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APRESENTACAO

Apresentamos a populagdo o Plano Municipal de Saide (PMS) do Municipio de
Mangueirinha, Parana para o quadriénio 2022-2025, o0 mesmo trata-se de um documento
balizador dos projetos, dos programas, dos objetivos, metas e das acOes definidos pela equipe de
coordenagdes da Secretaria Municipal de Saude a serem desenvolvidos nos proximos quatro anos
de acordo com o diagndstico da situacdo de satde da populagdo do municipio de Mangueirinha.

O PMS atende a determinagdo da Lei n°. 8.080/90 a qual estabelece que, o plano de salde
serd a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) através de metas estratégicas que possibilitem a melhoria das condicdes de salde da
populacéo e da resolutividade do sistema.

Trata-se de um importante instrumento para nortear as politicas do setor da salde, a fim de
contemplar as perspectivas do gestor, técnicos e conselheiros de saude frente as necessidades
estruturais e assistenciais identificadas, visando dar suporte na programacao, controle e sobretudo
na avaliacdo dos servicos prestados a populacéo.

Desta forma, buscou-se garantir a prevencao, a promocao, a assisténcia e a reabilitagéo,
pautadas nos valores do compromisso ético e social, da valorizacao e do respeito ao trabalho em
salde.

Por fim, compreende-se que tal plano merecera constante revisdo e atualiza¢do, conforme
necessidades do processo de gestdo administrativa e financeira da politica de saude e,
principalmente, do monitoramento e da avaliacdo da situacdo de saude da populacdo do municipio

de Mangueirinha.



1.0 - CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO:
1.1 —HISTORICO

N&o é possivel estabelecer, com exatiddo, a data em que se deram as primeiras penetracdes,
por colonizadores, na regido onde se encontra, atualmente, o territério municipal de
Mangueirinha.

Por Ato de 20 de janeiro de 1887, foi criado o Distrito Judiciario e Policial de Mangueirinha,
no Municipio de Palmas.

Sabe-se que a localidade onde hoje é Mangueirinha era rota de tropeiros que levavam gado do
Rio Grande do Sul para S&o Paulo, sendo um local de parada. Como na época o melhor hotel da
cidade era aquele que oferecia a maior e melhor mangueira para guardar e descansar o gado
durante a noite, e a localidade oferecia isso, logo 0 nome de mangueira para gado deu origem o
nome Mangueirinha.

Em 13 de setembro de 1943, através do Decreto-Lei Federal n° 5812, foi criado o Territorio
Federal do Iguacu e, o Distrito de Mangueirinha, entdo pertencente ao Municipio de Clevelandia
passou a integrar a nova Unidade Federada, desmembrado que foi do Estado do Parana. Pelo
Decreto-Lei Federal n° 5839, de 21 de novembro de 1943, o Distrito de Mangueirinha foi elevado
a categoria de Municipio do Territério Federal do Iguacu. Face ao artigo 8° do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias, promulgado em 18 de setembro de 1946, o Territorio
Federal do Iguacu foi extinto e, em consequéncia, Mangueirinha voltou a pertencer ao Estado do
Parana.

Considerando a conveniéncia de ser mantida a mesma divisdo judiciaria e administrativa
existente ao tempo da extingdo daquele Territério, em 21 de novembro de 1946, foi criado o
Municipio de Mangueirinha no Estado do Parana.

Pela Lei Municipal n® 237, de 4 de junho de 1964, o municipio passou a denominar-se
Conceicdo do Rosério, mas voltando a denominagdo primitiva pela Lei Municipal n° 304, de 25
de marco de 1968.

O topdnimo Mangueirinha representa o diminutivo de mangueira (curral), lugar onde se
recolhe o gado; nos primérdios do municipio, ali existia uma mangueira, que face ao seu exiguo
tamanho era chamada Mangueirinha, dai a origem do nome do municipio.

Gentilico: mangueirense ou mangueirinhense.



1.2 - FORMACAO ADMINISTRATIVA

Em divises territoriais datadas de 31-XI1-1936 e 31-XI1-1937, figura no municipio de
Palmas o distrito de Mangueirinha.

Elevado a categoria de municipio com a denominacdo de Mangueirinha, pelo decreto-lei
estadual n.° 533, de 21-09-1946, desmembrado de Palmas. Sede no antigo distrito de
Mangueirinha. Constituido de 2 distritos: Mangueirinha e Chopin. Instalado em 30-12-1946.

Em divisdo territorial datada de 1-V1I-1950, o municipio é constituido de 2 distritos:
Mangueirinha e Chopinzinho.

Pela lei estadual n.° 790, de 14-11-1951, é criado o distrito de Coronel Vivida
(ex-povoado de Barro Preto) e anexado ao municipio de Mangueirinha. Sob a mesma lei o distrito
de Chopin passou a denominar-se Chopinzinho.

Pela lei estadual n.° 253, de 26-11-1954, desmembra do municipio de mangueirinha do
distrito de Coronel Vivida. Elevado a categoria de municipio. Sob a mesma lei desmembra o
distrito de Chopinzinho. Elevado a categoria de municipio. Em divisao territorial datada de 1-VII-
1955, o municipio é constituido do distrito sede. Pela lei estadual n.° 3213, de 30-07-1957, é
criado o distrito de Covo (ex-povoado) e anexado ao municipio de Mangueirinha. Em divisdo
territorial datada de 1-V11-1960, o municipio é constituido de 2 distritos: Mangueirinha e Covo.
Pela lei municipal n.° 237, de 04-06-1964,

O municipio de Mangueirinha passou a denominar-se Conceicdo do Rosério. Pela lei
estadual n.° 4901, de 11-08-1964, é criado o distrito de Honorio Serpa e anexado ao municipio de
Conceicao do Rosario (ex-Mangueirinha). Pela lei municipal n.° 304, de 25-03-1968, 0 municipio
de Conceicdo do Rosario voltou a denominar-se Mangueirinha. Em divisao territorial datada de 1-
1-1979, o municipio é constituido de 3 distritos: Mangueirinha, Cové e Honorio Serpa.

Pela lei estadual n.° 9184, de 08-01-1990, alterada pela lei estadual n.° 9441, de 16-11-
1990 desmembra do municipio de Mangueirinha o distrito de Hondrio Serpa. Elevado a categoria
de municipio.

Em divisdo territorial datada de 1-VI1-1995, o municipio € constituido de 2 distritos:

Mangueirinha e Covo. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 14-V-2001.

1.3 - DISTANCIAS TERRITORIAIS ENTRE OS MUNICIPIOS DE DIVISAS
e Hondrio Serpa 7RS: 37 km
e Pato Branco 7RS: 85 km
e Foz do Jorddo 5RS: 38 km
e Reserva do Iguagu 5RS: 47km
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Divisas Territoriais Mangueirinha

O Municipio de Mangueirinha faz divisa com dois municipios que ndao fazem parte da nossa
Regional de Saude, sendo eles Foz do Jorddo e Reserva do Iguacu. Essas divisas interferem em
nossos indicadores de saude, pois a populacdo reside em outro municipio, porém, sdo atendidos

mutuamente entre os Municipios.

2.0 - PERFIL DEMOGRAFICO - ANALISE SITUACIONAL:
2.1. - DADOS POPULACIONAIS:

Populacdo Estimada: 16.642 habitantes

49,24% da populacdo esta localizada em &rea urbana e 50,76% em area rural.

FONTE: IBGE
NOTA: Dados divulgados pela fonte, em 01 de julho de 2019.

Devido a ndo realizacdo do CENSO 2020 nédo constam dados atualizados.

TABELA 1 - POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO - 2010

FAIXA ETARIA MASCULINA FEMININA TOTAL

Menores de 1 ano 131 139 270
De 1l 126 138 264
De 2 141 152 293
De 3 124 124 248
De 4 167 142 309

Dela4 558 556 1.114

De5 141 134 275
De 6 149 134 275




De 7 147 163 310
De 8 138 147 285
De 9 139 143 281
De5a9 713 738 1451
De 10 193 192 385
De 11 174 163 337
De 12 174 167 341
De 13 184 199 383
De 14 227 171 398
Del1l0al4 952 892 1844
De 15 203 196 399
De 16 182 187 369
De 17 169 191 360
De 18 185 171 356
De 19 146 167 313
De 15a19 885 912 1797
De 20a24 695 722 1417
De 25a29 622 666 1288
De 30 a 34 625 656 1281
De 35a 39 586 610 1196
De 40a 44 569 569 1138
De 45 a 49 517 532 1049
De 50 a 54 385 433 818
De 55 a 59 358 356 714
De 60 anos e mais 843 828 576
De 65 a 69 233 218 451
De70a74 158 137 295
De75a79 90 90 180
De 80 anos e mais 72 97 169
TOTAL 8439 8609 17.048

FONTE: IBGE - Censo Demogréafico

TABELA 2 - POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DOMICILIO E SEXO -
2010

TIPO DE DOMICILIO MASCULINA FEMININA TOTAL
Urbano 3977 4417 8394
Rural 4462 4192 8654
TOTAL 8439 8609 17.048

FONTE: IBGE - Censo Demogréfico de 2010

TABELA 3 - POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO COR / RACA — 2010

COR/RACA POPULACAO COR/RACA POPULACAO
Branca 9891 Indigena 611
Preta 394 Sem declaragdo -




Amarela 73 Parda 6079

TOTAL 17048 - -

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

TABELA 4 - POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DEFICIENCIA - 2010

TIPO DE DEFICIENCIA POPULACAO
Pelo menos uma das deficiéncias investigadas 3653
Visual 2736
Auditiva 825
Fisica e/ou motora 1232
Mental e/ou intelectual 312
Sem declaracao 4

FONTE: IBGE - Censo Demogréfico - Dados da amostra
NOTA: Posicéo 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.

TABELA 5 - Populacéo Total, por Género e Taxa de Urbanizagao

Populacdo Populacdo %o dototal Populacdo %o do total Populagéo % do

1991 1991 2000 2000 2010 total 2010
Populagéo 17.391 100,00 17.760 100,00 17.048 100,00
total
Homens 8.847 50,87 8.953 50,41 8.439 49,50
Mulheres 8.544 49,13 8.807 49,59 8.609 50,50
Urbana 2.255 24,47 6.450 36,32 8.394 49,24
Rural 13.136 75,53 11.310 63,68 8.654 50,76

Fonte: PNUD, IPEA e FJP 2010

De acordo com a tabela acima, 50,76% da populacdo reside na area rural do municipio, a
mesma, com grande extensdo territorial, dando a necessidade de unidade rural de apoio para

atencdo a saude da populacéo.

