia.

Com a adesdo do municipio ao PMAQ, foi iniciado o repasse de 25% do
incentivo do Programa as equipes que alcancaram desempenho bom e muito bom.

Ainda existe caréncia em algumas dreas, especialmente de médicos e
Agentes Comunitérios de Salude nas Equipes de Satude da Familia, farmacéuticos nas
unidades dispensadoras, médicos psiquiatras nas referéncias, entre outros, apesar dos
15 concursos publicos que foram realizados entre 2005 e 2013 para suprir as
necessidades. A falta de médicos na rede corrobora com o quadro nacional. Para
tentar resolver este problema, a Secretaria de Satide fez adesdo ao Programa Nacional
de Valorizagdo Profissional da Atengdo Basica (PROVAB) e ao Programa Mais Médicos
do Ministério da Saude.

O Plano de Cargos, Carreiras e Salarios ndo foi implementado e ndo foram
implantadas as mesas de negociagdo do SUS.

1.4.2-Gestdao de materiais e equipamentos

Nestes anos a Prefeitura de Maringa preocupou-se em modernizar e tornar
os processos de aquisicdo, armazenamento, transporte e abastecimento, mais eficazes
e adequados. Baseado nisto, a informatizagdo da rede que se iniciou em 2007,
proporcionou maior controle e organizacdo na gestdo de materiais. Foi criado o
Observatério Social que auxiliou na qualificagdo dos processos de compras, corrigindo
as inigliidades existentes.

Criada também a Diretoria de Compras (DIRCA), com a centralizagdo dos
processos de aquisicdo de bens e equipamentos de todas as Secretarias.

Tem sido preocupagdo da Secretaria de Saude em suprir a rede com
equipamentos necessarios para o desenvolvimento das atividades nas unidades e
servicos.

Embora tenha havido todos estes avangos, ainda existem desafios que
precisam ser vencidos, tais como:

e A ndo garantia da qualidade de alguns materiais de consumo que sdo
adquiridos por meio de licitagbes;
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Morosidade na manutengdo corretiva dos equipamentos e das edificaces,

uma vez que a Secretaria de Saude dispbe de apenas uma equipe, que por

vezes ndo consegue dar conta da demanda de servicos, além de contar com

poucos recursos para resolver os problemas que surgem;

Falta de manutengdo preventiva de equipamentos e das edificacdes;

Morosidade nos processos de aquisicdo de alguns materiais e equipamentos.

Sendo assim, torna-se necessdrio o enfrentamento destes problemas,

visando trazer melhores condigGes de trabalho aos servidores e qualidade nos servigos
prestados a comunidade.

1.4.3- Financiamento

O municipio de Maringa vem investindo historicamente, acima dos 15% de
sua receita em saude, como determina a Emenda Constitucional 29, conforme
demonstrado na Figura 19.

2004 2008 2008 2007 2008 2008 200 201 2012
Figura 19- Percentual de receita aplicada em saliide em Maringd, de 2004 a 2012
Fonte: ELOTECH

1.4.4- Participacdo e controle social

O Conselho Municipal de Saide (CMS) foi instituido em Maringd pela
criacdo da Lei n? 3.459/1993 em carater permanente, como érgdo deliberativo do
Sistema Unico de Satde.

O CMS de Maringd é composto por 32 membros, representantes de
entidades, sendo 50% de usudrios do SUS, 25% de trabalhadores da satde, 12,5% de
prestadores de servico conveniados ao SUS e 12,5% de gestores da saude, obedecendo
a paridade estabelecida pela Lei Federal 8.142/1990.

Atualmente funcionam no municipio 31 Conselhos Locais de Salde, sendo
27 de UBS e 4 de hospitais, que sdo compostos por 5 membros de usuarios do SUS, 4
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membros trabalhadores da saide e 1 membro gestor municipal, atendendo a
paridade.

As gestdes do CMS de Maringd tém durabilidade de 2 anos e sdo renovadas
pelas Conferéncias Municipais de Satide, realizadas em conformidade dos vencimentos
das gestdes.

Entre 2010 e 2013 foram realizadas Conferéncias Municipais de Saude,
com a renovacdo dos membros do Conselho Municipal de Saide. Houve incremento
nas acGes da Quvidoria.
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2- Diretrizes, objetivos e metas
Objetivo geral
O presente plano tem como objetivo aprimorar o Sistema Unico de Satide
no ambito do municipio de Maringa, com a qualificagdo da gestdo e da atencdo a
saude, buscando a melhoria da qualidade de vida da populagdo.
A estratégia prioritéria deste Plano serd a organizacdo das Redes de

Atencdo a Saude (RAS), buscando o planejamento regional, a estratificacdo de risco da
populagdo e a gestdo do cuidado.

