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2. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude € o instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestao do SUS definidos
pela Secretaria de Saude do municipio de Bom Sucesso do Sul, para o periodo de quatro anos, de
acordo com o diagnostico da situacdo de saude diagnosticada no territorio, com base em
indicadores, deliberacdes das conferéncias municipais de saude e das peculiaridades proprias de
cada esfera.

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo promover o cumprimento do direito
constitucional a saude, visando o acesso universal e igualitario as acées para a sua promocdo,
protecao e recuperacao, reducao do risco de agravos, assegurando a equidade na atencdo,
diminuindo as desigualdades e promovendo servicos de qualidade, observando os principios da
integralidade e intersetorialidade nas acées e nos servicos de saude, com énfase em programas de
acdo preventiva, humanizacao do atendimento e gestao participativa do Sistema Municipal de
Saude.

Elaborar um Plano Municipal de Saude, de forma a atender as necessidades, por prioridades,
€ uma tarefa complexa em face da abrangéncia de sua acao. Apesar de ser um plano elaborado
para o periodo de quatro (04) anos, sendo de 2022 a 2025, o Conselho Municipal de Saude tera
poderes para avaliar e atualizar as metas e prioridades contidas neste plano, conforme mudancas
ocorridas na realidade que envolve a populacao de nosso Municipio.

O Plano Municipal de Saude € uma ferramenta de apoio a tomada de decisdes, e se propde a
desenvolver acdées combinadas a partir da nocdo ampliada de saude, interdisciplinaridade nos
processos de trabalho e humanizacao das praticas e da atencao, buscando a satisfacao do usuario
pelo estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade, estimulando-a ao
reconhecimento da saude como um direito de cidadania e, portanto, expressao e qualidade de vida.

O planejamento efetivo permite qualificar o desempenho das acdes em saude e,
consequentemente, ampliar o acesso aos servicos e melhorar o perfil de saude da populacao. Dessa
forma, o Plano Municipal de Saude (PMS) configura-se como eixo central de uma gestao voltada
para resultados e com participacao popular.




3. ORGANIZACAO E ESTRUTURA

O municipio de Bom Sucesso do Sul conta com alguns servicos de saude assim descritos:

TABELA 1. Estabelecimentos de Satide

NUMERO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEGUNDO O TIPO DE
ESTABELECIMENTO - 2020

TIPO DE ESTABELECIMENTO NUMERO

Academia da salde 1

Centro de atengao psicossocial (CAPS)

Centro de saude / Unidade basica de salde 2
Clinica especializada / Ambulatdrio especializado 2
Consultérios

Hospital geral

Policlinica

Posto de salde

Unidades de pronto atendimento (UPAs)
Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia 1
Unidade de vigilancia em salde 1
Unidade mével de nivel pré-hospitalar - urgéncia / emergéncia
Outros tipos

TOTAL

FONTE: MS/CNES

NOTA: Posigéo em dezembro. Situagao da base de dados nacional com
defasagem de 45 dias. Posigéo dos dados, no site do Datasus, 15 de
fevereiro de 2021,

Dos servicos acima apresentados, as especificacdes sao descritos a seguir:

TABELA 2 . Estabelecimentos de Saude segundo a Natureza Juridica

UF Natureza Gestdo Atende
Municipio CNES Nome Fantasia Juridica(Grupo) sSuUs

PR BOMSUCESSO 7377479 ACADEMIA DA SAUDE ADMINISTRACAD M siM
DO SUL PUBLICA

PR BOMSUCESSO 9511652 BIOLABOR LABORATORIO DE ANALISES  ENTIDADES M sIM
DO SUL CLINICAS EMPRESARIAIS

PR BOMSUCESSO 0811416 CLINICA SALCHER ENTIDADES M NAD
DO SUL EMPRESARIAIS

PR BOMSUCESSO 9676406 FARMACIA BOM SUCESSO ENTIDADES M NAD
DO sUL EMPRESARIAIS

PR BOMSUCESSO 0398381 FEVERSANIPSICOLOGIA ENTIDADES M sIM
DO sUL EMPRESARIAIS

PR BOMSUCESSO 9292497 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEDE  ADMINISTRACAO M SIM
DO SUL BOM SUCESS0 DO SUL PUBLICA

PR BOMSUCESSO 2595109 SMS DE BOM SUCESSO DO SUL ADMINISTRACAOD M sIM
DO SUL PUBLICA

PR BOMSUCESSO 6672760 UAPSF DE BOM SUCESSO DO SUL ADMINISTRACAO M sIM
DO SUL PUBLICA

PR BOMSUCESSO 0852376 USF ELVIRA PRESTES DE SOUZA ADMINISTRACAO M sIM
DO SUL PUBLICA

FONTE: CNES 2021

Os prestadores de servico via SUS fazem parte da Secretaria de Saude Municipal da qual é
formada por 01 Academia de Saude, 01 Unidade Central de Saude; 01 Unidade de Atencao Primaria
a Saude; 01 Unidade de Atendimento onde sdao realizados servicos de Vigilancia Sanitaria e
odontologia.

A SMS conta com os servicos de diferentes areas de trabalho onde conta com pessoal em
regime de contratacdo tipo estatutario, contrato ou estagio.




TABELA 3. NUmero de trabalhadores da SMS

Ocupacgdes em geral / 2021 Estatutario | Contatado | Estagiario

PESSOAL DE SAUDE - NiVEL SUPERIOR
Farmacéutico

Meédico Clinico

Enfermeiro

N U1 |— N
1
'

Fisioterapeuta geral

Nutricionista

Cirurgiao dentista - clinico geral

Cirurgiao-dentista da estratégia de saude da familia
Médico Pediatra

_—_= ==

Médico ginecologista / obstétra - 2 -

Psicologo Clinico - 1 -

Bioquimico 1 - -

—_
1
1

Médico veterinario
PESSOAL DE SAUDE - NiVEL TECNICO TECNICO
Técnico de enfermagem

Técnico de enfermagem de saude da familia

Auxliar de consultorio odontologico

—_ N = |
!

Técnico em seguranca no trabalho
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO ELEMENTAR
Agente comunitario de saude 8 - -

Agente comunitario de endemias 2 - -
OUTRAS OCUPAGOES NIVEL ELEMENTAR EM
SAUDE

Assistente técnico administrativo 3 - -

Diretor de servicos de saude 1 - -
OUTRAS OCUPACOES
Motorista 4 - -

Auxiliar de servicos gerais 4 - -
Total 46 5 3

ANALISE SITUACIONAL

A Analise Situacional consiste no processo de identificacao, formulacdao e priorizacao das
necessidades de saude da populacao conforme a realidade vivenciada. Tem por objetivo permitir a
identificacao de nossos problemas orientando a definicdo das medidas a serem adotadas. Entende-
se por problema uma situacdo que se afasta negativamente de um estado desejado. Para isso,
desenharemos o perfil demografico, socioecondémico e epidemiologico de nossa populacdo.

4.1 PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO
4.1.1 Historico Do Municipio De Bom Sucesso Do Sul - Pr

Por volta do ano de 1924 chegaram na regido do atual municipio de Bom Sucesso do Sul os
primeiros moradores. Estes pioneiros adentraram pela mata, onde edificaram as primeiras
habitacdes. Muitas familias refugiavam-se das guerrilnas ocorridas entre as tropas do governo € os
revolucionarios, comandados por Luiz Carlos Prestes. As primeiras moradias eram feitas com lascas
de pinheiro e cobertas com tabuinhas, pois a madeira era abundante nesta época.

A comunidade de Bom Sucesso do Sul que conhecemos, teve seu inicio em 1929, quando o
Sr. José da Silva localizou uma fonte de agua mineral de grande valor medicinal. Esta fonte, que se
achava numa clareira, ficou conhecida por “Lambedor”, segundo os mais antigos, porque os animais
frequentavam o lugar, atraidos pelo sabor da agua, que continha particulas de cloreto de sodio.

A terra produtiva trouxe os pioneiros que desbravaram o sertao e formaram suas familias.




Até a década de 40, a criacdo de suinos soltos, tinha a venda garantida em Guarapuava e Videira
qual movimentava a economia local. Mais tarde, a criacdo se tornou confinada. Iniciou-se entao, a
exploracao das culturas de milho, feijao, trigo e posteriormente a da soja. Ainda no final da déecada
de 40, a instalacao da primeira madeireira marcou a nova fase na economia da comunidade, que
Nna época ainda se chamava Lambedor.

Em 1944 a comunidade definiu Nossa Senhora do Bom Sucesso como a padroeira,
emprestando o nome ao entao distrito que hora se chamara Lambedor. Com a instalacdo definitiva
do municipio houve a necessidade de acrescentar o termo Sul por ja existir um municipio no Parana
com o nome Bom Sucesso. Assim foi oficializado a denominacao Bom Sucesso do Sul.

Formada por migrantes gauchos de origem italiana e por imigrantes Ucranianos e Alemaes,
a etnia do municipio cultiva até hoje seus costumes, mantendo viva a cultura que serviu de base
para a construcao do municipio de Bom Sucesso do Sul.

A comunidade esteve jurisdicionada ao municipio de Clevelandia até 1951, vindo a integrar
0 municipio de Pato Branco, em 10 de outubro de 1953, atraveés da Lei Municipal N° 40 e Lei Estadual
N° 4.859 que elevou a categoria de Distrito Administrativo.

Em 1993, o distrito de Bom Sucesso foi desmembrado do municipio de Pato Branco,
elevando-se a categoria de municipio. Com este fato foi coroada a saga dos pioneiros, com o sonho
de seus descendentes, em desenvolver sua terra, com orgulho, para se chamarem Bonsucessenses-
do-sul. A populacao local viveria uma nova fase. Movido pelo sentimento democratico foram
constituidos os poderes executivo e legislativo; partindo-se entdo, para um desenvolvimento
organizado, se unido as forcas produtivas do municipio.

Em 01 de janeiro de 1993, tomou posse o primeiro prefeito do municipio de Bom Sucesso do
Sul o Sr. Elson Munaretto, e a primeira Camara Municipal foi composta pelos seguintes vereadores:
Clovis Pedro Defaveri, Alvadi Andreis, Dalmir de Oliveira, Enrique Pilonetto Neto, Gelson Domingos
Cadore, Jorge Stadnik, Selvino Primo Pilonetto, Setembrino Antonio Fabris, Vilson Cézar Risso e
Telmo Bolsoni.

Figura 1. Bandeira e Brasao do Municipio

4.1.2 Territorio E Ambiente
Segundo o Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social - IPARDES
(IPARDES, 2020), o municipio de Bom Sucesso do Sul - PR, pertence a regidao geografica imediata
(RGI) de Pato Branco-PR, desmembrado do referido municipio, com data de instalacdo em
01/01/1993, mas com data de aniversario em 08 de janeiro. A altitude de sua sede € de 640m, com
distancia da capital Curitiba de aproximadamente 457 Km. A figura 2 apresenta o mapa territorial
dentro do Estado do Parana.




Figura 2. Localizagdo do municipio Figura 3. Limites do Municipio

LIMITES DO MUNICIPIO
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Figura 4. Imagem de satélite cidade de Bom Sucesso do Sul — PR
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Bom Sucesso do Sul tem uma area territorial de aproximadamente 196 km? em relacao a uma
regiao de 9.265,706 km? e, do estado, de 199.879,505 km?, de acordo com dados do Instituto de
Terras, Cartologia e Geografia do Parana (TCG, 2020).

O municipio se estende por 195,9 km? e com aproximadamente 3293 habitantes (IBGE,
2010). A densidade demografica € de 16,7 habitantes por km? no territorio do municipio. Faz limite
com os municipios de Renascenca, Itapejara d'Oeste, Vitorino, Francisco Beltrdo e Pato Branco.
Assim Bom Sucesso do Sul se situa a 22 km a Norte-Leste de Francisco Beltrao a maior cidade nos
arredores (Figuras 3 e 5).

De acordo com dados do IBGE (2010), Bom Sucesso do Sul esta situado a 575 metros de
altitude e tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 26° 4" 36" Sul, Longitude: 52° 50" 1”
Oeste, localizacao que contribui para seu clima subtropical Umido mesotérmico.

Dividido na area urbana em Centro, bairro Sao Pedro, Loteamento Progresso e Loteamento
Pé da Serra. Na area rural, € dividido em 23 comunidades: Vila Bonita, Alto Paraiso, Sdo Sebastiao
do Paraiso, Linha Tiradentes, Nossa Senhora Aparecida, Linha Vitoria, Cerro Azul, Mundo Novo,
Santo Expedito, Rancho Alegre, Gruta Nossa Senhora de Lourdes, Linha Sagrada Familia, Santa
Catarina, Sao Cristovao, Trinta Voltas, Rio Elias, Teolandia, Linha Comunello, Linha Filakoski, Linha
Bedin, Linha Rigon, Rio areia e Cabeceira do Rio Bonito.



https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-renascenca.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-itapejara-d-oeste.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-francisco-beltrao.html

TABELA 4. Distribuicao geografica das familias /2021

LOCALIDADE Ne. DE FAMILIAS DIST. DA UBS
AREA URBANA
Centro 390 il
Bairro Sao Pedro 217 01 Km
Loteamento progresso 18 02 km
Loteamento Pé da Serra 05 01 Km
TOTAL DE FAMILIAS DA AREA URBANA 630
AREA RURAL
Comunidade Cerro Azul 35 05 km
Comunidade Rio Elias 16 08 km
Comunidade Mundo Novo 16 09 km
Comunidade Santo Expedito 09 06km
Comunidade Rancho Alegre 74 09 km
Comunidade Sagrada Familia 36 12 km
Comunidades Gruta Nossa Senhora de 03 09km
Lourdes
Comunidade Cabeceira do Rio Bonito 10 11 km
Comunidade Santa Catarina 18 04 km
Comunidade Sdo Cristévdo 32 07 km
Comunidade Trinta Voltas 38 06 km
Comunidade Linha Vitéria 34 09 km
Comunidade Tiradentes 44 11 km
Comunidade Teolandia 10 14 Km
Comunidade Nossa Senhora Aparecida 28 06km
Comunidade Alto Paraiso 24 11Tkm
Comunidade Sao Sebastiao do Paraiso 93 10 km
Comunidade Vila Bonita 25 15 km
Linha Comunello 16 04 km
Linha Filakoski 07 08 km
Linha Bedin 06 08 Km
Linha Rigon 07 05 Km
Comunidade Rio Areia 21 06 Km
TOTAL DE FAMILIAS DA AREA RURAL 1.216
TOTAL DE FAMILIAS DA AREA RURAL E URBANA = 1846

Figura 5. Comunidades e Limites do municipio de Bom Sucesso do Sul — PR
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TABELA 5. Distancia Média De Bom Sucesso

Do Sul — PR Para Os Centros De Referéncia

CIDADE DISTANCIA EM KM
ITAPEJARA D'OESTE 24 KM
FRANCISCO BELTRAO 27 KM
PATO BRANCO 28 KM
CHOPINZINHO 70 KM
CASCAVEL 205 KM
PONTA GROSSA 366 KM
CURITIBA 460 KM

FONTE: GOOGLE MAPS

4.1.3 Saneamento Basico

Conjunto de servicos compreendidos como: distribuicdo de agua potavel, coleta,
tratamento de esgoto, drenagem urbana e coleta de residuos solidos. Os servicos de saneamento
impactam diretamente na saude, qualidade de vida e no desenvolvimento da sociedade como um
todo.

TABELA 6. Abastecimento De Agua Em 2019

ABASTECIMENTO DE AGUA SEGUNDO AS CATEGORIAS - 2019

CATEGORIAS

UNIDADES ATENDIDAS (1)

LIGACOES

Residenciais
Comerciais
Industriais
Utilidade publica
Poder publico
TOTAL

638
70
9

7
32
756

572
54
9

7
32
674

FONTE: SANEPAR e Qutras Fontes de Saneamento

Segundo dados, apenas 33% dos domicilios do Brasil sao totalmente adequados em termos
de onde existe infraestrutura basica incluindo abastecimento de agua, afastamento do esgoto e lixo
e presenca de banheiro, existéncia de luz elétrica e localizacao e densidade do domicilio. Em termos
de infraestrutura, segundo fonte da SANEPAR (2019), em Bom Sucesso do Sul existem 756 unidades
de atendimento, quanto ao abastecimento de agua, de um total de 1.100 de Domicilios
Recenseados (IBGE, 2010). Das 638 residéncias que podem dispor do uso de agua tratada, apenas
572 fez a ligacdo do servico. Este numero pode ser justificado pelas residéncias da area rural que
possuem agua de fonte natural e ainda nao disfrutam da agua tratada pela Sanepar.

TABELA 7. Servigos Disponiveis Nos Domicilios - 2010

NUMERO DE DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, SEGUNDO
ALGUMAS CARACTERISTICAS - 2010

CARACTERISTICAS N° DE DOMICILIOS

Numero de domicilios particulares permanentes 1.026
Abastecimento de agua (Agua canalizada) 1.015
Esgotamento sanitario (Banheiro ou sanitario) 1.021
Destino do lixo (Coletado) 517
Energia elétrica 1.026

FONTE: IBGE - Censo Demogréfico - Dados da amostra

Conforme tabela acima, € possivel perceber que os 1.026 domicilios particulares desfrutam
de energia elétrica contudo, nem todos possuem agua canalizada ou esgotamento sanitario. Deste
total, apenas 517 residéncias possuem servico de recolhimento de lixo, as demais, estdo localizadas
na area rural do municipio onde ndo ha coleta de lixo especializada para este fim.

O Municipio possui cobertura de esgotamento sanitario atraves de fossa septica e sumidouro
€ nao possui rede de distribuicao ou estacdo de tratamento do esgoto. Seu grau de urbanizacao, de
acordo com censo demografico do IBGE (2010), corresponde a 48,01%, em relacao ao total




populacional do espaco onde esta inscrita a area urbana.

4.2 POPULAGCAO

Segundo o IBGE (2010), a populacao do Municipio € de aproximadamente 3.293 habitantes,
com taxa de mortalidade equivalente a 6,43% a cada mil habitantes (DATASUS, 2020) e de
natalidade corresponde a 11,34 % a cada mil habitantes.A taxa de fecundidade / natalidade, refere-
se a média de filhos por mulher ao longo do seu periodo reprodutivo. De acordo com o Fundo de

Populacao das Nacdes Unidas, a taxa de fecundidade por mulher € de 2,52 filhos (MS).

A populacdo estimada de 2020, seqgundo o IBGE (2010), € de 3.254 pessoas, havendo
reducdo da populacao se considerarmos o ano de 1991, onde a populacdo era de 3.455 pessoas.
Podemos averiguar na tabela 06 as alteracdes sofridas nos anos anteriores em numero de pessoas,
no Municipio, Estado do Parana e no Brasil.

O IBGE apresenta tendéncia de queda, com crescimento negativo para o Municipio, cuja
estimativa em relacao 2018/2019 foi um decréscimo de 0,3 %, enquanto o Estado do Parana
experimenta uma taxa de crescimento percentual no mesmo periodo, de 0,74 %.

A taxa de natalidade do Municipio também vem numa tendéncia de alternancia, com ligeiro
declinio entre 2018 e 2019, sendo que a média da série historica 2012-2019 aponta para uma taxa
de 12,02 nascidos vivos para cada 1000 habitantes. Nesta mesma série historica, o estado vem se
mantendo estavel, apresentando uma média de 14,14 nascidos vivos/ 1000 habitantes.

Tabela 8. Evolugao Populacional

Ano Bom Sucesso do Sul Parana Brasil

1991 - 8.448.713 | 146.825.475
1996 3.455 8.942.244 | 156.032.944
2000 3.392 9.563.458 | 169.799.170
2007 3.061 10.284.503 | 183.987.291
2010 3.293 10.444.526 | 190.755.799
2014 3.368 11.081.692 | 202.768.562
2015 3.365 11.163.018 | 204.450.649
2016 3.361 11.242.720 | 206.081.432
2017 3.358 11.320.892 | 207.660.929
2018 3.274 11.348.937 | 208.494.900
2019 3.264 11.433.957 210.147.125
2020 3.254 11.516.840 210.147.125

FONTE: IBGE

Entre 2000 e 2010, a razao de dependéncia no Municipio passou de 54,32% para 42,62% e
a taxa de envelhecimento, de 7,13% para 9,72%. Em 1991, esses dois indicadores eram,
respectivamente, 61,08% e 5,45%. Ja no Parana, a razao de dependéncia passou de 65,43% em
1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de
4,83%, para 5,83% e para 7,36%, respectivamente.




TABELA 09. Populacao Estimada Por Sexo E Faixa Etaria / Ano

Faixa Etaria | Homem /2010 | Homem /2007 | Mulher /2010 | Mulher / 2007 | Total / 2010 | Total/ 2007
00-04 98 75 103 88 201 163
05-09 101 108 108 118 209 226
10-14 132 136 132 157 264 293
15-19 158 148 163 127 321 275
20-29 235 108 219 82 454 190
30-39 226 94 229 104 455 198
40-49 254 255 263 224 517 479
50-59 220 190 179 169 399 359
60-69 139 114 154 130 293 244

70 anos ou + 75 79 105 89 180 168

Total 2010 1.638 1.655 3.293

Total 2007 1.527 1.529 3.061

FONTE: IBGE 2010 / IPARDES 2012

O percentual estimado de populacdo idosa residente no Municipio € de 14,4%, totalizando
473 pessoas, sendo 293 na faixa etaria de 60 a 69 anos, correspondente a 8,9% da populacdo, onde
139 pertencem ao sexo masculino e 154 ao feminino. As demais 180 pessoas se encontram na faixa
etaria de 70 anos ou mais, contando com 75 homens e 105 mulheres, equivalente a 5,5% da
populacao (IBGE, 2010).

Em relacdo a populacao de 65 anos ou mais, observa-se na tabela 10 que a porcentagem da
populacao nesta faixa etaria aumentou entre 1991, 2000 e 2010, respectivamente de 5,45%, 7,13%
e 9,72%.

TABELA 10. Estrutura Etaria da Populagao

Estrutura Etaria Populacdo | % do Total | Populacdo | % do Total Populacao % do Total

(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15 anos 1.239 32.47 952 28.07 664 20.16
15 a 64 anos 2.369 62,08 2.198 64,80 2.309 70,12
Populacdo de 65 anos ou 208 5.45 242 7.13 320 9.72
Razao de dependéncia 61.08 - 54.32 - 42.62 -
Taxa de envelhecimento 5.45 - 7.13 - 9.72

Fonte: IBGE (2010)




GRAFICO1 Piramide Etaria

Distribuigcéo da populacéo por sexo, segundo os grupos de idade

Bom Sucesso do Sul (PR) -

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

95 a 99 anos 0.0% 0.0% 1
90 a 94 anos 4 01% [} 01% 4
85 a 89 anos 10 0.3% 0.4% 14
80 a 84 anos 1 0.3% 0.6% 19
75a 79 anos 25 0.8% 0.9% 29
70 a 74 anos 30 0,9% 1,3% 43
65 a 69 anos 59 1.8% 2.2% 71
60 a 64 anos 82 25% 25% 81
55 a 59 anos 104 3.2% 26% 36
50 a 54 anos 116 3.5% 2.8% 93
45 a 49 anos 132 4.0% 3.7% 122
40 a 44 anos 122 3,7% 43% 141
35a39anos 112 3.4% 37% 121
30 a 34 anos 114 35% 3.3% 108
25 a 29 anos 101 31% 3.0% 100
20 a 24 anos 134 4.1% 36% 119
15a 19 anos 158 4.8% 4,9% 163
10 a 14 anos 132 4,0% 4,0% 132

5a9anos 101 3.1% 3.3% 108

Oad4anos 91 2.8% 3.0% 100

Homens Mulheres

Fonte: IBGE 2010

TABELA 11. Populagdo Segundo Cor / Raga

POPULAGAO CENSITARIA SEGUNDO COR / RAGA - 2010

COR/RAGCA POPULAGAO COR/RACA POPULAGAO
Branca 2.722 | Indigena

Preta 84 | Sem declaragao

Amarela 15

Parda 471|TOTAL 3.293

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
NOTA: Posigéo dos dados, no site da fonte, 14 de maio e 28 de julho de 2014.

Conforme censo IBGE 2010, demonstrado na tabela acima, 83% da populacao se intitula
como branca, 14.2% parda, 2.5% preta e 0.3 amarela. Em nosso municipio ndo possuimos
populacao indigena.

TABELA 12. Populacido Conforme Tipo De Deficiéncia

POPULAGAO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DEFICIENCIA - 2010

TIPO DE DEFICIENCIA POPULAGAO

Pelo menos uma das deficiéncias investigadas (1) 751
Visual 556
Auditiva 188
Fisica e/ou motora 256
Mental e/ou intelectual 27

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
NOTA: Posigao dos dados, no site da fonte, 14 de maio e 28 de julho de 2014.
(1) A mesma pessoa pode apresentar mais de um tipo de deficiéncia.