TABELA 6 - POPULACAO EM IDADE ATIVA (PIA), ECONOMICAMENTE ATIVA
(PEA) E OCUPADA, POR TIPO DE DOMICILIO E SEXO - 2010

TIPO DE PIA (10 anos e PEA (10 anos e POPULACAO
DOMICILIO E mais) mais) OCUPADA
SEXO
Domicilio — Urbano 7.113 4.356 4.067
Domicilio — Rural 7.137 4.151 4724
Sexo — Masculino 7.062 4,935 4,724
Sexo — Feminino 7.187 3.572 3.341
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| TOTAL | 4.249 | 8.508 |
FONTE: IBGE - Censo Demogréfico 2010 - Dados da amostra
NOTA: A soma das parcelas por sexo e/ou tipo de domicilio, podem diferir do total.

3.0 - TRABALHO:

3.1 - COMPOSICAO DA POPULACAO DE 18 ANOS OU MAIS DE IDADE - 2010

No grafico a seguir sdo apresentadas informacOes relativas a taxa de atividade e de
desocupacdo da populacdo economicamente ativa de Mangueirinha em 2010. N&o é possivel a
atualizagdo da composic¢do da populacdo devido o fato da ndo realizacdo do CENSO demografico
2020 devido a Pandemia pelo COVID-19.

Composicéo da populacado de 18 anos ou mais de idade — 2010

@ Populacio
economicamente ativa
ocupada

@ Populacio
economicamente ativa
desocupada

@ Populacio
economicamente
inativa

V

Fonte: PNUD, IPEA e FJP 2010.

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, 0
percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 60,21% em 2000 para
68,89% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacao (ou seja, o percentual da populacéo
economicamente ativa que estava desocupada) passou de 6,40% em 2000 para 4,70% em 2010.

De acordo ainda com IPARDES (2010-2015), houve um aumento relativamente pequeno
no numero de postos de trabalho, variando de 2.656 em 2010 para 3.004 em 2015. No ano de

2015 para 2016 houve um incremento de 1,21% nos postos de trabalho.
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4.0 - ASPECTOS SOCIOECONOMICOS:

4.1 - RENDA PER CAPITA DE MANGUEIRINHA - PR

A renda per capita média de Mangueirinha cresceu 224,79% nas uUltimas duas décadas,
passando de R$ 186,57, em 1991, para R$ 402,77, em 2000, e para R$ 605,97, em 2010. Isso
equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 6,40%. A taxa média anual de
crescimento foi de 8,93%, entre 1991 e 2000, e 4,17%, entre 2000 e 2010. A proporgédo de
pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precgos de agosto
de 2010), passou de 62,87%, em 1991, para 40,32%, em 2000, e para 16,79%, em 2010. A
evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita através do indice de
Gini, que passou de 0,54, em 1991, para 0,67, em 2000, e para 0,57, em 2010.

O indice de Gini é um instrumento usado para medir o grau de concentragio de renda. Ele
aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia
de 0 a 1, sendo que zero representa a situacdo de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma
renda, e o valor um significa completa desigualdade de renda, ou seja, um pequeno nimero de

pessoas detém a maior parte da renda do lugar.

TABELA 7 - Renda, Pobreza e Desigualdade — Mangueirinha — PR

1991 2000 2010
Renda per capita (em R$) 186,57 402,77 605,97
% de extremamente pobres 31,09 20,32 6,13
% de pobres 62,87 40,32 16,79
indice de Gini 0,54 0,67 0,57

Fonte: PNUD, IPEA e FJP 2010

TABELA 8 - Produto Interno Bruto (Pib) Per Capita e a Precos Correntes - 2017

PRODUTO INTERNO VALOR UNIDADE
BRUTO (PIB)
Per capita 76.172 R$ 1,00
A precos correntes 897.613 R$ 1.000,00

FONTE: IBGE, IPARDES 2017

NOTA: Nova metodologia. Referéncia 2010. Dados do Gltimo ano disponivel estardo sujeitos a
revisdo quando da proxima divulgacdo. Diferengas encontradas sé@o em razao dos arredondamentos.
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4.2 — PRINCIPAIS ATIVIDADES ECONOMICAS:

POPULACAO OCUPADA SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONOMICAS - 2010
ATIVIDADES ECONOMICAS NUMERO DE PESSOAS
Agricultura, pecuaria, producéo florestal, pesca e aquicultura 3.317
IndUstrias extrativas 11
Industrias de transformacéo 705
Eletricidade e gas 16
Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminagio 32
Construcgéo 607
Comércio; reparacdo de veiculos automotores e motocicletas 831
Transporte, armazenagem e correio 144
Informacédo e comunicagéo 43
Atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados 79
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 77
Atividades administrativas e servicos complementares 60
Administracdo publica, defesa e seguridade social 907
Educacdo 274
Saude humana e servigos sociais 204
Artes, cultura, esporte e recreacao 28
Outras atividades de servi¢os 122
Servigos domésticos 339
Atividades mal especificadas 135
TOTAL 8.065

FONTE: IBGE - Censo Demogréfico 2010 - Dados da amostra
(1) A classificacdo da atividade econdmica é pela Classificacdo Nacional de Atividade EcondmicaDomiciliar (CNAE D
omiciliar 2.0).

4.3 - NUMERO DE ESTABELECIMENTOS E EMPREGOS (RAIS) SEGUNDO AS
ATIVIDADES ECONOMICAS - 2018

ATIVIDADES ECONOMICAS ESTABELECIMENTO | EMPREGO
S S
INDUSTRIA 37 507
Transformacgao 33 494
Produtos minerais ndo metalicos 3 40
Metalurgica 4 3
Mecéanica 2 3
Madeira e do mobiliario 4 37
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Papel, papeldo, editorial e gréafica 2 4
Borracha, fumo, couros, peles e produtos 1 18
similares e indUstria diversa

Téxtil, do vestuario e artefatos de tecidos 9 314
Produtos alimenticios, de bebida e alcool etilico 8 75
Servigos Industriais de ultilidade publica 3 8
CONSTRUCAO CIVIL 12 38
COMERCIO 160 926
Comercio varejista 137 580
Comercio atacadista 23 346
SERVICOS 124 480
InstituicBes de crédito, seguros e 8 53
de capitalizacdo

Administradoras de imoveis, valores mobiliarios, 27 73
servigos técnicos profissionais, auxiliar de atividade

econémica.

Transporte e comunicagdes 32 88
Servigos de alojamento, alimentacéo, reparo, 36 164
manuteng&o, radiodifuséo e

televisao.

Servigos médicos, odontoldgicos e veterinarios 17 70
Ensino 4 32
Administracdo publica direta e indireta 2 779
AGROPECUARIA (agricultura, silvicultura, 152 319
criacdo de animais, extracdo vegetal e pesca).

TOTAL 487 3.049

FONTE: ME/TRABALHO

NOTA: Posicdo em 31 de dezembro. O total das atividades econdmicas refere-se & soma dos grandes setores: Inddstria;
Construcdo Civil; Comércio; Servigos; Agropecudria; e Atividade ndo Especificada ou Classificada.

(1) INDUSTRIA: extracdo de minerais; transformacéo; servicos industriais utilidade publica. TRANSFORMACAO:
minerais ndo metalicos; metaldrgica; mecéanica; elétrico, comunica¢des; material transporte; madeira, mobiliario; papel,
papeldo, editorial, grafica; borracha, fumo, couros, peles, similares, indUstria diversa; quimica, farmacéuticos veterinarios,
perfumaria, sabdes, velas, matérias plasticas; téxtil, vestuario, artefatos tecidos; cal¢ados, produtos alimenticios, bebidas,
alcool etilico. COMERCIO: varejista; atacadista. SERVICOS: instituices de crédito, seguros, capitalizacéo;
administradoras de iméveis, valores mobiliarios, servigos técnicos profissionais, auxiliar atividade econémica; transporte e
comunicacles; servicos alojamento, alimentacdo, reparo, manutengdo, radiodifusdo, televisdo; servigos medicos,
odontoldgicos e veterinarios; ensino; administracdo publica direta e indireta.

4.4 - SETOR AGROPECUARIO:

TABELA9 -
ESTABELECIMENTOS AGROPECUARIOS E AREA SEGUNDO AS ATIVIDADES
ECONOMICAS - 2017
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ATIVIDADES ESTABELECIMENTOS AREA (ha)
ECONOMICAS
lavoura temporaria 771 52.755
Horticultura e Floricultura 4 6
Lavoura permanente 5 333
Pecuaria e criagdo de outros 764 18.583
animais
Producao florestal de florestas 10 5.059
plantadas
Producao florestal de florestas 5 309
nativas
TOTAL 1.559 77.046

FONTE: IBGE - Censo Agropecuario

NOTA: A soma das parcelas da area, ndo corresponde ao total porque os dados das unidades territoriais com menos de trés
informantes, estdo desidentificados com o caracter 'x'. Dados revisados e alterados ap6s a divulgacgéo dos resultados definitivos
em 25 de outubro de 2019.

4.5-SETOR INDUSTRIAL:

A Usina Hidrelétrica Governador Ney Aminthas de Barros Braga € a segunda usina da
Copel em poténcia instalada (possui capacidade de 1.260 MW). Estéa localizada no rio Iguacu, a 2
km do montante da Foz do Rio Jorddo, no municipio de Mangueirinha, aproximadamente 385 km
de Curitiba.

Foi inaugurada em 1992, quando comegou a operar, tendo como marco fundamental o
primeiro Relatorio de Impacto Ambiental (Rima) no Brasil para uma usina hidrelétrica, elaborado
e aprovado em 1987. Isto fez da Copel um modelo para as demais concessionarias de energia no
Brasil com relacdo a preservacdo do meio ambiente. Praticamente toda sua construcdo transcorreu
entre 1987 a 1991.

A usina, anteriormente denominada de Usina de Segredo, recebeu seu nome em
homenagem ao Governador Ney Braga, que liderou o Parana por duas vezes, de 1961 a 1965 e de
1979 a 1982.

Outra usina em funcionamento no municipio é a Pequena Central Hidrelétrica, A PCH do
TIGRE a qual estd aproveitando o potencial hidrelétrico do rio Marrecas, localizada a 21
quildmetros da foz do rio Iguagu, A PCH opera desde 2016, quando obteve licenciamento

ambiental concedido pelo Instituto Ambiental do Parana (1AP).