Diretriz 1- Garantia do acesso da populagdo aos servigos de satde,
em tempo oportuno, com qualidade e resolutividade.

O foco principal desta diretriz serd buscar estratégias que favoregam o
acesso da populagdo aos servigos, por meio da organizacdo das RAS, entendendo que o
problema das filas de espera para determinados servicos ndo podera ser resolvido
apenas com a ampliagdo da oferta, se ndo houver regulagdo adequada, novas
pactuagOes, reestruturagdo das referéncias e principalmente o fortalecimento da
atencdo bdsica como principal porta de entrada, assumindo o seu papel de ordenadora
do sistema. Sendo assim, buscar-se-a ampliar a cobertura da atengdo basica no
municipio, bem como ampliar e otimizar os servigos de média e alta complexidade.
Objetivo- Aprimorar e ampliar as diferentes portas de entrada do SUS.
Indicadores

Ampliar o nimero de UBS De 28 para 36 até 2017

Ampliar a cobertura de Equipes de Satde da Familia até 2017 Para 71%

Adequar a drea fisica de UBS em 2014 28,6% das UBS (10 de
35 UBS)

Reduzir o percentual de faltas as consultas especializadas De 25% para 20% até
2017

Ampliar os leitos hospitalares gerais até 2017 De 530 para 660 leitos
até 2017

Agoes

Metas Ano

1. Construir as UBS Paraiso, Paulino e Zona 7 2014

2. Inaugurar as UBS Paris, Vardelina, Império do Sol e Portal das Torres 2014

3. Construir a UBS Sumaré 2017

4. Aumentar o numero de Equipes de Saude da Familia de 68 para 70 Até 2015

5. Aumentar o numero de equipes ESB de 22 para 26 Até 2016

6. Reformar e ampliar as UBS Tuiuti, Parigot de Souza, Guaiapd/Requido, 2014

Industrial, Iguacu, Pinheiros, Quebec, Internorte e Olimpico
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Metas Ano

7. Construir a UBS Maringa Velho para substituir a UBS antiga

8. Ampliar de 2 UBS Amigas do Trabalhador para 4, com a ampliagdo do | Até 2016
horario de atendimento, contemplando atendimento médico e
odontoldgico

Realizar 1 Oficina anual com profissionais da odontologia para discutir | Até 2017
acesso, o alcance de metas e a classificagdo de risco

. Revisar o Protocolo de Saude Bucal, a partir da linha de cuidado de forma 2014
articulada

. Ampliar o n? de carros das ESF em 5 veiculos Até 2015

. Ceder drea para implantagdo do Centro Macrorregional de Especialidade | Até 2017
pelo governo do Estado do Parand, no qual serdo implantadas as
referéncias de especialidades de suporte as Redes de Atengdo a Saude
(RAS)

. Implantar 1 Equipe de Atengdo Domiciliar Em 2014

. Concluir a reforma/ampliagdo do Hospital Municipal de Maringd (HMM), a | Até 2015
qual possibilitard o funcionamento do Centro Cirtrgico, UTl geral e a
ampliacdo de leitos, bem como a adequacdo dos servigos de apoio

. Ampliar a oferta de cirurgias eletivas em 1.000, apos a ativacdo do Centro | A partir de
Cirdrgico e dos leitos cirurgicos do HMM 2015

Diretriz 2- Qualificag¢do da Atengdo Bdsica a Saude.

E necessario investir em mecanismos de apoio a aten¢3o bésica para que a
mesma assuma o seu papel de coordenadora do cuidado e se fortaleca para dar
respostas mais adequadas as necessidades da populacdo. A Secretaria de Saude dara
continuidade aos Programas APSUS da SESA, PMAQ do Ministério da Salde e outros
programas do municipio, como o Apoio Integrado e dos Nicleos de Apoio a Saude da
Familia, visando a mudanga nos processos de trabalho. Neste sentido, é importante
destacar a necessidade de se fortalecer a politica de humanizagdo como ferramenta
fundamental para o alcance desta diretriz.

Objetivo- Implementar os processos de trabalho na aten¢do basica, por meio do
planejamento local e da implantacdo de diretrizes e dispositivos da politica de
humanizacdo, organizando-a para atuar como a principal porta de entrada e ser
ordenadora das Redes de Ateng¢do a Saude.