Na populacao de Bom Sucesso do Sul os dois principais tipos de deficiéncia identificados pelo
IBGE (2010) foram deficiéncia visual, com 556 casos e deficiéncia fisica €/ou motora, com 256 casos.
Estes numeros corroboram com o percentual de consultas especializadas (Quadro 3) encaminhadas
para Oftalmologista e Ortopedia/Traumatologia, especialidades estas que nao dispomos Nno
municipio e ha a necessidade de atendimento via CONIMS. Alem destes, também se faz necessario
especialistas em outras areas dos quais atendem os pacientes atraves dos profissionais cadastrados
ao CONIMS.




TABELA 13. Taxa De Crescimento Populacional

Segundo Tipo De Domicilio

TAXA DE CRESCIMENTO GEOMETRICO POPULACIONAL
SEGUNDO TIPO DE DOMICILIO - 2010

TIPO DE DOMICILIO TAXA DE CRESCIMENTO (%)
Urbano 192
Rural -1,95
TOTAL -0,30

FONTE: IBGE - Censo Demografico

O crescimento populacional segundo tipo de domicilio apresentado na tabela acima, apesar
de referir-se ao ano de 2010, ainda reflete a realidade de hoje do municipio onde mais da metade
da populacao vive na area rural. Este dado também pode ser confirmado na Tabela 4 onde mostra
a distribuicao das familias nas areas urbana e rural.

43  EDUCACAO
O municipio possui apenas uma escola estadual com ensino de nivel fundamental e medio,
com funcionamentos diurno e noturno. A escola municipal, tem alunos da educacdo infantil, pre-
escolar e ensino fundamental.

. TABELA 14. Estabelecimentos De Ensino

ESTABELECIMENTOS DE ENSINO NA EDUCACAO BASICA SEGUNDO A MODALIDADE E A
DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA - 2020

MODALIDADE DE ENSINO FEDERAL | ESTADUAL | MUNICIPAL | PARTICULAR TOTAL
Educacao infantil - - 1 - 1
Creche - - 1 - 1
Pré-escolar - - 1 - 1
Ensino fundamental - 1 1 1 3
Ensino medio - 1 - - 1

Educacao profissional - - -

Educacao especial - classes exclusivas - - -

- = o=

1

Educacao de jovens e adultos (EJA) - - - 1
Ensino fundamental - - - 1
Ensino médio - - - - -
TOTAL - 1 2 1 4

FONTE: MEC/INEP

NOTA: A soma das parcelas pode divergir do total do Estado em razdo de que um estabelecimento pode
oferecer mais de uma modalidade de ensino, conforme a Sinopse Estatistica da Educacao Basica, divulgada
pela fonte (INEP).

TABELA 15. Matriculas Na Educacdo Basica

MATRICULAS NA EDUCACAO BASICA SEGUNDO A MODALIDADE DE ENSINO E A DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA - 2020

MODALIDADE DE ENSINO FEDERAL | ESTADUAL | MUNICIPAL | PARTICULAR TOTAL
Educacao infantil - - 174 - 174
Creche - - 65 - 65
Pré-escolar - - 109 - 109
Ensino fundamental - 166 244 2 412
Ensino médio - 112 - - 112
Educacgao profissional - - - - -
Educagao especial - classes exclusivas - - - 21 21
Educacgao de jovens e adultos (EJA) - - - 19 19
Ensino fundamental - - - 19 19

Ensino médio - - - - -

TOTAL - 278 418 21 717
FONTE: MEC/INEP

NOTA: O soma das parcelas pode divergir do total do Estado em razio de que um aluno pode estar
matriculado em mais de uma modalidade de ensino, conforme a Sinopse Estatistica da Educagao Basica,
divulgada pela fonte (INEP).

Na tabela acima percebe-se que a demanda da rede municipal € maior do que a estadual
contudo, ambas as esferas de administracdo concentrar a maior parte dos alunos no ensino
fundamental. Apesar de ndo haver muitas pessoas matriculadas no ensino particular, ha a procura
por esta alternativa.




TABELA 16. Taxa De Analfabetismo - 2010

TAXA DE ANALFABETISMO SEGUNDO FAIXA ETARIA - 2010

FAIXA ETARIA (anos) TAXA (%)

De 15 ou mais 1.86
De 15 a 19 -
De 20 a 24 0.79
De 25 a 29 1,00
De 30 a 39 1,10
De 40 a 49 0,97
De 50 e mais 3.97

FONTE: IBGE - Censo Demografico

MNOTA: Foi considerado como analfabetas as pessoas maiores de
15 anos que declararam ndo serem capazes de ler e escrever um
bilhete simples ou que apenas assinam o proprio nome, incluindo
as que aprenderam a ler e escrever, mas esgueceram.

Como demostrado, a maior taxa de analfabetismo esta entre as pessoas com mais de 50 anos
seguida da populacdo na faixa de 30 anos de idade. A falta de estudo das pessoas nesta faixa etaria
pode ser justificada por terem que ajudar a familia nos afazeres da casa e agricultura alem da
distancia das escolas na epoca.

AMOSTRA - EDUCAGAO

+ PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS DE

IDADE 2.883 pessoas
+ Frequéncia a escola
» FREQUENTAVAM 652 pessoas
s> NAO FREQUENTAVAM 2.231 pessoas
+ Nivel de instrucao
> ISNECNQ)IAZISI-_I—E‘EC();AO E FUNDAMENTAL 1659 pessoas
s FUNDAMENTAL COMPLETO E MEDIO 493 pessoas
INCOMPLETO
s MEDIO COMPLETO E SUPERIOR 565 pessoas
INCOMPLETO
» SUPERIOR COMPLETO 156 pessoas
s NAO DETERMINADO " pessoas

FONTE: IBGE

Analisando a tabela acima é possivel verificar que € pequeno o percentual de pessoas com
instrucdo em nivel superior completo no municipio de Bom Sucesso do Sul, sendo estes, 4.7% da
populacdo total de 3.293 pessoas. Ainda chama a atencao o numero de pessoas sem instrucdo ou
com nivel fundamental incompleto, somando 1.659 pessoas, ou seja, 50.3% total dos municipes.

Do total apresentado também € perceptivel que € baixo o numero de pessoas maiores de 10
anos de idade que frequentavam a escola, sendo somente 652 pessoas, ou seja, 19.8%. Bem
expressivo também € o numero de pessoas que nao estavam frequentando a escola, somando estes
67.8% da populacao.

4.3.1 IDEB (indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica)

Oindice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) ¢ um indicador criado
pelo governo federal para medir a qualidade do ensino nas escolas publicas. Foi criado em 2007 e
reune, em um sO indicador, os resultados de dois conceitos igualmente importantes para a
qualidade da educacdo: o fluxo escolar e as medias de desempenho nas avaliacdes. O Ideb é
calculado a partir dos dados sobre aprovacdo escolar, obtidos no Censo Escolar, e das meédias de
desempenho no Sistema de Avaliacao da Educacdo Basica (Saeb).

O ultimo IDEB, realizado em 2019, declara a nota do Brasil sendo 5,7 nos anos iniciais, 4,6
nos anos finais e 3,9 no Ensino Médio da educacao publica.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://portal.inep.gov.br/censo-escolar
https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/avaliacao-e-exames-educacionais/saeb/resultados
https://pt.wikipedia.org/wiki/2017
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino_M%C3%A9dio

Comparando os dados do IDEB municipal com o IDEB do Brasil, € visto que nos dois anos
apresentados, 2019 e 2021, o IDEB de Bom Sucesso do Sul ficou acima do parametro brasileiro. A
qualidade de ensino oferecida pelo municipio favorece a aprovacdo dos alunos como destaca a
tabela 16.

TABELAI8.DEB2019E2021

INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO BASICA (IDEB) (1) - 2019

TIPO DE ENSINO MUNICIPAL | ESTADUAL FEDERAL PUBLICA
Fundamental
Anos iniciais (4° série e/ou 5° ano) 8,0 - 8,0
Anos finais (8* série e/ou 9° ano) - 53 - 53
Médio 54 - 54

FONTE: MEC/INEP

INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO BASICA (IDEB) - META PROJETADA - 2021

TIPO DE ENSINO MUNICIPAL | ESTADUAL FEDERAL PUBLICA
Fundamental
Anos iniciais (4° série e/ou 5° ano) 6,5 - 6,5
Anos finais (8" série e/ou 9° ano) - 6,3 - 6,3
Médio 40 - 4,0

FONTE: MEC/INEP

4.4 SOCIOECONOMICA
A economia do municipio, passado o ciclo da madeira, tornou-se quase essencialmente
agricola, com a mecanizag¢do da lavoura. A sua producao, pela ordem, é: Soja, milho, trigo e feijdo.
Além da producao agricola, conta com aviarios para producao de frangos de corte e aves de
postura. Ocorreu um enorme crescimento na producao de leite com o desenvolvimento da
bovinocultura leiteira, e na piscicultura familiar. Houve também uma pequena reducdo na produ¢ao
de suinos, visto a existéncia da crise no setor.

Apesar de Bom Sucesso do Sul ndo ser tdo grande em extensdo € nem tao populoso, ha um
consideravel numero de empresas de diversas areas que conseguem proporcionar emprego para a
populacao e, por mais que 0 municipio esteja voltado mais para o setor da agricultura, o comércio
local também gera muitas oportunidades de trabalho.

A area que mais emprega € a industria contudo, o setor alimenticio € o que mais possui
trabalhadores. E possivel verificar na tabela abaixo os tipos de atividades econémicas presentes no
municipio.




TABELA 19. Atividades Econdmicas Do Municipio

NUMERO DE ESTABELECIMENTOS E EMPREGOS (RAIS) SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONOMICAS - 2019

ATIVIDADES ECONOMICAS (SETORES E SUBSETORES DO IBGE(1)) ESTABELECIMENTOS EMPREGOS

EXTRACAO DE MINERAIS

INDUSTRIA DE TRANSFORMAGAO 16 347
- Produtos minerais ndo metalicos 1 3
- Metaldrgica 4 39
- Mecanica 1 2

- Material elétrico e de comunicagdes
- Material de transporte

- Madeira e do mobiliario 2 5
- Papel. papelao. editorial e grafica

- Borracha, fumo, couros, peles e produtos similares e inddstria diversa

- Quimica, de produtos farmacéuticos, veterinarios, de perfumaria, sabdes,

velas e matérias plasticas 1 2
- Téxtil, do vestuario e artefatos de tecidos 1 63
- Caicados < =
- Produtos alimenticics, de bebida e dicool etilico 6 233
SERVICOS INDUSTRIAIS DE UTILIDADE PUBLICA 3 3
CONSTRUGAO CIVIL 2 2
COMERCIO 32 158
- Comércio varejista 25 53
- Comércio atacadista 7 105
SERVICOS 25 77
- Instituicdes de crédito, seguros e de capitalizagio 1 11
- Administradoras de iméveis, valores mobiliarios, servigos técnicos profis-
sionals, auxiliar de atividade econdmica 2 10
- Transporte e comunicagdes 9 25
- Servigos de alojamento, alimentagao, reparo, manutengao, radiodifusao e
televisdo 9 27
- Servigos médicos, odontolégicos e veterinarios 3 3
- Ensino 1 1
ADMINISTRAGAO PUBLICA 2 146
AGROPECUARIA (agricultura, sil criagdo de . extracio
vegetal e pesca) 34 68
ATIVIDADE NAO ESPECIFICADA OU CLASSIFICADA
TOTAL 114 801
FONTE: ME/TRABALHO
44.1PIB
TABELA 20. Produto Interno Bruto Em 2018
ATIVIDADE ECONOMICA R$(x1000)
AGROPECUARIA 86.621,93
INDUSTRIA 11.163,18
SERVICOS - inclusive administracdo, defesa, educacao e saude publicas e seguridade | 68.178,08
social
ADMINISTRACAOQ, defesa, educacéo e saude publicas e seguridade social 20.704,77
IMPOSTOS, liquidos de subsidios, sobre produtos, a precos correntes 18.564,27

Fonte: IBGE (2018

O PIB per capita de Bom Sucesso do Sul, dados do IBGE (2018), € de 62.685,47 reais. A
Populacao Ocupada (PO) chegou em 1.473 e a Populacao Economicamente Ativa (PEA), em 1495.

Em 2019, o salario meédio mensal era de 2.1 salarios minimos. A propor¢cao de pessoas ocu-
padas em relacdo a populacdo total era de 26.7%. Na comparacao com 0s outros municipios do
estado, ocupava as posicoes 159 de 399 e 73 de 399, respectivamente. Ja na comparacao com ci-
dades do pais todo, ficava na posicdo 1530 de 5570 e 726 de 5570, respectivamente. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 36.2% da




populacao nessas condicdes, o que o colocava na posicdo 110 de 399 dentre as cidades do estado
e na posicao 3312 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

No ano de 2019, o repasse do Fundo de Participacao dos Municipios foi de RS 8.204.426,28.

FIGURA 6: PIB per capita
PIB per capita [2018] PIB per capita
62.685,47 rs

Comparando a outros
municipios
No pais

5570° 1°

No Estado
399° 19

Na regido geografica imediata
15° 12

Legenda

até 22.753,57  até 28.209,55  até 37.372,12  mais que
R$ RS RS 37.371212R$

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

FONTE: IBGE 2018

Tabela 21. PIB 2010-2018
ANO DE REF 2010 2014 2015 2016 2017 2018

PIB 20.755,64 42.495,36 44.330,34 67.165,60 52.370,62 | 62.685,47
FONTE: IBGE 2010

A renda per capita meédia anual de Bom Sucesso do Sul cresceu 134,03% nas ultimas duas
décadas, passando de RS 253,07, em 1991, para RS 357,11, em 2000, e para RS 592,27, em 2010.
Isso equivale a uma taxa media anual de crescimento nesse periodo de 4,58%. A taxa média anual
de crescimento foi de 3,90%, entre 1991 e 2000, e 5,19%, entre 2000 e 2010. A proporc¢do de
pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a RS 140,00 (a precos de agosto de
2010), passou de 46,66%, em 1991, para 24,95%, em 2000, e para 4,52%, em 2010.

4.4.2 Cadastro Unico — Cadunico

O Cadastro Unico ¢ a base de dados do Governo Federal onde estdo registradas as
informacoées socioeconémicas das familias de baixa renda domiciliadas no territorio brasileiro, que
sao aquelas que possuem renda mensal de até 2 salario minimo por pessoa. O Governo Federal
utiliza os dados do Cadastro Unico para conceder beneficios e servicos de programas sociais, como:
Tarifa Social de Energia Elétrica, Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), Programa Bolsa Familia,
entre outros. Os dados do Cadastro Unico também podem ser utilizados para o mapeamento das
vulnerabilidades locais, o planejamento das acdes e a selecao de beneficiarios dos programas sociais
geridos pelo Municipio.

De acordo com o DATAPREV (2020), no Municipio de Bom Sucesso do Sul os beneficiarios
que receberam o Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) no més de Abril de 2020, totalizaram 12
idosos. O BPC integra a protecéo social basica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), em consonancia com o estabelecido pela Politica Nacional de Assisténcia Social, garantindo
0 pagamento de um salario minimo mensal ao idoso (65 anos ou mais) ou a pessoa com deficiéncia
(PcD) de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual




ou sensorial, cujas familias possuem renda per capitainferior a a de salario minimo, que comprovem
NA0 possuir meios para prover a propria manutencao nem de té-la provida por sua familia e que nao
recebam nenhum tipo de beneficio previdenciario.

Segundo dados extraidos do CECAD 2.0', ha 1.434 pessoas cadastradas no Cadastro Unico
(CadUnico) em Maio de 2020, sendo que destes, 234 sdo pessoas maiores de 60 anos, configurando
como 16,32% da populacio cadastradas no CadUnico. Destes 234 idosos, 110 (47%) sdo do sexo
masculino e 124 (53%) do sexo feminino, 196 (83,7%) se consideram da cor parda, 8 (3,4%) da cor
preta e 30 (12,9%) da cor amarela. Destes 234, 8 familias sao beneficiarios do Programa Bolsa
Familia.

Em relacao ao numero de familias, em abril de 2020, o municipio possuia: 538 familias
inseridas no Cadastro Unico?; 433 familias com o cadastro atualizado nos Ultimos dois anos; 291
familias com renda até 'z salario minimo e 260 familias com renda até 'z salario minimo com o
cadastro atualizado.

A Taxa de Atualizacao Cadastral (TAC) do municipio € de 89,35%, enquanto que a media
nacional encontra-se em 81,93%. A TAC ¢ calculada dividindo o numero de familias cadastradas
com renda mensal per capita de até 'z salario minimo com cadastro atualizado pelo total de familias
cadastradas com renda mensal per capita de até "2 salario minimo, multiplicado por cem. Isso
significa que o cadastro no municipio esta bem focalizado e atualizado, ou seja, a maioria das familias
cadastradas pertence ao publico alvo do Cadastro Unico.

4.4.3 Bolsa Familia
E possivel acompanhar na tabela abaixo que houve uma variacao significativa do numero de
familias beneficiarias do ao de 2019 para 2020, com aumento de 71 familias incluidas neste
programa. O percentual de cobertura de de acompanhamento dos beneficiarios manteve-se acima
de 95% contudo, no Sispacto, 0 municipio pactuou uma meta de 90% nos anos de 2018-2020.
Sendo assim, foi cumprido a meta do estado do Parana de acompanhamento maior ou igual a 95%
€ a meta do Sispacto, anual, de 20%.

TABELA 22. Beneficiarios Bolsa Familia Em Bom Sucesso Do Sul

Vigénci Qtd. beneficiarios a Qtd. beneficidrios | Perc. cobertura de beneficidrios | SISPACTO
igéncia
serem acompanhados acompanhados acompanhados (%)
2018 222 214 96,40% 90%
2019 211 201 95,26% 90%
2020 282 277 98,23% 90%

4.4.4 Indice De Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM
Em 2010, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM de Bom Sucesso do
Sul/PR? correspondeu a 0,742, conferindo ao Municipio um alto indice de desenvolvimento
humano, entre 0,700 e 0,799. A dimensido que mais contribui para o indice foi a longevidade,
correspondente a 0,836, seguida de renda com indice de 0,704, da educacao com indice de 0,695,
escolaridade da populacao adulta de 0,43 e frequéncia escolar da populacao jovem de 0,88 e a
renda per capta RS 639,33.

O Iindice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM passou de 0,638 em 2000 para
0,742 em 2010 - uma taxa de crescimento de 16,30%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja,
a distancia entre o IDHM e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 71,27% entre 2000
e 2010. Nesse periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacao (com
crescimento de 0,144), sequida por Renda e por Longevidade.

1 Permite consulta, selegao e extracao de informagdes das familias inscritas no Cadastro Unico
2 Site do cadastro tinico, Data de acesso,
3 Dados em: http://bomsucessodosul.pr.gov.br/municipio/perfil-do-municipio/



http://bomsucessodosul.pr.gov.br/municipio/perfil-do-municipio/

O IDHM passou de 0,430 em 1991 para 0,638 em 2000 - uma taxa de crescimento de 48,37 %.
O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 63,51% entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacao (com crescimento de 0,325),
seguida por Renda e por Longevidade.

De 1991 a 2010, o IDHM do Municipio passou de 0,430, em 1991, para 0,742, em 2010,
enquanto o IDHM do Estado do Parana passou de 0,507 para 0,749. Isso implica em uma taxa de
crescimento de 72,56% para o Municipio e 47% para a UF; e em uma taxa de reducao do hiato de
desenvolvimento humano de 45,26% para o Municipio e 53,85% para a UF. No Municipio, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi educacao (com crescimento de 0,469),
seguida por renda e por longevidade. No Parana, por sua vez, a dimensao cujo indice mais cresceu
em termos absolutos foi educacdao (com crescimento de 0,358), seqguida por longevidade e por
renda.

Bom Sucesso do Sul faz parte dos 93% dos Municipios que tém menos de 100 mil habitantes,
caracterizando um modelo de dispersao no Brasil, onde a grande maioria dos municipios rurais
localizados fora dos eixos de expansao econdmica ficam estagnados ou perdem a populacdo.
Embora haja crescimento de IDH geral, assim como o IDH da educacao, existe um indice alto de
desigualdade, se comparado com outros paises e este indice cresceu em comparacdo ha 10 anos.
O indice de Gini de renda domiciliar per capita no ano de 2000 foi de 0,5396 e de 0,5571 em 2010.
Este indice em 2010 foi acima da meédia Brasileira, que foi de 0,5304.

TABELA 23. IDH

ANO DE REFERENCIA | IDH BOM SUCESSO DO SUL | PARANA

1991 0,430 0,507
2000 0,638 0,650
2010 0,742 0,749

FONTE: IPARDES

TABELA 24. indice De Desenvolvimento Humano 2010

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDHM) - 2010

INFORMAGAO INDICE (1) | UNIDADE
Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) 0,742
IDHM - Longevidade 0,836
Esperanca de vida ao nascer 75,18 anos
IDHM - Educagao 0,695
Escolaridade da populagao adulta 043
Fluxo escolar da populagao jovem (Frequéncia escolar) 0,88
IDHM - Renda 0,704
Renda per capita 639,33| R$1,00
Classificagdo na unidade da federagao 52
Classificagao nacional 719

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

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

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




EQUIPAMENTOS CULTURAIS - 2020

5. ESPACOS CULTURAIS

EQUIPAMENTOS CULTURAIS (1)

NUMERO

EQUIPAMENTOS CULTURAIS (1)

NUMERO

Anfiteatro

Arquivo

Atelié / Estudio

Auditério

Biblioteca

Centro comunitério / Associagbes

Centro cultural / Casa de cultura

Concha acustica

...| Coreto

- | Galeria de arte

Livraria

Museu

- | Sala de exposigao

Salao para convengao

Centro de documentagéo e pesquisa - | Teatro

Cine teatro - | Videolocadora

Cinema - | Outros espagos (2) -
Circo -| TOTAL 4
FONTE: SEEC

NOTA: Os dados de equipamentos culturais sao cadastrados no Sistema de Informagao da Cultura
pelas Secretarias Municipais ou 6rgéos a eles vinculados e estao sujeitos a revisdo pela fonte. Posigao
dos dados, no site da fonte, agosto de 2020.

(1) Sao espagos fisicos, edificagdes destinadas a pratica, a criagéo e a disseminagao cultural de uma
localidade, seja vilarejo, bairro, municipio, estado ou pais.

(2) Incluido centro da juventude; centro de artes e esportes unificados (CEUs); escola de arte; escola
de danga; escola de musica - conservatério de musicas; espago para eventos; palco ao ar livre e/ou
palco de rua.

Conforme apresentado na tabela 25, Bom Sucesso do Sul ndo possui muitos espacos
destinados a recrecdes culturais mas os espacos disponiveis, atendem a necessidade minima da
populacao.

6. SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

De acordo com registros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, o
numero de estabelecimentos de saude SUS corresponde:

TABELA 26. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

NUMERO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEGUNDO O TIPO DE
ESTABELECIMENTO - 2020

TIPO DE ESTABELECIMENTO NUMERO

Academia da salude 1

Centro de atengao psicossocial (CAPS)

Centro de satde / Unidade basica de salde
Clinica especializada / Ambulatério especializado
Consultérios

Hospital geral

Policlinica

Posto de saude

Unidades de pronto atendimento (UPAs)
Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia 1
Unidade de vigilancia em saide 1
Unidade mével de nivel pré-hospitalar - urgéncia / emergéncia
Outros tipos 2
TOTAL 9

FONTE: MS/CNES

NOTA: Posigdo em dezembro. Situagao da base de dados nacional com
defasagem de 45 dias. Posigao dos dados, no site do Datasus, 15 de
fevereiro de 2021.

O municipio conta apenas com atendimentos de Unidades basicas onde sao realizados todos
os atendimentos de atencdao primaria a saude, urgéncia e emergéncia. Nao ha hospital no
municipio. Também dispomos de 01 servico de CRAS e 01 servico de Assisténcia Social que buscam
garantir o acesso aos direitos sociais a quem necessita, atendendo as necessidades basicas da
populacao por meio de atividades que promovam a melhoria nas condicées de vida.




6.1 POPULACAO COM PLANO DE SAUDE NO MUNICIPIO

TABELA 27. Beneficiarios Com Plano De Sauide

Beneficiarios por Municipio

Assisténcia Médica por Competéncia segundo Municipio
UF:  Parana
Grande Regido:  Sul
Municipio 410322 Bom Sucesso do Sul
Periodo:  Mar/2016, Jun/2016, Set/2016, Dez/2016, Mar/2017, Jun/2017, Set/2017, Dez/2017, Mar/2018, Jun/2018, Set/2018, Dez/2018, Mar/2019, Jun/2019, Set/2019, Dez/2019, Mar/2020, Jun/2020,
Set/2020, Dez/2020

Municipio | dez/20 | set/20 |jun/20 | mar/20 | dez/19 | set/19 | jun/19 | mar/19 | dez/18  set/18 |jun/18 | mar/18 | dez/17 |set/17 |jun/17 | mar/17 |dez/16 | set/16 | jun/16 | mar/16

TOTAL 242 241 236 235 224 204 207 211 217 216 215 211 214 217 213 206 205 198 192 185
410322
Eo 242 241 236 235 224 204 207 211 217 216 215 211 214 217 213 206 205 198 192 185
Sucesso
do Sul

Copia como .CSV Copia para TabWin

Fonte: SIB/ANS/MS - 06/2021.