TABELA 10 - RECURSO DO ICMS REPASSADO AO MUNICIPIO PERIODO DE 2016
A 2020

REPASSES DE RECEITA

ICMS
EXERCICIO REPASSE REPASSE FUNDO DE _ ROYALTIES | IPVA TOTAL
BRUTO LIQUIDO EXPORTACAO | PETROLEO REPASSE
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LIQUIDO
2016 26.939.119,61 | 21.551.295,91 | 292.400,23 4.141,99 1.747.059,04 23.594.897,17
2017 29.652.448,76 | 23.721.959,18 | 363.719,26 4.876,59 1.770.350,59 25.860.905,62
2018 30.209.878,65 | 24.167.903,10 | 419.437,86 7.442,95 1.861.226,70 26.456.010,61
2019 29.905.660,16 | 23.924.528,36 | 376.141,25 5.350,28 2.012.035,08 26.318.054,97
2020 30.999.715,77 | 24.799.772,83 | 404.777,05 5.680,15 2.187.826,26 27.398.056,29

5.0 —- EDUCACAO:

TABELA 11 - MATRICULAS NA EDUCACAO BASICA SEGUNDO A MODALIDADE
DE ENSINO E A DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA - 2020

MODALIDADE ESTADUAL MUNICIPAL PARTICULAR TOTAL
DE ENSINO

Educacao infantil 25 842 41 908
Creche 344 5 349
Pré-escola 25 498 36 559
Ensino fundamental 1.078 1.031 156 2.265
Ensino médio 566 566
Educacao especial 108 108
(classes exclusivas)

Educacao de jovens 144 84 228
adultos (EJA)

TOTAL 1.813 1.873 281 3.967

FONTE: MEC/INEP

(1) Inclui matriculas do ensino de 8 e 9 anos.
(2) Inclui as matriculas do ensino médio propedéutico, do ensino integrado a educacéo profissional e doensino normal e/ou

Magistério.

A maioria dos alunos matriculados estdo inseridos no ensino fundamental, onde podemos

desenvolver varias acOes através do prorama salde na escola. sendo que a educacao infantil e creche

também estdo inseridas através dos programas de educacao em salde.

6.0 - ASPECTOS DE ABRANGENCIA URBANA E RURAL:

6.1- SANEAMENTO BASICO:

TABELA 12 - ATENDIMENTO DE ESGOTO SEGUNDO AS CATEGORIAS - 2019

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS LIGACOES
@)

Residenciais 2.514 2.243
Comerciais 324 252
Industriais 6 5
Utilidade publica 20 21
Utilidade publica 46 46
TOTAL 2.910 2.567

FONTE: SANEPAR e Outras Fontes de Saneamento

NOTA: As outras fontes de saneamento sdo: CAGEPAR, CASAN, DEMAE,

Prefeitura Municipal, SAAE, SAAEM, SAEMA e SAMAE.

(1) Economias. E todo imével (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ousubdivisdo independente do imével, dotado de pelo men
0s um ponto deagua, perfeitamente identificavel, como unidade autbnoma, para efeito decadastramento e cobranga de tarifa
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TABELA 13: AGUA: ABASTECIMENTO DE AGUA SEGUNDO AS CATEGORIAS -
2019

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS LIGACOES
Residenciais 3.909 3.552
Comerciais 372 295
Industriais 18 16

Utilildade publica 34 34

Poder publico 65 64

TOTAL 4.398 3.961

FONTE: SANEPAR e Outras Fontes de Saneamento

NOTA: As outras fontes de saneamento sdo: CAGEPAR, CASAN, DEMAE,

Prefeitura Municipal, SAAE, SAAEM, SAEMA e SAMAE.

(1) Economias. E todo imdvel (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ousubdivisio independente do imével, dotado de pelo meno
s um ponto deégua, perfeitamente identificAvel, como unidade autdnoma, para efeito decadastramento e cobranca de tarifa.

No municipio de Mangueirinha os problemas ambientais sdo similares aos municipios da
regido, caracterizando-se pela contaminacdo dos mananciais hidrograficos especialmente pelo uso
indevido de agrotéxicos, e lancamento de dejetos nos clrregos e riachos que acabam
contaminando o lencol freatico. O Poder publico municipal juntamente com demais entidades

governamentais vém desenvolvendo agdes visando melhor as condigdes ambientais no municipio.

TABELA 14 - ENERGIA: CONSUMO E NUMERO DE CONSUMIDORES DE ENERGIA
ELETRICA - 2019

CATEGORIAS CONSUMO (Mwh) N° DE CONSUMIDORES
Residencial 7.048 4.201

Setor secundario (industria) | 1.943 62

Setor comercial 7.758 441

Rural 8.009 1.497

Outras classes (2) 2.815 167

Consumo livre (na
i(nt)jt]stria) (uso do sistema)
3

TOTAL 27.573 6.368

FONTE: COPEL e Concessionarias CELESC, COCEL, CFLO, CPFL e FORCEL.

(1) Entende-se por consumidor as unidades consumidoras de energia elétrica (relogio).

(2) Inclui as categorias: consumo proprio, iluminacgdo publica, poder publico e servigo publico.

(3) Refere-se ao consumo de energia elétrica da autoproducdo da indUstria. Inclui os consumidores
atendidos por outro fornecedor de energia e 0s que possuem parcela de carga atendida pela COPEL
Distribuicdo e a outra parcela por outro fornecedor.

TABELA 15 - LIXO: PREFEITURA DESTINO DO LIXO E COLETAS ATUALIZACAO

Atualmente, de acordo com a Secretaria de Meio Ambiente em Mangueirinha 91,95% da

populacéo total € atendida com coleta de Residuos Domiciliares. Vale reparar na diferenca da
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taxa de cobertura da populacdo urbana, de 91,95%, frente a populacgéo rural, de 39,67%. Sendo
que 80% do lixo orgénico vao para aterro sanitario da Cetric Chapecdé e reciclado em torno de
20% o qual é destinado a cooperativa de catadores.

7.0 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A dinamica do perfil epidemiologico das doengas, 0 avango do conhecimento cientifico e
algumas caracteristicas da sociedade contemporanea tém exigido ndo s6 constantes atualizacfes
das normas e procedimentos técnicos de Vigilancia Epidemioldgica, como também o
desenvolvimento de novas estruturas e estratégias capazes de atender aos desafios que vém sendo
colocados.

O perfil da morbimortalidade da populacdo brasileira é caracterizado pela crescente
prevaléncia e incidéncia das doencas cronicas ndo transmissiveis, pela persisténcia de doengas
transmissiveis que ja poderiam ter sido eliminadas, coexistindo com as transmissiveis
classificadas como emergentes ou reemergentes, bem como pela alta carga de acidentes e
violéncias. Para termos um diagnostico da situacdo de satde do municipio, faz-se necessario que
tenhamos uma série de informacbes de diversos indicadores de salde, para demonstrar o
diagnostico epidemioldgico. Assim sendo, passamos a analisar alguns indicadores de setores
diversos, em relacdo a morbidade ambulatorial e hospitalar, assim como os indicadores de
mortalidade, proporcional, infantil e materna.

A andlise da condicdo de salde no municipio de Mangueirinha, apresentada a seguir, foi
organizada considerando inicialmente o perfil de mortalidade geral, segundo os principais grupos
de causas, a distribuicdo por faixa etaria e por sexo, destacando-se algumas particularidades
locais.

Neste sentido, a Secretaria Municipal de Saide de Mangueirinha, através dos profissionais
responsaveis pela Vigilancia Epidemioldgica no municipio busca constantemente aperfeicoar as

acOes visando a busca de resultados efetivos na epidemiologia no municipio.

7.1 - MORTALIDADE GERAL.:
Nos ultimos 50 anos ocorreram significativas mudancas no perfil da mortalidade da
populacéo brasileira, com diminuicdo dos Obitos por doengas infecto-parasitarias e aumento das

mortes por causas externas e doengas cronico-degenerativas.
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O municipio de Mangueirinha acompanha esta tendéncia, tendo as doencas do aparelho
circulatorio, seguidas das neoplasias e doencas do aparelho respiratério como principal causa de
obito.

TABELA 15 - Obitos — Mangueirinha 2016/2020

Obitos — Mangueirinha 2016/2020
Frequéncia por Ano do 6bito segundo causa (cap. CID 10)
Causa (Cap CID10) 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 0 1 1 13 22
1. Neoplasias (tumores) 23 21 18 16 24 102
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0 1 0 0 0 1
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas 3 7 3 9 4 26
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 1 1 3 8
VI. Doencas do sistema nervoso 1 7 4 7 4 23
VIll.Doencas do ouvido e da apoéfise mastéide 0 0 0 0 0 0
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 26 22 24 23| 26 121
X. Doengas do aparelho respiratério 14 14 10 8 9 55
Xl. Doengas do aparelho digestivo 3 4 0 2 6 15
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 2 0 1 4 10
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 5 1 1 8 17
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 0 0 0 1 2
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 1 0 1 1 11
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 14 14 1 1| 16 46
Total 105| 100| 63 71| 119

Fonte — DATASUS — Tabnet/SIM

Analisando o quadro acima, podemos identificar o predominio dos 6bitos pelo conjunto das
quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (aparelho circulatério, respiratorio, cancer e
diabetes); esse fato estd intimamente ligado ao antigo modelo assistencialista, voltado para o
tratamento e deixando a prevencao e promocao da satde em segundo plano.

Estas causas merecem ser monitoradas e 0 novo modelo de atengdo a saude colocado em
pratica, através da vinculacdo do usuério ao territério de responsabilidade, identificacdo dessa
populacédo pela equipe de Estratégia de Saude da Familia, cadastramento, estratificacdo de risco e
implementacdo do Plano de Cuidados. Dessa maneira as equipes poderdo programar Seus
atendimentos dentro das necessidades apresentadas, dando maior énfase na prevengdo e promogéo
da salde, reduzindo os custos com a saude publica e proporcionando maior qualidade de vida as

pessoas.
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7.2 - Mortalidade Materna:

O Coeficiente de Mortalidade Materna também representa um bom indicador de saude da
populacédo feminina. Faz parte dos Objetivos do Milénio da ONU e expressa também a qualidade
da saude publica.

Neste sentido o foco é enfrentar os desafios para a reducdo da mortalidade materna,
principalmente aquela decorrente do parto e puerpério, que aparece entre as trés maiores causas
de morte de mulheres. Sdo0 mortes evitaveis, em sua grande maioria. A rigor, nenhuma mulher
deveria morrer em razéo do parto no mundo atual.