Indicadores

Propor¢do de internagdes por condigbes sensiveis a ateng¢do
bésica
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Agdes

Metas Ano

16. Implantar dispositivos da Politica de Humaniza¢ao até 2017 Em 100%
das UBS

17. Realizar duas Oficinas com a Equipe de Apoio Integrado anualmente Até 2017

18. Incluir 100% das equipes novas de ESF, NASF, ESB e Equipe de Aten¢do | Até 2017
Basica (EAB) no PMAQ, de acordo com a disponibilizagdo pelo Ministério da
Saude, contribuindo para a valorizagdo do trabalho e do trabalhador

19. Aumentar o numero de equipes de NASF de 07 para 09 Até 2017

20. Melhorar a ambiéncia das UBS e Secretaria de Saude, investindo, entre | Até 2017
outros beneficios, na climatizacdo de 100% das UBS, visando melhores
condicdes de trabalho e conforto ao usudrio

Diretriz 3- Aprimoramento da Rede de Urgéncia e Emergéncia e
participagdo na articulagdo regional para organizagdo e
implantagdo dos seus componentes.

Acompanhando as diretrizes nacionais e estaduais no que diz respeito ao
aprimoramento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, 0 municipio de Maringé pretende
fortalecer os pontos de atengdo de forma integrada, visando ampliar o acesso
humanizado e oportuno aos usudrios em situagdo de urgéncia nos servigos de salde.

A atengdo as urgéncias deve fluir em todos os niveis do SUS, organizando a
assisténcia desde as unidades basicas, Equipes de Satde da Familia até os cuidados
pos-hospitalares na convalescenca, recuperacdo e reabilitagcdo.

Um dos focos de atuagdo da Secretaria de Salde serd a qualificacdo da
atenc¢do bdasica para prestar atendimento da populacdo em situagdo de urgéncia e a
implantagdo da classificagdo de risco em todas as Unidades Basicas de Salde. Deverdo
ser realizadas discussdes sobre as pactuagtes das portas de entrada hospitalares, para
reduzir os problemas das grandes filas de espera nos corredores dos Pronto Socorros.

Outra estratégia impartante serd a expansao da rede SAMU 192 para todos
0s municipios da 152 Regional de Saude, conduzida pelo Estado, que devera ocorrer
concomitantemente com a organizagdo e qualificacdo dos pontos de atengdo de

urgéncia regionais, reduzindo as demandas desnecessarias aos hospitais de Maringa.

Objetivo- Reorientar a Rede de Urgéncia e Emergéncia visando o atendimento em
tempo oportuno, local certo, com qualidade e resolutividade.

Indicadores

Taxa de mortalidade por causas externas, por tipo Causas externas-
<66,7/100.000
Ac. de trénsito-
<27,2/100.000
Homicidios-
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| | <19,6/100.000 |

Agdes

Metas Ano

21. Elaborar o Plano Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias em conjunto 1 Plano
com a 152 Regional de Saude até 2017

22. Realizar a regulagdo do SAMU para os municipios da 152 Regional de Satde, | Até 2015
apds a implantagdo da regionalizacdo pelos prefeitos da AMUSEP

23. Implantar a Classificagdo de Risco em 100% das unidades de satde proprias | Até 2015

24. Adequar a estrutura fisica da UPA Il 2014
25. Adequar a estrutura fisica da UPA Il 2014
26. Adequar o SAMU 2014

Diretriz 4- Promogdo da atengdo integral a saiide da mulher e da
crianga e implantagdo dos componentes da Rede Materno-infantil,
articulando as agées e servigos no dmbito local e regional.

Pretende-se qualificar o cuidado materno-infantil, garantido o acesso com
qualidade ao pré-natal, parto, puerpério e atencdo a crianca para reduzir a
mortalidade da méae e da crianga e problemas, tais como a ocorréncia de casos de sifilis
congénita, os altos indices de cesareas, as prematuridades, entre outros.

No tocante ao cancer de colo de Utero e de mamas, o0 acesso aos exames
diagnédsticos devera ser uma linha de atuagdo importante da Secretaria de Satde, bem
como a educacgdo em satude a populacdo e a capacitagdo dos profissionais.

Qutra prioridade consistira na ampliacdo e fortalecimento da Rede de
Prevengdo das Violéncias e Acidentes e Cultura da Paz, para o enfrentamento da
violéncia sexual e doméstica, contra mulheres, crian¢as e adolescentes, cujas metas
estdo descritas na Diretriz 8 deste documento.

Objetivo- Garantir atengdo integral a saude da mulher e da crianga no ambito
municipal, priorizando o pré-natal, parto, puerpério, assisténcia a crianga, prevengédo
do cancer de colo de Gtero e de mamas e as a¢bes para o enfrentamento das
violéncias sexual e doméstica.