Notas:
1. O termo "beneficidrio” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir vérios vinculos para um
mesmo individuo.

N&o € expressivo numero de beneficiarios de planos de saude em nosso muncipio. Se
comparar os anos acima citados, em dez/2016 eram 205 beneficiarios enquanto que em dez/2020
eram 242, um aumento de apenas 15% ou 37 beneficiarios a mais em dez/2020. Pode se dizer
tambeém que de 2016 para 2020 houve um pequeno mas constante crescimento na adesao de
planos de saude.

6.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No Brasil, a atencao basica € desenvolvida com alto grau de descentralizacdo, capilaridade e
proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e o centro de comunicacao com toda a Rede de Atencao a Saude. Por isso, € fundamental
que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da
participacao social. As Unidades Basicas de Saudes instaladas perto de onde as pessoas moram,
trabalham, estudam e vivem desempenham um papel central na garantia a populacéo de acesso a
uma atencao a saude de qualidade.

A AB visa principalmente atendimentos voltados para a prevencao de doencas e agravos. Para
tanto, sdo realizados programas e seguido protocolos e linhas guia com o intuito de proporcionar
melhor qualidade de saude para a populacdo. Dentre os programas seguidos, temos:

e Saude da Mulher;

e Saude do Idoso;

e Saude Mental;

e Imunizacdo

e Cuidados no pré natal;

e Cuidados com criancas;

e Programa familia paranaense;

¢ Programa Bolsa familia;

e Programa saude na Escola (PSE);

e Atencao as doencas crénicas como HA e DM;

Dentre outros.

6.3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) EM BOM SUCESSO DO SUL - PR

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da populacao
brasileira e intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, ma
alimentacao e o uso de tabaco. Com atencdo integral, a ESF se fortalece como uma porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS). A proximidade da equipe de saude com o usudrio permite que se
conheca a pessoa, a familia e a vizinhanca. Isso garante uma maior adesao do usuario aos
tratamentos e as intervencdes propostas pela equipe de saude.




A Equipe de Saude da Familia esta ligada a Unidade Basica de Saude (UBS) local e isso
favorece os encaminhamentos da populacdo para atendimentos avancados e com especialistas.

6.4 DIVISAO TERRITORIAL DA EQUIPE DE SAUDE

O modelo de atencao a saude esta organizado com base nos principios e diretrizes do SUS. A
I6gica de funcionamento esta baseada em estratégias como a Promoc¢do da Saude e a Estratégia da
Saude da Familia. A base de organizacao do sistema de saude municipal esta constituida a partir de
territorios de atuacdo da equipe de saude da familia.

A Atencao Primaria do municipio conta com 01 Equipe de Saude da Familia composta por:
01 Medico, 01 Enfermeiro, 01 Técnico em Enfermagem, 08 Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
01 Dentista e 01 Auxiliar de Consultério Odontolégico. Como o municipio € pequeno, esta equipe
consegue assegurar uma cobertura de 100% da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE 2020) como
mostra a tabela 28. O territorio edividido em 08 areas, cobertas respectivamente por 01 Agente
Comunitario de Saude para cada area. Sao 04 areas rurais e 04 areas urbanas.

8. Série Historica De Cobertura Da Aps, Esf E Esb

ANO DE REF ESF ESB ACS Cobertura eSB na AB Cobertura AB
2017 1 1 8 100% 100%
2018 1 1 8 100% 100%
2019 1 1 8 100% 100%
2020 1 1 8 100% 100%

FONTE: e-Gestor Atencdo Basica

A unica ESF comporta a populacao do municipio (3.293 pessoas) baseando-se na Portaria N°
2.436 de 21/09/2017 (PNAB| iten 3.3 que trata do Funcionamento das UBS, onde diz que a pop
adscrita por EAB e ESF € de 2.000 a 3.500 pessoas.

6.5 FLUXO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Em todos os atendimentos clinicos € odontologicos os pacientes sdo Estratificados quanto ao
Risco conforme protocolos do MS ou Linhas Guia da Sesa.

Como o municipio € pequeno, conseguimos trabalhar com agendamento de consultas para as
gestantes. Os demais pacientes sao atendidos livre demanda pois ndo temos fila de espera. Os
atendimentos com Clinico Geral acontessem todos dias da semana no horario das 7:30h até as 17h
atraves de marcacao de fichas e aguardo de atendimento.

Os encaminhamentos para medicos especialistas sao solicitados pelos médicos da UBS, apos
consulta e verificacao de exames se for o caso. A partir dai, o setor de agendamento encaminha os
pacientes para onde se fizer necessario, conforme disponibilidade da agenda do Consorcio
Intermunicipal de Saude (CONIMS). Da mesma forma os exames. Exames laboratoriais sao mais
rapidos pois podem ser feitos nos laboratorios conveniados do municipio via Conims atendendo
toda demanda existente. Exames mais especificos dependem de agendamento e aguardo da
realizacao.

Como no municipio s6 temos servicos de AB, todos os atendimentos sdo realizados conforme
demanda. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia sao referenciados para UPA de pato Branco
conforme necessidade, também podendo ser acionado suporte via SAMU.

Para o Setor da Saude o unico Protocolo Municipal que possuimos € sobre dispensacao de
medicamentos e atendimentos pelos Enfermeiros, aprovado pela Camara Municipal e Coren — PR.
Para as demais areas tem-se como parametro os Protocolos e Linhas Guias do Ministérios da Saude
e Sesa.

A Unidade Central de Saude fica aberta todos todos os dias, de segundas a sextas-feiras, no
horario das 07:00h as 19:00h. Turno da noite, finais de semana e feriados atedimento em regime de




plantdo.

6.6 COBERTURA VACINAL

Muitas doencas comuns no Brasil e no mundo deixaram de ser um problema de saude publica
devido a vacinacdo massiva da populacdo. Poliomielite, sarampo, rubeéola, tétano e coqueluche sao
alguns exemplos de doencas comuns no passado. O Programa Nacional de Imunizacao tem
avancado cada vez mais, oferecendo vacinas de qualidade para todas as pessoas, conforme
respectiva faixa etaria, proporcionando melhor qualidade de vida a populacdo atraves da prevencdao
dessas doencas. As vacinas sao cada vez mais produzidas de maneira segura e visam estimular o
sistema imunologico a proteger a pessoa contra doencas transmissiveis (MINISTERIO DA SAUDE
2020).

O PNI preconiza em todos 0S municipios uma cobertura vacinal minima de cada
imunobiologico de 95% e disponibiliza vacinas que contemplam nao so as criancas, mas tambem
adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas.

O Municipio de Bom Sucesso do Sul segue todas as orientacdes e protocolos de vacinacdo
repassados pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude (SESA) e Regional de Saude para
melhor cumprir o calendario vacinal e as campanhas de imunizacao.

Na tabela abaixo, segue série historica das coberturas vacinais atingidas pelo municipio de
Bom Sucesso do Sul nos anos de 2016 a 2020 sendo que nos anos de 2018 e 2018 foram os anos
em que mais vacinas ficaram com meta de aplicacdo acima de 95%. O ano de 2020 foi o ano com
as piores coberturas vacinais podendo ser justificadas em razéo da pandemia de Coronavirus onde
houve resguardo da populacdo com pouca procura dos servicos preventivos de saude para nao
correr o risco de entrar em contato com o virus da COVID-19 nos estabelecimentos de saude.

TABELA 29. Historico De Cobertura Vacinal De 2016-2020

Imunizagdes - Cobertura - Brasil
Coberturas Vacinais por Ano segundo Imunco

Municipio: 410322 Bom Sucesso do Sul
Ano: 2016-2020

Imuno 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Total 66,50 85,92 117,36 132,64 84,07 93,82
BCG 94 87 89,74 14857 130,56 88,89 109,73
Hepatite B em criancas até 30 dias - 30,77 12571 12222 4444 6270
Rotavirus Humano 110,26 100,00 117,14 138,89 7778 108,65
Meningococo C 117,95 7436 13429 150,00 94 44 113,51
Hepatite B 107,69 87,18 13429 141,67 94 44 112,43
Penta 107,69 87,18 13429 14167 94 44 112,43
Pneumocdcica 117,95 92,31 122,86 141,67 72,22 109,19
Poliomielite 82,05 79,49 131,43 147,22 91,67 105,41
Poliomielite 4 anos - 7368 12368 118,42 81,58 99,34
Febre Amarela 97,44 8205 11429 14167 88,89 10432
Hepatite A 94,87 97,44 117,14 138,89 102,78 109,73
Pneumococica(1? ref) a7 44 8462 102,86 166,67 100,00 109,73
Meningococo C (1° ref) 92,31 92,31 105,71 169,44 75,00 106,49
Poliomielite(1° ref) 100,00 84 62 12857 116,67 75,00 100,54
Triplice Viral D1 97,44 97 44 10571 158,33 63,89 10432
Triplice Viral D2 89 74 100,00 11714 136,11 10833 109,73
Tetra Viral(SRC+VZ) 89,74 97 44 97,14 133,33 91,67 101,62
DTP 107,69 - - - - 107,69
DTP REF (4 e 6 anos) 26,92 86,84 11053 7895 12632 75,65

Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 89,74 89,74 12286 125,00 9167 103,24
Dupla adulto e triplice acelular gestante - 8718 82,05 9231 5128 62,56
dTpa gestante - 89,74 9487 105,13 5385 6872
Tetravalente (DTP/HIib) (TETRA) 513 - - = = 5,13
Ignorado 39,76 - - - - 39,76

COPIA PARA EXCEL  SALVA COMO CSWV  COPLA PARA TABWIN

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Macional de Imunizacdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)




7. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiologico (ou perfil de saude) € um estudo feito para identificar o quadro geral
de saude de uma populacao especifica. Trabalha com doencas sexualmente transmissiveis agudas
e crénicas;, doencas Imunopreveniveis; investigacdes € respostas a casos e surtos e epidemias;
doencas emergentes; agravos inusitados; inclui o também o Programa Nacional de Imunizacao
(SIPNI).

Trabalha-se com estaticas através das informacdes dos bancos oficiais de registros de
processamentos de dados: SIM, MDDA, Planilhas das Exantematicas, Planilhas de monitoramento
da dengue, SINASC. SINAN/NET, SIPNI/ONLINE, TABWIN/DATASUS; TABNET, SINAN/ONLINE,
GAL, todos os sistemas integrados com o Ministério da Saude regulados por nossa Regional de
referéncia, 72 Regional.

7.1 NASCIMENTOS
TABELA 30. Numero De Nascidos Vivos Por Residéncia Da Mae

Nascidos Vivos 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Média
Nascidos Vivos 49 44 39 41 35 36 39 37 40
Taxa de Natalidade BSS 14,94 13,05 | 11,58 | 12,18 | 10,41 | 10,72 | 11,91 | 11,34 | 12,02
Taxa de Natalidade PR 14,63 14,23 | 14,50 | 14,49 | 13,86 | 14,01 | 13,86 | 13,50 | 14,14

TABNET/SESA PR

De 2012 a 2019 teve uma média de 40 nascimentos. Na série historica apresentada na tabela
acima, no ano de 2012 houve o maior numero de nascimentos, sendo 49 criancas. De 2016 - 2019
0s nascimentos mantiveram-se entre 35 e 39. Quando comparado a taxa de natalidade de Bom
Sucesso do Sul com o estado do Parana, o municipio manteve seus niveis abaixo dos apresentados
pelo estado nos mesmos anos de referéncia.

TABELA 31. Tipos De Parto

Nascim p/resid.mée por Ano do nascimento segundo Tipo de parto
Municipio: 410322 Bom Sucesso do Sul
Periodo: 2012-2019

Toodepra | o | wo | aww | s | me | v | me | v | e |
44 39 41 35 36 39 37 320

TOTAL 49
Vaginal 16 16 10 9 9 12 17 11 100
Cesério 33 28 29 32 26 24 22 26 220

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacdes.

Na tabela 31, em todos os anos para comparativo, 0 numero de parto cesareo foi o mais
expressivo em todos os anos. Dos 320 partos realizados entre os anos de 2012 — 2019, 220 foram
do tipo cesarea, ou seja, mais que o dobro (69%) dos partos realizados no periodo foram por este
procedimento. Em 2018 foi o ano que mais teve parto vaginal, 17 partos, enquanto que o parto
cesareo foi de 22 nascimentos. O ano de 2012 foi o ano que mais teve nascimentos (49 nascidos)
mas também foi o ano que mais teve cesareas. Foram 33 cesareas e somente 16 partos vaginais no
comparativo entre os anos 2012 a 2019.

. TABELA32.PesoAoNascer |

Nascim p/resid.me por Peso ao nascer segundo Tipo de parto
Municipio: 410322 Bom Sucesso do Sul
Periodo: 2012-2019

Tipo de parto 500 a 9998 1000 2 1499 ¢ 1500 2 2499 ¢ 250022999 ¢ 3000 a 3999 ¢
1 26 74

TOTAL 2 202 15 320
Vaginal > 1 5 23 67 4 100
Cesério 2 = 21 51 135 1 220

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informaces sobre Nascidos Vivos - SINASC
Consulte o site da Secretaria Fstadual de Saude para mais informacdes.

A tabela acima mostra que na série historica apresentada, dos 320 partos registrados, 202
nasceram com peso entre 3.000g a 3.999 g, ou seja, 63%. Do total, apenas 3 nasceram com baixo
peso sendo 2 entre 500g a 999g e 1 com peso entre 1.000g a 1.499g. Estes 3 nascimentos




representam 0.9% do total de nascidos. As 2 criancas com peso entre 500g a 999g nasceram por
parto tipo cesarea e a crianca (1) com peso entre 1.000g a 1.499g nasceu de parto tipo vaginal.

7.2 MORBIDADE HOSPITALAR

Em relacao as causas de internamento houve alteracées no perfil considerando os anos de
2018 e 2019. Em 2018, os trés primeiros grupos de internamentos foram, Gravidez, parto e
puerpério com 16,9 %, em segundo lugar Causas Externas com 18,7 % e em terceiro com 12,7 %
aparecem rigorosamente empatadas doencas dos aparelhos Circulatorio e Respiratorio.

Em 2019, houve alteracao, mantendo Gravidez, parto e puerpéerio em primeiro lugar com
17,9 % das internacdes, seguido por doencas do aparelho respiratério com 15,4 % e em terceiro as
Causas Externas com 12,5 %.

Na media do Parana para 2019, Gravidez, parto e puerpério com 14,8% dos internamentos
e em segundo as Doencas do Aparelho Circulatério com 12,9 % no terceiro lugar as doencas do
aparelho respiratorio com 11,9 %. O perfil de internacdes do Estado, praticamente ndo se alterou,
nem entre as causas, nem entre os percentuais.

Em relacdo a taxa de internacées, considerando o numero de internacdes pela populacao
total, entre 2018 e 2019 nao houve significativo crescimento das internacdes, passando de 7,24 %
da populacao internada em 2018 para 7,35 % em 2019.

TABELA 33. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10 — Municipio, 2012-2019

. TOTAL/ % %PR

Capitulo CID-10 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 AGRAVO | 2019 2019
I. Algumas doencas 5 7 7 5 3 9 5 5 46 2,1% | 4.82%
infecciosas e para-
sitarias
Il. Neoplasias (tu- 25 25 28 26 18 22 29 24 197 10,0% | 8,71%
mores)
lll. Doencas sangue - 2 1 3 2 4 2 3 17 1,3% | 0,82%
orgaos hemat e transt
imunitar
IV. Doencas endocri- 10 7 1 3 - 2 1 1 25 0,4% 2,42%
nas nutricionais e
metabdlicas
V. Transtornos men- 2 4 1 - 1 2 2 - 12 - 2,36%
tais e comportamen-
tais
VI. Doencas do 2 11 7 11 4 2 5 4 46 1,7% 2,22%
sistema nervoso
VII. Doencas do olho e - - 1 - 2 2 3 - 8 - 1,04%
anexos
Vlil.Doencas do - 1 - - - - - 1 2 0,4% 0,18%
ouvido e da apofise
mastoide
IX. Doencas do 22 27 20 20 26 29 27 31 202 12,9% | 12,93%
aparelho circulatorio
X. Doencas do 33 24 33 34 34 32 30 37 254 15,4% | 11,16%
aparelho respiratorio
Xl. Doencas do 27 13 15 29 19 28 30 25 186 10,4% | 10,45%
aparelho digestivo
Xll. Doencas da pele e 1 1 1 2 2 3 - 3 13 1,3% 1,78%
do tecido subcutdneo
Xlll.Doencas sist osteo- 9 7 10 10 9 5 9 11 70 4,6% 2,26%
muscular e tec conjun-
tivo
XIV. Doencas do 9 12 8 17 12 7 11 11 87 4,6% | 697%
aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e 39 33 35 29 23 33 40 43 275 17,9% | 14,08%
puerperio
XVI. Algumas afec 2 10 4 2 6 3 3 7 37 2,9% | 2,05%
originadas no periodo
perinatal




XVII.Malf cong de- 2 1 - - - - - - 3 - 0,69%
formid e anomalias
cromossémicas
XVIILSint sinais e 1 4 4 6 3 2 2 2 24 0,8% 2,22%
achad anorm ex clin e
laborat
XIX. LesbGes enven e 30 24 23 23 24 23 37 30 214 12,5% | 10,78%
alg out conseq causas
externas
XXI. Contatos com 1 2 1 3 2 - 1 2 12 0,8% 2,05%
servicos de saude

Total 220 | 215 | 200 | 223 190 | 208 | 237 | 240 1730 100% 100%

FONTE: DATASUS

Na série historica das morbidades hospitalares dos municipes de Bom Sucesso do Sul, a soma
anual de todas as afeccodes praticamente seguiu uma media de 200 internacdes. Algumas doencas
aparessem como motivo de internacao em praticamente todos os anos da tabela ja outras,
apareceram de maneira esporadica com intervalo de nao sequencial. Os anos de 2018 e 2019

tiveram quase o mesmo numero de internacées sendo 237 e 240 respectivamente.

TABELA 34. Taxa de Internamento Estado e Municipio

Unidade Federativa 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Média
Bom Sucesso do Sul 6,71% | 6,38% | 594% | 6,63% | 565% | 6,19% | 7,24% | 7,35% | 6,51%
Estado PR 7,20% | 6,84% | 6,76% | 6,79%% | 7,05% | 7,33% | 7,64% | 7,15% | 7,09%

FONTE: DATASUS

Em toda série historica apresentada na tabela 34, o municipio de Bom Sucesso do Sul ficou
abaixo da taxa de internamentos quando comparado ao estado do Parana. O municipio obteve
entre 2012 a 2019 uma taxa meédia de 6,51% de internacdes, inferior a meédia do Estado que

registrou 7,09 %.

GRAFICO 2. TOTAL DE AGRAVOS ENTRE 2012 A 2019
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CAPITULO CID 10

O grafico acima mostra um comparativo de morbidade hospitalar entre os anos 2012 a 2019.
As 5 comorbidades que mais tiveram numero de internacées conforme capitulo CID 10 foram: 1 -




Cap XV. Gravidez parto e puerpeério (275 internacdes); 2 — Cap X. Doencas do aparelho respiratorio
(254 internacdes); 3 — Cap XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas (214 internacoes); 4
- Cap IX. Doencas do aparelho circulatorio (202 internacdes) e Cap Il. Neoplasias (197 internacoes).
Trés das cinco causas com maior internacao pertenssem ao conjunto das 4 principais doencas
crénicas nao transmissiveis senssiveis a Atencdo Basica, sdo elas: Doencas do aparelho circulatorio,

respiratorio e neoplasias.

. TABELA35.Internamentos2018-2020

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 5 18 28
Il. Neoplasias (tumores) 29 27 13 69
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat ... 2 3 8
IV. Dcas. enddcrinas nutric. e metabodlicas 1 1 7
V. Transtornos mentais € comportamentais 2 - - 2
VI. Doencas do sistema nervoso 5 6 9 20
VII. Doencas do olho e anexos 3 1 1 5
VIIl. Doencas do ouvido e da apofise mastoide - 1 1 2
IX. Doencas do aparelho circulatorio 27 32 34 93
X. Doencas do aparelho respiratorio 30 38 16 84
XI. Doencas do aparelho digestivo 30 28 17 75
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 3 3 6
Xlll. Doencas sist ost. e tec conjuntivo 9 11 7 27
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 11 12 13 36
XV. Gravidez parto e puerpério 40 44 37 121
XVI. Algumas afec orig. no periodo perinatal 3 7 15
XVII. Malf. Cong deformed e anomalias cromossémicas - 2
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 2 6
XIX. Lesdes enven e alg out cseq causas externas 37 33 29 99
XXI. Contatos com servicos de saude 1 2 5 8
Total 237 256 220 713

FONTE: DATASUS 2021

Com a tabela 35 ¢ possivel perceber que quase nao mudou muito a quantidade de
internacées por ano, contudo, houve uma diminuicao significativa em 02 agravos: Capitulos X e Xl
do Cid 10. Enquanto 2018 e 2019 vinha mantendo uma média de 30 internacdes / ano para estes

agravos, em 2020 esse numero baixou para 16. Vale lembrar que o Capitulo X,

doencas do

aparelho respiratorio, fazem parte dos agravos senssiveis a AB onde tem-se que intervir mediante
acdes para evitar internamentos e mortes. Perante este dado, pode se afirmar que a mudanca de
estratégia ou acdes da AB surtiram efeito para melhora dos indices de atendimentos hospitalares
para estas enfermidades. Transtornos mentais e comportamentais ndao contabilizaram nenhuma

internacao nos anos de 2019 e 2020.
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As Informacées do grafico acima corroboram com as analises das tabelas anteriores sobre as
morbidades. Nele € possive vizualizar que em todos 0s anos apresentados, as mesmas enfermidades
praticamente se repetem quanto a incidéncia de internacoes.

7.3 MORTALIDADE GERAL

As 3 principais causas de morte no municipio entre 2012 a 2020 foram: Doencas do aparelho
circulatorio (51), Neoplasias (49) e Doencas do aparelho respiratorio (33). Nos anos de 2013 e 2014
foram os anos que mais tiveram oObitos por doencas do aparelho circulatorio, sendo 10 e 11,
respectivamente, de um total de 51 mortes. Quanto as neoplasias e doencas do aparelho
respiratorio, o ano de 2012 foi o que mais registrou obitos, sendo 9 por neoplasias e 7 por
respiratorio. Os outros anos ficaram sempre abaixo deste numero.

Quando comparado a porcentagem destes dados com os numeros de mortalidade do estado
do Parana, somente o grupo de doencas do aparelho circulatorio ficou abaixo da taxa do estado.
Neste grupo, Bom Sucesso do Sul ficou com 23,8% e o estado 26,66%. Nos dois outros grupos do
cid 10, o municipio ficou acima dos numeros do estado. Foram 23,8% para neoplasias e 19% para
doencas do aparelho respiratorio enquanto que no Parana foram 19,50% para neoplasias e 11,98%
para doencas do aparelho respiratorio.

TABELA 36. Mortalidade por grupos de causas, segundo capitulo CID-10 - Municipio, 2012-2020

Causa (Cap CID10] | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 1% | _% %PR
tal 2019 2019

P Ag-deInfeccpa- -5 1 1 1 1 | o | o | o | 1 |8 | 00% |316%
Il Neoplasias (tu- 9 4 6 7 4 7 4 5 3 | 49 | 23.8% | 19,50%
mores)
lll. Doencas sangue
orgaos hemat e 0 0 0 0 0 0 1 0 - 1 0,0% 0,43%
transt imunitar
IV. Doencas endocri-
nas nutricionais e 1 0 2 2 2 3 1 1 - 12 4,8% 591%
metabodlicas
V. Transtornos men-
tais e comportamen- 0 0 0 0 0 0 0 1 - 1 4,8% 1,22%
tais
\(l. Doencas do - - - - - - - - 1 1 - 430%
sistema nervoso
VII. Doencas do olho - - - - - - - - - - - 0,00 %
€ anexos
VIII. Doencas do - - - - - - - = - - -
ouvido e da apofise 0,01
mastoide




IX. Doencas do
aparelho circulatorio
X. Doencas do
aparelho respiratorio
Xl. Doencas do
aparelho digestivo
Xll. Doencas da pele - - - - - - - - - - -
e do tecido sub- 0,29 %
cutaneo
Xlll.Doencas sist os- - - - - - - - - - - -
teomuscular e tec 0,40 %
conjuntivo

XIV. Doencas do
aparelho geni- 0 0 2 1 1 0 0 1 2 7 4,8% 2,89%
turinario

XV. Gravidez parto e
puerpério

XVI. Algumas afec
originadas no 1 2 0 0 0 1 0 1 - 5 4,8% 2,51%
periodo perinatal
XVII.Malf cong de-
formid e anomalias 1 0 0 0 0 0 0 0 - 1 0,0% 0,97%
cromossoémicas
XVIILSint sinais e

4 10 11 5 4 4 5 5 3 51 23,8% | 26,66%

7 1 4 4 4 1 6 4 2 33 19,0% | 11,98%

2 0 2 3 1 4 1 1 5 19 4,8% 5,48%

- - - - - - - - - - 0,09 %

achad anorm ex clin 3 0 0 2 2 2 2 0 - 11 0,0% 3,13%
e laborat

XIX. Lesdes enven e - - - - - - - - - - _

alg out conseq 0.01%

causas externas
XX. Causas externas

de morbidade e 0 2 0 3 2 2 0 2 1 12 9,5% 11,07%
mortalidade
Total 31 20 28 28 21 24 20 21 18 211 | 100,0% | 100,0%

FONTE: SESA PR

A tabela 37 mostra a taxa de mortalidade por ano de acontecimento, entre municipio e
estado. De 2012 a 2019, apenas nos anos 2013 e 2018 Bom Sucesso do Sul ficou abaixo das taxas
do Parana. Nos demais anos, as taxas de mortalidade superaram as taxas do estado. De maneira
geral, a média de mortalidade entre 2012 a 2019 no municipio ficou em 7,24% e no estado 6,64%.