Em relacdo a mortalidade materna no municipio de Mangueirinha foram registrados dois
casos apenas ocorridos no ano de 2016. Um dos ébitos foi por Neoplasia Maligna de Pescoco e o
outro por acidente de automovel/Causas externas, tendo um coeficiente de 0,77/100.000

mulheres. Os dois 6bitos ndo eram evitaveis.

As estatisticas sobre a mortalidade materna tém sido apontadas como o melhor indicador da
salde da populacdo feminina, em mangueirinha ndo houve mais registros de morte materna nos
ultimos quatro anos, devido melhor acompanhamento dessas mulheres e a implementagdo de
politicas para fortalecer e qualificar as ac6es no atendimento as gestantes, na melhoria da atencédo
ao pré-natal, ao parto, ao nascimento e ao puerpério. Todas essas a¢des visam instituir medidas de
orientacdo e qualificacdo dos profissionais de salde que atuam na rede de atencdo as gestantes e

puérperas.
7.3 - Mortalidade Infantil:

A mortalidade infantil € um indicador importante, ndo somente dos cuidados de salude, mas
também por refletir as condicGes socioeconémicas da populacdo. A taxa de mortalidade infantil
(TMI) expressa a estimativa do risco de morrer de criangas menores de 1 ano. O monitoramento,
juntamente a identificacdo das causas associadas aos Obitos, constitui ferramenta fundamental
para elaborar politicas publicas mais adequadas e eficientes, direcionadas ao controle da

mortalidade especifica da populagéo analisada.

GRAFICO 1 - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
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Fonte: SIM/SINASC

A anélise da TMI de 2016-2020 aponta um aumento significativo de mortalidade infantil no
municipio de Mangueirinha, sendo que no estado do Parana e na 7° Regional de Satde houve uma
pequena reducdo na taxa de mortalidade.

Na avaliagdo do Instituto, tendo em vista 0 aumento significativo no nimero de Gbitos
infantil é sendo esse resultado concreto de acdes governamentais e ndo governamentais no campo
da saude e reflete as condicdes de vida da populacéo.

Aleitamento materno, melhoria nas condi¢bes de saneamento basico e higiene publica,
campanhas de vacinacdo, maior acesso da populacao aos servigos de satde, maior escolaridade da
mde e politica de assisténcia basica as gestantes sdo programas que efetivamente tém forte
impacto na diminuicdo da mortalidade infantil e infanto-juvenil.

No quadro a seguir € demonstrada taxa de mortalidade em criancas menores de 5 anos de

idade a por causa cap. cid 10 em Mangueirinha no referido periodo.

TABELA 16 -SERIE HISTORICA DOS ULTIMOS 5 ANOS MORTALIDADE INFANTIL

Coeficiente ano de 2016

Coeficiente ano de 2017 Coeficiente ano de 2018 Coeficiente ano de 2019 Coeficiente ano de 2020

NV2016 <1ANO coef 1000NV

NV2017 <1ANO coef 1000NV

NV2018 <1ANO coef 1000NV

NV2019 <1ANO coef 1000NV

NV2020 <1ANO coef 1000NV

253 2 791

248 0 0,00

252 3 11,90

276 4 14,49

240 7 29,17

A mortalidade infantil (mortalidade de criangcas com menos de um ano de idade) no
municipio passou de 7,91 por mil nascidos vivos em 2016 para 29,17 por mil nascidos vivos em
2020.

TABELA 17 - OBITOS EM MENORES DE 5 ANOS
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CAUSA (cap CID 10) 2017 2018 2019 2020

X. Doencas do sistema nervoso 0 0 0 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo 0 3 1 6 10
perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias 0 0 3 0 3
cromossémicas

XX. Causas externas de morbidade e 0 0 2 1 3
mortalidade

TOTAL 0 3 6 8 17

Fonte: Sistema de Informagédo de Mortalidade (SIM).

TABELA 18 - NASCIDOS VIVOS E OUTROS FATORES. PERIODO DE 2016-2020

Condicdes 2016 2017 2018 2019 2020
Total de nascidos vivos 253 248 252 276 241
Faixa etaria de maes de 62 57 47 60 43
10 a 19 anos
Nascidos vivos de partos 75 73 87 88 81
Vaginais
Consultas de Pré-natal 07 214 232 232 251 213
ou >
Fonte SINASC/DATASUS
7.4 - GRAFICO 2 - GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
Gravidez na adolescéncia, 2016 - 2020*
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FONTE: SINASC
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2016 2017 2018 2019 2020
Mangueirinha 24,51 22,98 18,65 21,74 17,84
72 Regido de Saude 19,55 17,21 16,39 15,57 13,77
Parana 15,48 14,15 13,20 12,30 11,34

Ao analisarmos o quadro acima, é importante observar, no que se refere a gravidez na
adolescéncia, que no municipio de Mangueirinha, esse percentual esti acima da média da Regido,
Estado e Pais. Estima-se que a cada ano, no mundo, nascam cerca de dois milhdes de bebes de
mées com menos de 15 anos, e destas em cada 10 que déao a luz, duas morrem em consequéncia
do parto.

Em Mangueirinha o percentual de adolescentes que deram a luz em 2020 foi 17,84%,
ficando acima da média estadual. Nesse sentido varias acfes na escola devem ser incrementadas a
fim de incentivar que o adolescente foque sua atencdo para os estudos, se preparando para o
mercado de trabalho e deixe de lado o pensamento de engravidar para sair de casa e ter maior
independéncia.

O percentual de partos vaginais em relacdo aos partos cesareos, ainda é um desafio a ser
vencido. A implantacdo da Rede Cegonha e Rede Mae Paranaense buscam resgatar essa pratica,
porém sabemos que muito ainda haveremos de melhorar, pois questdes culturais, orientacdes e a
pratica de grande parte dos profissionais de saude, inclusive da Rede Publica, sdo adeptos dos
partos cesareos por serem menos doloridos, permitem programar o dia e hora do nascimento entre
outros fatores que contribuem para o desempenho negativo desse indicador.

As informac6es acima apontam para um bom percentual de gestantes com no minimo 07
consultas de pré-natal (de 75% a 80%). Considerando a realidade da populagdo, extensdo
territorial do municipio, a migracdo das gestantes de outros municipios que chegam as Unidades
Basicas de Saude somente no final da gravidez, ainda pode-se considerar um bom percentual.
Porém ha necessidade de uma efetividade maior no que se refere ao acompanhamento das
gestantes para que se possa atingir a meta de no minimo 07 consultas de pré-natal por gestante.
Sabe-se que a migracdo € um fator que dificulta esse acompanhamento, pois algumas vindas de

outras cidades procuram as UBS somente no final da gravidez.

7.5 - MORBIDADE HOSPITALAR

Em epidemiologia, morbidade ¢é a taxa de portadores de determinada doenga em relacéo a

populagéo total estudada, em determinado local e em determinado momento.
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A quantificacdo das doencas ou calculo das taxas e coeficientes de morbidade e

morbimortalidade séo tarefas essenciais para Vigilancia epidemioldgica e controle das doengas

que.

TABELA 19 - Morbidade Hospitalar por grupo de causas, por local de residéncia

Mangueirinha — PR — 2016 - 2020.

Causas Capitulo CID 10 2016 2017 2018 2019 2020
I - Algumas doencas infecciosas e| 121 143 182 222 127
parasitarias

Il - Neoplasias (Tumores) 62 78 77 91 71
Il — Doencas do sangue, 0Orgaos 18 18 7 14 16
hematoldgicos e transtornos imunitarios.

IV — Doencgas endocrinas, nutricionais e 17 17 20 25 16
metabolicas.

V — Transtornos mentais e comportamentais 11 13 17 8 14
VI — Doengas do sistema nervoso 9 6 10 31 39
V11 — Doencas do olho e anexos 5 2 6 7 1
VIIl — Doencas do ouvido, apdfise e 2 2 - 1 1
mastoide.

IX — Doengas do aparelho circulatério 178 171 180 172 113
X — Doengas do aparelho respiratéorio 580 627 541 431 219
X1 — Doencas do aparelho digestivo 84 67 102 156 179
Xl — Doengas da pele e do tecido 11 4 5 33 36
subcutaneo

X111 — Doengas do sistema Osteomuscular e 22 11 10 18 30
do tecido conjuntivo

X1V — Doengas do aparelho geniturinario 43 20 76 37 117
XV — Gravidez, parto e puerpério. 219 216 214 231 189
XVI — Algumas afeccdes originadas no 15 18 22 27 44
periodo perinatal

XVII - Malformagdes  congeénitas, 13 11 8 14 4
deformac0es e anomalias cromossémicas

XVIII - Sintomas, sinais e achados 24 10 13 23 54
anormais de exames clinicos e laboratoriais

XIX — LesOes, envenenamentos e algumas 106 99 142 153 175
outras consequéncias de causas externas.

XX — Causas Externas - - - - -
Total 1.547 1.542 1.641 1.701 1.460

Fonte —- DATASUS/Tabnet

Numa visdo geral do quadro acima, no ano de 2020 a maior causa de internagdo hospitalar,

considerada “sensivel” a Aten¢do Basica, refere-se aos problemas do Aparelho Respiratorio,
¢

seguida por doencas do aparelho digestivo. Esses indicadores reforgam ainda mais a necessidade
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em fortalecer a Atencdo Primaria, atraves do planejamento, monitoramento e avaliacdo periodica

das Equipes de Saude da Familia e demais servigos presentes nesse nivel de ateng&o.
7.6 - IMUNIZACAO:

O Servigco de Imunizagdo do Municipio de Mangueirinha esta centralizado na Clinica da
Crianca, onde fica a Rede de Frio e a principal sala de aplicacdo de vacina. O municipio
disponibiliza ainda sala de vacina na unidade ESF Morro Verde e desenvolvendo o projeto de

estender salas de vacina nas Estratégias de Satde da Familia do Vila Verde, Parana e Covo.

Até o momento as equipes de salde da familia desenvolvem vacinacdo em loco nas
localidades da Estil, Invernada do Nardo, Segredo 1V, Segredo I, Santo Anténio da Posse e It4,

para atingir a toda populacao residente no municipio.

As informagdes da Imunizacdo sdo realizadas através do Programa SIPNI online, onde os

dados ap0s registrados ja sdo inseridos automaticamente no DATASUS.