Indicadores
Taxa de mortalidade infantil <10,5
N2 de dbitos maternos <1

Ampliar a cobertura de exames citopatoldgicos para mulheres | 0,56
na faixa etdria de 25 a 64 anos

Ampliar a cobertura de exames de mamografia em mulheres de | 0,36

50 a2 69 anos
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Acdes

Metas Ano

27. Implantar os componentes [l e IV da Rede Cegonha até 2017, | 2 componentes
conforme disponibilidade do Ministério da Satde

28. Implantar o transporte sanitario para 100% das gestantes e criangas 2014
de alto risco do Programa Mae Maringaense

29. Monitorar a vinculagdo de 100% das gestantes SUS nas agdes de Até 2017
saude bucal

30. Implantar o teste rapido de sifilis, HIV e hepatite para as gestantes Até 2014
SUS em 100% das UBS

31. Criar Comité Municipal para Redugdo de Cesdrea integrado com os 2014
demais comités relacionados a satide da mulher e da crianca

32. Promover agdes de orientacdo para estimulo do aleitamento Até 2017
materno exclusivo em eventos- Feira Ponta de Estoque e Espagos
Saude

. Manter a realiza¢do da Semana de Aleitamento Materno anualmente Até 2017

. Promover ag¢bes de orientagdo de prevencdo de cancer de colo do Até 2017
utero e de mamas em 100% dos Espacos Salde e em outros eventos

Diretriz 5- Aprimoramento da Rede de Satide Mental, fortalecendo

os pontos de atengdo em nivel municipal, para enfrentamento dos
agravos decorrentes do uso de crack e outras drogas e o transtorno
mental.

O municipio dara continuidade a politica de desinstitucionalizagdo, com a
implantagdo de servigos alternativos, que irdo complementar os pontos de ateng¢do da
Rede de Atencdo Psicossocial, favorecendo o acesso da populagdo, especialmente para
o tratamento dos usudrios de &lcool e outras drogas.

Objetivo- Garantir atengdo integral aos usudrios de crack e outras drogas e pessoas em
sofrimento mental, com a organizagdo da Rede de Atenc¢do Psicossocial, integrada na
regiao de saude.

Indicadores

Cobertura de Centro de Atengdo Psicossocial

Agdes

Metas

35. Implantar a Unidade de Acolhimento para a populagdo maringaense

36. Transformar o Consultorio de Rua em Consultério na Rua, vinculado 2

Atengdo Basica
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Metas Ano

37. Construir o Condominio Residencial Terapéutico para proporcionar sede 2017
prépria as Residéncias Terapéuticas

38. Inaugurar o Complexo Integrado de Satude Mental, com a transferéncia do 2014
CAPS |1, CAPS ad e CISAM para sede propria

39. Transformar o CISAM em CAPS Il 2014

40. Transformar o CAPS Il ad em CAPS IIl ad 2014

Diretriz 6- Garantia de atengdo integral aos portadores de doeng¢as
crénicas e da pessoa idosa.

Considerando os habitos de vida e a transi¢do demografica com o
envelhecimento da populagdo e o consequente aumento das doengas crénicas, a
Secretaria de Saude pretende implantar a Rede de Atengdo aos Portadores de Doengas
Crénicas e a Satude da Pessoa Idosa, com vistas ao envelhecimento saudavel.

Os eixos de atuagdo para o enfrentamento desta situagdo deverdo ser a
atencdo integral aos portadores de diabetes, de hipertensdo arterial, neoplasias,
obesidade e do tabagismo.

Objetivo- Implantar os componentes da Rede de Aten¢do aos Portadores de Doengas
Crdnicas e a Salide da Pessoa Idosa.
Indicadores
Taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) pelo conjunto | <270,0
das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)

Agdes

Metas Ano

41. Elaborar o Plano Regional da Rede de Atencao aos Portadores de Doengas 1 Plano
Crdnicas em conjunto com a 152 Regional de Satde em 2014

42. Implantar as redes temdticas da Rede de Atencdo aos Portadores de | Até 2017
Doengas Cronicas (controle do tabaco, obesidade, hipertensdo, diabetes e
céncer)

Diretriz 7- Implantagdo dos componentes da Rede de Atengdo a
Pessoa com Deficiéncia, com articulagdo das agdes e servigos no
dmbito local e regional.

Considerando que o Ministério da Satde langou como uma das Redes de

Atencdo Prioritdrias a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, 0 municipio de
Maringd deverd seguir as mesmas diretrizes, buscando medidas para melhorar a
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prevencdo e identificacdo precoce das deficiéncias, bem como implementar os servi¢os
de atengdo, integrando-os em Rede de Atengdo e investir em acBes para melhoria da
acessibilidade.