TABELA 37. Taxa de Mortalidade: Numero de Obitos/1000 habitantes

Unidade Federativa 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Mé-

dia
Bom Sucesso do Sul 9,45% | 5,93% | 831% | 8,32% | 6,25% | 7,15% | 6,11% | 6,43% | 7,24%
Estado PR 6,73% | 6,59% | 6,48% | 6,56% | 6,85% | 6,53% | 6,70% | 6,70% | 6,64%

SESA PR

A sequénicia de tabelas a seqguir, do numero 38 ao numero 42, trara o numero de obitos por
faixa etaria conforme capitulo do cid 10, dos anos 2016 a 2020.




TABELA 38. Obito Por Faixa Etaria Em 2016

Obitos p/Residénc por Faixa Etaria segundo Capitulo CID-10
Municipio: 410322 Bom Sucesso do Sul

Periodo: 2016

TOTAL 1 1 5 4 7 3 21
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - - . - - 1 1
II. Neoplasias (tumores) - - 2 - 2 4
IV. Doencas endderinas nutricionais e metabdlicas - . . 1 1 2
IX. Doencas do aparelho circulatdrio - - 1 - 2 1 4
X. Doencas do aparelho respiratdrio - - 1 1 1 1 4
XI. Doencas do aparelho digestivo - - . - 1 - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - - . 1 - - 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 1 1 - - 2
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 1 . - - - 2

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

TABELA 39. Obito Por Faixa Etaria Em 2017

Obitos p/Residénc por Faixa Etéria segundo Capitulo CID-10
Municipio: 410322 Bom Sucesso do Sul

Periodo: 2017
T o hertoo | aww | e

TOTAL 1 1 1 6 2 7 6 24
1I. Neoplasias (tumores) . - 1 1 - 4 1 7
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas - - - - 1 1 1 3
IX. Doencas do aparelho circulatdrio - - - 1 - 1 2 4
X. Doencas do aparelho respiratdrio . - . - - . 1 1
XI. Doencas do aparelho digestivo . - . 3 - 1 - 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - . - - . - 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - 1 - - 1 2
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade . 1 . - 1 . - 2

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

TABELA 40. Obito Por Faixa Etaria Em 2018

Obitos p/Residénc por Faixa Etaria segundo Capitulo CID-10
Municipio: 410322 Bom Sucesso do Sul

Periodo: 2018

TOTAL 1 3 2 2 B 7 20
II. Neoplasias (tumores) 1 1 - - 1 1 4
IIl. Doencas sangue orgaos hemat e transt imunitar - - - - . 1 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas - - - - 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatorio - - 1 1 1 2 5
X. Doengas do aparelho respiratdrio - - 1 - 2 3 6
XI. Doencas do aparelho digestivo - 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 - 1 . - 2

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

TABELA 41. Obito Por Faixa Etaria Em 2019

Obitos p/Residénc por Faixa Etaria segundo Capitulo CID-10
Municipio: 410322 Bom Sucesso do Sul

Periodo: 2019

TOTAL 1 4 5 5 5 20
1l. Neoplasias (tumores) - - - 4 1 5
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabalicas - - - - 1 1
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1
1X. Doencas do aparelho circulatrio - 1 2 - 2 5
X. Doencas do aparelho respiratorio - - 2 1 1 4
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - - 1 1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 2 2

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




TABELA 42. Obito Por Faixa Etaria Em 2020

Causa (Cap CID10) 20-29 | 30-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80 e+ Ign Total

. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 1 0 0 0 1
Il. Neoplasias (tumores) 0 1 0 0 1 2 0 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 0 0 0 0 0 0 0 0
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0
VI.Doencas do Sistema nervoso 0 0 0 0 0 1 0 1
IX. Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 3 0 3
X. Doencas do aparelho respiratorio 0 1 0 0 1 0 0 2
Xl. Doencas do aparelho digestivo 0 2 1 1 0 1 0 5
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 2 0 0 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo peri- 0 0 0 0 0 0 0 0
natal
XX. Causas externas de morbidade e mortali- 0 0 1 0 0 0 0 1
dade

Total 0 4 2 2 4 7 0 18

FONTE: SIM FEDERAL

Verificando os resultados a mortalidade por causas, € possivel verificar apenas uma alteracao
entre os anos de 2018 e 2019, considerando as trés primeiras causas, assim, em 2018
Respectivamente as 3 primeiras causas foram Doencas Respiratorias, Doencas Circulatoérias e
Neoplasias, cujos resultados foram 30,0 %, 25,0 % e 20,0 %.

Jaem 2019 as trés primeiras posicoes foram ocupadas por Doencas do Aparelho Circulatoério
e Neoplasias com 23,8 % dos 6bitos, seguidas por Doencas do Aparelho Respiratorio com 19,0%.

Na media do Parana para 2019, Gravidez, parto e puerpério com 14,8% dos internamentos
e em segundo as Doencas do Aparelho Circulatério com 12,9 % no terceiro lugar as doencas do
aparelho respiratorio com 11,9 %. O perfil de internacdes do Estado, praticamente nao se alterou,
nem entre as causas, nem entre os percentuais.

A Taxa de mortalidade vem apresentando pequenas alteracdes ao longo da série historica
2012-2019, com uma media de 7,24 obitos por 1000 habitantes, resultado superior a meédia do
Estado, que nesse periodo registrou uma media de 6,64.

O maior indice de obitos conforme os anos foram: em 2016 foram 02 obitos por
neoplasias e 02 obitos por doencas do aparelho circulatorio na faixa etaria de 70-79 anos; Em
2017 foram 03 obitos por doencas do aparelho digestivo na faixa etaria de 50-59 anos; Em
2018 foram 03 obitos por doencas do aparelho respiratorio em pessoas com mais de 80 anos;
Em 2019 foram 04 obitos por neoplasias na faixa etaria de 70-79 anos e em 2020 foram 03
Obitos por doencas do aparelho circulatério em pessoas com mais de 80 anos. Nesta série
historica € notavel que houveram maior numero de obitos na faixa etaria maior de 70 anos e
principalmente por doencas do aparelho circulatorio. Chama a atencao a ocorréncia de 03
Obitos por doencas do aparelho digestivo em pessoas jovens entre 50-59 anos de idade.

7.4 MORTALIDADE POR DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Os processos de transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional, a urbanizacdo e o
crescimento econémico e social contribuem para o maior risco de desenvolvimento de doencas
crénicas na populacdo. As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo, globalmente, as
principais causas de mortalidade. As que mais acometem a populacao sao as doencas do aparelho
circulatorio, neoplasias malignas, diabetes mellitus e doencas respiratorias crénicas. No Parana,
considerando os ultimos dez anos, esse conjunto de doencas correspondeu a 59% de todas as
mortes e 43% desses obitos ocorreram na faixa etaria de 30 a 69 anos (SESA).

Essas doencas caracterizam-se por ter uma etiologia multipla, muitos fatores de risco (sendo
Os principais o uso de tabaco, consumo nocivo de alcool, alimentacdo ndo saudavel e atividade fisica
insuficiente), longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nao infecciosa e também por
associarem-se a deficiéncias e incapacidades funcionais. A vigilancia de DCNT reune o conjunto de




acoes que possibilitam conhecer a distribuicao, magnitude e tendéncia dessas doencas e de seus
fatores de risco na populacao, identificando seus condicionantes sociais, econédmicos e ambientais,
com o objetivo de subsidiar o planejamento, a execucao € a avaliacao da prevencdo e do controle.
Também fazem parte das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) os acidentes, as violéncias e
seus fatores de risco (SESA).

Os principais grupos de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis onde se € avaliado a taxa de
mortalidade Prematura: 30-69 anos e que fazem parte do SISPACTO para avaliacao e pactuacao
anual sao: Doencas do Aparelho Circulatério (DAC): (CID 100 a 199); Neoplasias malignas (CID: CO0
a C97); Diabetes Mellitus (CID: E10 a E14); Doencas respiratorias cronicas (J30 aJ98).

TABELA 43. Obitos Por Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis De 30-69 Anos

Causa (Cap CID10)
ll. Neoplasias (tumores) 2 2 1 0 1 6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 0 0 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatoério 1 1 2 3 1 8
X. Doengas do aparelho respiratorio 2 0 1 2 1 6
Total 6 3 4 5 3 21

FONTE: SINAN 2021 / DATASUS

Considerando a série historica dos obitos por doencas cronicas nao transmissiveis de 30-69
anos, verifica-se o maior numero de oObitos no ano de 2016 onde houveram 06 mortes (2 por
neoplasias, 02 por doencas do aparelho respiratorio, 01 por Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas e 01 por Doencas do aparelho circulatorio.

O total de Obitos prematuros (30-69 anos) diminuiu pela metade conforme os dados
apresentados e isto significa grande avanco na atencdo a saude da populacao local. Tal feito implica
em uma AB com atendimentos de qualidade além do desenvolvimento de acdes e estratégias para
controlar e/ou diminuir o acometimento de comorbidades previniveis nesta faixa etaria. As acées
da EAB devem ser mutaveis a fim de buscar resultados efetivos para o bem estar geral da populacao
do municipio.

Os obitos por neoplasias ficaram estaveis em 2016 e 2017 sendo 02 mortes em cada ano.
2018 e 2020 foi 01 caso para cada ano e em 2019 ndo foram registrados obitos por esta causa.
Apesar do numero expressivo de mortes por esta afeccao, o grafico mostra que os obitos por
neoplasias equiparam-se aos de doencas do aparelho circulatério, com 06 mortes cada grupo nos
anos de 2016 a 2020.

As mortalidades por Doencas do aparelho circulatorio foram as que mais acometeram os
municepes nos anos apresentados. Foram 8 obitos no total sendo que 3 deles aconteceram somente
em 2019. De maneira geral, foi a doenca que mais matou entre 2016 a 2019 . Esta incidéncia pode
ocorrer devido a alta incidéncia de fatores de risco como hipertensao arterial sistémica, diabetes,
condic¢des e habitos de vida como tabagismo, sedentarismo, obesidade e estresse.

Se for levado em consideracao o numero total de obitos por doencas ndo transmissiveis por
ano de ocorréncia, tem -se em primeiro lugar o ano de 2016 e depois 2019, 2018, 2017 e 2020
sequencialmente.

7.5 MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

A mortalidade por causas externas também sao um indicador do perfil municipal. Os quatro
principais grupos de causas de Mortalidade por Causas Externas sao: Acidente de Transporte (CID:
VOO0 a V89); Suicidio: lesao auto provocada (CID: X60 a X84); Agressoes: (CID: X85 a Y09) e Quedas:
(CID: W00 a W19). Na tabela abaixo sera apresentado um levantamento destas mortes por faixa
etaria.




TABELA 44. Mortalidade Por Causas Externas

Causa (Cap CID10) 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Acidentes de transporte 1 1 0 2 4
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 0 1 0 0 1
Total 1 2 0 2 5

FONTE: DATASUS 2021

A incidéncia de obitos por causas externas € bem pequena em Bom Sucesso do Sul. Os
acidentes de transporte somaram 4 obitos nos anos de 2016 a 2019 e em 2017 foi contabilizado 1
morte por lesées autoprovocadas intencionalmente. Nao ocorreram mortes por agressoes e quedas.

7.6 MORTALIDADE MATERNA

Conforme informacdes do Datasus, o municipio de Bom Sucesso do Sul ndo registra nenhum
obito materno no periodo de 2018 a 2020. Este resultado mostra a efetividade da qualidade,
acompanhamento e assisténcia ao preé natal pela AB alem de efetiva prestacdo de servicos a saude
da mulher desde o planejamento familiar até a assisténcia ao parto e puerperio.

7.7 MORTALIDADE INFANTIL E FETAL

A taxa de mortalidade infantil refere-se ao numero de criancas que morrem antes do primeiro
ano de vida. E calculada a cada mil criancas que nascem vivas no periodo de um ano. Esse indicador
€ de enorme relevancia para as analises sobre a populacao e sobre o desenvolvimento de um pais,
visto que atualmente, reduzir a mortalidade infantil € uma das principais metas governamentais para
a infancia em todos os paises, segundo o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (Unicef).

Essas mortes precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua maioria, desde que
garantido o acesso em tempo oportuno a servicos qualificados de saude. A mortalidade infantil
reflete as condi¢6es de vida da sociedade. Decorrem de uma combinacao de fatores bioldgicos,
sociais, culturais e de falhas do sistema de saude. As intervencdes dirigidas a sua reducdo dependem,
portanto, de mudancas estruturais relacionadas as condicdes de vida da populacdo, assim como de
acdes diretas definidas pelas politicas publicas de saude. Por sua vez, a mortalidade fetal partilha
com a mortalidade neonatal precoce as mesmas circunstancias e etiologia que influenciam o
resultado para o feto no final da gestacdo e para a crianca nas primeiras horas e dias de vida. Os
obitos fetais sdo também, em grande parte, considerados potencialmente evitaveis. No entanto, tém
sido historicamente negligenciados pelos servicos de saude, que ainda nao incorporaram nNa sua
rotina de trabalho a analise de sua ocorréncia e tampouco destinaram investimentos especificos
para a sua reducao (MS 2009).

De 1990 a 2007, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) no Brasil apresentou tendéncia de
queda, passando de 47,1/1000 nascidos vivos em 1990 para 19,3/1000 em 2007, com uma reducao
media de 59,0%. Diversos fatores tém contribuido para a mudanca no perfil de mortalidade infantil,
entre os quais se destacam: aumento do acesso ao saneamento basico, queda da taxa de
fecundidade, melhoria geral das condi¢cées de vida, da seguranca alimentar e nutricional e do grau
de instrucao das mulheres, maior acesso aos servicos de saude e ampliacao da cobertura da
Estratégia de Saude da Familia, avanco das tecnologias meédicas, em especial a imunizacdo e terapia
de reidratacdo oral, o aumento da prevaléncia do aleitamento materno, entre outros (MS 2009).

TABELA 45. Obitos Em Menores De Um Ano

Faixa Etaria Infantil 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
< 1dia 1 0 0 0 0 1 0 0 0
28d-<1 ano 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Total 1 0 1 0 0 1 0 0 0
Nascidos Vivos (NV) 49 44 39 41 35 36 39 37 22
Taxa de Mortalidade 20,41 0,00 25,64 0,00 0,00 27,78 0 0 0
Infantil (/1000 NV)

SESA PR




Conforme série historica apresentada na tabela acima, em relacao a Mortalidade Infantil,
foram registrados 3 obitos: 1 6bito em 2012, 1 obito em 2014 e outro obito em 2017. De 2018 a
2020 nao foi registrado obito para esta faixa etaria.

A taxa de mortalidade fica elevada no municipio pois o calculo € realizado com base na
relacdo entre o numero de Obitos antes do primeiro ano de vida e o numero de nascimentos a cada
mil criancas nascidas vivas. 2014 teve menor taxa de mortalidade que 2017 pois em 2014 nasceram
39 criancas e 2017 apenas 36. O calculo da mortalidade infantil € expresso em porcentagem
conforme formula abaixo:

Calculo da taxa de mortalidade infantil

n° de ébitos no
Taxa de mortalidade  Pfimeiroano de vida x 1000

infantil nascimentos
FONTE: MS

Em 2019 a taxa de mortalidade infantil do Estado foi equivalente a 10,55/1000 Nascidos
Vivos (1692 6bitos de menores de 1 ano/154.368 nascidos vivos) enquanto que 0 municipio esta
com 0% desde 2018.

7.8 MORBIDADE
7.8.1 HIV/Aids

HIV & um virus que se espalha atraves de fluidos corporais e afeta células especificas do sistema
imunologico, conhecidas como células CD4, ou células T. Sem o tratamento antirretroviral, o HIV
afeta e destroi essas células especificas do sistema imunoldgico e torna o organismo incapaz de lutar
contra infeccdes e doencas. Quando isso acontece, a infeccdo por HIV leva a AIDS (UNAIDS).

TABELA 46. SERIE HISTORICA DOS CASOS DE AIDS NOTIFICADOS NO ESTADO DO PARANA

Casos de AIDS notificados no Sinan declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM por ano de diagnéstico.

Casos de AIDS Total 1980-2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Total 49.376 23.547 2.794 2.084 1.967 2.149 2.145 2.168 2.142 2.168 1.901 1.979 1.931 1.823 578
Homens 31.354 14.769 1.677 1.203 1.150 1.296 1.298 1.418 1.440 1.467 1.267 1.346 1.374 1.242 407
Mulheres 18.021 8.778 1.117 881 817 853 847 750 702 701 634 632 557 581 171
Menores de 5 anos 877 688 31 19 21 20 16 19 15 15 13 8 7 5 -
Entre 15 e 24 anos 5.674 2.871 230 210 174 217 217 250 259 249 228 242 240 220 67

FONTE: MS/5V5/Departamento de Doengas de Condigbes Crinicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) SICLOM utilizado para validagdo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 ate
junho/2020, SISCEL de 2000 a junho/2020 e SIM de 2000 a 2019; (3) Dados preliminares para os tltimos 5 anos.

Taxa de deteccdo (por 100.000 hab.) de casos de aids notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, por ano de

diagnéstico.

Taxa de detecgdo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Geral 26,4 19,5 18,8 204 203 19,7 19,3 194 169 175 17 159
Homens 324 231 22 246 244 265 2067 27 231 244 247 222
Mulheres 21 164 151 156 154 135 125 124 111 11 9,6 10
Menores de 5 anos 4 25 29 2,8 2,2 25 2 2 1,8 11 1 0,7
Entre 15 e 24 anos 12,3 11,3 94 11,7 11,7 134 139 135 124 133 135 1206

FONTE: MS/5VS/Departamento de Doengas de CondigBes Crénicas e InfecgBes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) SICLOM utilizado para validagio dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até
junho/2020, SISCEL de 2000 a junho/2020 e 5IM de 2000 a 2019; (3) Dados preliminares para os dltimos 5 anos.

Os casos de AIDS no estado do Parana, notificados no sistema do SINAN, teve gradativa
diminuicao a partir do ano de 2008. Em 2020 foram poucos casos notificados o que nos leva a 2
hipoteses: ou esta havendo subnotificacdo ou as campanhas de conscientizacao da populacdao
quanto a contaminacao do virus HIV surtiu efeito.

A populacao masculina registra quase o dobro dos casos das mulheres. Sao 32,4% de
contaminacao em homens enquanto as mulheres somam 21%. Ha contaminacdao em criancas
menores de 5 anos mas, ao longo dos anos, € perceptivel o decrescente numero de acometidos.

Conforme informacdes do Departamento de Doencas e Condicdes Cronicas e IST do MS, em




Bom Sucesso do Sul, dos anos d e1980 ate 2020 foi notificado via Sinan apenas 1 caso de Aids, no
ano de 2018, em pessoa do sexo masculino. Neste mesmo periodo, henhuma notificacdo de
gestante infectada por HIV foi encontrada. De 1996 até 2019 houve apenas 01 registro de obito
por Aids no ano de 2011.

7.9 SIFILIS

A sifilis € uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser humano,
causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifestacoes clinicas e diferen-
tes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria).

Nos estagios primario e secundario da infeccao, a possibilidade de transmissdo € maior. A
sifilis pode ser transmitida por relacao sexual sem camisinha com uma pessoa infectada ou para a
crianca durante a gestacao ou parto.

A infeccao por sifilis pode colocar em risco ndo apenas a saude do adulto, como também
pode ser transmitida para o bebé durante a gestacao. O acompanhamento das gestantes e parcerias
sexuais durante o pré-natal previne a sifilis congénita e € fundamental. Sdo complicacdes da sifilis
congénita: Aborto espontaneo, Parto prematuro, Ma-formacao do feto, surdez, cegueira, deficiéncia
mental, morte ao nascer.

7.9.1 Sifilis Adquirida

TABELA 47. Sifilis Adquirida

Casos e taxa de deteccao [por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por ano de diagnéstico. Brasil, 2010-2020.

Sifilis Adquirida

Total

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Casos

10

0

0

0

0

0

1

0

0

6

2

Taxa de deteccao

0

0

0

0

0

30,2

0

o

183.3

61,3 -

FONTE: MS/SV5/Dx 1o de Doencas de Condigoes Crénicas e Infeccoes e is. NOTAS: [ 1) Dados até 30/06/2020; [2) Dados preliminares para os (iftimos 5 anos.

Desde o ano de 2010 foram registrados 10 casos de sifilis no municipio sendo que o maior
numero de notificacdes aconteceu no ano de 2018 com 6 casos e, conforme tabela abaixo, 5 dos
casos eram com mulheres.

TABELA 48. Sifilis adquirida por sexo

Casos de sifilis adquirida sexo e ano de diagnostico. Brasil, 2010-2020.
Sifilis Adquirida Total 2010 2011 2012| 2013|2014 |2015| 2016 | 2017 | 2018 2019 2020
Homens 4|- - - - - 1]- - 1 1 1
Mulheres 6]- - - - - - - - 5 1]-

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e Infeccoes Sexamimente Transmissiveis. NOTAS: [ 1) Dados até 30/06/2020; [2] Dados preliminares para os (itimos 5 anos.

O ano de 2019 passou com 2 casos de sifilis adquirida: 01 do sexo masculino e 01 do sexo
feminino. Ja 2020 registrou apenas uma contaminacao com pessoa do sexo masculino. 2019 e 2020
com trabalho de conscientizacao da populacdo, conseguiu-se diminuir os numeros novamente.

7.9.2 Sifilis Gestacional

TABELA 489. Sifilis Em Gestante

Casos e taxa de deteccao (por 1.000 nascidos vivos] de gestantes com sifilis por ano de diagnéstico. Brasil, 2005-2019
Sifilis em Gestantes Total 22%%59_ 2010 2011|2012\ 2013(2014| 2015 | 2016 | 2017 2018 2019
Casos 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
Taxa de deteccao - - ] 0 0] 22,7 0 0 0 0 25,6 51,3

FONTE: MS/SV5/Deparamento de Doencas de Condigbes Cronicas e Infecgbes Sexamimente Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados aré 30/06/2020; (2) Dados preliminares para os ditimes 5 anos.

Dos 5 casos de sifilis notificados para mulheres, em 2018, 01 deles era para sifilis gestacional.
Na tabela 58 ha o registro de notificacao de sifilis em gestante 01 caso em 2013 e 01 caso em 2018,
contudo, na apresentacdo da tabela 59 ndo ha registro de sifilis congénita ou seja, as gestantes
foram devidamente tratadas com medicacdo correta e em tempo oportuno evitando assim a
transmissao vertical.




7.9.3 Sifilis Congénita
TABELA 50. Sifilis Congénita

Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de incidénda (por 1.000 nasados vivos) por ano de diagnéstico. Brasil, 1998-2020.

S'ﬁ"“""ge"'ta:r’;’"e""'e‘de”'" Total 122190% 2010 |2011|2012(2013|2014| 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019

Casos 0 0]-
Taxa de deteccao -

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e Infecgtes Sexualmente Transmissivels. NOTAS: (1) Dados aré 30/06/2020: (2) Dados preliminares para os (itimos 5 anos.

Nao ha registro de notificacdo de sifilis congénita em nosso municipio. Com a apresentacao
da série historica da tabela 59 podemos afirmar que o pré natal e os cuidados oferecidos com a
gestante pela AB estdo atendendo as expectativas e metas de manter em zero a contaminacao
vertical.