Coberturas Vacinais em menores de 1 ano de idade por tipo de vacinas

Meningococi . - ,
BCG ca Penta(|_|DI;')P/H|b/ Pneurr;ocoac Poliomielite io:?nv;;%s AEf:rr:Ia
Municipio Pog‘glag Conjugada C
Dos |Cobertu |Dos (Cobertu | Dos | Cobertur Dos Cobertu Dos Cobertu Dos Cobertu Dos |Cobertu
e ra e ra e a e ra e ra e ra e ra
411440 -
MANGUEIRI 2701(299 | 110,74 |276 91.48 | 281 97,41 274 94.07 284 97.78 264 97.78 1259 95.33
NHA
TOTAL 270 1299|110,74 276 | 91.48 | 281 97,41 (274 | 94.07 284 97.78 264 | 97.78 |259 | 95.93

Fonte: SIPNI, 2017.

Coberturas Vacinais em menores de 1 ano de idade por tipo de vacinas

VIETTIEDEEE Penta(DTP/Hib/ |Pneumocdcic L Rotavirus Febre
BCG ca HB) a Poliomielite Humano Amarela
Municipio P°g‘;'a9 Conjugada C
Dos | Cobert |Dos | Cobert | Dos | Cobertur |Dos | Cobert |Dos | Cobert |Dos | Cobert |Dos | Cobert
e ura e ura e a e ura e ura e ura e ura

411440 -

MANGUEIRI 238|248 | 98,02 1246 | 92.49| 231 84.98 (260 | 95.26 1238 | 87.75|261| 95.26 246 91.3
NHA

TOTAL 238 248 | 98.02 |246 | 92.49 231 | 84.98 260 95.26 |238 87.75 261 | 95.26 |246 91.3

Fonte: SIPNI, 2018.

Coberturas Vacinais em menores de 1 ano de idade por tipo de vacinas
Municipio |Populag BCG Meningocdci | Penta(DTP/Hib | Pneumocdci | Poliomielite | Rotavirus Febre
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ao ca /HB) ca

Humano Amarela
Conjugada C

| PERIODO | SIFILIS CONGENITA | SIFILIS GESTACIONAL | SIFILIS ADQUIRIDA |

Dos | Cobert Dos | Cobert | Dos Cobertur Dos | Cobert Dos | Cobert |Dos | Cobert Dos | Cobert

(S] ura (S ura e a (S ura (S

ura e ura e ura
411440 -
MANGUEIRI 249 256 | 103.23 255 | 99.19| 243 | 97.98 (245 98.79 245| 98.79 244 | 98.39 234 94.35
NHA
TOTAL 249 256 103.23 255 99.19 243 = 97.98 245 98.79 245 98.79 244 98.39 234 | 94.35

Fonte: SIPNI, 2019.

Coberturas Vacinais em menores de 1 ano de idade por tipo de vacinas

MR REsd Penta(DTP/Hib | Pneumocdci L Rotavirus Febre
BCG ca /HB) ca Poliomielite Humano Amarela
Municipio P°g‘é'ag Conjugada C
Dos | Cobert Dos | Cobert | Dos |Cobertur |Dos | Cobert Dos | Cobert Dos | Cobert Dos | Cobert
e ura e ura e a e ura e ura e ura e ura
411440 -
MANGUEIRI 248 (269 | 108.87 (277 | 109.68 | 275| 106.45 284 | 110.48 276 | 106.45 |276 | 106.45 (194 | 75.81
NHA
TOTAL 248 |269 108.87 277 109.68 275

106.45 284 110.48 |276 |106.45 276 |106.45 194 | 75.81

Fonte: SIPNI, 2020.

7.7 - TABELA 20 — SERIE HISTORIA DE NOTIFICACOES DE CASOS DE SIFILIS EM
MANGUEIRINHA - PR
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2016 3 4 2
2017 2 6 28
2018 6 9 27
PERIBbO SIFILIS CANGENITA | SiFILIS GESTACIONAL | SIFILIS MIQUIRIDA
20728 3 2 D
2017 2 6 28
2018 6 9 27
2019 4 8 21
2020 3 5 5

Fonte: SINAN 2021

TABELA 21 - SERIE HISTORICA NOTIFICACAO DE CASOS DE HIV EM

MANGUEIRINHA - PR.

PERIODO ADULTO CRIANCA
2016 4 0
2017 3 0
2018 2 0
2019 4 0
2020 2 0

Fonte: SINAN 2021

TABELA 22 - SERIE HISTORICA NOTIFICACAO DE CASOS DE HEPATITE VIRAIS

EM MANGUEIRINHA - PR.

PERIODO ADULTO CRIANCA
2016 14 0
2017 14 0
2018 10 0
2019 13 0
2020 5 0

Fonte: SINAN 2021

8.0 - VIGILANCIA SANITARIA:

Vigilancia Sanitaria € um conjunto de agbGes que permite reunir informacoes

indispensaveis para conhecer o comportamento ou a histéria natural das doengas bem como

detectar ou prever alteragdes de seus fatores condicionantes com fim de recomendar as medidas

indicadas e eficientes que levam a prevencéo e ao controle de determinados agravos.

Sendo assim as ac¢des da Vigilancia Sanitaria estdo direcionadas aos riscos e danos a satde

da populacdo. As acdes da vigilancia sanitaria abrangem cada vez mais categorias de objetivos de

cuidado, partilhando competéncias com orgdos e instituicbes de outros setores que também

desenvolvem acbes de controle sanitario. Compde-se de um conjunto saberes de natureza
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multidisciplinar e préaticas de interferéncia nas relacdes sociais, produ¢do consumo para prevenir,
diminuir ou eliminar riscos e danos a satude. Tendo por objetivo a protecdo e defesa da saude
individual e coletiva, cabe a Vigilancia Sanitaria desenvolver ac¢Ges articuladas em politicas
publicas voltadas para a crescente qualidade de vida.

A natureza das acBes de Vigilancia Sanitaria € eminentemente preventiva repassando
todas as praticas médico-sanitéarias, da promocdo e reabilitacdo da salde, devendo atuar sobre
fatores de riscos e danos e seus determinantes associados a produtos, insumos e servigos
relacionados com a salde, com o ambiente e o ambiente de trabalho, com a circulagédo
internacional de transportes, cargas e pessoas. A natureza dessas questdes confere as acdes do
campo da Vigilancia Sanitaria um carater universal de certos aspectos, praticas medico-sanitarias
necessarias a reproducdo e manutengdo da vida, inserindo-a numa logica normativa e ética
internacional.

O Departamento de Vigilancia Sanitaria de Mangueirinha tem suas acdes voltadas as areas de:
e Vigilancia Sanitéria;
e Vigilancia Ambiental,
e Saude do Trabalhador.

O trabalho diario da VISA ¢é exercido da seguinte forma:

e Atendimento a denuncias e reclamacdes; sendo as mais frequentes: - Criacdo de animais
dentro do perimetro urbano, reclamacdes sobre falta de ligacdes do esgoto doméstico a
rede de tratamento, estabelecimentos em situacdes higiénicas insatisfatérias sendo eles
terrenos baldios e casas com acumulo de lixo;

e Coletas de agua para analise;

e Coletas de solo para analise;

e Alimentacdo dos sistemas: SISSOLO, SISAGUA, SNGP, SIEVISA, SINAP;

e Alimentacdo de Planilhas VIGIASUS/SIASUS;

e Investigacéo de acidente de trabalho;

e Vistorias para Liberacdo de licengas sanitarias nos diversos estabelecimentos de interesse
a saude e setor regulado;

e Coleta de amostra do programa Leite das Criancas;

e Vistoria nos Ponto de Distribuicdo e Caminh&o de entrega do programa leite das criancas;

e Coleta de amostra de produtos para verificagdo microbioldgica, rotulagem, ph, acidez,

entre outros; De acordo com as solicitagdes da 72 Regional de Saude;
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Dentro das responsabilidades da Vigilancia Sanitaria ainda estdo os documentos

elaborados pelos profissionais que atuam nesse setor:

Plano de Acdo da VISA;
Plano de Contingéncia para Dengue, Zika e Chicungunya;

v
v
v" Plano de Gerenciamento dos Residuos Solidos de Salde;
v Plano de Amostragem SISAGUA,
v’ Diagnéstico de Saude do Trabalhador.

O monitoramento e avaliacdo é realizado anualmente atraves da analise dos indicadores de

producao.
9.0 -VIGILANCIA AMBIENTAL
9.1 - DENGUE

O controle vetorial nos municipios é acompanhado pela Vigilancia Ambiental em Saude
por meio do sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue (SISPNCD), buscando a
identificacdo dos principais criadouros do vetor nas localidades com ou sem circulacdo viral, para

a realizacdo de acgdes e estratégias para a prevencao e a interrupcao da transmissao.

A presenca do vetor Aedes aegypti é fator determinante para a transmissdo sustentada da
dengue, e agles voltadas ao controle vetorial sdo consideradas essenciais para evitar casos da
doengca. O monitoramento da presenca do vetor acontece por meio do acompanhamento dos
indices de infestacdo prediais — Levantamento de Indice Amostral (LIA) e Levantamento de

indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa).

O municipio de Mangueirinha foi considerado infestado no final de 2019 inicio de 2020.
No ano de 2020 ndo houve visitas exceto pontos estratégicos devido a Pandemia do Covid-19, de
acordo com a orientacdo do Estado através da 72 Regional de Salde do Parana, procurando os
pontos criticos de dificil remocéo de criadouras onde foi inspecionado 411 imoveis/predial deste
3 (trés) apresentaram positivos para Aedes aegypti, indice de infestacdo Predial (1IP) 0,7%,

totalizando 100,0% da amostras com a incidéncia 0,00%.

E 2021 os trabalhos ainda estdo iniciando, até o momento 10% do total de imoveis 551

inspecionados um (1) imdvel/predial positivo para Aedes aegypti registrado no LIA.

A dengue em tempos de Pandemia de COVID-19 tem nota informativa n® 13/2020 —
CGARB/DEIDT/SVS/MS de 06 de maio de 2020. Recomendou a suspensdo temporaria do
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Levantamento Répido de indices para Aedes aegypti (LIRAa e LIA) em decorréncia da pandemia

do Sars-cov-2, no Estado do Parana.
10.0 — VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), instituida em
2002, tem como objetivo implementar a¢des de promocao, prevencdo, assisténcia e Vigilancia em
Saude do Trabalhador (Visat), em todos os servicos do SUS. Os centros de referéncia em Salde
do Trabalhador (CEREST) atuam como retaguarda técnica no ambito da Rede de Atencdo a

Saude.