Objetivo- Melhorar a qualidade de vida e das condicdes de satide da pessoa com
deficiéncia.

Indicadores

Elaborar o Plano Regional da Rede de Atenc¢do a Pessoa
com Deficiéncia em conjunto com a 152 Regional de Saude
até 2017

Acbes

Metas Ano

43. Incluir as unidades filantrépicas (APAE e ANPR) como Centro Especializado | Até 2017
em Reabilitacdo (CER), desde que 0s mesmos cumpram com os critérios
estabelecidos em Portaria para a sua habilitacdo

. Habilitar o HUM para atencdo as deficiéncias craniofaciais, desde que este | Até 2017
hospital cumpra com os critérios estabelecidos em Portaria para a sua
habilitagdo

. Elaborar Protocolo de Transporte Sanitario para Portadores de Doencas | Até 2015
Crénicas e Deficiéncias

Diretriz 8- Redugdo dos riscos e agravos a satide da populagdo, por
meio das agdes de promogdo e vigilancia em satde.

Buscar-se-a investir em acles para incentivar hdbitos saudaveis na
populacdo, no que diz respeito a alimentagdo, praticas espartivas, controle do
tabagismo e a prevencdo das violéncias e acidentes. Para isto, serd necessdrio o
fortalecimento das parcerias e do trabalho multisetorial, especialmente no apoio as
Hortas Comunitarias e nas atividades desenvolvidas junto as Academias da Terceira
Idade. A Rede de Prevencdo das Violéncias e Cultura da Paz devera ser consolidada e
qualificada.

Quanto as doencas transmissiveis, deverd ser prioridade da gestdo o
investimento em medidas para a ampliacdo da taxa de cura da tuberculose, o
diagnostico precoce da hanseniase e das hepatites virais, a redu¢do da Aids, a
manutengdo do controle da raiva e o controle da dengue, com a redugdo do nimero
de Abitos, como também garantir altas taxas de coberturas vacinais em todas as
idades.
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No que se refere a satide do trabalhador, serd necessario atuar sobre os
determinantes dos agravos a satide, decorrentes dos processos produtivos, com a
participagdo dos sujeitos sociais envolvidos.
Objetivo- Adotar medidas pautadas na Politica Nacional de Promogio da Saude para
incentivar a alimentacdo saudavel, a prdtica da atividade fisica, a prevencdo e o
controle do tabagismo e a construcdo da cultura da paz e prevenir, diminuir ou
controlar doengas, agravos e riscos a satde da populacdo, decorrentes da producio e
circulagdo de bens e prestacdo de servigcos de interesse 3 salide, bem como intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente.

Indicadores

Propor¢cdo de cura de casos novos de tuberculose | >52,1%
pulmonar bacilifera

Propor¢do de exames de exames anti-HIV realizados entre | >90%
os casos novos de tuberculose

Niumero de casos novos de Aids em menores de 5 anos

Proporgdo de cura de casos novos hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

Proporgdo de iméveis visitados em pelo menos 4 ciclos de
visitas domiciliares para o controle da dengue

Reduzir o niumero absoluto de 6bitos por dengue

Acdes

Metas

Ano

46.

Elaborar e executar anualmente o Plano de Ac¢do da Vigilancia Sanitaria,
Ambiental e Zoonoses até 2017

1 Plano ao ano

47,

Concluir a revisdo do Cédigo de Satde Municipal

2014

48,

Qualificar o campo “ocupag¢do” no Sistema Gestor Saude (SGS) para
estabelecer nexo causal entre ocupagdo e o agravo

2014

49.

Elencar anualmente estabelecimentos com ramos de atividades de
maior risco a serem fiscalizados

Ate 2017

50.

Monitorar a situa¢do sorolégica dos trabalhadores da rede publica
municipal de salde quanto as hepatitesBe C

Até 2017

51.

Concluir a reforma do Centro de Controle de Zoonoses

Até 2014

52.

Realizar acdes para manter o controle da raiva

Até 2017

53,

Elaborar e executar anualmente a Programacdo Anual da Aids até 2017

1 Programacdo
ao ano

54.

Elaborar e executar anualmente a Programagao Anual das Hepatites até
2017

1 Programacdo
4o ano

55.

Concluir a reforma do CTA

2014

56.

Implantar o Ambulatério de Referéncia para o tratamento especializado
das Hepatites Virais

2014

57.