7.10 TUBERCULOSE

A tuberculose € uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os pulmaes,
embora possa acometer outros 0rgaos €/ou sistemas. A forma extrapulmonar, que acomete outros
orgaos que ndao o pulmao, ocorre mais frequentemente em pessoas que vivem com HIV, especial-
mente aquelas com comprometimento imunologico (MS).

No Brasil, a doenca € um sério problema de saude publica, com profundas raizes sociais. A
epidemia do HIV e a presenca de bacilos resistentes tornam o cenario ainda mais complexo. A cada
ano, sao notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem cerca de 4,5 mil mortes em
decorréncia da tuberculose (MS).

TABELA 51. Incidéncia De Tuberculose

Coeficiente de incidéncia de tuberculose por todas as formas, 2010-2019
2010|2011(2012|2013|2014| 2015| 2016|2017 |2018| 2019

Casos Novos 0 1 0 | 0 0 0 0 0 0
Incidéncia 0| 30.4 0| 29,7 0 0 0 0 0 0

IFONTE: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 05/2020.

Desde 2014 ndo é registrado nenhum caso de tuberculose de municipes de Bom Sucesso do
Sul reafirmando o bom trabalho da AB bem como da cobertura de 100% da populacao pela ESF.

7.11 HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais sdo um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Trata-se
de uma infeccdo que atinge o figado, causando alteracdes leves, moderadas ou graves. Na maioria
das vezes sao infeccdes silenciosas, ou seja, nao apresentam sintomas.

No Brasil, as hepatites virais mais comuns sao causadas pelos virus A, B e C. Existem ainda,
com menor frequéncia, o virus da hepatite D (mais comum na regiao Norte do pais) e o virus da
hepatite E, que € menos comum no Brasil, sendo encontrado com maior facilidade na Africa e na
Asia. As infeccées causadas pelos virus das hepatites B ou C frequentemente se tornam cronicas.
Contudo, por nem sempre apresentarem sintomas, grande parte das pessoas desconhecem ter a
infeccao.

O impacto dessas infeccoes acarreta aproximadamente 1,4 milhées de mortes anualmente
no mundo, seja por infeccao aguda, cancer hepatico ou cirrose associada as hepatites. A taxa de
mortalidade da hepatite C, por exemplo, pode ser comparada as do HIV e tuberculose.

Atualmente, existem testes rapidos para a deteccao da infeccao pelos virus B ou C, que estao
disponiveis no SUS para toda a populacao.




TABELA 52. HEPATITES - GERAL

Hepatites - Geral

Tabela 1 - Casos de hepatites virais por tipo e ano de diagnéstico, 1999-2020.

o

Casos de Hepatites Virais Total A B C

Total de casos 36 - 36

Fonte: }1$/$V3/DCCI - Departamento de Doengas de CondigGes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.Notas: (1) Dados até 31/12/2020; (2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

Em apresentacdo geral de dados das hepatites, de 1999 a 2020, Bom Sucesso do Sul notificou
36 casos sendo todos eles do virus tipo B.

TABELA 53. CASOS DE HEPATITE B

Casos de hepatite B e taxa de deteccao (por 100.000 habitantes) por ano de notificacao, 1999-2020.

Hepatite B Total 12?)?):_ 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018| 2019 | 2020
Casos 36 5 4 4 3 3 5 2]|- - 2 3 2 2 1
Taxa de Incidéncia - - 128,7| 130.1| 91,1] 91,3]152,5| 60.1]- - 60,7] 91,3] 61,1] 61,3] 30,7
Fonite: MS/SVS/DCOl - Departamento de Doencas de Condigbes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissivels Notas: (1) Dados até 31/12/2020; (2) Dados prefiminares para os dltimos 5 anos.

Dos 36 casos totais de HBV, o ano que mais teve registro de casos foi no ano de 2012, com 5
casos que levou uma incidéncia de 152,5%. 2014 e 2015 nao teve casos registrados. Numa visdo
geral, em todos 0s anos 0 municipio manteve uma media de 2 casos por ano.

TABELA 54. CASOS DE HEPATITE B POR SEXO

Casos de hepatite B e taxa de deteccao (por 100.000 habitantes) por sexo e ano de notificacao, 1999-2020.

Hepatite B Total 12‘?)?]3:_ 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014| 2015| 2016 | 2017 | 2018| 2019 | 2020
Homens 19 3 4 2 1 2 3- - - - - 1 2 1
Taxa [sexo masculino) |- - 2644 1342 61.1|122.1]183,5](- - - - - 6091221 613
Mulheres 17 2| 2 2 1 2 2]- - 2 3 - -
Taxa (sexo feminino) - - - 126,21 120,8| 60,7|121,7]120,1]- - 121,4]1828| 61,2]- -

Fonte: MS/SVS/DC(l - Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e Infecooes Sexamlimente Transmissiveis Notas, (1) Dados até 31/12/2020; (2) Dados preliminares para os ditimos 5 anos.

A maior incidéncia levando em consideracao somente o ano foi em 2017 com acometimento
de 3 mulheres e um percentual de 182,8% contudo, do numero total de casos em homens e
mulheres, ha equiparidade entre eles sendo 19 homens e 17 mulheres.

7.12 HANSENIASE

A hanseniase € uma doenca infecciosa, contagiosa, de evolucao crénica, causada pela bac-
téria Mycobacterium leprae. Atinge principalmente a pele, as mucosas e os nervos periféricos, com
capacidade de ocasionar lesées neurais, podendo acarretar danos irreversiveis, inclusive exclusao
social, caso o diagndostico seja tardio ou o tratamento inadequado. A infeccao por hanseniase aco-
mete pessoas de ambos 0s sexos e de qualquer idade (MS).

O Brasil ocupa a 22 posicao do mundo entre os paises que registram casos Novos € apesar da
reducdo drastica no numero de casos, de 19 para 3 doentes em cada 10.000 habitantes, a
hanseniase ainda se constitui em um problema de saude publica o que exige uma vigilancia
resolutiva sendo de notificacdo compulsoria e investigacdo obrigatoria.

Desde 1985, o pais vem reestruturando suas acdes voltadas para este problema e, em 1999
assumiu o compromisso de eliminar a hanseniase até 2005, quando se objetiva alcancar o indice de
menos de um doente a cada 10.000 habitantes.

A hanseniase, quando diagnosticada e tratada tardiamente pode trazer graves consequéncias
para os portadores e seus familiares, nao so pelas lesées que os incapacitam fisicamente, mas pelas




repercussoes psicossociais, em decorréncia de preconceitos, medos e rejeicdes por parte da
sociedade (MS, 2001).

As incapacidades fisicas nos olhos, nas mdos e nos pés podem ser evitadas ou reduzidas, se 0s
portadores de hanseniase forem identificados e diagnosticados o mais rapido possivel, tratados com
técnicas simplificadas e acompanhados nas questdes psicossociais que 0s servicos de saude ja
podem oferecer na atencao basica (MS, 2001).

As acoes preventivas, promocionais e curativas que vém sendo realizadas com sucesso pelas
equipes de Saude da Familia, ja evidenciam um forte comprometimento com os profissionais de toda
a equipe. Este comprometimento, no entanto, exige que a populacdo seja informada sobre os sinais
e sintomas da doenca, que tenha acesso facil ao diagnostico e tratamento e que os portadores de
hanseniase possam ser orientados e amparados juntamente com a sua familia durante todo o
processo de cura.

TABELA 55. CASOS DE HANSENIASE

Nuimero de casos novos de hanseniase na populacio geral e em menores de 15 anos
Casos novos 2009|2010| 2011 |2012(2013|2014|2015|2016| 2017 | 2018| 2019| 2020
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Menores de 15 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FONTE: MS/SVS/SINAN - NOTA: 2020 - Dados preliminares até 25/11/2020

O municipio nao tem grande contaminacao de pessoas por hanseniase. Foram 02 casos
diagnosticados sendo 01 em 2018 e outro em 2019. As duas pessoas acometidas nao faziam parte
do mesmo circulo familiar.

TABELA 56. CASOS DE HANSENIASE SEGUNDO SEXO

NuUmero de casos novos de hanseniase segundo sexo
Casos novos Total | 2014 | 2015|2016 | 2017|2018 2019 | 2020
Homens 1 0 0 0 0 1 0] 0
Mulheres 1 0] 0] 0] 0] 0] 1 0]

FONTEMS/SVS/SINAN - NOTA: 2020 - Dados preliminares at& 25/11,/2020

Dos casos registrados, 01 era do sexo feminino e outro do sexo masculino (tabela anterior) e
aconteceram em anos distintos. O acometimento de pacientes de sexos e faixas etarias diferentes,
como mostrado na tabela 56, corroboram com a informacdo do MS onde fala que “a infeccdo por
hanseniase acomete pessoas de ambos 0s sexos e de qualquer idade”.

TABELA 57. CASOS DE HANSENIASE SEGUNDO FAIXA ETARIA

Numero de casos novos de hanseniase sequndo faixa etaria.

Casos novos Total | 2014 | 2015]| 2016(2017|2018| 2019 | 2020
0 a4 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
5 a9 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
15a 19 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
20 a 29 anos 1 0 0 0 0 1 0 0
30 a 39 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
40 a 49 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
50 a 59 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
60 a 69 anos 1 0 0 0 0 0 1 0
70 a79 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
80 anos e mais 0 0 0 0 0 0 0 0

FONTE: MS/SVS/SINAN - NOTA: 2020 - Dados preliminares até 25/11/2020

Os dois casos ocorridos em Bom Sucesso do Sul receberam tratamento adequado, fornecido




pelo SUS, e tiveram cura da doenca. Contudo, o jovem, na faixa etaria de 29 a 29 anos, sexo
masculino, teve seu diagnostico tardio o que fez com que o mesmo ficasse com alguns problemas
permanentes nas mdos, pés e fala. Em razao dos sequelas adquiridas, 0 mesmo passou a receber
auxilio doenca.

A paciente do sexo feminino teve diagnostico oportuno, recebeu tratamento e ndo teve danos
corporais e, como a mesma ja recebia aposentadoria por idade, ndo conseguiu auxilio doenca.

ApOs confirmacdo do diagnostico, os pacientes sao encaminhados para acompanhamento no
servico de referéncia do municipio que € no CONIMS. Por falta de mais profissionais capacitados, o
teste de senssibilizacao é feito pelo proprio meédico do servico de acompanhamento.

E importante ressaltar a diferenca nos dois casos de nosso municipio. Enquanto o caso que
teve diagnostico oportuno teve melhor evolucao e prognostico, sem sequelas, o outro caso, em
razéo da demora do diagnostico e realizacdo de tratamentos ndo especificos por ndo ter sido
identificado a doenca precocemente, ficou com problemas de saude permanentes incapacitando-o
para o mercado de trabalho.

Os dois casos foram acompanhados pelos profissionais de saude do municipio. A primeira dose
mensal assistida foi realizada pela ACS da area com registro da visita e assinatura do paciente pela
administracao da dose assistida e recebimento da medicacao para o més. Nao houve nenhuma
interrupcdo ou negacao do tratamento medicamentoso por parte dos pacientes bem como
compareceram em todas as consultas agendadas com especialistas.

8. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigildncia em Saude, em suas diversas areas de atuacdo, compete a coordenacdo, o
monitoramento, o acompanhamento, a avaliacao e a execucdo, em carater complementar, das
acoes de vigilancia, prevencao e controle. Compreende a VS, VE, VA e Saude do trabalhador.

A vigilancia em Saude tem como papel fundamental articular entre as Vigilancias
Epidemiologica, Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador as praticas de atencao e promoc¢do da
saude dos cidadaos e analisar a atuacao voltada a eliminar, diminuir, controlar ou prevenir doencas,
agravos e riscos a saude, bem como a intervencdao nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacao de bens e da prestacdo de servicos de interesse a saude. A
mesma se baseia na enfatizacdo da prevencao primordial e primaria, estruturantes da promoc¢ao a
saude.

8.1 VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Saude, em suas diversas areas de atuacdo, compete a
coordenacdo, o monitoramento, o acompanhamento, a avaliacdo e a execucao, em carater
complementar, das acdes de vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses, intoxicacdes, acidentes
por animais peconhentos, doencas transmitidas por vetores, além dos agravos a saude vinculados
ao meio ambiente (PES 2020-2023).

Varias acées competem a Vigilancia Ambiental, porém a de mais importancia no municipio €
a de controle de qualidade da agua visando garantir a populacdo o acesso a agua em quantidade
e qualidade suficiente e compativel com o padrao de potabilidade estabelecido na legislacao
vigente, para a promoc¢ao da saude. Para tanto, sao realizadas coleta de agua para analise em
laboratorio; inspecdo e orientacdo nas unidades de interesse da saude, segundo plano de
amostragem da vigilancia; atendimento de denuncias em casos de suspeita de contaminacgao de
agua para consumo humano (VIGIAGUA). A VA também promove andlise conjunta de outros
indicadores de saude (Monitoramento de Doencas Diarreicas Agudas - MDDA, hepatites virais e
dengue), de forma a identificar fatores de risco para o desenvolvimento de estratégias de acoes de
prevencdo e controle.




8.1.1 Dengue, Febre Amarela, Leptospirose E Malaria

TABELA 58. Dengue

> DENGUE - NOTIFICAGOES REGISTRADAS NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - PARANA

Casos Provaveis por Ano 1° Sintoma(s) segunde Municipio de notificagde
Municipio de notificagéo: 410322 Bom Sucesso do Sul
Periodo: 2016-2020

Maricpo d notifcasio e T
TOTAL 1 1
410322 Bom Sucesso do sul 1 1

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo - Sinan Net

Conforme dados do MS, em Bom Sucesso do Sul, das doencas de controle ambiental, Febre
Amarela, Leptospirose e Malaria nao possuem NENHUM REGISTRO ente os anos 2016 a 2020. Ja a
Dengue contabilizou 01 caso no ano de 2020 (tabela 67) e, conforme investigacao da Vigilancia
Epidemiologica local, o caso era pertencente a um rapaz entre 20-29 anos, residente em Bom
Sucesso do Sul, que viajou para o estado do Mato Grosso. O caso foi acompanhado, tratado e teve
cura.

8.1.2 Intoxicacdo Exogena

Intoxicacdo exdgena pode ser causada por ingestdo, inalacdo ou exposicdo a alguma
substancia toxica ao organismo. A gravidade da intoxicacao vai depender da via de exposicao, do
agente toxico, da dose, do tempo de exposicdo e do individuo exposto, podendo causar quadros
de leve a grave e, dependendo da gravidade e do acesso ao servico de saude, levar a obito. O Parana
€ o terceiro estado com maior numero de notificacées no Brasil, ficando atras somente de Sao Paulo
e de Minas Gerais. Segundo os dados de naotificacdo, os medicamentos sao o agente toxico que mais
causa intoxicacao no Brasil (PES 2020-2023).

TABELA 59. Intoxicacao Exogena

> INTOXICAGAO EXOGENA - NOTIFICAGOES REGISTRADAS NO SINAN NET - BRASIL

Notificagbes por Ano 1° Sil ) segundo icipio de r
Municipio de residéncia: 410322 Bom Sucesso do Sul
Periodo: 2016-2020

unicpio de residenci e | wv 1 aw | om0 | dow
TOTAL 2 6 11 3 4 26
410322 Bom Sucesso do Sul 2 6 1 B 4 26

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo - Sinan Net

Houveram 26 notificacdes de intoxicacdes exdgenas no municipio entre os anos de 2016 a
2020 contudo, o ano 2018 chama a atencdo pelo elevado numero registrado. Somente 2018
concentra um percentual de 42% do total de notificacdes da serie historica apresentada.

TABELA 60. Intoxicacao Exogena Por Faixa Etaria

> INTOXICAGAO EXOGENA - NOTIFICAGOES REGISTRADAS NO SINAN NET - PARANA

Notificagbes por Faixa Etaria segundo Ano 1° Sintoma(s)
Municipio de residéncia: 410322 Bom Sucesso do Sul
Periodo: 2016-2020

[ hrsmemn | | o | s | o» | om | ee | a ]
TOTAL 2 2 2 10 8 2 26
2016 1 1 2
2017 - - 1 3 2 6
2018 1 1 1 3 3 2 1
2019 1 2 3

: _

2020 1 1

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacio - Sinan Net

Dos 26 casos de intoxicacao exogena registrados, 10 foram com pessoas entre 20 a 39 anos
de idade, um percentual de 38%. Destes 10 casos, 03 ocorreram no ano de 2017 e 03 em 2018.

O ano de 2018 foi o ano com mais notificacdes registradas pelo agravo em questdao conforme
tabela 68, ja na tabela 69 € possivel ver que pela faixa etaria de registro, 03 sao de 20-39 anos; 03
de 40-59 anos e 02 de 65-69 anos. Em todos os anos, o numero maximo de registro por idade nao
passou de 03.




TABELA 6 1. Intoxicacdo Exogena Conforme Agente Toxico

> INTOXICAGAO EXOGENA - NOTIFICAGOES REGISTRADAS NO SINAN NET - PARANA

Notificagdes por Faixa Etaria segundo Agente Téxico
Municipio de residéncia: 410322 Bom Sucesse do Sul
Periodo: 2016-2020

[ seeneroxco | 4 | o ] s | on | s | e ] |
2 2 26

TOTAL 2 2

0
Ign/Branco - 1 1
Medicamento 2 1 2 4 1
2
1

3
3
1 6
1
1
2

W on s

Agrotoxico agricola
Raticida
Prod. veterinario B = = - - 1

Prod. quimico - - - 2

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

O grupo de agente toxico que mais causou intoxicacdo foram os medicamentos. Estes,
somaram 50% do total, ou seja, dos 26 casos de intoxicacao registrados, 13 foram ocasionados por
uso de medicacao sendo 04 por pessoas entre 20-39 anos e 04 por pessoas de 40-59 anos de idade.
Este meio de intoxicacdo e facilitado pela disponibilidade destas substancias nos domicilios.

8.1.3 Vigiagua

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua) consiste no conjunto de acdes adotadas continuamente pelas autoridades de saude
publica para garantir a populacao o acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel
com o padrao de potabilidade, estabelecido na legislacao vigente: Portaria GM/MS Ne 888, DE 4 DE
MAIO DE 2021 que altera o Anexo XX da Portaria de Consolidacdao n° 05/2017 do Ministério da
Saude (PRC n* 05/2017, Anexo XX), como parte integrante das acdes de prevencdo dos agravos
transmitidos pela dagua e de promocdo da saude, previstas no Sistema Unico de Saude (SUS) (MS).

8.2 VIGILANCIA SANITARIA
Conforme informacédes do Plano Estadual de Saude 2020-2023:

O objetivo da VS € proteger a saude e evitar a ocorréncia de agravos através do
acompanhamento do cumprimento de padrées adequados aos grupos de fatores de risco. As acoes
de vigilancia sanitaria contemplam todas as acbes de saude, desde a promoc¢do, protecdo,
recuperacao e reabilitacao da saude.

As atividades destinadas a VISA compreendem em: liberacao de licencas sanitarias para
funcionamento dos comeércios, investigacdes em casos de acidentes com animais peconhentos,
investigacdes de contaminacdes de mananciais de abastecimento primario, controle higiénico
sanitaria de comércios alimenticios como também em cozinhas coletivas, autuacao em comeércios
de produtos sem registro, controle das condi¢cées higiénica sanitaria dos domicilios, combate a
endemias e zoonoses, investigacdes e notificacdes nos acidentes de trabalho graves, atividades
educativas e inspecées em saude do trabalhador dando énfase nos trabalhadores rurais e
construcao civil, controle higiénico sanitario de érgaos publicos como escolas, delegacias e igrejas,
e também realizacdo e monitoramento do virus rabico em cdes, coleta da agua para analise e
vigilancia continua da qualidade para consumo.

8.3 VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS

A Vigilancia Sanitaria de alimentos tem como principal atribuicdo a fiscalizacao de
estabelecimentos que produzem, transportam, manipulam, fabricam e comercializam alimentos
com vistas a promover as boas praticas na producdo € manipulacdo dos mesmos, possibilitando
assim, minimizar ou eliminar os potenciais riscos a saude da populacdo.

Tem como objetivo identificar, avaliar e controlar os riscos quimicos, fisicos e bioldgicos,
agudos e cronicos que possam ter origem nos alimentos, desde sua produ¢do até o consumo,
visando uma alimentacdo saudavel e segura para a populacao.



https://antigo.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigiagua

8.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Realiza um conjunto de ac¢cées que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou a
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencao e controle de doencas
ou agravos. Trabalha com doencas sexualmente transmissiveis agudas e cronicas;, doencas
Imunopreveniveis; investigacdes e respostas a casos € surtos e epidemias; doencas emergentes;
agravos inusitados; inclui o também o Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI). Compete ao nivel
local:

Em Bom sucesso do Sul, a VE conta com o trabalho de 01 Enfermeiro do qual se faz suficente
devido a demanda e quantidade populacional do municipio contudo, este setor conta com a ajuda
da AB para o desenvolvimento de alguns planejamentos e acdes visando um trabalho mais efetivo
e de qualidade.

9.PERFIL ASSISTENCIAL

9.1 REDE ASSISTENCIAL DA APS
O municipio possui 01 Unidade de Atencdo Primaria a Saude, 01 ESF - Equipe de Estratégias
Saude da Familia, O1 ESB - Equipe de Saude Bucal, 08 ACS - Agentes Comunitarios de Saude.

Possui 01 Unidade Central de Saude com Assisténcia medica (clinico geral,
ginecologista/obstétra, urologista e pediatra), fisioterapica e Farmacéutica, com distribuicdo de 259
medicamentos relacionados na REMUME - Relacao Municipal de Medicamentos. 01 Vigilancia em
Saude, 06 enfermeiros, 03 dentistas, 01 nutricionista, 01 psicologa além de outros profissionais como
02 ACE, 02 ACO, 01 medico veterinario, 01 técnico em seguranca no trabalho, 05 técnicos em
enfermagem, 02 farmacéuticos, 01 bioquimico e outros profissionais de apoio que fazem parte do
CRAS.

Como o municipio possui apenas Unidades Basicas de Saude, os atendimentos sdo realizados
conforme livre demanda e seus encaminhamentos sao feitos conforme necessidade e gravidade. Os
locais de encaminhamento sdo conforme necessidade do caso e procedimento a ser realizado.

Na tabela abaixo € apresentado a producao ambulatorial do municipio conforme grupo de
procedimento:

TABELA 62. Producao Ambulatorial

> PRODUGAO AMBULATORIAL DO SUS - PARANA - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano atendimento segundo Subgrupo proced.
Municipio: 410322 Bom Sucesso do Sul
Periodo: 2016-2020

oo, | o3 | a0 | 207 | o | a5 | a0 | o
TOTAL 127 42.155 55.192 69.997 80.311 74.195 321.977
0101 Acdes coletivas/individuais em salde = 7.665 20.127 23.585 28.979 36.466 116.822
0102 Vigilancia em sadde - 249 {18252 193 45 - 1.739
0201 Coleta de material - 217 277 200 12 994 1.800
0202 Diagndstico em laboratério clinico 127 1.522 1.539 459 - - 3.647
0204 Diagnéstico por radiologia - - - - 30 159 189
0213 Diagnostico em vigilancia epidemiologica e ambiental - = 86 14 = - 100
0214 Diagndstico por teste rapide - 222 234 726 1.063 957 3.202
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos - 26.082 27.035 39.786 45.476 32.986 171.365
0302 Fisioterapia - - - 8 306 314
0307 Tratamentos odontoldgicos - 4.417 3.559 4,069 3.550 1.794 17.389
0309 Terapias especializadas - - - - - 147 147
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa - 1.500 797 706 743 244 3.9%90
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco - - - 3 - - 3
0414 Bucomaxilofacial - 281 286 256 305 140 1.268
0417 Anestesiologia - - - - - 2 2

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Ao longo dos anos os numeros de atendimentos e procedimetos foram aumentando e este
aumento se deve a algumas situacoes:

- Os registros de atendimentos e procedimentos passaram a ser em prontuario eletréonico;

- Adaptacdo e necessidade de os profissionais de saude registrarem suas producdes de forma




eletrénica;

- A partir de 2017 atendimento com mais profissionais médicos especialistas e geral no
municipio;

- Necessidade de exportacao de produtividade e-sus online;

- Recebimento de repasse de recursos federais e estaduais conforme produtividade municipal;

TABELA 63. Atendimentos Por Profissionais De Nivel Superior

> PRODUGAO AMBULATORIAL DO SUS - PARANA - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano atendi o segundo Pr

Municipio: 410322 Bom Sucesso do Sul

Procedimento: 0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO), 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO),
0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA, 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA, 0301010110 CONSULTA PRE-NATAL, 0301010129 CONSULTA PUERPERAL, 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR, 0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM-NASCIDO, 0301060037 ATENDIMENTQ DE URGENCIA EM ATENCAOQ BASICA

Periodo: 2016-2020

e | o | v | ok | o | w0 | |
TOTAL 17.241 15.958 23.697 25.475 22.210 104.581
03}01010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATEN(;Z\O PRIMARIA (EXCETO
MEDICO) 11.452 9.331 15.819 16.074 9.125 61.801
030101004§ CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATEN(;Z\D ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) - - - 22 63 85
0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATEN(;}\D PRIMARIA 4.699 5.891 7.006 8.707 11.802 38.105
0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 232 46 87 175 244 784
0301010129 CONSULTA PUERPERAL 16 8 4 10 4 42
0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR - 1 6 23 755 785
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATEN(;;&O BASICA 842 681 775 464 217 2.979

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

O total de consultas e atendimentos da tabela 63 ¢ referente a somatoria da produ¢ao dos
profissionais de nivel superior sendo: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e
nutricionista. E perceptivel a oscilacdo no total de producdo. Ndo houve constancia e nem
mantiveram-se os numeros de cada grupo de atendimento apresentado.