As estatisticas de acidente de trabalho no Brasil e no Parana estdo subnotificadas. Tal
problema revela que a Rede de Atengdo do SUS ndo esta sensibilizada por ndo considerar o
trabalho como um dos determinantes do processo salde e doenca.

SERIE HISTORICA DE NOTIFICACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR NO
MUNICIPIO DE MANGUEIRINHA:

TABELA 23 - NOTIFICACOES INDIVIDUAIS

2016 2017 2018 2019 2020 Total
Mangueirinha 199 375 419 396 400 1789

Fonte: Sistema de Informacfes de Agravos de Notificagéo (SINAN)
SCVGE 72 Regional de Saude
Dados Parciais até 31.03.2021 sujeitos a alteracao

TABELA 24 - NOTIFICACOES POR ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

2016 2017 2018 2019 2020

Mangueirinha 2 8 13 13 51

Fonte: Sistema de Informacfes de Agravos de Notificacdo (SINAN)
SCVGE 72 Regional de Saude
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TABELA 25 - NOTIFICACAO POR ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE - FAIXA
ETARIA

15a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69
Ano da Notific anos anos anos anos anos anos Total
2016 0 0 0 1 1 0 2
2017 1 1 2 3 0 1 8
2018 0 2 7 3 1 0 13
2019 2 4 6 0 1 0 13
2020 6 16 10 14 2 3 51
Total 9 23 25 21 5 4 87

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)
SCVGE 72 Regional de Saude

TABELA 26 - NOTIFICACOES POR ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE - SEXO

Ano da Notific Masculino Feminino Total
2016 2 0 2
2017 6 2 8
2018 9 4 13
2019 10 3 13
2020 a7 4 51
Total 74 13 87

FONTE: SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)

TABELA 27 - NOTIFICACOES POR ACIDENTE MATERIAL BIOLOGICO - OCUPACAO

Ocupagio 2016 2017 2018 2019 2020 Total

ESTUDANTE 0 1 0 1 0 2
MEDICO CIRURGIAO GERAL 0 0 1 0 1 2
MEDICO CLINICO 0 0 1 1 1 3
CIRURGIAQ DENTISTA - CLINICO GERAL 0 0 1 1 2 4
CIRURGIAO DENTISTA - ODONTOLOGISTA LEGAL 1 0 0 0 0 1
ENFERMEIRO 0 0 1 0 2 3
TECNICO DE LABORATORIO INDUSTRIAL 0 1 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM 0 1 1 5 3 10
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 0 1 0 0 2
EMPREGADO DOMESTICO NOS SERVICOS GERAIS 0 0 0 0 2 2
COLETOR DE LIXO 0 0 1 1 0 2
ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA 0 0 0 2 0 2
TECNICO DE HIGIENE DENTAL DE SAUDE DA FAMILIA 0 0 0 1 0 1

Total 2 3 7 12 11 35

Fonte: Sistema de Informacgfes de Agravos de Notificacéo
(SINAN) SCVGE 72 Regional de Saude

11.0 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

Mangueirinha conta com ampla rede de atendimento a populacdo. A Atencdo Primaria a

Saude esta estruturada com oito equipes de Estratégia Saude da Familia (oito equipes de Saude da
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Familia e sete equipes de saude bucal). O territorio estd 100% coberto por essas equipes de salde
da familia e a populacéo esta totalmente vinculada a sua &rea de abrangéncia.

O Centro Municipal de Saude comtempla o programa saude na hora, 0s mesmos dispdem
de trés equipes de estratégia da salude da familia, onde a unidade estende seu horario de
atendimento até as 19 horas. E disponibilizado servicos também de vigilancia em sadde,
vacinacdo, setor de agendamento (consultas, exames e cirurgias), TFD, atualizagdo de dados
cadastrais e atendimento nas especialidades de ginecologia/obstetricia, pediatria, endocrinologia,
oftalmologia e cardiologia, dispensacdo de medicamentos e odontologia.

As demais Unidades Basicas de Saude localizam-se nos bairros na area urbana ESF
Parand e Vila verde e area rural do municipio UBS Morro Verde, UBS Covo, UBS Invernada do
Nardo ¢ UBS Estil. As UBS’s localizadas na area rural possuem pontos de apoio para o
atendimento a populacéo, ou seja, para ficar mais préximo ao usuario 0 municipio possui postos
de atendimento dentro do territorio de abrangéncia das UBSs.

A Secretaria de Saude de Mangueirinha realizou a construcdo de duas importantes obras
para 0 municipio sendo unidades de Salde da Familia localizadas na area urbana, uma no Bairro
Portugal e outra no Bairro Vila Verde onde comecaram a prestar atendimento no ano de 2019 e
2020 respectivamente. Na comunidade do Morro estd em construcdo uma unidade de apoio a qual
pertence para ESF da Invernada do Nardo, essa obra visa atender a populacdo que reside nessa
localidade, tendo em vista a distancia que esta localizada a unidade da ESF Invernada do Nardo.

Sendo inaugurado no ano de 2020 o prédio onde estdo em funcionamento a Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, sala de vacinacdo e Clinica de Fisioterapia atendendo 100%
dos usuarios com tratamento, prevencdo, promogao e reabilitacéo.

No ano de 2020 devido a pandemia do COVID-19 ocorreram varias reorganizacdes no
setor da atencdo primaria, a fim de mantermos os atendimentos aos pacientes necessarios bem
como, garantir o fluxo adequado na unidade sentinela. A Unidade Basica de Salde Bernardo
Guimardes Ribas Carli a qual se localiza no bairro Portugal passou a ser cento de triagem, ou seja,

a Unidade Sentinela, onde atende todos os casos suspeitos, confirmados de COVID-109.
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TABELA 28 - COBERTURA POPULACIONAL DE ESF, SAUDE BUCAL E ACS
PERIODO DE 2016 A 2020.

Cobertura populacional 2016 2017 2018 2019 2020

Cobertura da ESF 99,52% 91,72
! 0 100% 100% 100%

Cobertura  de  equipes
bésicas de saude bucal

19,90% 19,94% 90% 100% 100%
(ESB)
Cobertura dos  Agentes
g . 100% 100%
Comunitario de  Saude
100% 100% 100%
(ACS)
PONTOS DE ATENQAO NA REDE ASSISTENCIAL NO MUNICIPIO DE
MANGUEIRINHA:
Atencio 191
Pontos de Atencdo — Atengdo Primaria Aco0es realizadas
Domicilio Visitas domiciliares
CMEI - PSE (Programa Salde na Escola)

Escolas Municipais
Escolas Estaduais

UBSs Atendimento ESF/ESB
Atendimento com agenda programada;
Atendimento preventivo e curativo;
Tratamento de urgéncia e emergéncia;
Sala de espera.
Atendimento, estratificacdo e acompanhamento dos
grupos prioritarios (hipertensos, diabéticos,
gestantes, criancas, saide mental e bolsa familia).

Centro Municipal de Satde Agendamento de exames, consultas e cirurgias;
Dispensacdo de medicamentos da Farmacia Basica
e Especializada / Rede de Saude Mental;
Servicos de Vigilancia Sanitéria;

Servicos de Epidemiologia;
Clinica da Crianca e da Mulher;
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Pronto Atendimento Municipal,
Servico de Transporte;
Atendimento de especialidades: Pediatria,
ginecologia e obstetricia, cardiologia,
gastroenterologia, endocrinologia, dermatologia,
ortopedia e oftalmologia;
Administragéo/Controle/Avaliagéo.

Clinica Municipal de Fisioterapia

Tratamento, prevencao e reabilitacédo;
Atendimento domiciliar de pacientes acamados

Atencéo 2418

Pontos de Atencdo — Atencdo Secundaria

Aco0es realizadas

Consorcio Pato Branco (CONIMS)

Realizacdo de atendimento nas especialidades:
Cardiologia, dermatologia, mastologia, neurologia,
oftalmologia,  ortopedia,  otorrinolaringologia,
oncologia, pneumologia, proctologia, psicologia,
psiquiatria, urologia, vascular, pediatria, nefrologia,
bariétrica.

CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial)

Atendimento de pacientes com transtorno mental de
grau médio e alto risco;

Grupos terapéuticos/Oficinas terapéuticas
Atendimento individualizado

Associagdo Saude de Mangueirinha

Referéncia para

Pronto atendimento
internamentos/atendimentos/cirurgias /Exames de
Raio X / encaminhados pelo Pronto Atendimento
24 horas.

Instituto Policlinica Pato Branco

Referéncia para atendimento de cardiologia,
ortopedia e nefrologia.

Instituto Sdo Lucas Pato Branco

Referéncia para atendimento de gestantes de medio
e alto risco (ambulatorial e internamentos),
neurologia e vascular.

Atencéo 391

Pontos de Atencdo — Atencgdo Terciaria

Ac0es realizadas

Hospital Regional de Francisco Beltréo

Trauma / UTI adulto e pediatrica.

Curitiba

Oftalmologia, cirurgia pediatrica, pneumologia
pediatrica, otorrinolaringologia, ortopedia
pediéatrica.
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PONTOS DE ATENCAO NA REDE DE SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO DE
MANGUEIRINHA:

Atencdo 131

Pontos de Atencdo — Atengdo Priméria

Acoes realizadas

Domicilio Visitas domiciliares

CMEI - Programa Brasil Sorridente, atendimento com
Escolas Municipais agenda programada (palestras e escovacgdo
Escolas Estaduais supervisionada).

Associagao de bairros Palestras educativas — cancer bucal (CD),

prevencdo da saude bucal

UBSs

Atendimento com agenda programada;
Atendimento preventivo e curativo;

Tratamento de urgéncia e emergéncia;

Sala de espera.

Atendimento, estratificacdo e acompanhamento dos
grupos  prioritarios  (hipertensos,  diabéticos,
gestantes, criancas, saude mental e bolsa familia).
Realizacdo de proteses e endodontia (servico
terceirizado no municipio)

Atencéo 241

Pontos de Atencdo — Atencdo Secundaria

Aco0es realizadas

CEO - Pato Branco (CONIMS)

Realizacdo de atendimento nas especialidades:
periodontia, pacientes especiais, endodontia,
prétese total, prétese removivel parcial e cirurgia.

Atencéo 341

Pontos de Atencdo — Atencgdo Terciaria

Aco0es realizadas

Hospital Regional de Francisco Beltréo

Atendimento ao paciente especial que necessita de
anestesia geral/Exames de imagem de alto custo.