Implantar o ambulatdrio de referéncia para tratamento especializado

2014
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Metas Ano
de tuberculose

58. Implantar o ambulatério de referéncia para tratamento especializado 2014
de hanseniase

59. Implantar o Ambulatério de Infectologia que incorporara a tuberculose, Até 2017

hanseniase e outras doengas infecto-contagiosas

60. Elaborar e executar anualmente a Programagdo Anual para o Controle | 1 Programacio

da Dengue até 2017 ao ano
61. Alcangar as metas de coberturas vacinais propostas pelo Ministério da | De acordo com
Saude para reduzir as doengas imunopreveniveis metas do
Ministério da
Saude
62. Elaborar anualmente a Programag¢do Anual de Atividades e Agdes | 1 Programagdo
Educativas de Promoc¢do da Saude ao ano
63. Realizar agdes de alimentac¢ao e nutricdo em 100% das UBS Até 2017
64. Participar dos encontros anuais com produtores das Hortas Ateé 2017

Comunitarias para orientacdes de saude, promovido pela SEMUSP

65. Realizar 1 Espago Saude por UBS anualmente, visando a orientagdo da Até 2017
populagdo sobre a promagdo da salde

66. Implantar 2 Academias da Sadde Até 2016
67. Realizar 2 Seminarios de Controle do Tabagismo Até 2017
68. Manter e fortalecer os 13 grupos locais da Rede de Preven¢do das | Anualmente
Violéncias e Acidentes até 2017
69. Realizar o mapeamento das instituicdes e equipamentos sociais que 2014

compdem as 13 Redes de Preven¢do das Violéncias a nivel local

Diretriz 9- Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica.

A estratégia principal sera a promog¢do do acesso aos medicamentos
considerados essenciais, buscando a garantia da qualidade dos produtos, baseado na
legislacdo vigente. Importante destacar que entre as agdes prioritarias buscar-se-a a
garantia das normas sanitdrias, inclusive das boas praticas farmacéuticas, em todas as
fases da assisténcia farmacéutica, desde a aquisicdo até a dispensacdo. Também
figurara entre as medidas relevantes a implementagdo de medidas voltadas a
promocao do uso racional de medicamentos, inclusive os fitoterdpicos.

Algumas unidades dispensadoras e farmacias, bem como a CAF necessitam
ser ampliadas e adequadas para melhorar o armazenamento, o controle de estoque e
a dispensag¢do dos medicamentos. A Secretaria de Saude devera manter atualizados 0s
protocolos e elaborar um programa de capacitacdo permanente das equipes das
unidades e servicos para promover assisténcia farmacéutica de qualidade a populagéo,
ampliando o acesso aos medicamentos essenciais, com qualidade e resolutividade.
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Objetivo- Garantir a assisténcia farmacéutica aos usuarios do SUS do municipio de
Maringa.

Indicadores

Ampliar o nimero de fitoterdpicos De 12 para 16 produtos até
2017

Agdes
Metas Ano
70. Elaborar e/ou atualizar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica de | Até 2017
Maringa
71. Implantar o Programa Remédio em Casa, ap6s a realizacdo da estratificacdo | Até 2016
de risco da populagdo e a construcdo de protocolo e defini¢ao de critérios
72. Implantar uma Farmacia 24 horas na regido sul do municipio 2015
73. Revisar e reeditar a cartilha do Programa Hora do Cha Até 2014
74. Ampliar as a¢des do Programa Hora do Cha para 100% das UBS e equipes | Até 2017
da Estratégia Salde da Familia
75. Implantar canteiros de plantas medicinais em 100% das hortas | Até 2017
comunitdrias do municipio (Farmécia Viva)
76. Ampliar o espago fisico da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) 2015
77. Descentralizar a dispensa¢do de medicamentos controlados nas UBS que | Até 2017
contarem com farmacéutico em periodo integral e que tiverem condi¢des
de garantir a seguran¢a dos medicamentos estocados

Diretriz 10- Valorizagdo dos trabalhadores do SUS e
democratizagdo da gestdao do trabalho.

Para suprir a necessidade de médicos na atengdo basica, a Secretaria de
Saude continuara fazendo adesdo ao PROVAB e apoiard o Programa Mais Médicos do
Ministério da Saude.

Deverd, também, implantar os espacos de negociacdo do SUS, para
melhoria salarial e outros beneficios.

Objetivo- Promover a valorizagdo dos trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude
e todos os servigos proprios

Indicadores
Implantar o Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios da Saiide | Em 100% das unidades

Agdes
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Metas Ano

78. Aderir ao PROVAB do Ministério da Satude e ao Programa Mais Médicos, | Até 2017
conforme disponibilizacdo pele Ministério da Saide

79. Elaborar planejamento anual de necessidade de recursos humanos para | Até 2017
adequar o quadro funcional, completando as equipes das Unidades Basicas
de Saude, Estratégia Saude da Familia, unidades de referéncia e outros
servi¢os, anualmente

. Implantar mesas ou espagos formais de negociacio do SUS

. Implantar e garantir 30 horas semanais para todos os profissionais da satde

. Realizar 1 Mostra de Experiéncias Exitosas a cada 2 anos para estimular os
trabalhadores

. Manter em 100% das UBS diretores que sejam profissionais da area da
saude e funcionarios de carreira

Diretriz 11- Gestdo de materiais e equipamentos.