As consultas e atendimentos domiciliares tiveram um aumento expressivo em 2020 e, como
comentado anteriormente, em anos anteriores pode ter havido subnotificacdo de registro alem do
que, em razao da pandemia, foram realizados mais atendimento em domicilio para pacientes
acamados e em situacdo de risco com o intuito de evitar a exposicao destas pessoas a ambientes
hospitalares.

As mudancas na forma de registro de produc¢do proporcionaram possibilidade de melhor
diagnaostico situacional dos servicos realizados e prestados pelo municipio de maneira aincrementar,
adaptar ou mesmo melhorar os servicos e atendimentos oferecidos para a populacao contudo, sabe-
se que muitos procedimentos sao subnotificados e deixam de fazer parte das estatisticas municipais.

Os Quadros abaixo, 01 e 02, sdo relatorios retirados do sistema interno do municipio, dos
procedimentos e atendimentos realizados nos anos de 2019 e 2020.




QUADRO 1. RELATORIO DE PROCEDIMENTOS UNIDADE CENTRAL DE SAUDE - 2019

Periodo: de 01/01/2019 até 31/12/2019 Equipe: Todos Profissional: Todos
Emitido por Wendryon Stanik Ribas em 11/08/2021 - 08:38 BRT | FONTE: CELK SAUDE v3.1.97 - CELK SISTEMAS LTDA

[Procedimentos Consolidados| Quantidade
Afericdo de PA 1583
Curativo Simples 79
Glicemia Capilar 90
Medicao de Altura 1790
Medicao de Peso 1790
5332
[Administracdo de Medicamentos Quantidade
Inalagao / Nebulizagédo 2
2
lProcedimentos / Pequenas Cirurgias| Quantidade
Coleta de citopatologico de colo uterino 7
Curativo especial 6
Retirada de pontos de cirurgias 3
16
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENCAO BASICA (POR PACIENTE) 168
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE 1
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES 10
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM 27
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES 50
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 162
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 7
CONSULTA PRE-NATAL 6
LAVAGEM GASTRICA 1
OXIGENOTERAPIA 1
TERAPIA DE REIDRATAGAO PARENTERAL 3
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HBV 6
VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR 16
458
Salide Bucal Quantidade)
Acesso a polpa dentaria e medicagéo (por dente) 42
Aplicagéo topica de fldor (individual por sesséo) 66
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO BASICA (EXCETO MEDICO) 14
Capeamento pulpar 164
Curativo de demora c/ ou s/ preparo biomecéanico 26
Drenagem de abscesso 1
Exodontia de dente deciduo 6
Exodontia de dente permanente 57
Profilaxia / Remocé&o de placa bacteriana 38
Pulpotomia dentéria 16
Radiografia Periapical / Interproximal 109
Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante) 49
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 11
Restauragdo de dente deciduo 28
Restauragdo de dente permanente anterior 189
Restauragdo de dente permanente posterior 341
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) 21
Selamento provisério de cavidade dentaria 66
1244
Para hepatite C 6
Para sifilis 6

12




QUADRO 2. RELATORIO DE PROCEDIMENTOS UNIDADE CENTRAL - 2020

Periodo: de 01/01/2020 até 31/12/2020 Equipe: Todos Profissional: Todos
Emitido por Wendryon Stanik Ribas em 11/08/2021 - 08:38 BRT | FONTE: CELK SAUDE v3.1.97 - CELK SISTEMAS LTDA

[Procedimentos Consolidados| Quantidade
Afericdo de PA 753
Coleta de material para Exame Laboratorial 221
Curativo Simples 417
Glicemia Capilar 64
Medicao de Altura 4567
Medic&o de Peso 4567
10589
[Administracdo de Medicamentos Quantidade
Endovenosa 44
Inalacéo / Nebulizagéo 11
Intramuscular 77
Oral 71
Tépica 12
215
lProcedimentos / Pequenas Cirurgias| Quantidade
Cateterismo vesical de alivio 7
Coleta de citopatologico de colo uterino 343
Curativo especial 71
Retirada de pontos de cirurgias 9
430
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENCAO BASICA (POR PACIENTE) 440
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 2
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA 33
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 73
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 80
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) 13
ADMINISTRACAO TOPICA DE MEDICAMENTO(S) 9
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 5797

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICAGCOES 87

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA 11
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 5
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM 78
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES 234
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 1191
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 22
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE SALVAMENTO E RESGATE 3
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGCAO BASICA 4
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGCAO ESPECIALIZADA 4
AVALIACAO MULTIDIMENCIONAL DA PESSOA IDOSA 1
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 4
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO BASICA (EXCETO MEDICO) 321
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 63
CONSULTA PRE-NATAL 118
CONSULTA PUERPERAL 4
CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 22
CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENCAO ESPECIALIZADA 2
CURATIVO ESPECIAL 11
CURATIVO SIMPLES 115
ENEMA 2
ESCUTA INICIAL / ORIENTAGCAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA) 1660




[Procedimentos / Pequenas Cirurgias|

Quantidad5|

GLICEMIA CAPILAR 488
OXIGENOTERAPIA 3
PESQUISA DE GLICOSE NA URINA 3
SONDAGEM GASTRICA 8
TERAPIA DE REHIDRATACAO ORAL 2
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HBV 88
TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE SARS-COVID-2 5
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO 430
VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR 331
11767
Salide Bucal Quantidadél
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA 217
Acesso a polpa dentaria e medicagéo (por dente) 330
Aplicagéo topica de fltor (individual por sesséao) 66
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO) 17
Capeamento pulpar 266
Cimentacgéo de protese 13
Curativo de demora c/ ou s/ preparo biomecénico 126
Exodontia de dente deciduo 26
Exodontia de dente permanente 120
OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES 2
OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 2
Profilaxia / Remocé&o de placa bacteriana 43
Pulpotomia dentéria 26
RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE WING) 9
RADIOGRAFIA OCLUSAL 1
REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 1
Radiografia Periapical / Interproximal 221
Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante) 65
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 33
Restauragéo de dente deciduo 69
Restauragdo de dente permanente anterior 658
Restauragdo de dente permanente posterior 285
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) 23
Selamento provisério de cavidade dentaria 255
2874
Teste Rapido Quantidada
Para HIV 77
Para hepatite C 88
Para sifilis 87

252




Nos quadros 1 e 2 € percebido grande aumento em todos os trabalhos realizados de 2019
para 2020 contudo, € possivel afirmar a subnotificacdo de registros pois alguns atendimentos e
procedimentos aparecem ou NAo NOSs anos acima citados sendo que, sao atividades rotineiras que
Nnao deixar de ser executadas de um ano para o outro. Além disso também pode ser uma das causas,
a adaptacdao ao novo sistema ja que em 2019 houve mudanca de prestador de servico de
prontuarios online.

Apesar de o municipio ser pequeno, sao ofertados e realizados uma grande variedade de
servicos atraves da equipe multidisciplinar disponivel. Nao temos lista de espera e os atendimntos
sdo livre demanda.

9.2 REDE ASSISTENCIAL SECUNDARIA

Para a rede de média e alta complexidade para consultas e exames que nao estdo disponiveis
No proprio municipio, utiliza-se os servicos credenciados ao Consorcio Intermunicipal de Saude —
CONIMS, por exemplo: Laboratorios para exames de analises clinicas — BIOLABOR, no municipio de
Bom Sucesso do Sul; Santa Clara, Biocenter, Laboratoério Policlinica estes ultimos, em Pato Branco;
Para exames de imagem: CDIP (Pato Branco), Clinica Santa Ana (Pato Branco), Ecovision (em
Itapejara d’'Oeste), Unirad (em Francisco Beltrao), Clinica Radioldgica Sudoeste (Pato Branco) e
Clinica de Diagnostico Imagem Hospital Séo Lucas (Pato Branco). Os servicos de Apoio a Centros e
Ambulatorios Especialializados, Hospitais Gerais e Especializados sdo terceirizados pelo municipio
atraves de convénios ou pelo CONIMS.

Os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia atendidos pela AB sdo encaminhados para a UPA
de Pato Branco. Suporte de atendimento do SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia,
sdo solicitados conforme necessidade e gravidade. As gestantes de Alto Risco, apos estratificacao de
risco, conforme Linha Guia do estado do Parana, sao encaminhadas para acompanhamento no
Hospital Sao Lucas de Pato Branco - ISSAL.

Os exames Citopatologico de colo uterino sédo encaminhados para o Laboratorio CITOLAB, em
Francisco Beltrao. Este, credenciado e direcionado ao municipio via 72 Regional de Saude.

Além disso, temos parceria com o CAPS — Centro de Atencao Psicossocial, em Coronel Vivida
para atendimentos e€/ou internamentos a pacientes dependentes de alcool e drogas.

9.2.1 Atencao Ambulatorial Especializada (AAE)
A AAE realiza atendimentos por meio de consultas e exames especializados, podendo estar ou
Nndo inserida em uma estrutura hospitalar e deve servir de referéncia para a APS.

Durante a elaboracao do PRI evidenciamos insuficiéncias e vazios assistenciais na media e alta
complexidade ambulatorial em diversas especialidades que se fazem necessarias referéncia
municipal e regional. Ha indisponibilidade de consultas e exames em determinadas especialidades
além da dificuldade de acesso aos servicos.

A demanda apontada para consultas especializadas dificimente sera suprida pois nao ha
interesse de adesao ou mesmo quantidade insufissiente de profissionais especializados na rede SUS
devido aos valores repassados pelos trabalhos executados principalmente em razao dos recursos
financeiros disponiveis pelos municipios e consorcios.

O Quadro numero 3 detalha a quantidade de consultas com medicos especialistas que foram
realizadas via Conims para os pacientes de Bom Sucesso do Sul, nos anos de 2019 e 2020.




QUADRO 3. PRODUCAO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS VIA CONIMS

CONIMS - Consdrcio Interm. de Salide de Pato Branco C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88  Pégina: 1de 1
s de Usudrios Data: 11/08/2021
;‘mﬁﬂf . , Horario: 08:06:38
tuagdo = Atendido pelo Profissional
seme=====" Procedimento de Consulta = 1358 ou 9123 ou entre 90258 e 90260 ou 90263 ou 90280
Data entre 01/01/2019 & 311272020
Unidade de Salde de Origem = 301
Agrupamento = Unidade de Salde de Origem e Ano & Situagio & CBO Profissional
Quantidade
301 - PR - BOM SUCESS0 DO SUL 4449
0139 2.505
Situagdo : Atendido pelo Profissional 2,505
225265 - Médico oftalmolegista 768
225270 - Médica oricpedista & raumalologisa 463
225120 - Médica cardiologista 187
25135 - Médico dermatologisia 182
225133 - Médica psiquiaira 144
TI5165 - Médico gastoentemlogista 124
225112 - Médico neurclogista 101
Z25203 - Médico em cinurgia vascular B3
ZISITS - Médico olominolaringoiogista i
ZTISI8E - Médico urologista £9
225155 - Médico endocrinalogista e metabologista 56
5225 - Midico cirurgido geral 54
225127 - Médico preumologista 45
5260 - Médico neurocinurgdo B
22525() - Médico ginecologista & cbstetra %
225255 - Médico masiologista 2
225125 - Middico clinico 15
25280 - Médico coloprociologisia 13
225103 - Médico infeciologista B
25124 - Médico pediatra ]
225108 - Médico nefrologista 3
225136 - Médico reumalglogista 1
200 1944
Siuacdo : Atendido pelo Profissional 1.844
225285 - Midico urologista 461
225265 - Médico oftalmologista 38
225270 - Miédken oricpedista & raumalalogista )
225120 - Mibdico candiclogista 148
225133 - Médico psiquiatra w
225135 - Médico dermalologista T8
225165 - Médico gastoenteralogista [
225225 - Médico cirurgido geral 5
225112 - Médico neurclogista a7
225127 - Médico preumalogsia 43
225155 - Médico endocrinologista @ metabologista 4
225275 - Médico olominlaringologista i1
225203 - Médico em cirurgia vascular o
225108 - Médicn nefrologista n
225124 - Médico pediabra k4
Z25125 - Mibdico clinico 17
225260 - Médico neuracinrgio 15
225136 - Mibdico reumatologista 12
225255 - Médico masiologista 10
225185 - Mibtien hamaiclogista ]
225250 - Mibdico ginecologista o chstatra g
225280 - Miédico coloprociologisia 2

Total us




Analisando o numero de consultas profissionais apresentadas no quadro acima, observa-se
uma diminuicdo de 22% nos atendimentos do ano de 2020. Este percentual equivale a um total de
561 consultas a mais realizadas em 2019. A diminuicao do encaminhamento de pacientes para
consultas fora do municipio se deu principalmente devido a pandemia de Coronavirus iniciada no
ano de 2019 e agravada em 2020 em nossa regiao. Quando anunciado a pandemia de Covid 19,
priorizou-se os atendimentos € encaminhamentos dos pacientes classificados principalmente como
emergenciais.

Os 3 maiores grupos de especialidades que mais somaram atendimentos aos municipes de
Bom Sucesso do Sul em 2019 foram: Oftalmologia (788), Ortopedia / Traumatologia (463) e
Cardiologia (187). Ja em 2020 foram: Urologia (461), Oftalmologia (369) e Ortopedia /
Traumatologia (367).

Os atendimentos em Urologia aumentaram significativamente em 2020. Foram 392
atendimentos a mais que 2019 o que representa um percentual de 668% a mais de pacientes
atendidos. Este aumento se deve principalmente em razdo da campanha de saude do homem onde
foi trazido o médico urologista para atendimento no proprio municipio.

Apesar de haver oferta, via Conims, de varias especialidades meédicas, ainda temos dificuldade
de encaminhar pacientes para oftalmo e ortopedia/traumatologia devido a pouca disponibilidade
de consultas oferecidas.

9.3 VAZIOS ASSISTENCIAIS

Conforme levantamento exposto no PRI, dos vazios assistenciais de nossa regido de
saude, os que mais fazem falta sao os seguintes atendimentos:

» HEMATOLOGIA adulto e pediatrica ndo temos referéncia, o TFD ndo funciona.

» REUMATOLOGIA: os atendimentos sao somente em Curitiba (Anexo |) ou particular
(NUNCA SAI VAGA)

» FONOAUDIOLOGIA: ndo ha disponibilidade de avaliacdes via SUS, tanto para criancas
quanto para adultos. A demanda disponivel de fono € somente para realizacao de exames
de audiometria.

» UROLOGISTA: demanda de consultas insuficiente para suprir todos os municipios da
regiao. Nao ha referéncia para atendimentos de emergéncia. Se houver necessidade de
cirurgia, estas ndo sao realizadas por todos os profissionais credenciados, nao suprindo a
demanda de procedimentos existentes, tornando as filas de espera cada vez maiores.

> CIRURGIA PEDIATRICA: Cirurgias de Hérnia e Criptoquidia, por exemplo, ndo sdo
realizadas na regido. Sao realizadas somente via particular. (Hospital Regional que deveria
aceitar pacientes nao realiza cirurgias eletivas, somente emergéncia e de dificil acesso).

» PNEUMO PEDIATRA: existe profissional na regido contudo, as consultas sao somente via
particular.

» EXAME DE POLISSONOGRAFIA: nao temos referéncia varios pacientes com solicitacoes
prescritas por cardiologicas, otorrinolaringologistas e buco maxilo o mesmo vem
aumentando a demanda reprimida.

» Dificuldade para encaminhamentos para Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, os profissionais no
plantao respondem que nao consegue aceitar pacientes para cirurgia pois tem problemas
com horarios dos anestesistas.




9.4 REDE HOSPITALAR

TABELA 64. INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA -ICSAB 2016-2020

Internacdes por Condicdes Sensiveis Aten¢ao Basica 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
1. Doencas preveniveis p/imuniz/condicoes sensiv 0 0 1 0 0 1
2. Gastroenterites Infecciosas e complicacdes 1 3 2 1 5 12
5. Infec¢bes de ouvido, nariz e garganta 0 0 0 1 1 2
6. Pneumonias bacterianas 1 0 0 0 0 1
7. Asma 2 3 2 2 0 9
8. Doencas pulmonares 12 11 5 4 3 35
9. Hipertensao 0 4 5 2 2 13
10. Angina 5 4 6 7 6 28
11. Insuficiéncia cardiaca 9 10 2 6 13 40
12. Doencgas cerebrovasculares 3 3 9 2 0 17
13. Diabetes melitus 0 1 0 0 4 5
14. Epilepsias 1 1 0 3 7 12
15. Infeccao no rim e trato urinario 3 3 4 2 1 13
16. Infeccao da pele e tecido subcutaneo 0 1 0 4 1 6
18. Ulcera gastrointestinal 0 0 0 1 0 1
19. Doencas relacionadas ao pre-natal e parto 0 0 1 0 0 1
Total 37 44 37 35 43 196

FONTE: TabWin/SIH/SUS, BRASIL, 2021.

Em relacao as as principais causas de internamento por condicdes sensiveis na APS no
municipio de Bom Sucesso do Sul, no ano de 2020 as trés primeiras causas de hospitalizacao foram:
insuficiéncia cardiaca, COM 13 CASOS, Epilepsias com 7 casos e Angina com 6 casos. As duas
primeiras causas tiveram aumento gradativo na série historica apresentada.

Quando observamos a série historica de 2016 a 2020 destaca-se as insuficiéncias cardiacas
com 40 casos seguidas das doencas pulmonares com 35 casos e angina com 28 casos. A
identificacao dessas causas permite que a AB acompanhe as acdes desenvolvidas no municipio,
analisando sua efetividade ou nao e desta maneira aprimorar, implementar ou substituir as
estratégias utilizadas visando melhorar a assisténcia a saude prestada para populacao local.

9.5 TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO TFD

Os encaminhamentos para Tratamento Fora do Domicilio (TFD) sao realizado no Setor de
Agendamentos, mediante a apresentacdo pelo usuario da solicitacao meédica. Na sequéncia ¢
encaminhado ao Setor de Regulacao da 72 Regional de Saude para agendamento, sendo que este,
Nndo € o municipio que faz e sim a 72 Regional de Saude.

9.6 SERVICOS DE APOIO NA REMOGAO DE PACIENTES

O municipio de Bom Sucesso do Sul disponibiliza de uma frota de 12 veiculos em uso:
01 Doblé para o ESF (Estratégia Saude da Familia)
01 Mobi




01 Sandero para transporte em geral

01 Caminhonete Triton para as Vigilancias sanitaria e de endemias

01 Partner para as Vigilancias sanitaria e de endemias

03 Renaut Master Ambulancias

01 Montana micro ambulancia

01 Micro-6nibus para transporte de pacientes para consultas e exames fora do municipio
01 Renaut Master para o transporte de pacientes TFD (Tratamento Fora Domicilio)

01 Sprinter transporte de pacientes para consultas e exames

O departamento conta com 06 (seis) condutores dos quais 05 sao fixos durante a semana no
periodo diurno e 01 fixo na semana no periodo noturno. Algumas Noites, feriados e finais de
semana sao revezados os 06 condutores para sobre aviso para transporte de urgéncias e
emergéncias atraves de escala de plantdo.

10. REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS

O Parana tem estimulado a mudanca do Modelo de Atencao a Saude Hegemo&nico para um
Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas (MACC), que propde mudancas na organizacdo dos
Sistemas e da Atencao a Saude por meio da atencdo continua com equipe multiprofissional, que
resultara no Plano de Cuidado Individualizado ao Usuario, bem como alteracées nas decisoes
clinicas, dando suporte a estas com base em um processo de educacdo permanente e supervisao
entre equipes da AAE e equipes da APS (MENDES, 2011).

O MACC possibilita que a APS exerca seu papel como ordenadora da RAS e como
coordenadora do cuidado com a interacao entre a APS e a AAE, embasadas nas linhas de cuidado
prioritarias e utilizando a estratificacdo de risco. Para isso, foi incentivado o desenvolvimento das
seguintes linhas de cuidado as condicdes cronicas prioritarias da RAS do Parana: Linha de Cuidado
Materno Infantil; Linha de Cuidado do Idoso; Linha de Cuidado em Saude Mental; e Linha de
Cuidado da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus.

Os niveis de Atencdo a Saude estruturam-se por arranjos produtivos conformados segundo as
densidades tecnologicas, variando do nivel de menor densidade, a APS, ao de densidade
tecnologica intermediaria, a Atencao Secundaria a Saude, até o de maior densidade tecnoldgica, a
Atencdo Terciaria a Saude. Os niveis de Atencdo a Saude sao fundamentais para o uso racional dos
recursos e para estabelecer o foco gerencial dos entes de governanca da RAS (MENDES, 2011).

A Atencdo a Saude em Rede com diferentes pontos de atencdo evidencia um conjunto de
desafios constantes, entre eles: a necessidade de efetiva articulacdo com todos os servicos de saude
em diferentes niveis de complexidade para o cuidado integral, qualificado e resolutivo,
possibilitando o acesso e a promocao de direitos das pessoas, aléem da convivéncia em seu territorio
(PES 2020-2023).

10.1 LINHAS DE CUIDADO

A Linha de Cuidado ¢ pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao
usuario, no sentido de atender as necessidades de saude. A Linha de Cuidado € diferente dos
processos de referéncia e contrarreferéncia, apesar de inclui-los, pois ela nao funciona apenas por
protocolos estabelecidos, mas também pelo reconhecimento de que os gestores dos servicos podem
pactuar fluxos, reorganizando o processo de trabalho, a fim de facilitar o acesso do usuario as
unidades e aos servicos de que necessitam (PES 2020-2023).

No Municipio de Bom Sucesso do Sul a implementacao da RAS e o fortalecimento da APS tém
sido realizados de forma integrada com Consoércio Municipal de Saude e Hospitais. As principais
linhas de cuidado mais seguidas sdo Saude da Mulher e Atencdo Materno-Infantil; Saude da crianca
e do adolescente; Saude do Idoso; Cuidado as Condicées Crbénicas e Saude Bucal. As demais linhas
também sao consideradas e servem como meio orientador mas nao apresentaram muita adesao
tanto por parte profissional tanto quanto por parte dos paciente.




11. REDE DE ATENCAO

11.1 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS (RAU)

A Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) € um conjunto de acdes e servicos voltados as
necessidades de saude da populacao em situacao de urgéncia, aléem de acdes integradas e
direcionadas a prevencao e a resposta as situacdes emergenciais de natureza coletiva (emergéncias
em saude publica, acidentes com multiplas vitimas etc.).

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

De acordo com resultado da classificacdo de risco, ocorre a identificacdo do grau de urgéncia
€ a priorizacdo de atendimento para o tratamento. Assim, o acolhimento e a classificacdo de risco
estao entre as acdes prioritarias para a implementacdo em todos os pontos assistenciais da rede de
urgéncia até 2023 - acao fundamental para garantir tempo oportuno para o atendimento as
situacdes de maior necessidade e organizar o fluxo da rede assistencial locorregional.

11.2 PLANO DE AGAO PARA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA
E a organizacdo de acdes voltadas para prevencdo e respostas as situacdes de emergéncias
em saude publica, desastres e acidentes com multiplas vitimas.

Até 2019 Bom Sucesso do Sul ndo tinha nenhum Plano de Contingéncia relacionado a
emergéncia em saude publica. Em 2019 com a Pandemia de Coronavirus fez-se necessario a
organizacao de um plano norteador para enfrentamento a Covid-19. O Plano de Contingéncia
Covid-19 versdo 3 pode ser encontrado na integra na pagina da internet da Prefeitura de Bom
Sucesso do Sul. A adequacdo de um Plano para enfrentamento as situacées de emergéncias em
saude publica de maneira geral, esta em elaboracdo pelo municipio.

O Plano de Contingéncia Covid-19 foi elaborado com os objetivos de:
e Definir a estratégia de atuacdao da Secretaria Municipal de Saude frente a pandemia de
COVID 19;
e Estabelecer fluxo de atendimento para paciente sintomaticos e nao-sintomaticos para
COVID 19;
e Adotar e manter medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da disseminacdo do
SARS-CoV-2;
e Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos conforme orientacao da 72 Regional
de Saude e Estado do Parana;
e Padronizar fluxo de atendimento de coletas para exames de deteccdo de COVID 19;
e Publicar nos meios de comunicacao disponiveis, as formas de transmissdo e as medidas de
prevencao e controle da COVID-19;
e Estabelecer frequéncia de publicacdo dos Boletins Epidemioldgicos dos casos de COVID 19
NO MunNicipio;
e Publicar nas redes sociais do municipio o Boletim Epidemioldgico dos casos de COVID 19
No municipio.
e Fornecer recomendacdes de conduta frente aos funerais de suspeitos ou confirmados para
covid 19.