Curitiba

Cirurgias Orais, Tratamentos de Cancer, exames de
alto custo.
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TABELA 29 - ESTABELECIMENTOS E TIPO DE PRESTADOR, SEGUNDO DADOS
DO CNES — PARANA NO ANO DE 2021:

Tipo de Estabelecimento Pablico Filantropico | Privado Total
Hospital Geral - 01 - 01
Centro de Salude 01 - - 01
Unidade Basica de Saude (UBS) 07 - - 07
Polo Academia da Saude 01 - - 01
Clinica Especializada/Ambulatério 0 - 04 04

especializado

Consultoério Isolado - - 08 08

Unidade de Servico de Apoio de - - 03 03

Diagnose e Terapia

Unidade Movel de Nivel Pré- 01 - - 01

Hospitalar de Urgéncia (Béasico)

CAPS 01 - - 01

Unidade de Atencdo a Saude 01 - - 01
Indigena

Unidade de Vigilancia em Saude 01 - - 01

Total 13 01 15 29

Fonte: SCNES, 2021.

O Municipio de Mangueirinha possui um hospital que passou de particular para
Associacdo no ano de 2017, atendendo a maior parte dos usuarios SUS, mas também aberto para
atendimentos particulares e convénios, para internamentos, cirurgias e emergéncias, bem como
habilitados no ano de 2021 dez leitos clinicos para o atendimento exclusivo dos pacientes
suspeitos e confirmados de COVID-19. Os atendimentos de gestantes de risco habitual também

séo realizados pelo hospital.
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Em anexo ao hospital, contamos com uma clinica de imagem onde ofertam servigos a
Associacdo Salde de Mangueirinha e atendimento ambulatorial, bem como exames laboratoriais
24horas.

Os consultorios isolados do municipio sdo os consultorios odontologicos, de fisioterapia,
médicos, nutricionistas e fonoaudiologia, 0s quais ndo pertencem a rede publica.

Em nivel intermediario, 0 municipio conta ainda com o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), com base local, subsidiado pelo consércio (Ciruspar) entre 0os municipios da
regido sudoeste; e a Unidade de Pronto-Atendimento, localizada no municipio junto a Secretaria
de Saude e utilizada como referéncia para o atendimento nas situacfes onde a atencao primaria ja
ndo é mais a primeira porta de entrada de escolha ou fora do horario comercial de atendimento
das equipes de atencdo bésica.

Para suprir a demanda de servicos ambulatoriais de média e alta complexidade em salde
publica, 0 municipio de Mangueirinha conta com os servicos prestados pelo CONIMS, onde é
uma forma de associagdo entre 0s municipios que possuem necessidades comuns entre si, e

buscam assegurar aces e servigos de qualidade a sua populagéo.
11.1 - SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPEUTICA:

Os servicos para diagnose estdo estruturados através de convénios com prestadores de

servicos e/ou a contratacdo de empresa terceirizada; a seguir os tipos de exame por prestador e

local:

Tipo de Exame Prestador Local Forma de
Contratacéo

Raio X /| TRX Mangueirinha Licitagdo

Mamografia

Ultrassonografia Clinicas Terceirizadas = Mangueirinha Licitacdo

Obstétrica do Municipio

Ultrassonografia CONIMS Pato Branco Consorcio

Exames Laboratdrio Lamac Mangueirinha CONIMS

Laboratoriais /

anatomo patoldgico
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12.0 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A consolidacdo das acbes de Atencdo Baésica, como fator estruturante do Sistema
Municipal de Saude, torna-se um desafio para o seu fortalecimento. Neste contexto, a Assisténcia
Farmacéutica reforca e dinamiza a organizacdo do sistema municipal, tornando-o mais eficiente,
consolidando vinculos entre os servicos e a populagdo, contribuindo para a universalizagdo do
acesso e a integralidade das acoes.

A Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica tem como propdsito precipuo garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢édo do uso racional e o
acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais.

N&o é possivel conceber o Sistema Unico de Satde (SUS) e suas ages assistenciais sem o
uso de medicamentos, portanto o processo de planejamento, instrumentos de gestdo e orcamento,

deve considerar a Assisténcia Farmacéutica.

COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Componente Componente
Basico da AF (CBAF) Estratégico Especializado da AF
Portaria GM/MS n° | da AF | (CEAF)
1.555/2013 (CESAF) Portaria ~ GM/MS  n°
1.554/2013
Medicamentos
para Medicamentos para
Medicamentos e | tratamento de | tratamento de doencas e
insumos no ambito da | doencas de | agravos menos
Finalidade Atencdo Primaria em | perfil _ prevalent(_es e com alto
Saude endémico impacto financeiro
Ex.: Hipertensao, | EX.: Ex.: Artrite Reumatoide,
Diabetes Tuberculose, Alzheimer, Esclerose
Hanseniase, Multipla, Hepatites Be C
AIDS

Federal -
R$5,10/hab/ano
Estadual — R$2,36 a
2,58/hab/ano
Municipal —
R$2,36/hab/ano

Federal: Grupos 1A e 1B
Federal Estadual: Grupo 2
Municipal: Grupo 3

Financiamento
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Federal: aquisicdo dos
Federal: aquisicdo de medicamentos do Grupo
contraceptivos e 1A
insumos do Programa Estadual: aquisicdo dos
Saude da Mulher e de | Federal: medicamentos dos Grupos
Insulinas Humanas | aquisicio e | 1B e 2 e dispensagdo aos
NPH e Regular distribuicéo usuarios dos
Estadual: distribuigdo | aos Estados medicamentos dos grupos
aos municipios dos | Estadual: 1A,1Be?2
Gerenciamento | produtos adquiridos | distribuicdo Municipal: aquisicdo e
pelo MS aos dispensacdo aos usuarios
Municipal: dispensacdo | municipios dos medicamentos do
aos usuarios dos | Municipal: Grupo 3 (previstos no
produtos adquiridos | dispensacéo CBAF). Os medicamentos
pelo MS; aquisicdo e | aos usuarios dos demais grupos (1 e 2)
dispensacéo dos podem ser dispensados
medicamentos do pelos municipios,
CBAF conforme pactuacéo
regional.
Estadual: Farmécias das
Regionais de Salude para
Municipal: medicamentos dos grupos
Locais de | Municipal: Unidades | Unidades 1A,1Be?2
acesso Basicas de Saude Basicas de | Municipal: Unidades
Saude Bésicas de Saude para
medicamentos do Grupo 3
(CBAF)

13.0 - LINHAS DE CUIDADO

A Linha de Cuidado é pensada para expressar 0s fluxos assistenciais afim de atender as
necessidades de salde. A Linha de Cuidado é diferente dos processos de referéncia e
contrarreferéncia, apesar de inclui-los, pois ela ndo 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. (PLANO ESTADUAL DE SAUDE |2020-2023)

13.1 linha de cuidado a saude da mulher e aten¢do materno -infantil

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

domicilios urbanos (1,87). Constata-se, ainda, o crescimento da fecundidade entre as mulheres
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mais jovens, com destaque para as mulheres de 15-19 anos, por se tratar de fecundidade
adolescente. (PLANO ESTADUAL DE SAUDE | 2020-2023)

A Atengdo Materno-Infantil tem como finalidade a organizagdo da atencéo e assisténcia
nas acdes do pré-natal, parto e puerpério, bem como o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento das criangas, em especial no primeiro ano de vida. As acdes fundamentais para a
organizagao dos processos de atencdo sdo: o acolhimento precoce das gestantes no pré-natal; a
realizacdo de, no minimo, sete consultas de pré-natal; a realizacdo de exames nos trés trimestres
gestacionais; a estratificacdo de risco com a vinculacdo da gestante ao hospital de referéncia; o
atendimento em ambulatorio especializado para as gestantes e criancas de risco; e 0 processo de
capacitacao de profissionais de saude.

Nesse contexto, a carteira da gestante e a Linha Guia e Cadernos de Aten¢do a Salde sdo
norteadores das acOes, configurando uma proposta de assisténcia pautada em boas préaticas e em
evidéncia cientifica, desde o pré-natal ao puerpério.

A estratificacdo de risco de todas as gestantes e criancas € o elemento orientador para a
organizacao da atencdo em seus diversos niveis. A atencao especializada oferece atendimento por
equipe multidisciplinar para a gestante e a crianca estratificadas como de alto risco ou de risco
intermediario. O atendimento das gestantes estd vinculado a Clinica da Mulher bem como na
estratégia da salde da familia, no ISSAL para atendimento de Gestante de Alto Risco e no
Consorcio Intermunicipal de Saide — CONIMS para as gestantes de Risco Intermediario. A
SESA estabeleceu tipologia para os hospitais de acordo com a estratificacdo de risco das
gestantes, para as gestantes do nosso Municipio, o Hospital de referéncia para Risco Habitual é a
Associacdo Saude de Mangueirinha, para Risco Intermediario e Alto Risco o Hospital Sdo Lucas
de Pato Branco. Essa definicdo permitiu a identificagdo entre os hospitais que prestam
atendimentos obstétricos no estado de acordo com seu perfil, garantindo, assim, atendimento de
qualidade. Compdem igualmente esse cenario estratégias para a diminuicdo da morbimortalidade

materna, infantil e fetal.

e Programa Mée Paranaense (acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério);

e Programa Aconchego (reunides mensais com equipe multiprofissional, pré-natal do
parceiro, pré-natal odontoldgico e acompanhamento da gestante por todos os niveis de
atencdo conforme a estratificagcdo da gestante);

e Puericultura (criancas de 0 a 2 anos);

e Programa Bolsa Familia/SISVAN/Leite das Criangas (acompanhamento nutricional);

e Programa Nacional de Imunizagéo (PNI);
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e Programa de Tutoria na APS (certificacdo de selos de qualidade na Atencdo Bésica) pela
Secretaria de Estado da Saude;
e HIPERDIA (acompanhamento através da Classificacdo do Risco de diabéticos e

hipertensos e do Plano Terapéutico Singular);

13.2 Linha de Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente

A Linha de Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente visa ao cuidado integral do
nascimento até os 19 anos de idade, sendo priorizada a primeira infancia, com enfoque para os
primeiros 1.000 dias de vida e para as popula¢Ges mais vulnerdveis. Os primeiros anos de vida
sdo extremamente importantes e referem-se ao periodo da concepcéo até os dois anos de idade.

A estratificacdo das criancas de acordo com o grau de risco em: alto risco, risco
intermediario e risco habitual tem o objetivo de garantir cuidado adequado as criangcas com maior
probabilidade de adoecer ou morrer no primeiro ano de vida.

As criancas estratificadas como alto risco e risco intermediario sdo encaminhadas ao
servico de referéncia, mas também deverdo manter seguimento com a equipe da UBS mediante
interface com o servico referenciado.