Objetivo- Buscar a garantia dos recursos necessdrios ao processo produtivo com
qualidade, em quantidades adequadas, no tempo oportuno e com o menor custo.

Indicadores

Elaborar o Plano de Previsdo de Materiais e Equipamentos | 1 Plano ao ano
para as unidades de saude

Acdes

Metas

84, Licitar empresa que realize manutencdo preventiva e corretiva das
unidades e servigos

85. Formar comissdo entre o Conselho Municipal de Saude e Observatério
Social para discutir e levantar propostas para melhoria da qualidade dos
materiais adquiridos e agilidade nos processos

86. Equipar as UBS conforme necessidade apontada em levantamento anual, | Até 2017
com recursos proprios ou com recursos de fontes externas por meio de

projetos especificos

Diretriz 12- Garantia da Educa¢do Permanente em Satide.

Necessita-se aperfeicoar e fortalecer o processo educacional permanente
para os trabalhadores do SUS, buscando humanizar e qualificar as praticas e o cuidado
em saude, bem como contribuir para a construcdo e/ou implementacgdo das RAS no
municipio. Para tanto, a Secretaria de Saude estara implementando o processo de
educacdo permanente e investindo em capacitagbes voltadas as principais
necessidades do servigo.
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Objetivo- Melhorar a qualidade e a resolutividade do cuidado em saude, investindo
em processos educacionais para as diferentes necessidades e tipos de trabalhadores
da rede municipal de salde, buscando a estratégia de educacdo permanente.

Indicadores

Propor¢do de agdes de educagdo permanente | 100%

implementadas e/ou realizadas

Acdes

Metas

Ano

87. Elaborar Plano de Educagdo Permanente em Satde (EPS) para os
trabalhadores do SUS no dmbito da Secretaria Municipal de Saude

1 Plano ao
ano

88. Executar 100% das Oficinas do APSUS, conforme cronograma do Estado,
aos facilitadores e trabalhadores da atenc3o basica

Até 2016

89. Promover 1 capacita¢do anual em salide mental aos profissionais e usuarios
da RAPS e aos usudarios

Até 2017

90. Formar pessoal em Gestdo da Clinica, Regulacdo e Preceptores

Até 2014

91. Formar profissionais na regulagao do sistema por meio do Participasus

Até 2015

92. Capacitar 100% dos profissionais das unidades de salde sobre assisténcia
farmacéutica

2014

93. Realizar 1 capacitacdo anual para implantacdo da Rede de Aten¢do as
Doengas Cronicas

Até 2017

94. Realizar 5 capacita¢des anuais sobre aleitamento materno: Incentivo
Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM)) aos profissionais novos,
aos profissionais dos CMEI e das maternidades

Até 2017

. Realizar 2 capacitacdes sobre o Protocolo de Atengdo ao Pré-natal, Parto,
Puerpério e Crianga

2014 e
2016

. Realizar 2 capacitacdes sobre o Protocolo de Prevengdo do Cancer
Ginecoldgico e de Mamas

2015 e
2017

. Realizar uma capacitagdo anual sobre tuberculose e hanseniase para a
atengdo bdsica, em parceria com as universidades

Até 2017

. Promover capacitacdo dos médicos da aten¢do bésica para reducdo dos
encaminhamentos as especialidades

Até 2017

. Promover 1 capacitagdo anual para todos os diretores e chefias sobre
gestdo, abordando assuntos, tais como: planejamento local, gestdo de
equipamentos e materiais, politica de humanizacdo, entre outros

Até 2017

100.  Realizar 1 Oficina para discussao sobre o papel do NASF

2014

101. Promover 1 capacitagdo anual sobre o SGS para profissionais novos

Até 2017

102. Capacitar anualmente equipes de fiscalizagdo em vigildncia dos
ambientes de trabalho

Até 2017

103. Realizar cursos de capacitacdo aos Conselheiros dos Conselhos de
Saude de Maringa, conforme cronograma estabelecido pelo Conselho
Municipal de Satude, em temas tais como: instrumentos de planejamento,
organizacdo da rede municipal de saude, vigilancia em salde, saide do

Até 2017
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Metas Ano
trabalhador, entre outros
104.  Promover capacita¢do dos funciondrios novos para atuar na rede Até 2017

Diretriz 13- Desenvolvimento e fortalecimento dos espag¢os de
participagdo social e garantia da participagdo do controle social.