11.3 ATENCAO AS POPULACOES VULNERAVEIS

Essas populacdes apresentam maior risco de adoecimento, tendo em vista fatores como
desigualdades sociais e distribuicdo de renda, orientacdo sexual, raca/cor e etnia, fluxo migratorio,
baixa escolaridade e dificuldade de acesso as principais politicas publicas. Para enfrentar os diversos
desafios que expbéem essas populacdes ao maior risco de adoecer, € necessario conhecer suas
especificidades, desde a APS e os demais niveis de atencdo do SUS, e inserir as tematicas na RAS em




todas as linhas de cuidado (PES 2020-2023).

O municipio de Bom Sucesso do Sul ndo possui comunidades de populacdo cigana, negra,
quilombolas ou indigenas. Conforme censo IBGE 2010, demonstrado na tabela 12, apenas 2.5%
da populacao municipal se auto define como sendo negra, ou seja, 84 pessoas.

Entende-se por Populacao em Situacdao de Rua (PSR) as pessoas que ndo possuem moradia
fixa nem mesmo familia. SGo pessoas com diferentes realidades, mas que tém em comum a condicao
de pobreza absoluta, vinculos interrompidos ou fragilizados e falta de habitacdo. Baseados nesta
definicdo, ndo ha municipes que se encaixe nesta descricdo. Apesar de existirem pessoas em
situacao de extrema pobreza, todos possuem moradia.

Nenhum tipo de populacdo € tratada de maneira diferenciada quanto ao grupo que a
classifica. Visamos pelo atendimento eficiente e com qualidade para todas as pessoas, sem nenhum
tipo de discriminacao.

12. GESTAO EM SAUDE

12.1 INTEGRAGCAO DA ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

Arelacao de parceria entre VS e APS esta presente no monitoramento e no controle de vetores,
na investigacao de obitos, na coleta de dados de fichas de doencas e agravos de notificacdo
compulsoria, em acdes estrateégicas como Programa Nacional de Imunizacdo; Atencao a Mulher e
Materno-Infantil; Prevencdo da Dengue, do Controle da Tuberculose, da Sifilis, das Hepatites e da
Hanseniase; e articulacdes intersetoriais nas quais a integracao € obrigatoria para a efetividade das
acoes (PES 2020-2023).

Como o municipio de Bom Sucesso do Sul € pequeno e ha apenas uma equipe de VS e uma
equipe de APS, € possivel trabalhar com os dois servicos de maneira integrada com agilidade dos
servicos e aprimoramento de acdes para cumprimento dos objetivos propostos.

12.2 AUDITORIA EM SAUDE

A auditoria no SUS realizada pela SESA, no que tange aos servicos de média e de alta
complexidade dos contratualizados, € executada de forma descentralizada nas 22 Regides de Saude
€ no nivel central da SESA, contudo, Bom Sucesso do Sul ainda nao passou por nenhum processo
de auditoria em saude.

12.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de acdes voltadas a promocao,
protecdo e a recuperacdao da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando seu acesso e uso racional. Esse conjunto de acdes envolve selecao,
programacao, aquisicao, distribuicdo e dispensacao de medicamentos, além do acompanhamento
e da avaliacdo de sua utilizacao, na perspectiva da obtencao de resultados em saude e da melhoria
da qualidade de vida da populacao (PES 2020-2023). A Secretaria de Saude de Bom Sucesso do Sul
possui em seu quadro 02 farmacéuticos os quais estdo lotados na Farmacia da Unidades Central de
Saude.

O Ministério da Saude publicou a Portaria MS/GM ne 533, de 28 de marco de 2012, que
estabelece o elenco de medicamentos e insumos da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
- RENAME, que contempla os medicamentos e insumos disponibilizados no SUS por meio do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, aléem de determinados
medicamentos de uso hospitalar.

A RENAME 2020 conta com 921 itens e esta disponivel no site do MS. A REMUME (Relacao
Municipal de Medicamentos) foi revisada em 2020 e conta com 234 itens e pode ser acessada no
site da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul.

As atribuicées da farmacia compreendem a participacao do planejamento, estruturacao e




organizacao da assisténcia farmacéutica no ambito municipal, que visam coordenar e elaborar o
planejamento anual de compras para o municipio financiado pelo fundo municipal/estadual/federal
atraveés do consorcio Parana saude e atravées do CONIMS de forma a manter a regularidade no
abastecimento de medicamentos;

Os medicamentos sdo recebidos, conferidos e estocados em ambiente adequado dentro da
propria farmacia. A estrutura fisica foi toda reformada para o estoque ficar junto com a farmacia. Os
moveis foram feitos sob medida com recursos do IOAF. A dispensacao e orientacdo sobre o uso dos
medicamentos ¢ feita pelos farmacéuticos mediante apresentacdo de receituario medico.

Trimestralmente € realizado o controle de registro dos medicamentos antimicrobianos e dos
medicamentos de controle especial. Bimestralmente € realizado pedido de anticonsepcionais e de
medicamentos para hanseniase e tuberculose, conforme necessidade. Mensalmente ¢ realizada
aquisicao de insulinas. O fornecimento de medicamentos excepcionais ocorre atraves do sistema
online CEAF — Componente Especializado da Atencdo Farmacéutica, onde a 72 Regional de Saude
€ responsavel pelo fornecimento e encaminhamento dos processos de medicamentos solicitados
pelo farmacéutico municipal juntamente com a apresentacao da documentacao necessaria pelo
paciente, tais medicamentos sao retirados apenas uma vez por més.

O Programa Hiperdia realizou em 2020 atendimentos para 741 hipertensos cadastrados e
diabéticos 154 cadastrados sendo que deste diabéticos 37 sdo insulino dependentes, sendo que
todos sdo cadastrados e o medicamento € dispensado mediante a receita medica.

Para os medicamentos sujeitos a controle especial a receita tem validade por 30 dias e €
entregue somente a quantidade prescrita para o periodo de tratamento estabelecido pela legislacao
vigente, e esta fica retida na farmacia para controle; Medicamentos de uso continuo sao entregues
para 60 dias e os outros, conforme receita medica;, Todos os medicamentos dispensados sao
lancados no sistema informatizado do municipio, GovBr, no prontudrio do proprio paciente.

Baseado na Politica Nacional de Medicamentos e na Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, os objetivos da Assisténcia Farmacéutica no municipio sdo:

¢ Selecionar medicamentos de qualidade, que atendam as principais necessidades de saude da
populacao, baseando-se nos indicadores de saude do municipio;

eProgramar a aquisicao para que fique garantido o abastecimento dos medicamentos
selecionados;

eAdquirir medicamentos essenciais em quantidade suficiente, de maneira adequada, em
tempo habil, asseguradas suas propriedades farmacoterapéuticas;

eArmazenar os medicamentos conforme as diretrizes do Ministério da Saude;

eDistribuir e dispensar os medicamentos, visando o tratamento adequado do paciente, com as
devidas orientacées e dentro das Boas Praticas Farmacéuticas;

eAvaliar e acompanhar as atividades de AF, gerando indicadores que fornecam subsidios para
os planejamentos das acées em saude Nno municipio, no intuito de promover melhoria continua da
atencdo basica em saude.

O municipio passou por mudanca de sistema proprio de informacdes em agosto de 2019 e ate
entao ndo se tem dados dos valores das medicacdes dispensadas aos pacientes. A partir da
implantacao do sistema todos os medicamentos foram cadastrados com quantidades de entrada
mas somente em 2020 se comecou incluir os valores unitarios. Neste ano de 2020 foram
dispensados 354 variedades de medicamentos mas somente 218 possuem o0s valores descritos e
somou um total de investimento de R$252.806,05, conforme relatério da Celk Sistemas (GovBr) em
2021.

O horario de funcionamento da farmacia € das 07h até as 19h, de segundas a sextas-feiras,
exceto recessos e feriados, sem intervalo para o almoco e com atendimento alternado pelos dois
farmacéuticos. Todos os medicamentos sao entregues mediante apresentacao de receita medica e




cadastro do paciente no sistema informatizado do municipio.

12.3.1 Judicializacao Da Saude

O direito a saude € garantia constitucional desde o processo de recuperacdo democratica
nacional de 1985, e alguns aspectos acabam por ainda ser controversos, como o custo-beneficio
dos tratamentos pleiteados ou, até mesmo, de forma ainda mais basilar, sua eficiéncia e indicacao
terapéutica.

Ha uma imensa dificuldade em se estabelecer o equilibrio entre a prestacdao dos servicos de
saude pelo ente publico, por meio de programas e acdées governamentais, e a exigibilidade judicial
dos direitos a tratamento de saude em sua integralidade, tendo em vista a limitacao dos recursos
orcamentarios disponiveis.

No ano de 2020 o municipio forneceu medicacao por meio judicializado a 111 pacientes.
Amaioria destes acometidos por problemas pulmonares. Segue abaixo lista de medicacoes:

TABELA 65. MEDICACOES JUDICIALIZADAS EM 2020

VAR- MEDICAMENTO APRESENTACAO | N° PACIENTES EM
IEDADES uUso
01 FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 | CAP 32
MCG
02 FORMOTEROL 6 MCG + BUDESONIDA 200 MCG | CAP INALANTE 1
03 PRAMIPEXOL 1 MG COMP 2
04 PRAMIPEXOL 0,125 MG COMP 1
05 PRAMIPEXOL 0,25 MG COMP 1
06 SELEGILINA 5 MG COMP 1
07 CLOBETASOL 0,5 MG/G BISN 30G 4
08 METOTREXATO 25 MG/ML F.A 2 ML 4
09 MEMANTINA 10 MG COMP 2
10 HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMP 2
11 AZATIOPRINA 50MG COMP 5
12 CLOZAPINA 100MG COMP 1
13 RISPERIDONA 2MG COMP 1
14 GABAPENTINA 300MG COMP 17
15 TENOFOVIR 300MG COMP 7
16 TACROLIMO 1MG CAP 1
17 MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG COMP 1
18 OLANZAPINA 10 MG COMP 4
19 OLANZAPINA 5 MG COMP 4
20 KIT APLICACAO INFLIMABE KIT 2
21 INFLIXIMABE 10 MG/ML F.A 1
22 PREDNISONA 5 MG CAP 6
23 ATORVASTATINA 40MG COMP 1
24 MESALAZINA 800MG COMP 3
25 METOTREXATO 2,5 MG CAP 5
26 QUETIAPINA 25 MG COMP 1
27 QUETIAPINA 100 MG COMP 1
28 QUETIAPINA 200 MG COMP 2
29 SOMATROPINA 12 Ul F.A 1
30 SOMATROPINA 20 MG F.A 1
31 CIPROTERONA 50MG COMP 1
32 CERTOLIZUMABE PEGOL 200 MG/ML IN- | SER 1
JETAVEL
33 BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 Ul (22MCG) | SER 1
34 INSULINA GLARGINA 100 Ul/ML CANETA 3 ML 6
35 INSULINA  ANALOGA DE ACAO RAPIDA 6
(GLUSINA) 100 Ul /ML
36 TIRA PARA TESTE GLICEMIA PC 6
37 ISOTRETINOINA 20 MG CAP 1




38 ZIPRASIDONA 40 MG CAP 1
39 ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG COMP 1
40 ALFAEPOETINA 4.000 UI F.A 2
41 CLOBAZAM 10 MG COMP 1
42 LAMOTRIGINA 25 MG COMP 1
43 RALOXIFENO 60 MG COMP 1
14 CALCITRIOL 0,25 MCG CAP 1
45 SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG FRCO 5 ML 1
46 SEVELAMER 800 MG COMP 1
47 GALANTAMINA ER 24 MG CAP 1
48 ACITRETINA 25 MG CAP 1
49 ENTECAVIR 0,5 MG CAP 1
50 DONEPEZILA 10 MG COMP 1
51 LEFLUNOMIDA 20 MG COMP 1
52 RIVASTIGMINA 6 MG CAP 1
53 ELTROMBOPAGUE OLAMINA 25 MG 1
54 ELTROMBOPAGUE OLAMINA 50 MG 1
55 DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML NASAL F.S.P2,5ML 1

FONTE: CELEPAR 2021

Conforme tabela acima, foi distribuido uma variedade de 55 medicamentos sendo que um
mesmo paciente pode fazer uso de mais de um deles.

12.4 FINANCIAMENTO EM SAUDE

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

Em cumprimento ao que rege a Constituicao Federal, foi editada a Lei Complementar n. 141,
de 13 dejaneiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo, estabelecendo o valor
minimo de aplicacdo em acdes e servicos publicos de saude, cabendo aos municipios 15% do
produto da arrecadacao dos impostos; os estados deverao aplicar 12%; e, para a Unido, a regra
determina a aplicacao do valor empenhado para exercicio financeiro do ano anterior acrescido de
Nno minimo o percentual correspondente a variacao nominal do PIB ocorrido no ano anterior ao da
Lei Orcamentaria Anual (BRASIL, 2012a). Com efetivacao da Emenda Constitucional n. 95, ficam
congeladas as despesas do governo federal pelo periodo de 20 anos.

A seguir apresentaremos tabela de orcamento para realizar as acoes do Plano Municipal de
Saude no periodo de 2022-2025

CONSTRUGCAO, AMPLIACAO E REFORMA DE UNIDADES DE SAUDE

ANO 2022 2023 2024 2025 TOTAL

VALOR | 100.000,00 110.000,00 121.000,00 133.100,00 464.100,00
MANUTENCAO DA GESTAO EM SAUDE

ANO 2022 2023 2024 2025 TOTAL

VALOR | 500.000,00 550.000,00 605.000,00 665.500,00 2.320.500,00
MANUTENCAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

ANO 2022 2023 2024 2025 TOTAL

VALOR | 1.400.000,00 | 1.540.000,00 1.694.000,00 1.863.400,00 6.497.400,00
MANUTENCAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
ANO 2022 2023 2024 2025 TOTAL




VALOR | 7.000.000,00 | 7.700.000,00 8.470.000,00 9.317.000,00 | 32.487.000,00
MANUTENCAO DO PROGRAMA VIGILANCIA EM SAUDE
ANO 2022 2023 2024 2025 TOTAL
VALOR | 300.000,00 330.000,00 363.000,00 399.300,00 1.392.300,00
MANUTENCAO DO PROGRAMA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ANO 2022 2023 2024 2025 TOTAL
VALOR | 50.000,00 55.000,00 60.500,00 66.550,00 232.050,00
ANO 2022 2023 2024 2025 TOTAL GERAL
gg;’;‘\t 9.350.000,00 | 10.285.000,00 | 11.313.500,00 | 12.444.850,00 | 43.393.350,00

FONTE PPA 2022 A 2025

Estamos vivendo o processo de transicao demografica e epidemioldgica que demanda que o
sistema de saude se organize para ofertar servicos, impondo, portanto, uma transicdo tambéem na
Atencdo a Saude na elaboracdo de novas politicas publicas, principalmente com relacdo a logica do
gasto publico e a forma de financiamento.

13. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

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

De acordo com a consulta de profissionais no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), até setembro de 2021, Bom Sucesso do Sul contava com 54 trabalhadores. Destes,
20 de nivel superior, sendo 4 médicos, 5 enfermeiros, 3 odontologos e 8 outros profissionais; e 34
de nivel técnico/auxiliar e qualificacao elementar (agentes de saude), sendo 5 técnicos de
enfermagem, 8 agentes comunitarios de saude e 21 de outras categorias. Quanto a distribuicao
setorial da forca de trabalho conforme Quadro 4, tem-se: 1 profissional lotado na Academia de
Saude; 1 profissional na Secretaria Municipal de Saude de Bom Sucesso do Sul; 03 profissionais na
SMS; 18 profissionais na UAPSF; 30 profissionais na Unidade Central de Saude; 3 profissional na USF
Elvira Prestes de Souza. A APAE € um estabelecimento de gestdo do Estado e conta com 06
profissionais com 3° Grau, cadastrados no CNES.




QUADRO 4. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DE BOM SUCESSO DO SUL

UF Natureza Gestao Atende
Municipio CNES Nome Fantasia Juridica(Grupo) sus

PR BOM SUCESSO 7377479 ACADEMIA DA SAUDE ADMINISTRACAO PUBLICA M SIM
DO sUL

PR  BOM SUCESSO 9537430 APAE DE BOM SUCESS0 DO SUL ENTIDADES SEM FINS E SIM
DO sUL LUCRATIVOS

PR BOM SUCESSO 9292497 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE  ADMINISTRACAO PUBLICA M SiM
DO sUL BOM SUCESSO DO SUL

PR BOM SUCESSO 259510% SMS DE BOM SUCESSO DO SUL ADMINISTRACAD PUBLICA M SIM
DO sUL

PR BOM SUCESSO 6672760 UAPSF DE BOM SUCESSO DO SUL ADMINISTRACAO PUBLICA M SIM
DO sUL

PR  BOM SUCESSO 2595095 UNIDADE CENTRAL DE SAUDE DE BOM  ADMIN STRAQEO PUBLICA D SIM
DO sUL SUCESS0 DO SUL

PR BOM SUCESSO 0852376 USF ELVIRA PRESTES DE SOUZA ADMINISTRACAO PUBLICA M SiM
DO SUL

FONTE: CNES

14. CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA

O Conselho de Saude Municipal € regulamentado pela Lei 07/1993, € composto
paritariamente por 50% de representantes dos usuarios de saude, 25% de representantes de
profissionais de saude, 25% de representantes de gestores e de prestadores de servicos de saude
vinculados ao SUS. A ultima eleicdo do Conselho Municipal ocorreu em 2019 e foi requlamentada
pelo Decreto N° 2735 de 09 de agosto de 2019 tendo em sua formacao 16 conselheiros sendo: 08
Usuarios, 04 Trabalhadores, 02 Gestores e 02 Prestadores.

O conselho € uma instancia colegiada superior, deliberativa, de carater permanente,
representativa, normativa, consultiva e fiscalizadora das acdes e dos servicos de Saude no ambito do
municipal, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Decide sobre as matérias de que tratam
sobre assuntos que Ihe sdo submetidos e também atua nas estratégias € na promo¢ao do processo
de controle social em toda a sua amplitude, no ambito dos setores publicos e privados, em
consonancia com os principios e as diretrizes do SUS.

O Conselho Municipal de Saude de Bom Sucesso do Sul se faz atuante no controle social do
municipio, fiscalizando, acompanhando e monitorando as politicas publicas de saude nas suas mais
diferentes areas. Trazem constantemente a Gestao Municipal as demandas da populacao ao mesmo
tempo que os mantém informados dos trabalhos e acdes que estao sendo executadas.

A Ouvidoria da Saude é um instrumento de gestio e cidadania. E um mecanismo institucional
de participacao social por meio do qual o usuario do SUS registra denuncias, reclamacoes, criticas,
sugestoes, solicitacdes de informacdes e elogios. A ouvidoria € a0 mesmo tempo a garantia do
direito de expressdo do cidaddo e a analise dos dados adquiridos a partir da experiéncia de quem
utiliza o servico: o usuario. Trata-se, entdo, de um instrumento de gestao, aperfeicoamento da
qualidade e da efetividade das acoes e dos servicos prestados pelo SUS.

Por se tratar de um instrumento de gestao, a Ouvidoria da Saude elabora relatorios gerenciais
€ encaminha-os para os gestores. A partir das manifestacdes dos usuarios do sistema SUS, os
gestores podem conhecer os principais problemas ou dificuldades e administra-los com agilidade,
visto que solicitacdes, denuncias e elogios que chegam a ouvidoria séo, todas elas, demonstracoes
da percepc¢ao e da vivéncia dos usuarios de saude com relacdo aos servicos prestados. Os problemas
levantados podem, portanto, receber respostas rapidas e eficazes, pois foram fundamentados em
manifestacées sobre eventos verdadeiramente ocorridos.

O servico de Ouvidoria do municipio € realizado por um Enfermeiro do qual recebeu




capacitacao para tal funcdo. Como este servico Nndo possui muita demanda, o Enfermeiro em
questao desempenha funcdes de enfermagem e de ouvidor municipal. No momento, o setor de
ouvidoria ndo possui registro em local adequado das demandas recebidas, sendo assim, nao se pode
fazer uma série historica do numero de atendimentos efetuados.

As demandas levadas até a ouvidoria sao repassadas e pensadas juntamente com a gestao de
saude do municipio. Todos os casos sao analisados e investigados com o intuito de se obter a melhor
resolutividade e, caso seja possivel e necessario, sao trabalhadas acdes para melhoria dos servicos e
atendimento aos usuarios.

15. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI

O objetivo do Plano Municipal de Saude € servir, como instrumento que, a partir de uma analise
situacional, apresenta as intencdes e osresultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
expressos em diretrizes, objetivos € metas. Em sintese, o Plano de Saude deve ser a expressao das
politicas, dos compromissos e das prioridades de saude numa determinada esfera de gestao, sendo
a base para a execucao,acompanhamento, a avaliacdo e da gestao do sistema de saude, e deve
subsidiar a elaboracao do Plano Plurianual (PPA) na destinacdo e alocacao dos recursos destinados
a saude.

A Programacao Anual de Saude € o instrumento usado para detalhar por ano o que se propds
no Plano Municipal de Saude em quatro anos e, que operacionaliza as intencdes expressas Nno
Plano de Saude.

Na programacao, sao detalhadas - a partir das diretrizes, objetivos e das metas do Plano de
Saude as acdes, as metas anuais e 0os recursos financeiros que operacionalizam o respectivo plano,
assim como sao apresentados os indicadores para o seu monitoramento.




12 DIRETRIZ: APRIMORAMENTO DAS POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Objetivo N° 1.1 — Melhorar o atendimento a populacao com mecanismos que permitam a ampliacao do acesso a Atencao Primaria a Saude

Indicador para Indicador (Linha-base) Meta . Meta Prevista
- . - Plano Unidade de
Ne Descricao da Meta monitoramento e avaliacao Unidade de (2022- Medida
da meta Valor | Ano Medida 2025) 2022 |2023 | 2024 | 2025
Manter o percentual de
acorrfoat)rfrrwtaurrn.aegfo das Cobertura de acompanhamento
1.1.1 ompan . das condicionalidades de Saude 82 | 2021 Percentual 82 Percentual 82 82 82 82
condicionalidades de Saude .
.. | do Programa Bolsa Familia (PBF)
do Programa Bolsa Familia
(PBF)
Acdo 1 Acompanhamento e busca ativa das familias cadastradas no Programa Bolsa Familia (PBF)
Manter em 100% o numero de .
. . Percentual de unidades de
unidades de Saude com , A
servico de notificacao >aude com servico de
1.1.2 ; T notificacdo de violéncia - - - 100 Percentual 100 100 100 | 100
continua da violéncia .
. domestica, sexual e outras
domestica, sexual e outras LT
o violéncias implantado.
violéncias.
Acdo 1 Orientar os profissionais de saude da importancia quanto ao preenchimento das Fichas de Notificacbes
Manter em 100% o numero de Percentual de unidades de
unidades de Saude com Saude com servico de
1.1.3 servico de notificacao das notificacdo das doencas e - - - 100 Percentual 100 100 100 100
doencas e agravos de agravos de Notificacao
Notificacao Compulsoria Compulsoria
Acdo 1 Orientar os profissionais de saude da importancia quanto ao preenchimento das Fichas de Notificacdes




Objetivo N° 1.2 - Aperfeicoamento e fortalecimento da gestao descentralizada e regionalizada, gestao do planejamento e da informacao em
saude, gestao do trabalho e da educacdo na saude, aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo participativa e do Controle Social.