A mae recebe a Carteira de Salde da Crianca por ocasido da alta hospitalar, na qual deve
conter os dados do parto e do nascimento, os resultados dos testes de triagem neonatal (testes do
pezinho, do olhinho, da orelhinha e do coracdozinho), o relatério do periodo do internamento, as
vacinas realizadas, além de encaminhamentos e orientacdes.

A triagem neonatal no Parana é uma acdo preventiva que permite fazer o diagnostico de
diversas doencas congénitas, assintomaticas no periodo neonatal, a tempo de interferir no curso
da doenca, permitindo, dessa forma, a instituicdo do tratamento precoce especifico e a diminuicao
ou a eliminacdo das sequelas associadas a cada doenca.

Os testes de triagem neonatal realizados no Parand sao:

* Teste do Pezinho: ¢ realizado em 100% das criancgas nascidas vivas e tém por objetivo
diagnosticar condi¢Ges de saude como hipotireoidismo congénito, fenilcetondria, hiperplasia
adrenal congénita, deficiéncia da biotinidase, fibrose cistica e hemoglobinopatias (doencas que
afetam o sangue).

* Teste da Orelhinha ou Triagem Auditiva Neonatal: ¢ um exame importante para detectar
se 0 recem-nascido tem problemas de audicdo. Apos a realizacdo é possivel iniciar, precocemente,

o diagndstico e o tratamento das alteracfes auditivas.
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* Teste do Olhinho: € um exame realizado a fim de detectar qualquer alteracdo que possa
causar obstrucdo no eixo visual e uma possivel cegueira. O diagndstico precoce possibilita o
tratamento adequado.

* Teste do Coragdozinho: consiste na aferi¢ao da oximetria de pulso (quanto de oxigénio o
sangue estad transportando) de forma rotineira em recém-nascidos e tem por objetivo detectar
precocemente as cardiopatias congénitas.

Por sua vez, o Programa Saude na Escola (PSE), contribui para a formagéo integral dos
estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de agdes de prevencdo de agravos,
promocao e atencdo a saude.

Ainda com relacdo as acOes realizadas no contexto escolar, o Programa Crescer Saudavel
reforca a prevengdo e o controle da obesidade infantil, fortalecendo o cuidado integrado e

multidisciplinar para os alunos matriculados.

13.3 Linha de Cuidado a Saude do Idoso

A linha de cuidado referente ao idoso vem desenvolvendo acGes coordenadas pela APS e
centrada na pessoa, fundamentada na promocdo e na manutencdo da capacidade funcional dos
idosos pela prevencao, pela identificagdo precoce e pelo manejo da fragilidade multidimensional
por equipe multidisciplinar integrada, tendo como processo de trabalho a Avaliacdo
Multidimensional do Idoso e Plano de Cuidado compartilhado. Para o rastreio de idosos frageis
no domicilio e estratificacdo do risco na APS, inicialmente, foram usados, respectivamente, 0s

instrumentos VES-13 e indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20.

13.4 Linha de Cuidado as Condic6es Cronicas

A finalidade da Linha de Cuidado as pessoas com doencas cronicas é fortalecer e
qualificar a atencdo a pessoa com esta condicdo, por meio da integralidade, da longitudinalidade e
a coordenacao do cuidado em todos os pontos de aten¢do. O cuidado deve levar em consideracao
as necessidades individuais de cada pessoa apés identificar os fatores de risco, avaliar as
condi¢Bes de salde e solicitar exames necessarios e que possam contribuir para a deciséo

terapéutica ou preventiva.
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13.5 Linha de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca ampliar o acesso e qualificar o
atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou
estavel; intermitente ou continua no Sistema Unico de Saude (SUS). Além de promover cuidados
em salde, especialmente dos trabalhos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia
e mdltiplas deficiéncias, a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia busca também
desenvolver acdes de prevencdo e de identificacdo precoce de deficiéncias nas fases pre, peri e

pos-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta.

13.6 Linha de Cuidado a Saude Mental

Na area de Saude Mental o municipio de Mangueirinha iniciou a estruturacdo do servico
em janeiro de 2017, iniciando os trabalhos com uma equipe minima de CAPS (Centro de Apoio
Psicossocial) formada por médico psiquiatra, enfermeiro, psiclogo, assistente social e auxiliar
administrativo. Os profissionais realizam escuta inicial (acolhimento) mediante encaminhamento
das equipes de ESF/equipe da Urgéncia e Emergéncia/Hospital e outros pontos da rede. Todos os
usuarios atendidos passam por estratificacdo de risco, sendo que os casos de alto e médio risco
passam a ser atendidos pelo CAPS em conjunto com a ESF, os casos de risco habitual retornam
para a equipe de satde da familia acompanhar.

Além dos atendimentos ambulatoriais para que haja uma efetividade nas intervencdes é
realizado grupo terapéuticos, atendimentos individualizados, visitas domiciliares atividade
educativa na comunidade, capacitacdo de outros profissionais da rede, matriciamento com
equipes de atencdo basica e atendimento compartilhado.

No ano de 2018 o CAPS passou a ter um espaco locado para atendimento dos pacientes e
dos grupos, seguindo os parametros exigidos pelo Ministério da Salde e Secretaria de Estado da
Saude a fim de estar apto para recebimento de custeio das esferas acima citadas e oferecer mais
servigos na area da saude mental. No ano de 2021 esta previsto para ser inaugurado a sua sede
prépria.

No presente momento, a equipe é composta por trés profissionais assistentes sociais, trés
psicologos, um enfermeiro, um médico, e duas professoras de artes e como equipe de apoio um

auxiliar administrativo e um auxiliar de limpeza.
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14.0 - URGENCIA/EMERGENCIA:

O Municipio de Mangueirinha conta com uma Unidade de Suporte Basico (USB) do
SAMU, que atende Mangueirinha e Hondrio Serpa, regulada pela Central de Regulacdo do
SAMU, com sede em Pato Branco. O SAMU esta organizado através do Consorcio CIRUSPAR,
onde participam 42 municipios da macrorregido. O custeio é viabilizado através de recursos
federais, Estaduais e Municipais de todos 0s municipios consorciados.

Dentro da Rede de Urgéncia/lEmergéncia o municipio possui servi¢o prestado pela
Associacdo Saude de Mangueirinha referente aos atendimentos as Urgéncias e Emergéncias 24
horas, a mudanca veio com o intuito de melhorar o fluxo da Atencdo Bésica Municipal e
direcionar as emergéncias, garantindo mais agilidade aos atendimentos, eficacia em um menor
espaco de tempo, com tecnologias leve e duras disponiveis para dar o suporte necessario a fim de
salvar vidas.

No ano de 2020 a Associacdo Salde de Mangueirinha passou a ser referéncia para

atendimento dos casos suspeitos e notificados de COVID-19, bem como a Unidade Sentinela.

15.0 - FINANCIAMENTO EM SAUDE:

A constituicdo federal de 1988 determina que as trés esferas do governo — federal estadual
e municipal — financiem o Sistema Unico de Sadde (SUS), gerando, em conjunto, a receita
necessaria para custear as despesas com acdes e servigos publicos de saide. Em cumprimento ao
que rege a Constituicdo, estabelece um valor minimo de aplicacdo em aces e servicos publicos,
cabendo ao municipio 15% da arrecadacdo dos impostos, os estados deverdo aplicar 12%, e para a
Unido, a regra determina a aplicacdo do valor empenado para o exercicio financeiro do ano
anterior acrescido de no minimo percentual correspondente a variacdo nominal do PIB do ano

anterior.

TABELA 30 - EVOLUCAO DA RECEITA CORRENTE LIQUIDA

ANO 2016 2017 2018 2019 2020

Realizada (R$) | 65.462.130,63 | 67.813.382,90 | 71.897.793,69 | 77.273.814,47 | 83.113.200,41

TABELA 31 - APLICACAO EM SAUDE 15%

ANO 2016 2017 2018 2019 2020

Aplicacdo em 20,60 23,18 26,40 27,94 22,25
Saude 15%
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Pode-se observar a preocupacdo dos gestores municipais com satde do Municipio de
Mangueirinha, visto que, na série historica acima demonstra que foram aplicados recursos acima

do indicado, afim de, garantir uma assisténcia de qualidade.

15.1 - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL NO SUS:

A participagdo da comunidade, sob a perspectiva do controle social, permite que a
populagéo interfira na gestdo do SUS, empregando as agdes do Estado na dire¢do dos interesses
da coletividade. Essa perspectiva € considerada uma das formas mais avancadas de democracia,
pois determina uma nova relacéo entre o Estado e a Sociedade, de maneira que decisfes sobre as
acOes de salde deverdo ser negociadas com os representantes da sociedade, uma vez que eles
conhecem a realidade da satde das comunidades.

O Conselho Municipal de Saude de Mangueirinha foi criado em 1991 pela Lei Municipal
n° 727/91, sancionada pelo entdo Prefeito Municipal Izidoro Dalchiavon. Em Mangueirinha o
Controle Social é exercido de forma efetiva pelos membros do Conselho Municipal de Sadde
(CMS) que sdo escolhidos democraticamente pelas entidades representativas da sociedade para
representa-la na definicdo das politicas publicas de salde e também na fiscalizacdo das acdes de
salde desenvolvidas no municipio.

A cada quatro anos, o Conselho Municipal de Saltde organiza a Conferéncia de Salude (A
Conferéncia retine segmentos representativos da sociedade, para debater a situacdo de saude e
propor diretrizes para a formulacdo da politica de salde. Esse momento permite que a populagdo
usudria e os demais segmentos da sociedade e servicos de saude possam definir as prioridades e
necessidades da satude municipal, favorecendo a gestdo para um olhar diferenciado e focado nas
necessidades apresentadas.

A Ultima Conferéncia Municipal de Saude de Mangueirinha foi em marco de 2019, com o
tema “Democracia e Saude como direito de Consolidac¢ao e Financiamento do SUS”.

A Ouvidoria da Saude é um instrumento de gestdo e cidadania, o qual o usuario do SUS
registra denuncias, criticas, reclamacdes, sugestdes, solicitacdo de informacéo e elogios. Tem por
objetivo a garantia do direito de expressao do cidadao e a analise dos dados adquiridos a partir da
experiéncia que teve em utilizar o servigo. Trata-se entdo, de um instrumento de gestéo,

aperfeicoamento da qualidade e da efetividade das a¢des e dos servigos prestados no SUS.
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