A prioridade sera a qualificagdo dos conselheiros para atuarem no controle
das agdes e servicos realizados pelo SUS no municipio de Maringé.

Objetivo- Fortalecer o controle social no municipio

Indicadores

Ampliar o percentual de Conselhos de Saude nas UBS e | De 96,4% para 100% das UBS
hospitais até 2017 e de 57,1% para 100% dos
hospitais

Agdes
Metas Ano
105.  Realizar 1 Conferéncia Municipal de Satide 2017
106. Realizar 1 Plendria para eleicdo de delegados para a Conferéncia | Em 2015
Estadual de Saude
107.  Apresentar um relatério quadrimestral da Ouvidoria anualmente Até 2017
108. Implantar a Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST) no 2014
Conselho Municipal de Saude
109.  Realizar oficina de planejamento para as a¢des do Conselho Municipal | Até 2017
de Saude anualmente
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Anexo

Quadro de indicadores do Contrato Organizativo de A¢do Publica (COAP)

INDICADOR

LINHA DE BASE

META ANUAL

1.

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencdo Basica

65,14%

65%

Proporcdo de internagdes por condigdes
sensiveis a atencdo bésica

16,6%

21%

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia

97,16%

97%

Cobertura populacional estimada pelas equipes
basicas de satide bucal

50,34%

50%

Média de agdo coletiva dental supervisionada

2,03%

2,0%

Razio de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade e populacdo residente

0,79

0,79

Razdo de internagdes clinico-cirdrgicas de
média complexidade e populagio residente

3,93

3,93

Nimero de unidades de saude com servico de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias,
implantado

32

32

Razdo de exames citopatolégicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
popula¢do da mesma faixa etaria

. Razdo de exames de mamografia de

rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos e a populacdo da mesma faixa etdria

. Proporgdo de parto normal

. Proporg¢do de nascidos vivos de médes com 7 ou

mais consultas de pré-natal

. Propor¢do de gestantes usudrias que realizaram

o teste rapido da sifilis

. N2 de 6bitos maternos em determinado periodo

e local de residéncia

. Taxa de mortalidade infantil

. Proporgdo de Obitos infantis e fetais

investigados

. Proporgdo de 6bitos maternos investigados

. Proporgdo de dbitos de mulheres em idade

fértil investigados

. N2 de casos novo de sifilis congénita em

menores de 1 ano de idade

. Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial

. Taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) pelo

conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, céncer, diabetes e
doengas respiratdrias cronicas)

. Propor¢do de vacinas do Calendério Basico de
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INDICADOR

LINHA DE BASE

META ANUAL

Vacinagdo da Crianga com coberturas vacinais
alcangadas

. Propor¢do de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera

. Propor¢do de exames anti-HIV realizados entre
os novos de tuberculose

. Propor¢do de registro de Obitos com causa
basica definida

. Proporgdo de casos de doengas de notificacdo
compulséria imediata (DNCI), encerradas em
até 60 dias apds a notificacdo

. Numero de casos novos de AIDS em menores de
5 anos

. Proporgdo de cura de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

. Reduzir o numero absoluto de d&bitos por
dengue

. Proporg¢do de imoveis visitados em pelo menos
4 ciclos de visitas domiciliares para o controle
da dengue

. Proporgdo de analises realizadas em amostras
de dgua para consumo humano quanto aos
pardmetros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

. Proporgdo de agBes de educagdo permanente
implementadas efou  realizadas  pelos
municipios

. Numero de pontos de Telessalde Brasil Redes
implantados

. Propor¢do de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos

. N2 de mesas ou espagos formais de negociagdo
permanente do SUS, implantados efou
mantidos em funcionamento

. Taxa de mortalidade por causas externas, por
tipo

Causas externas-
66,7/100.000
Ac. de transito-
27,2/100.000
Homicidios-
19,6/100.000

Causas externas-
<66,7/100.000
Ac. de transito-
<27,2/100.000
Homicidios-
<19,6/100.000

. Taxa de mortalidade por cancer de pulmao, no
sexo masculino

11,3/100.000

<11,3/100.000

. Taxa de mortalidade por cancer de colo de
utero

5,2/100.000

<5,2/100.000

. Taxa de mortalidade por cancer de mamas

15,7/100.000

<15,7/100.000

. Taxa de mortalidade por cancer de préstata

16,4/100.000

<16,4/100.000