. Indicador (Linha-base) Meta . Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade
Ne Descri¢cdao da Meta monitoramento e Unidade de de
avaliacio da meta Valor Ano Medida (2232252) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
S « Numero de
Participacdao da populacao reunioes
1.2.1 através do Conselho . 12 2021 Numero 12 Numero 12 12 12 12
S . realizadas com o
Municipal de Saude )
Controle Social
Acdo 1 Realizar reuniao mensal com os representantes do Conselho Municipal de Satide conforme calendario definido
Ampliar e manter os
atendimentos da ouvidoria
municipal de saude, realizando | Numero de campanhas
1.2.2 campanhas semestrais de semestrais a serem 2 2021 Numero 2 Numero 2 2 2 2
divulgacao da importancia da realizadas
populacdo utilizar esse
instrumento de controle social.
Aczo 1 Manter disponivel telefone, computador, sala, materiais de expediente, profissional concursado e apoio para o desenvolvimento dos trabalhos da ouvidoria
: municipal.
Acdo 2 Fazer divulgacao dos servico de ouvidoria municipal.
Participacao
quadrimestralmente do .
Numero de
Gestor do Departamento de N
Saude nas audiéncias explanacoes
1.2.3 s . quadrimestrais 3 2021 Numero 3 Numero 3 3 3 3
publicas da saude para S
« - ~ em audiéncias
explanacao das informacdes .
, publicas
do setor no periodo em
questao
Acdo 1 Participacao quadrimestralmente em audiéncia publica da saude em conformidade com a lei complementar 141 de 2012
Manter locais de atendimento Nur:n(_ero de Un|fjade
em saude com equipamentos Basicas de Saude
1.2.4 ' equip com estrutura e 2 2021 Numero 2 Numero 2 2 2 2
e estrutura fisica seqgura e :
equipamentos
adequada
adequados
Acao 1 Realizar manutencao anual nas estruturas fisicas do Departamento de Saude, para a conservacdo dos imoveis, através de reformas, pinturas e ampliacao.
Acao 2 Realizar manutencdo preventiva dos equipamentos




22 DIRETRIZ: AMPLIAR, APERFEICOAR E REORGANIZAR AS UNIDADES DE ATENDIMENTO DE SAUDE E ESTABELECER OUTRAS REDES DE
ATENDIMENTO.

Objetivo N° 2.1 — Realizar os atendimentos em acordo com a classificacao de risco implantada, fortalecendo o suporte basico municipal e
integracao com a rede de servicos de urgéncia e emergéncia.

Ne Descricao da Meta

Indicador para Indicador (Linha-base)

. - Meta Plano Unidade Meta Prevista
;?/gﬂ;g;"gjﬁgtz Valor Ano Ur,‘\;l‘fd‘i’jade (2022-2025) | de Medida | 2022 |2023 | 2024 | 2025
Identificar situacdes
de urgéncia e
emergéncia a partir
do domicilio do
paciente e da
Atencdo Primaria, Proporcdo das
2.1.1 estendendo-se a 7 - - - - 100 Percentual 100 | 100 100 100
. demandas atendidas
todos os niveis de

atencao: classificacao

de risco, qualificacao
profissional e

implemento técnico

de servicos.

Acdo 1 Viabilizar o acesso eficaz do paciente a servicos de saude qualificados e resolutivos, sempre que suas condicdes clinicas assim o exigirem.
Garantir a assisténcia
em todos os pontos Proporco das

2.1.2 de atencdao, 7 - - - - 100 Percentual 100 | 100 100 100
. demandas atendidas
independente de sua
complexidade.
Acéo 1 Garantir o atendimento imediato do usuario com grau de risco elevado.
Acdo 2 Realizar atendimento a todos que necessitem de forma coerente, respaldada e fundamentada em principios éticos e humanitarios




32 DIRETRIZ: PROMOCAO DE AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE POR MEIO DAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS).

Objetivo N° 3.1 — Promover a Atencao Integral a Saude da populacdo por meio de atividades e acoes realizadas pelas Equipes da Atencao
Primaria a Saude, conforme populacdo identificada no territorio (crianca, mulher, adolescente e jovens, saude bucal, saude do homem e
idosos).

Indicador para Indicador (Linha-base) Meta Plano . Meta Prevista
Ne Descricdo da Meta monitoramento e Unidade de (2022- Unldac_je de
avaliacio da meta Valor Ano Medida 2025 Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliar o atendimento Percentual de mulheres
. . . acompanhadas
3.1 | ©oscuidadosrelativos a |, norme cadastro valido 55 2021 Percentual 70 Percentual | 55 | 60 | 65 | 70
saude da mulher em ~
todas as faixas etarias. / popul_ac,':a.o do
municipio
Acio 1 Realizar exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade atingindo ao menos 50% desta faixa etaria a cada ano / ou aumento sucessivo a 5%
i ao ano.
Acdo 2 Investigar 100% dos obitos em mulheres em idade feértil (MIF) com idade entre 10 e 49.
Acdo 3 Realizar exames citopatoldgicos em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos conforme orientacoes / protocolos do MS e / ou SESA
Garantir a cobertura
vacinal conforme Proporc¢éo de vacinas
3.1 | calendario preconizado | aplicadas a populacao 75 2021 | Percentual 78 Percentual | 75 | 76 | 77 | 78
considerando o rol de considerando as
vacinas fornecidas pelo | diversas faixas etarias
SUS
« Realizar vacinacao pactuada conforme Calendario Nacional de Vacinacdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
Acdao 1 . S o - . .
Pneumocaocica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada
Acdo 2 Realizar campanha de vacinacao com objetivo de alcancar a cobertura vacinal de influenza em 100% a todos os grupos de risco
Acdo 3 Realizar busca ativa dos faltosos com vistas a atingir a cobertura vacinal preconizada para cada imunizante.
Acao 4 Garantir oferta de vacinas no municipio através de monitoramento do estoque vacinal
Manter e proporcionar Proporcdo de
atendimento gestantes
3.1.3 odontoldgico a todas as acompanhadas 80 Proporcao 80 80 80 80
gestantes do municipio pela
pertencentes ao SUS odontologia
Acdo 1 Orientacdo para a prevencao de cadrie e a doenca periodontal
Acdo 2 Orientar sobre a importancia dos procedimentos periodicos de profilaxia
Acdo 3 Orientar cuidados para prevencao das principais doencas bucais em gestantes a fim de diminuir os riscos de prematuridade dos bebés.




Melhorar e garantir os
cuidados da gestacao
das usuarias do SUS,

Proporcdo de
gestantes do SUS

aplicando as linhas de acompanhadas
3.1.4 P . considerando as linhas 70 2021 Percentual 80 Percentual 70 75 80 80
cuidados preconizadas, : .
de cuidado relativas
acompanhando a . -
< ao potencial estimado
evolucao de cada
. o de gestantes
gestacao identificada.
Acdo 1 Realizar orientacdo para aumentar o percentual de parto normal em no minimo de 50% das gestantes
Acao 2 Realizar vacinacdo pertinente as gestantes cadastradas no sistema de informacao de saude
Aci0 3 Manter as acdes e usar o protocolo da Linha Guia Materno Infantil até ser efetivado o novo protocolo do Estado do Parana, sendo que o mesmo ja esta na
’ fase preliminar.
Realizar orientacdes com temas relevantes a gestacao e puerpério: importancia do pré natal, realizacao de exames laboratoriais de rotina, parto vaginal x
Acdo 4 | cesariana, alimentacao saudavel, coleta de citopatoldgicos, imunizacdo, avaliacdo psicologica, odontoldgica, fisioterapéutica, sinais de alerta e de trabalho
de parto. Cuidados com puerpério e rotina de seguimento
Ac30 5 Desenvolver e executar atividades educativas com todas as gestantes cadastradas sobre aleitamento materno exclusivo até seis meses e complementar
7 ateé dois anos, conforme preconiza o Ministério da Saude
Acdo 6 Oferecer material informativo sobre COVID-19 para as gestantes
Acao 7 Realizar atendimento/estratificacdo de risco em saude bucal em todas as gestantes cadastradas e acompanhadas durante o 1°, 2° e 3° trimestre de gestacdo.
Cobertura
Manter a cobertura populacional
3.1.5 populacional estimada pelas | estimada de saude 100 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 | 100
equipes de Saude Bucal. bucal na Atencao
Primaria
Acdo 1 Manter a pareceria com o Departamento de Educacdo para as acao coletiva de escovacdo dental supervisionada
Acéo 2 Manter e facilitar o atendimento odontoldgico dos moradores do interior no municipio
Aci0 3 Proporcionar atendimento humanizado e com qualidade a todos os pacientes acamados ou domiciliados, bem como orientacao aos familiares das condutas
’ de cuidado e higiene oral
Proporc¢éo da
Garantir a promocao de populacao
acoées integrais a acompanhada e
3.1.6 |populacao voltada a saude assistida pelas 75 2021 Percentual 90 Percentual 75 80 85 90
bucal, considerando as equipes de saude
linhas de cuidado bucal do
municipio.
Acao 1 Realizar campanhas educativas em odontologia nas escolas e com os demais grupos.
Garantir os cuidados N .
. Proporc¢do de criancas
preconizados para
. e adolescentes
criancas e adolescentes acompanhados
3.1.7 ofertando servicos P 80 2021 Percentual 90 Percentual 80 84 88 90

considerando a
populacao municipal
caracteristica.

adequados e eficientes,
em tempo oportuno,

observando as linhas




de cuidado
preconizadas.
Acio | Orientacao sobre planejamento familiar para adolescentes a fim de dir_ninuir o numero de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.
’ Indice abaixo de 20%
Acdo 2 Realizar o acompanhamento do Programa do Leite das Criancas atendendo 100% dos cadastros
Acdo 3 Captar precocemente as criancas para realizacdo de puericultura e vacinacao
Acdo 4 Investigar 100% dos obitos infantis e fetais
Manter a prevencao, os
cuidados,orientacoes, .
Proporc¢éo da
acompanhamento e lacio
3.1.8 tratamento preconizado popullac - - - 100 Percentual 100 100 100 100
relativos as Infecdes gobertape_las
acées de cuidado
Sexualmente
Transmissiveis (IST)
Aci0 | Realizacao pelas equipes de atencao primaria o acompanhamento de pacientes portadores_ de sifilis aQquiriQa, sifilis congénita e sifilis gestacional, com
7 exames de acompanhamento segundo protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude
Acdo 2 Manter em zero os casos de sifilis congénita
Objetivo Ne 3.2 — Reestruturar e adequar os servicos de fisioterapia na Academia da Saude prestados a populacao, garantindo a
melhoria dos servicos prestados aos usuarios do servico
Indicador para Indicador (Linha-base) Meta Plano . Meta Prevista
Ne Descricdo da Meta monitoramento e Unidade de (2022- Unldac_le de
avaliacéo da meta Valor Ano Medida 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Promover a
prevencao e
promocao de saude Proporcédo de
3.2.1 € qualidade de vida acoes educativas e - - - 100 Percentual 80 90 100 | 100
aos municipes com preventivas
acdes educativas e
preventivas
Acao 1 Realizar fisioterapia respiratoria em pacientes com acometimento pulmonar devido a Covid-19
Acdo 2 Realizar servicos de reabilitacdo de pacientes ortopédicos
Acdo 3 Realizar estimulo de desenvolvimento motor normal em criancas prematuras, ou com algum atraso motor.
Proporcionar a toda
populacao a Proporc¢édo da
3.2.2 promocdo, preven¢do N . - - - 100 Percentual 100 100 100 100
e populacao atendida
e suporte a Saude
Mental.




Acao 1

Promover trabalho multidisciplinar de apoio as pessoas que desejam interromper o uso de alcool e outras drogas.

Acao 2

Disponibilizar local adequado para atendimentos de grupos.

Acao 3

Elaborar palestras educativas para a prevencao sobre o uso de alcool e outras drogas, Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, Valorizacao da vida,
entre outros temas de acordo com as demandas.

Objetivo N° 3.3 — Promover o acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

Indicador para

Indicador (Linha-base)

Unidade

Meta Prevista

. . Meta Plano
Ne Descricao da Meta monitoramento e Unidadede | (2022-2025) de
avaliacao da meta Valor Ano Medida Medida 2022 | 2023| 2024\ 2025
Garantir o acesso da
populacao aos
medicamentos do Numero de
Componente Basico farmacias do
da Assisténcia Departamento . .
3.3.1 Farmacéutica (CBAF) MEnicipal de 1 2021 Numero 1 Numero 1 1 1 1
e Componente Saude em pleno
Especializado da funcionamento
Assisténcia
Farmacéutica(CEAF)
Acao 1 Manter ativa a Comissdo de Farmacia e Terapéutica.
Acdo 2 Revisar a Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais REMUME.
Acao 3 Garantir a exportacao dos dados do sistema informatizado para o HORUS.
Acao 4

Desenvolver acées voltadas a promocao, protecao e recuperacdo da saude tendo o medicamento como insumo essencial.

Objetivo N° 3.4 - Garantir acesso dos usuarios aos servicos de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada e

ambulatorial frente a emergéncias de saude publica.

Indicador para Indicador (Linha-base) Unidade Meta Prevista
. - Meta Plano
Ne Descricao da Meta monitoramento e Unidade de| (2022-2025) de
avaliacao da meta Valor Ano Medida Medida |2022 |2023 [2024 |2025
Manter a qualidade Percentual de servicos
nos servicos a Rede R
.. , por Rede de Atencdo a
de Atencado a Saude .
municioal para Saude reestruturada
3.4.1 patpara para atender aoperfil 100 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
atender ao perfil . S
X e epidemiologico da
epidemiologico da ;
; Pandemia do
Pandemia do .
. Coronavirus
Coronavirus
Acao 1

Investir nas acées da Rede de Atencao as Urgéncias para o atendimento das demandas da Pandemia do Coronavirus.




Acdo 2

Garantir a execucdo das acdes do Plano de Contingéncia de enfrentamento ao COVID-19.
Acao 3

Realizar notificacdes compulsoérios, € monitoramento domiciliar conforme a ocorréncia

4a DIRETRIZ: REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOGCAO E VIGILANCIA EM
SAUDE

Objetivo N° 4.1 - Elaborar um conjunto de acdes que proporcionem o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com finalidade de recomendar, fortalecer e adotar as medidas de

prevencao e controle das doencas ou agravos.

Indicador para Indicador (Linha-base) Meta Plano . Meta Prevista
Ne Descricdo da Meta monitoramento e Val A Unidade (2022- dg;\-llllgsi(ilz 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta alor no de Medida 2025
lmplant_acao do Numero de
Procedimento rocedimento
4.1.1 Operacional Padrdo proc < - - - 10 Numero 4 6 8 10
. operacional padrao
(POP) para os servicos -
. implantados
em saude

Acdo 1 Disponibilizar os POPs conforme setor de uso, em local vizivel e de facil acesso para consulta

Acao 2 Revisar os POP anualmente e adequar conforme necessidade

Acao 3 Disponibilizar para as unidades de saude o rol total de POPs em material fisico e / ou online

Objetivo N° 4.2 - Garantir a melhoria dos servicos realizados pelo setor de imunizagao.
. Indicador (Linha-base Meta Prevista
Indicador para ( Uni lla de Meta Plano Unidade
Ne Descricéo da Meta monitoramento e (2022- )
avaliacao da meta Valor Ano de_- 2025) deMedida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Manter mensalmente a . o
. N Numero de atualizacao ,
4.2.1 atua'll;agao (.jOS' mensal dos relatorios - - - 12 Numero 12 12 12 12
relatorios vacinais

Acao 1 Relatorio mensal de vacinacdo de movimento de imunobioldgicos no Sistema de Informacao de Saude e no SIPNI-WEB
Acao 2 Manter atualizado o SIES (Sistema de Insumos Estratégicos) para pedidos e controle de estoque de vacinas
Acao 3 Notificacbes e acompanhamento de eventos adversos de vacinas (EAPV)
Acdo 4 Atualizacao de POP’s sala de vacina
Acdo 5 Implantacdo do SI-PNI WEB na Sala de Vacina do Municipio




52 DIRETRIZ: GARANTIR O ACESSO AOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR(ATENCAO
ESPECIALIZADA)

Objetivo N° 5.1 - Assegurar efetividade no atendimento as demandas da familia e sua insercdo em uma rede de atendimento e protecao
necessaria para a potencializacao das possibilidades de superacao da situacao vivida.

. Indicador (Linha-base) . Meta Prevista
Indicador para _ Meta Plano Unidade
Ne Descricdo da Meta monitoramento e Unidade (2022-2025) de
avaliacao da meta Valor Ano de Medida 2022 | 2023| 2024 | 2025
Medida
Proporcionar a
populacao a oferta Proporcéo da
5.1.1 de atendimento de ’ - - - - 100 Percentual| 100 100 | 100 100
- demanda atendida
meédia e alta
complexidade
Acdo 1 Implantar e manter atendimento multidisciplinar regular e continuo com profissionais da area da saude disponiveis no municipio.
Acao 2 Proporcionar atendimento adequado e especializado a populacao
Acao 3 Desenvolver estratégias para melhoria da qualidade de vida e de saude da populacdo
Acdo 4 Manter os atendimentos via CONIMS
Acdo 5 Ofertar cirurgias eletivas em parceria com a Uniao e Estado

62 DIRETRIZ: EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA PROFISSIOAIS DO SUS

Objetivo N° 6.1 - A educacao permanente em saude (EPS) tem como objeto a transformacao do processo de trabalho orientado para a melhoria
da qualidade dos servicos e para a equidade no cuidado e Nno acesso aos servicos de saude.

Indicador para Indicador (Linha-base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
o .- e 1 -
N Descrigo da Meta ;’\’,‘;ngggrgg':;‘;t‘; Valor Ano | Unidade de (22(;)2252, deMedida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Promover qualificacao
continuada dos
profissionais que atuam indice de pessoal
6.1.1 nos servicos de saude, | qualificado anualmente ) ) ) 76 Percentual 70 72 74 76
Y buscando eficiéncia e |nas acdes dos servicos de
efetividade nas acées saude
desenvolvidas e a
motivacdo das equipes.
Acdo 1 Qualificacao das equipes de Atencao Primaria a Saude para identificacdo de fatores de risco para parto prematuro em todas as gestantes




ACS0 2 Realizar capacitacdo na area de atendimento humanizado da saude, com todos os profissionais da saude publica, desde os de nivel basico até os de nivel

superior.
Acdo 3 Capacitacdo para Agentes Comunitarios de Saude para identificacao e acompanhamento de situacoes de Risco Gestacional
Capacitar os profissionais envolvidos na assisténcia farmacéutica do municipio, fomentando a educacao continuada sobre o0 uso racional de medicamentos,
Acao 4

AF.

entre outras acdes da assisténcia farmacéutica. Garantir a participacao dos funcionarios da farmacia em cursos, capacitacdes e seminarios com énfase na

Objetivo N° 6.2 - Investir em qualificacao e fixacao de profissionais para o SUS e desprecarizar o trabalho em saude nos servicos do SUS da

esfera publica na regiao de Saude.

. Indicador (Linha-base) : Meta Prevista
Indicador para - Unidade
Ne Descricdo da Meta monitoramento e Val A Unglade (g/'oeg;lg;g, de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacao da meta alor no € Medida
Medida
(bl | Nameroae
6.2.1 9 profissionais com 77 2021 | Percentual 100 Percentual| 80 90 90 100
atendem ao SUS com : -
. . vinculos protegidos
vinculos protegidos
Acdo 1 Incentivar a qualificacéo a formacao profissional de nivel técnico dos Agentes Comunitarios de Saude.
Acdo 2 Capacitar profissionais na area de Ouvidoria do SUS, através de curso de capacitacdo e certificacao.
Acdo 3

Compor e qualificar a equipe da Vigilancia Sanitaria para atuar em acdes voltadas a saude do trabalhador




16.  MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) apoia-se em identificar quais as necessidades do territorio,
mostrando a equipe de gestao os pontos fortes e as fragilidades a fim de proporcionar efetividade
no planejamento das acées conforme as necessidades da populacdo. O Monitoramento do Plano
Municipal de Saude (PMS) 2022-2025 do municipio de Bom Sucesso do Sul, tem a finalidade de
contribuir com a tomada de decisao dos gestores e qualificar a prestacdo de contas das politicas
publicas do municipio.

A concepcdo de monitoramento representa o acompanhamento continuo dos Compromissos
explicitados nas metas e nas acdes do Plano, de modo a verificar se estdo sendo executadas
conforme o previsto. Ja a avaliacao € compreendida como um processo que implica emitir um juizo
de valor sobre a intervencdo, embasando-se em uma analise do que foi realizado ou em uma analise
do resultado obtido, sempre em comparacao a um referencial a ser alcancado. Uma vez que ndo ha
execucao perfeita, a avaliacao identifica necessidades de ajustes, de redimensionamento e de
redesenho.

Dessa forma, este Plano sera acompanhado para articulacdo dos instrumentos e os sistemas
de gestao preconizados pela legislacao do SUS em uma sequéncia de monitoramento dividida em
quatro fases compreendidas pelos instrumentos de gestdo do SUS, quais sejam: os Relatorios
Detalhados dos Quadrimestre Anterior dos 1°, 2° e 3° Quadrimestres, apresentados
respectivamente nos meses de maio, setembro e fevereiro ao Conselho Municipal de Saude do
municipio.
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LISTA DE SIGLAS

AAE - Atencao Ambulatorial Especializada

AB - Atencao Basica

ACE - Agente de Combate de Endemias

ACS - Agente Comunitario de Saude

ACO - Aukxiliar de Consultorio Odontologico

AF — Assisténcia Farmacéutica

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome (inglés) ou Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(portugués)

AlH - Autorizacao de Internacao Hospitalar

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APAE - Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais

APS — Atencao Primaria em Saude

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BPC - Beneficio de Prestacao Continuada

BSS — Bom Sucesso do Sul

CADUNICO - Cadastro Unico

CBAF - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

CE - Causas Externas

CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CECAD - Consulta, Selecdo e Extracdo de Informacées do CadUnico
CDIP - Centro de Diagnostico de Imagem do Parana

CID - Classificacao Internacional de Doencas

CIEVS - Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude
CM - Coeficiente de Mortalidade

CMS - Conselho Municipal de Saud

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CONIMS - Consorcio Intermunicipal de Saude

COREN - Conselho Regional de Enfermagem

CRAS - Centro de Referéncia em Assisténcia Social

DATAPREYV - Empresa de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia
DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DCNT - Doencas Crénicas Ndao Transmissiveis

DDA - Doenca Diarreica Aguda

DM - Diabetes Mellitus

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

DST — Doencas Sexualmente Transmissiveis

EAB - Equipe de Atencao Basica

EAPV - Evento Adverso Pos-Vacinacdo

EPS - Educacao Permanente em Saude

ESB — Estrateégia em saude Bucal

ESF - Estratégia Saude da Familia

E SUS - Estratégia do Sistema Unico de Saude para reestruturar a Atencdo Basica
FIOCRUZ/RJ — Fundacao Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GovBr — Governanca Brasil (Sistema de Prontuario Eletrénico)

H.A - Hipertensao Arterial

HB - Hepatite B

HBYV - Virus da Hepatite B

HC — Hepatite C

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICSAB - Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Basica
IDH - indice de Desenvolvimento Humano




IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal
IDEB - indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica

IIP — indice de Infestacdo Predial

IOAF - Incentivo a Organizacao da Assisténcia Farmacéutica
IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social
IRAS - Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

ISSAL - Instituto de Saude Sao Lucas Pato Branco Parana

IST - Infeccbdes Sexualmente Transmissiveis

LACEN/PR - Laboratodrio Central do Parana

MACC - Modelo de Atencao as Condicoes Cronicas

MDDA - Monitorizacao das Doencas Diarréicas Agudas
MEC - Ministério da Educacao

MIF — Mulher em Idade Fértil

MS - Ministério da Saude

OCDE - Organizacao para Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
OM - Obito Materno

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PA — Pronto Atendimento

P.A — Pressao Arterial

PBF — Programa Bolsa Familia

PCD - Pessoa com Deficiéncia

PEA - Populacdao Economicamente Ativa

PES - Plano Estadual de Saude

PIB — Produto Interno Bruto

PMS - Plano Municipal de Saude

PNI — Programa Nacional de Imunizacoes

PO - Populacao Ocupada

POP - Procedimento Operacional Padrao

PPA - Plano Plurianual de Governo

PR - Parana

PRI — Planejamento Regional Integrado

PSE - Programa Saude na Escola

PES - Plano Estadual de Saude

PSR — Populacao em Situacao de Rua

RAS — Redes de Atencao a Saude

RAU - Rede de Atencdo as Urgéncias

REMUME - Relacées Municipais de Medicamentos

RENAME - Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
RS - Regional de Saude

SAEB - Sistema de Avaliacao da Educacdo Basica

SAMU - Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia
SANEPAR - Companhia de Saneamento do Parana

SESA - Secretaria de Estado da Saude

SIES — Sistema de Insumos Estratégicos

SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacao sobre Agravos de Notificacao
SINASC - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

SI PNI - Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizac¢ao
SISAB - Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica
SISPACTO - Sistema de Pactuacao dos Indicadores em Saude
SMS - Secretaria Municipal de Saude

SUAS - Sistema unico de Assisténcia Social

SUS - Sistema Unico de Saude

TAC - Taxa de Atualizacao Cadastral

TB — Tuberculose

TFD - Tratamento Fora do Domicilio




TMI — Taxa de Mortalidade Infantil

UAPSF — Unidade de Atencao Primaria a Saude da Familia
UBS — Unidade Basica de Saude

UF - Unidade Federativa

UNIRAD - Unidade Radiologica

UPA - Unidades de Pronto Atendimento

USF — Unidade Saude da Familia

VA - Vigilancia Ambiental

VE - Vigilancia Epidemiologica

VIGIAGUA - Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
VISA - Vigilancia Sanitaria

VS - Vigilancia Sanitaria




